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โรคมะเร็งเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขระดับโลก การฉายรังสีเป็นวิธีหนึ�งที�มีการนํามาใช้ในการรักษา
โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลที�มีศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งเดียวในเขตสุขภาพที� 5 ปัจจุบันมีผู้ ป่วย
ที�มารับบริการฉายรังสีจาํนวนมากขึ �น ทําให้ระยะการรอคอยการฉายรังสีมากกว่า 6 สปัดาห์ ซึ�งเกินเกณฑ์ที�กําหนด
บางรายต้องส่งต่อออกนอกเขต ด้วยข้อจํากัดของเครื�องฉายรังสีที�มีเพียงเครื�องเดียว เมื�อต้องมีเครื�องฉายรังสีเครื�อง
ที�สอง จึงจาํเป็นต้องศกึษาการคืนทนุของการติดตั �งเครื�องฉายรังสี เพื�อใช้ในการวางแผน บริหารจดัการและตดัสินใจ
ในการพิจารณาความจําเป็นของการมีเครื� องฉายรังสีเครื� องที�สองในเขตสุขภาพที� 5 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั �งนี �มี
วตัถปุระสงค์เพื�อศึกษาต้นทนุต่อหน่วยบริการจําแนกตามกิจกรรมของการใช้เครื�องฉายรังสี ศกึษาอตัราการคืนทนุต่อ
ต้นทนุทั �งหมดที�เกี�ยวข้องกับการฉายรังสีที�ใช้ในการให้บริการของโรงพยาบาลราชบุรี ศึกษาจดุคุ้มทนุต่อหน่วยบริการ
การใช้เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง และศึกษาระยะเวลาการคืนทุนต่อหน่วยบริการการใช้เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง
ในเขตสขุภาพที� � โดยรวบรวมข้อมลูย้อนหลงัในมมุมองของผู้ให้บริการและข้อมลูทตุยิภมิู ตั �งแตว่นัที� 18 มถินุายน 2558
ถึงวนัที� 31 มีนาคม 2559 ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยที�มาใช้บริการด้วยเครื�องฉายรังสีแบบ 2D/3D ทั �งหมดมีจํานวน
2830 ราย หรือ 24,031 ครั �ง โดยผู้มารับบริการมีอตัราเพิ�มขึ �นตลอดแบบก้าวกระโดด พบวา่ในปีพ.ศ. 2558 มีปริมาณ
เพิ�มขึ �นจากปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 188.26 และ ปีพ.ศ. 2559 เพิ�มขึ �นจากปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 39.13 ต้นทนุทางตรงรวม
พบวา่มีคา่ลงทนุมากที�สดุ โดยมีอตัราสว่นองค์ประกอบคา่ลงทนุ:คา่วสัด:ุคา่แรง ในปีพ.ศ. 2558 เทา่กบั 63.90:24.07:
12.03 และในปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 60.33:23.12:16.55 ตามลําดบั  มต้ีนทนุตอ่หน่วยบริการจําแนกรายและครั �งในปีพ.ศ.
2558 เทา่กบั 15,938.90 บาทตอ่รายและ 1,854.70 บาทตอ่ครั �ง และปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 12,135.06 บาทตอ่รายและ
1,454.25 บาทต่อครั �ง มีอตัราการคืนทนุรวม 1.46 จดุคุ้มทนุ 12,970 ครั �ง เมื�อเปรียบเทียบจดุคุ้มทนุและระยะเวลา
การคืนทนุของเครื�องฉายรังสีเครื�องที�สองแยกเป็นเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D, IMRT และ VMAT พบมีจดุคุ้มทนุที�
15,046, 15,707 และ 13,974 ครั �ง ตามลําดบั และในการประเมินจํานวนการให้บริการ 10,000 ครั �ง/ปี ระยะเวลา
การคืนทนุของเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D และ IMRT เทา่กนัคือ 1.4 ปี และของเครื�องฉายรังสีรักษาแบบ VMAT
เทา่กับ 1.3 ปี (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:142-154)
คําสําคญั: เครื�องฉายรังสีรักษา ต้นทนุตอ่หน่วยบริการ อตัราการคืนทนุ จดุคุ้มทนุ ระยะเวลาการคืนทนุ

1โรงพยาบาลราชบุรี 2โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 3โรงพยาบาลบ้านโป่ง 4โรงพยาบาลหัวหิน 5เขตสขุภาพที� �
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Abstract Cancer is currently a major global public-health problem. Radiation therapy is widely
used to treat cancer patients. Ratchaburi Hospital is the only hospital in the 5th Health Region
with a Radiation Oncology Center. Nowadays, the numbers of patients are increasing, resulting
in longer waits for radiation treatment of > 6 weeks, exceeding the threshold limit. Some cases
have had to be moved to other regions due to the availability of only one radiation machine in
Ratchaburi Hospital. A second radiation set is considered to be needed, and a study is required to
determine the payback period for the investment, to support decision-making by management in
the 5th Health Region. This analytical research study aimed to examine the costs per service unit
based on the usage of the radiation set, to determine an internal rate of return for the overall
investment associated with radiation treatment at Ratchaburi Hospital, to determine a break-
even point, and the number of services of the second linear accelerator, and to investigate a
payback period for the service unit of the second linear accelerator in the 5th Health Region. Data
collection and analysis included a retrospective analysis of service providers and secondary data
in fiscal years 2015 and 2016. The findings indicated that, after installing a 2D/3D radiation
machine, the total amount of serviced patients was 2830; the machine was used 24,031 times. It
was found that the number of serviced patients increased dramatically. In 2015, the number of
patients increased by 188.26% (compared with 2014), and in 2016, the number of patients in-
creased by 39.13% (compared with 2015). The total direct cost is the largest cost component,
comprising cost ratios of investment:material:labor of 63.90:24.07:12.03, respectively, in 2015,
and 60.33:23.12:16.55, respectively, in 2016. In 2015, the unit costs were 15,938.90 Baht per
patient and 1854.70 Baht per visit, while in 2106, the unit costs were 12,135.06 Baht per patient
and 1,454.25 Baht per visit. The rate of return on the total investment was calculated as 1.46%,
and the break-even point was usage 12,970 times. In addition, this study showed that the break-
even points of 2D/3D, IMRT, and VMAT were 15,046, 15,707, and 13,974 patients, respectively.
Compared with service provision 10,000 times per year, the payback periods for 2D/3D and IMRT
were 1.4 years, and VMAT 1.3 years. (Thai Cancer J 2017;37:142-154)
Keywords: radiation therapy, unit cost, cost recovery, break-even point, payback period

บทนาํ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสขุ

ระดบัโลก จากสถิติขององค์การอนามยัโลกในปีพ.ศ.

2555 มผีู้ เสยีชีวติจากโรคมะเร็ง 8.2 ล้านราย คิดเป็น

ร้อยละ 131 ในประเทศไทยจากสถิติของสถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาตพิบวา่ โรคมะเร็งเป็นสาเหตอุนัดบัหนึ�งของการ

เสยีชีวิตในประชากรไทยตั �งแตปี่พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา2

ซึ�งการรักษาโรคมะเร็งสามารถรักษาได้หลายวิธีขึ �นกบั

ชนิด ระยะของโรค และผู้ ป่วยแตล่ะราย การรักษาด้วย

รังสีรักษาเป็นวิ ธีหนึ�งที�สําคัญ ซึ� งอาจใช้รังสีรักษา

เพยีงอยา่งเดียว หรือใช้รังสีรักษาร่วมกบัวิธีอื�น ๆ เช่น

การผ่าตดั การให้ยาเคมีบําบดั

"รังสีรักษา" หรือเรียกว่า "การฉายรังสี" เป็น

วิธีหนึ�งที�มีการนํามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง (malig-
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nant tumor) และรอยโรคที�ไม่ใช่โรคมะเร็ง (benign

tumor) ด้วยคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคซึ�งเป็น

รังสี โดยเป้าหมายที�สําคญัของการฉายรังสีคือ ทําให้

ก้อนมะเร็งได้รับรังสีสูงที�สุดเพื�อทําลายเซลล์มะเร็ง

ในขณะที� อวัยวะสาํคัญข้างเคียงจะต้องได้ รับรังสี

น้อยที�สุด เพื�อลดภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ �นจาก

การฉายรังสี โดยทั�วไปสามารถแบ่งได้เป็นการฉาย

รังสีระยะไกลเป็นการรักษาที�มีต้นกําเนิดรังสีห่างจาก

บริเวณที�จะรักษา และการฉายรังสีระยะใกล้เป็นการ

รักษาที�มีต้นกําเนิดรังสีอยู่ชิดหรือภายในบริเวณที�จะ

รักษา

เครื�องฉายรังสีที�มีใช้ในประเทศไทยมีหลาย

ประเภท ได้แก่ 1) cobalt-60 เป็นเครื� องฉายรังสี

ระยะไกล ปล่อยรังสีจากสารกัมมันตภาพรังสีที� มี

half life 5.2 ปี ข้อเสียคือไม่สามารถรักษาได้ทุกโรค

เนื�องจากสามารถใช้เทคนิคการรักษาได้เฉพาะ 2 มิติ

และต้องเปลี�ยน source ซึ�งต้องมคีา่ใช้จา่ยคอ่นข้างแพง

ปัจจุบันจึงนิยมใช้น้อยลง 2) linear accelerator

(LINAC) หรือเครื�องเร่งอนภุาคเป็นที�นยิมใช้ในปัจจบุนั

เนื�องจากรักษาโรคได้เกอืบทกุโรคโดยใช้เครื�องเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์จําลองการรักษา (CT simulator) ชว่ยใน

การวางแผนการรักษาสามารถใช้เทคนิคการรักษาได้

หลายแบบ อาศัยการกําหนดขอบเขตการรักษาจาก

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ทําให้การวางแผนการฉาย

รังสีมีความถูกต้องมากขึ �น ให้ปริมาณรังสีสูงเฉพาะ

บริเวณรอยโรค ลดปริมาณรังสีบริเวณเนื �อเยื�อปกติ

ข้างเคยีงได้มากขึ �น3 3) การฉายรังสแีบบปรับความเข้ม

(intensity modulated radiation therapy หรือ IMRT)

อาศัยหลักการปรับความเข้มของลํารังสีตามความ

หนาบางของก้อนมะเร็งในแต่ละทิศทางการเข้าของ

ลํารังสี เพื�อให้เกิดความเข้มของรังสีที� แตกต่างกัน

หรือเทคนิคการฉายรังสีขั �นสูง เช่น การฉายรังสีแบบ

หมุนรอบตัว (dynamic arc radiation therapy)

ที� กําหนดทิศทางการฉายรังสีโดยที�ลํารังสีเคลื�อนที�

หรือหมุนและมีการกําหนดรูปร่างลาํรังสีตามรูปร่าง

ของก้อนมะเร็งด้วย เทคนิคนี �มีความยุ่ งยากและ

ซับซ้อน ต้องอาศัยผู้ ที�มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทาง

เพื�อควบคมุและคํานวณปริมาณรังสใีห้มคีวามถกูต้อง

และแมน่ยํา ข้อดคีอื สามารถลดรังสตีอ่เนื �อเยื�อข้างเคยีง

ให้ปริมาณรังสีที� ก้อนมะเร็งได้สูงขึ �น และระยะเวลา

ในการฉายรังสทีี�ลดลงเมื�อเปรียบเทียบกบัเทคนคิอื�น ๆ

ในการฉายรังสี และ 4) stereotactic radiosurgery

(SRS) เป็นการใช้รังสีพลังงานสูงมากในการรักษา

เหมาะกับ ก้อนมะเร็งขนาดเล็ก ใช้ในสมอง ปอด

หรือตบัได้เพยีง บางโรค ซึ�งต้องการความแมน่ยําสงูมาก

และมีราคาแพง มีใช้เฉพาะในโรงเรียนแพทย์ เช่น

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี4

โรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์

ที�ให้บริการในเขตสขุภาพที� 5 ครอบคลมุ 8 จงัหวดั ได้แก่

ราชบรีุ กาญจนบรีุ สพุรรณบุรี นครปฐม สมทุรสาคร

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ เปิดให้

บริการด้านรังสรัีกษาตั �งแต ่18 มถินุายน 2557 ปัจจบุนั

มี เครื� องมือที� ให้บริการการฉายรังสีจํานวน 1 ชุด

ประกอบด้วยเครื� องจําลองการฉายรังสีแบบ 2 มิติ

เครื� องคอมพิวเตอร์ที� ใช้ ในการวางแผนการรักษา

เครื� องฉายรังสีที�สามารถใช้ฉายรังสีแบบ 2 มิติและ

3 มิติ และ CT simulation อย่างละ 1 เครื�อง ที�ใช้

ร่วมกับรังสีวินิจฉัย โดยศักยภาพการรักษาโรคของ
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เครื�องฉายรังสทีี�มอียู ่ไมส่ามารถให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลกูหมาก มะเร็งโพรงหลงัจมูก มะเร็งสมองและ

มะเร็งไส้ตรง (rectal cancer) ได้ จากการดําเนินงาน

ที�ผ่านมา โรงพยาบาลราชบรีุรับผู้ป่วยรายใหมป่ระมาณ

669 ราย/ปี ซึ�งเกินมาตรฐาน International Atomic

Energy Agency (IAEA) ที�กําหนดให้เครื�องฉายรังสี

1 เครื�องตอ่แพทย์ 1 คน รบัผู้ป่วยรายใหม ่250 ราย/ปี

ถึงแม้จะเกินจากมาตรฐานถึง 2 เท่า แต่โรงพยาบาล

ก็ยงัไมส่ามารถให้บริการผู้ป่วยในเขตบริการได้ทั �งหมด

นอกจากนี �ระยะเวลาการรอคอยเพื�อฉายรังสใีนปี พ.ศ.

2558 คอื 62 วนั ซึ�งตวัชี �วดัตามเกณฑ์ที�ผู้ป่วยควรจะ

ได้รับการฉายรังสีภายใน 45 วัน คือร้อยละ 60 แต่

สามารถทําได้เพยีงร้อยละ 20 เทา่นั �น5,6 ซึ�งอาจสง่ผลให้

กลายเป็นมะเร็งระยะลกุลามได้ ทําให้มผีูป่้วยจํานวนหนึ�ง

ต้องไปใช้บริการนอกเขต จากข้อมลูรายจา่ยจากสํานกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิขต 5 ราชบรีุ ต้องชดเชย

คา่รักษากรณีผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที� 5

ไปรับบริการเกี�ยวกับการฉายรังสีนอกเขต นับตั �งแต่

โรงพยาบาลราชบรีุเปิดให้บริการฉายรังสรัีกษาเมื�อเดอืน

มิถนุายน 2557 - มีนาคม 2559 (22 เดือน) คิดเป็น

จํานวนเงินทั �งหมด 64,729,866.46 บาท

เครื�องฉายรังสีเครื�องที�สองสามารถให้บริการ

ผู้ ป่วยรายใหม่เพิ�มขึ �น อีกทั �งช่วยลดระยะเวลารอคอย

ลดปัญหาการใช้บริการนอกเขตสขุภาพที� 5 อยา่งไรก็ตาม

ยงัไมเ่คยมีการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ย อตัราการคืนทนุ

จุดคุ้มทุนและระยะเวลาการคืนทนุในการติดตั �งเครื�อง

ฉายรังสเีครื�องที�สอง การศกึษานี �จึงมีวตัถปุระสงค์เพื�อ

วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการจําแนกตามกิจกรรม

ของการใช้เครื�องฉายรังสีที�ใช้ศึกษา อตัราการคืนทุน

ต่อต้นทุนทั �งหมดที�เกี�ยวข้องกับการฉายรังสี ศึกษา

จดุคุ้มทนุตอ่หนว่ยบริการการใช้เครื�องฉายรังสเีครื�องที�

สอง และศึกษาระยะเวลาการคืนทนุต่อหน่วยบริการ

การใช้เครื�องฉายรังสเีครื�องที�สอง เพื�อใช้ในการวางแผน

บริหารจดัการและตดัสนิใจในการพิจารณาความจําเป็น

ของการมเีครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองในเขตสขุภาพที� 5

เพื�อยกระดบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยมะเร็ง ทําให้สามารถ

เพิ�มศกัยภาพในการรักษาในเขตสขุภาพที� 5 ได้มากขึ �น

ในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษาครั �งนี �เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

(analytical research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลงั แบ่ง

กลุม่ตวัอยา่งข้อมลูเป็น 3 กลุม่ คือ ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบั

ผู้ป่วยที�มารับบริการการฉายรังสรัีกษาทั �งในและนอกเขต

สขุภาพที� 5 ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบัเจ้าหน้าที�ในหนว่ยงาน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี และ

ข้อมลูที�เกี�ยวข้องกบัการใช้เครื�องฉายรังสใีนหนว่ยงาน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี ตั �งแต่

วนัที� 18 มถินุายน 2558 ถึงวนัที� 31 มนีาคม 2559

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย
เครื�องมือที�ใช้เป็นแบบบนัทึกข้อมลูและแบบ

วิเคราะห์ต้นทุน ประกอบด้วย แบบบันทึกต้นทุน

ค่าตอบแทนของเจ้าหน้าที� ต้นทุนค่าลงทุน (อาคาร

สถานที�  ครุภัณฑ์ อุปกรณ์เครื� องมือและครุภัณฑ์

สํานกังาน) แบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุค่าวสัด ุสาธารณปูโภค

แบบบนัทกึปริมาณกิจกรรมเกี�ยวกบัการฉายรังสรัีกษา
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สว่นแบบวิเคราะห์ต้นทนุ ได้แก่ แบบวิเคราะห์ต้นทุน

ทางตรง ต้นทนุทางอ้อม และแบบวิเคราะห์ต้นทนุรวม

ซึ�งเครื�องมอืที�ใช้ในการเก็บข้อมลูแบบบนัทกึต้นทนุตา่ง ๆ

คณะผู้ วิจัยเป็นผู้ ออกแบบ โดยมีผู้ เชี�ยวชาญ � ท่าน

ทําการตรวจสอบความสมบรูณ์ของเครื�องมือ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การศกึษาครั �งนี �ได้ผา่นการพจิารณาและอนมุตัิ

ให้ดําเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการประเมนิเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพเขตสขุภาพที� 5 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาลราชบุรี เอกสารรับรอง

จริยธรรม COE-RBHEC001/2016 วันที� รับรอง 27

กรกฎาคม 2559 ในการเก็บรวบรวมข้อมลูกลุม่ผู้วิจยั

ได้ขอความร่วมมอืจากหวัหน้าหนว่ยงานรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบรีุ เพื�อขอข้อมลูรายละเอยีด

ที�เกี�ยวข้องทกุด้าน และขอความร่วมมอืจากแหลง่ข้อมลู

จากงานพสัด ุโรงพยาบาลราชบรีุ ตั �งแต ่วนัที� 18 มถินุายน

2558 ถึงวนัที� 31 มนีาคม 2559 ได้แก่ คา่วสัด ุคา่ลงทนุ

อาคารสถานที� คา่ครุภณัฑ์ที�เกี�ยวข้องกบัการใช้เครื�อง

ฉายรังสี คา่บํารุงรักษาเครื�อง จํานวนบคุลากร รายได้

ปริมาณงานและกิจกรรม จําแนกจํานวนผู้ ป่วย (ราย)

จํานวนครั �งการรับบริการ จํานวนรายได้ที�ได้จากการ

ให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที� ระบุรายการรังสีรักษา

ราคา และรหสัเบิกจา่ยในการรักษาโรคมะเร็งในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2559 และ

ข้อมลูจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต

5 ราชบรีุ ได้แก ่คา่ใช้จ่ายที�จ่ายให้กรณีที�ผู้ ป่วยมะเร็ง

รักษานอกเขตบริการสุขภาพที�  5 ตั �งแต่วันที�  18

มิถุนายน 2558 ถึงวันที�  31 มีนาคม 2559 ซึ�งการ

รวบรวมข้อมลูใช้แนวคดิการวิเคราะห์ต้นทนุแบบมาตรฐาน

(standard costing) โดยดําเนินการตามขั �นตอนดงันี �

1. ศึกษาระบบงาน ต้ นทุน รายได้  และ

กิจกรรมของการให้บริการการใช้เครื� องฉายรังสีใน

หน่วยงานรังสี รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

ราชบุรี

2. กําหนดหน่วยต้นทนุ ต้นทนุต่อหน่วยของ

การให้บริการการใช้เครื� องฉายรังสีในหน่วยงานรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบรีุ ตามปริมาณ

การใช้จริง ตั �งแต่ วนัที� 18 มถินุายน 2558 ถงึวนัที� 31

มนีาคม 2559 ได้แก่

2.1 ต้นทนุคา่แรง ประกอบด้วย เงนิเดอืน

และค่าตอบแทนอยู่ เวรนอกเวลาราชการจากฎีกา

การเบิกเงิน

2.2 ต้นทุนค่าวสัด ุประกอบด้วย ค่าวสัดุ

ประเภทต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ที�มิใช่ยา ค่าวสัดุ

สํานกังาน คา่วสัดแุบบพิมพ์ คา่วสัดงุานบ้าน คา่วสัดุ

คอมพวิเตอร์และคา่วสัดเุครื�องแตง่กาย และบนัทกึด้วย

แบบบนัทกึข้อมลูวสัด ุคา่สาธารณปูโภค ประกอบด้วย

คา่นํ �าประปา คา่ไฟฟ้า คา่โทรศพัท์ และคา่ Fax และ

บนัทึกด้วยแบบบนัทึกข้อมูลวสัดุ และค่าบํารุงรักษา

เครื�องฉายรังสี 2D3D จากแหล่งข้อมูลจากงานพสัดุ

โรงพยาบาลราชบุรี

2.3 ต้นทนุคา่ลงทนุ ประกอบด้วย คา่เสื�อม

ราคาของสิ�งก่อสร้างและครุภัณฑ์ แหล่งข้อมูลจาก

หน่วยงานรังสี รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

ราชบรีุ คํานวณคา่เสื�อมราคาด้วยวธีิทางเศรษฐศาสตร์

การคิดคํานวณค่าเสื�อมราคา กําหนดอายุการใช้งาน

ครุภัณฑ์ทุกชนิดใช้งาน 5 ปี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์
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สํานกังาน กําหนดอายกุารใช้งาน 3 ปี และอาคารและ

สิ�งกอ่สร้าง กําหนดอายกุารใช้งาน 15 ปี

3. การคํานวณต้นทุนต่อหน่วยบริการของ

กิจกรรมโดยคํานวณจากต้นทุนทั �งหมดของแต่ละ

กิจกรรม หารด้วยปริมาณของกิจกรรม จําแนกกิจกรรม

เป็นจํานวน (รายหรือครั �ง)

4. การคํานวณหาอตัราการคืนทุนต่อต้นทุน

รวมทั �งหมดและคํานวณหาอตัราการคนืทนุเฉพาะกิจกรรม

ด้วยสูตร รายได้ทั �งหมดหารด้วยต้นทุนรวมทั �งหมด

และรายได้ทั �งหมดหารด้วยต้นทุนเฉพาะกิจกรรม

5. การคํานวณหาจุดคุ้ มทุน การวิเคราะห์

จดุคุ้มทนุครั �งนี �เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของต้นทนุ

รายได้ และผลตอบแทนที�ปริมาณการให้บริการฉาย

รังสีรักษาจากเครื�องฉายรังสี โดยกําหนดให้จํานวน

ผูรั้บบริการ (ครั �ง) เทา่กนั การคํานวณจดุคุม้ทนุด้วยสมการ

(จดุคุ้มทนุ = fixed cost / (price - variable cost)

6. การคํานวณระยะเวลาคนืทนุเป็นระยะเวลา

ที�ได้รับผลตอบแทนในรูปของกระแสเงินสดเข้าเท่ากบั

กระแสเงนิสดจา่ยลงทนุ โดยไมค่ํานงึถึงเรื�องมลูคา่ของ

เงินตามระยะเวลาเข้ามาเกี�ยวข้อง ค่าใช้จ่ายในการ

ลงทุนเริ�มแรกหารผลประโยชน์สทุธิเฉลี�ยต่อปี

การวิเคราะหข์อ้มูล
ข้อตกลงเบื �องต้น (assumption) ของการศกึษานี �

ทําในมุมมองของผู้ ให้บริการ (healthcare provider)

กําหนดการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ยบริการและการคนืทนุ

ของการให้บริการการใช้เครื�องฉายรังสี โดยวิเคราะห์

ต้นทนุตอ่หนว่ยกิจกรรมเป็นหลกั (activity approach)

ดงันั �นต้นทุนที�วิเคราะห์มีเพียงต้นทุนที�เป็นภาระของ

ผู้ ให้บริการในหน่วยงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลราชบุรีเท่านั �น ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนของ

ผู้ป่วยและญาต ิเนื�องจากไมม่ข้ีอมลูย้อนหลงั นอกจากนี �

ในการเปรียบเทียบจุดคุ้มทนุและระยะเวลาการคืนทนุ

ของเครื�องฉายรังสีเครื�องที�สอง กําหนดให้จําแนกเป็น

เครื�องฉายรังสีรักษาแบบ 2D/3D, IMRT และ VMAT

ในจํานวนการให้บริการ 10,000 ครั �ง/ปี

การคํานวณหาต้นทุนทางตรงรวม (total

direct cost) ของแตล่ะกิจกรรม ประกอบด้วย คา่แรง

(labour cost) ได้แก่ เงินเดอืนและค่าตอบแทนอยูเ่วร

นอกเวลา ค่าวัสดุ (material cost) ได้แก่ ค่าวัสดุ

ประเภทต่าง ๆ ค่าสาธารณูปโภคและค่าบํารุงรักษา

ครุภณัฑ์ และค่าลงทนุ (capital cost) ประกอบด้วย

คา่เสื�อมราคาของสิ�งกอ่สร้างและครุภณัฑ์ กําหนดอายุ

การใช้งานครุภณัฑท์กุชนดิเทา่กบั 5 ปี อาคารสิ�งก่อสร้าง

ทุกชนิดเท่ากับ 15 ปี โดยการคํานวณค่าเสื�อมราคา

ของทรัพย์สินด้วยวิธีเส้นตรง

การคํานวณต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)

ได้จากการนําต้นทุนทั �งหมดหารด้วยปริมาณบริการ

จําแนกตามจํานวนครั �งและจํานวนรายของการให้

บริการโดยสตูรที�ใช้คือ

      ต้นทนุตอ่หนว่ย       = ต้นทนุทั �งหมด

    ปริมาณบริการของกิจกรรม

การคํานวณอตัราการคนืทนุ (cost recovery)

ได้จากการนําข้อมูลรายได้ตามปริมาณกิจกรรมที�

เกี�ยวกับการให้บริการการฉายรังสีจากหน่วยงานรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี หารด้วย

ต้นทนุทั �งหมดโดยมีสตูรในการคํานวณคือ
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อตัราการคนืทนุสทุธิ       =           ต้นทนุทั �งหมด

(net cost recovery)          ปริมาณบริการของกิจกรรม

อตัราการคืนทนุตอ่ต้นทนุวสัด ุ     =     รายได้ทั �งหมด

(material cost recovery) ต้นทนุค่าวสัดุ

การวิเคราะห์จดุคุ้มทนุ (break-even analy-

sis) โดยใช้สตูรในการคํานวณคือ

จดุคุ้มทนุ      =                      ต้นทนุคงที�

                       ราคาขายตอ่หนว่ย-ต้นทนุผนัแปรตอ่หนว่ย

การวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุน (pay back

period) โดยใช้สตูร

ระยะเวลาคืนทุน =   คา่ใช้จ่ายในการลงทนุเริ�มแรก

                                        ผลประโยชน์สทุธิเฉลี�ยตอ่ปี

และนําข้อมลูทั �งหมดมาตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วน

ระมดัระวงัการนบัซํ �าโดยทีมผู้วจิยักอ่นการบนัทกึข้อมลู

และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive

statistic) เพื�อบรรยายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ต้นทุน

ต่อหน่วยบริการของกิจกรรม รายรับจากสาํนักงาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และอตัราการคืนทุนต่อ

ต้นทนุทั �งหมด และอตัราการคนืทนุตอ่ต้นทนุดําเนินการ

นําเสนอในรูปของ จํานวน ร้อยละ ผลรวม และคา่เฉลี�ย

ผลการศกึษา
ผลการศึกษานี �พบว่า การฉายรังสีรักษาด้วย

เครื�อง 2D3D (RTX201) จํานวน 969 ครั �ง ได้รายรับ

687,300 บาท เฉลี�ยครั �งละ 709.29 บาท การฉายรังสี

รักษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX202) จํานวน 13,195 ครั �ง

ได้รายรับ 23,265,456 บาท เฉลี�ยครั �งละ 1,763.20 บาท

การฉายรังสรัีกษาด้วยเครื�อง IMRT จํานวน 3,626 ครั �ง

ได้รายรับ 12,795,280 บาท เฉลี�ยครั �งละ 3,528.76 บาท

และคา่บริการอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัการฉายรงัสรัีกษาจํานวน

27,981,830.46 บาท (10,512 ครั �ง) เฉลี�ยครั �งละ

2,661.89 บาท แตต่ามคูมื่อแนวทางปฏบิตัใินการขอรับ

คา่ใช้จ่ายเพื�อบริการสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2559

เกี�ยวกับการเบิกจ่ายในการรักษาโรคมะเร็งในระบบ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ การฉายรังสีรักษาด้วย

เครื�อง 2D3D (RTX201) field ละ 300 บาท การฉาย

รังสรัีกษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX202) field ละ 600 บาท

และการฉายรังสีรักษาด้วยเครื�อง IMRT (RTX205)

ครั �งละ 3,300 บาท จะเห็นได้วา่ สาํนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติเขต 5 ราชบุรี ต้องจ่ายเงินในส่วนที�

ผู้ ป่วยไปรับบริการเกี�ยวกับการฉายรังสีรักษานอกเขต

คดิเป็นจํานวนเงนิทั �งหมด 64,729,866.46 บาท (22 เดอืน)

จากสถิติการให้บริการพบว่า มีจํานวนผู้ ป่วยมารับ

บริการฉายรังสรัีกษาปีงบประมาณ 2557 เริ�มมถินุายน

2557 ถึง กนัยายน 2557 (4 เดือน) จํานวน 193 ราย

(หรือประมาณ 579 รายต่อปี) ปีงบประมาณ 2558

ตั �งแต ่ ตลุาคม 2557 ถึง กันยายน 2558 (12 เดือน)

จํานวน 1669 ราย และปีงบประมาณ 2559 ตั �งแต่

ตลุาคม 2558 - มนีาคม 2559 (6 เดอืน) จํานวน 1161 ราย

(หรือประมาณ 2322 รายตอ่ปี) โดยปี พ.ศ. 2558 มี

ปริมาณเพิ�มขึ �นจากปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 188.26 และ

ปี พ.ศ. 2559 เพิ�มขึ �นจากปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 39.13

ผลการศกึษาต้นทนุทางตรงรวม (total direct

cost) ของแต่ละกิจกรรมพบว่า มีค่าลงทุนมากที�สุด

โดยมอีตัราสว่นองค์ประกอบคา่ลงทนุ (capital cost):

ค่าวสัดุ (material cost): ค่าแรง (labour cost) ใน

ปีงบประมาณ 2558 เท่ากบั 17,000,000:6,402,802:

3,199,225 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.90:24.07:12.03 และ
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ในปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 8,500,000:3,256,847:

2,331,961 คดิเป็นร้อยละ 60.33:23.12:16.55 ตามลาํดบั

ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ผลการศกึษาต้นทนุตอ่หน่วย (unit cost) พบวา่

เมื�อจําแนกตามจํานวนผู้ป่วย (ราย) มีต้นทนุตอ่หนว่ย

ในปีงบประมาณ 2558 เทา่กบั 15,938.90 บาท และ

ปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 12,135.06 บาท ต้นทนุตอ่

หนว่ยทั �งหมดเทา่กบั 14,378.39 บาท ถ้าจําแนกตาม

จํานวนกิจกรรม (ครั �ง) พบว่ามี ต้นทุนต่อหน่วยใน

ปีงบประมาณ 2558 เท่ากับ 1,854.70 บาท และ

ตารางที� 1 แสดงจํานวนร้อยละของต้นทนุทางตรง จําแนกตามปีงบประมาณ 2558 และ 2559

ต้นทุนทางตรง  ปีงบ 2558   ปีงบ 2559*       รวม

     (บาท)            จาํนวน (ร้อยละ)             จาํนวน (ร้อยละ)           จาํนวน (ร้อยละ)

ค่าแรง 3,199,225 (12.03) 2,331,961 (16.55) 5,531,186 (13.59)

ค่าวัสดุ 6,402,802 (24.07) 3,256,847 (23.12) 9,659,649 (23.74)

ค่าลงทุน 17,000,000 (63.90) 8,500,000 (60.33) 25,500,000 (62.67)

รวม 26,602,027 14,088,808 40,690,835

 * ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559

ปีงบประมาณ 2559 เทา่กบั 1,454.25 บาท ต้นทนุตอ่

หนว่ยทั �งหมดเทา่กบั 1,693.26 บาท (ตารางที� 2)

เมื�อวิเคราะห์อตัราการคืนทนุ (cost recovery)

พบวา่อตัราการคืนทนุในปีงบประมาณ 2558 เท่ากบั

ร้อยละ 131.27 และปีงบประมาณ 2559 เทา่กบัร้อยละ

174.58 (ตารางที� 3) สาํหรับจดุคุ้มทนุ (break-even

analysis) และระยะเวลาคืนทุนผู้ วิจัยแบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 กรณี กรณีที� 1 คํานวณจากจํานวนครั �งของ

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลราชบรีุพบวา่เครื�อง 2D3D มี

จดุคุ้มทนุการให้บริการ เทา่กบั 12,970 ครั �ง ดงัรูปที� 1

ตารางที� 2 แสดงผลการวเิคราะห์ต้นทนุต่อหนว่ยบริการ จําแนกตามจํานวนผู้ ป่วย (ราย) และจํานวนกิจกรรม
(ครั �ง) ของการให้บริการ

ต้นทุนต่อหน่วย              ปีงบ 2558         ปีงบ 2559*        รวม

ต้นทนุรวม (บาท) 26,602,027 14,088,808 40,690,835

จํานวนผู้ ป่วย (ราย)     1669      1161      2830

ต้นทุนต่อหน่วย/ 15,938.90 12,135.06 14,378.39

จาํนวนผู้ป่วย (บาท)

จํานวนกิจกรรม (ครั �ง)   14,343  9,688   24,031

ต้นทุนต่อหน่วย/ 1,854.70 1,454.25 1,693.26

จาํนวนกิจกรรม (บาท)

* ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559
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รูปที� 1 จุดคุ้มทนุเครื�อง 2D3D กรณีคํานวณจากจํานวนครั �งของผู้ รับบริการในโรงพยาบาลราชบรีุ ปี 2558

ตารางที� 4 จุดคุ้มทนุและระยะเวลาการคืนทนุของเครื�องฉายรังสีรักษาเครื�องที�สอง

     เครื�อง              2D3D                      IMRT    VMAT

จดุคุ้มทนุ (ครั �ง/ปี) 15,046 15,707 13,974

ระยะเวลาคืนทนุ (ปี)    1.4    1.4    1.3

กรณีที�  2 กําหนดให้จํานวนการให้บริการ

เทา่กนัที� 10,000 ครั �ง/ปี พบวา่ เครื�อง  2D3D, IMRT

และ VMAT มจีดุคุ้มทนุเทา่กบั 15,046, 15,707 และ

13,974 ครั �งตามลาํดบั และระยะเวลาการคนืทนุเทา่กบั

1.4 , 1.4 และ 1.3 ปี ตามลาํดบั (ตารางที� 4)

วิจารณแ์ละสรุป
จากการศึกษาพบว่า การคํานวณการคืนทุน

ของการตดิตั �งเครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองในเขตสขุภาพ

ที� 5 ได้สะท้อนถึงต้นทุนต่อหน่วยบริการ การคืนทุน

จุดคุ้มทนุ และระยะเวลาการคืนทนุของการให้บริการ

ของศนูย์รังสรัีกษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลราชบรีุ

ตารางที� 3 อตัราการคืนทนุตอ่ต้นทนุรวมทั �งหมด

              ปีงบ 2558        ปีงบ 2559*       รวม

รายได้ทั �งหมด (บาท) 34,9199,970 24,596,010 59,515,980

ต้นทนุทั �งหมด (บาท) 26,602,027 14,088,808 40,690,835

การคืนทุน 1.31     1.75       1.46

อตัราการคืนทนุรวม (ร้อยละ)  131.27 174.58  146.26

* ปี 2559 นบัตั �งแต ่ตลุาคม 2558 - มีนาคม 2559
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โดยได้รวมต้นทุนทั �งหมดจากค่าลงทุน ค่าแรง และ

คา่วสัด ุการหาต้นทนุรวมโดยตรง (total direct) ของ

แตล่ะหน่วยต้นทนุก็เพื�อให้ทราบข้อมลูคา่ของทรัพยากร

ทั �งหมดที�หนว่ยต้นทนุนั �นใช้ไป เป็นการแบ่งทรัพยากร

ออกเป็นสว่น ๆ เพื�อให้อยูใ่นวิสยัที�จะติดตามวเิคราะห์

ความสัมพันธ์กับผลผลิตหรือบริการได้ง่ายขึ �น โดย

อาศัยลักษณะเฉพาะของหน่วยต้นทุนแต่ละหน่วย7

ดังนั �นจากการหาต้นทุนต่อหน่วยบริการ การคืนทุน

จุดคุ้มทนุ และระยะเวลาการคืนทนุของการให้บริการ

ของศนูย์รังสรัีกษาและมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลราชบรีุ

ได้แสดงถึงที� มาที� ไปของการคาํนวณอย่างชัดเจน

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของของสดุธิณีย์ หฤทยัเปรมปรีดิ�

และคณะ8 และสอดคล้องกบันโยบายขององค์กรที�เน้น

การบริหารจดัการทรัพยากรที�คุ้มคา่และมีประสิทธิผล

ตรวจสอบได้ทกุมิติ อย่างไรก็ดีวิโรจน์ ตั �งเจริญเสถียร

และคณะ9 ได้กล่าวไว้ว่าความถูกต้องแม่นยําในการ

วิเคราะห์ต้นทนุตอ่หนว่ยขึ �นอยูก่บัรายละเอยีดของข้อมลู

และความพยายามของหนว่ยงานที�จะทําการเกบ็ข้อมลู

การนําข้อมูลที�มีอยู่มาใช้ประโยชน์ จากการศึกษา

ต้นทุนรวมพบว่า ต้นทุนในส่วนค่าลงทุนมากที� สุด

เพราะเทคโนโลยทีี�มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ

สูงจะสามารถให้ผลการรักษาที�มีประสิทธิภาพและ

แม่นยํามากขึ �น ตลอดจนผลข้างเคียงกบัอวยัวะอื�น ๆ

ให้ได้รับผลกระทบน้อยที�สุด ซึ�งสอดคล้องกับผลการ

วิจัยที� พบว่าการรักษามะเร็งศีรษะและลําคอด้วย

การฉายรังสีแบบปรับความเข้มจากเครื�องฉายรังสีที�มี

ปริมาณความเข้มสูงช่วยให้มีอตัราการตอบสนองต่อ

การรักษาได้ดี10

ประเด็นการศกึษาต้นทนุตอ่หนว่ยบริการของ

การให้บริการของศูนย์รั งสี รักษาและมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลราชบุรีพบว่า ในปีพ.ศ. 2558 มีต้นทุน

ตอ่หนว่ยบริการตอ่ครั �ง เทา่กบั 1,854.70 บาท และใน

ปีพ.ศ. 2559 เทา่กบั 1,454.25 บาท ซึ�งเป็นต้นทนุตอ่ครั �ง

ที�สูงกว่าอัตราค่าบริการตามคู่มือแนวทางปฏิบัติใน

การขอรับคา่ใช้จา่ยเพื�อบริการสาธารณสขุ โดยมอีตัรา

คา่บริการการฉายรังสรัีกษาด้วยเครื�อง 2D3D (RTX201

และ 202) field ละ 300 - 600 บาท ซึ�งผู้ป่วยแตล่ะราย

ได้รับการฉายรังสตีาม field มากน้อยตามการวินิจฉยั

ของรังสีแพทย์ เห็นได้ว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการเริ�ม

ลดลง อาจเนื�องจากปริมาณการให้บริการของกิจกรรม

เพิ�มจํานวนมากขึ �นเพราะในเขตสขุภาพที� 5 มศีนูย์รังสี

รักษาเพียงแห่งเดียว ทําให้มีจํานวนผู้ มารับบริการ

เพิ�มขึ �น และในปีพ.ศ. 2559 โรงพยาบาลราชบุรีรับ

ผู้ ป่วยรายใหม่เกินมาตรฐาน International Atomic

Energy Agency (IAEA) ถึง 2 เทา่6 อาจเป็นไปได้ที�

ทําให้อตัราการคืนทนุเทา่กบัร้อยละ 146.26 หรือมกีาร

คืนทุน 1.46 เนื�องมาจากรายได้ทั �งหมดที�เพิ�มขึ �นจาก

การให้บริการฉายรังสีรักษาที�มีจํานวนเพิ�มขึ �นแบบ

ก้าวกระโดด5

ประเด็นการศึกษาจุดคุ้ มทุนและระยะเวลา

การคืนทุนในการศึกษานี � เนื�องจากปัจจุบนัศูนย์รังสี

รักษา และมะเร็งวทิยาโรงพยาบาลราชบรีุมเีครื�องมอืที�

ให้บริการการฉายรังสีแบบ 2D/3D คณะผู้ วิจัยจึง

วิเคราะห์ข้อมูลทางเลือกความเป็นไปได้ที�จะคุ้ มทุน

เครื�องฉายรังสเีครื�องที�สองแยกตามลาํดบัความทนัสมยั

ของเทคโนโลยี4,11 ได้แก่ เครื�องฉายรังสี แบบ 2D/3D

แบบ IMRT และ แบบ VMAT เพื� อการตัดสินใจที�

เหมาะสมในการบริโภค เป็นผลที�ได้จากการใช้บริการ
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ทางการแพทย์ ตามแนวคิดของเฉลิมพล ตันสกุล12

โดยกําหนดให้จํานวนการบริการที�เทา่กนั คือ 10,000

ครั �ง/ปี โดยคณะผู้วิจยัประมาณการจากข้อมลูจํานวน

กิจกรรม (ครั �ง) ของการบริการฉายรังสรัีกษาที�ผ่านมา

และกําหนดทางเลือก 3 ทางเลือกจากการศึกษา

เครื� องฉายรั งสีแยกตามลาํ ดับความทันสมัยของ

เทคโนโลยี ทางเลอืกที� 1 เครื�องฉายรังสีแบบ 2D/3D

(อัตราค่าบริการต่อครั �งของกรมบัญชีกลาง เท่ากับ

2,000 - 2,800 บาท) มจีดุคุม้ทนุที� 15,046 ครั �ง ระยะเวลา

การคืนทุน 1.3 ปี หรือ 1 ปี 110 วัน ทางเลือกที� �

เครื�องฉายรังสแีบบ IMRT (อตัราคา่บริการตอ่ครั �งของ

กรมบญัชีกลางเทา่กบั 3,300 - 4,000 บาท) มจีดุคุ้มทนุ

ที� 15,707 ครั �ง และระยะเวลาการคนืทนุ 1.4 ปี หรือ 1 ปี

146 วนั และทางเลอืกที� 3 เครื�องฉายรังสแีบบ VMAT

(อัตราค่าบริการต่อครั �งของกรมการแพทย์ เท่ากับ

4,000 บาท) มจีดุคุ้มทนุที� 13,974 ครั �ง และระยะเวลา

การคืนทนุ 1.3 ปี หรือ 1 ปี 110 วนั

ทางเลอืกที�ได้วิเคราะห์เครื�องฉายรงัสทีั �ง 3 แบบ

ที�นําเสนอพบความเป็นไปได้ของระดบัเทคโนโลยีแบบ

VMAT ได้วิเคราะห์ในจํานวนการบริการที�เทา่กนั ภายใต้

อตัราคา่บริการที�ไม่ได้ปรับค่าบริการตามกิจกรรมที�

ให้บริการ โดยปริมาณให้บริการในระดบัที�ใช้แบบ VMAT

10,000 ครั �งตอ่ปี พบวา่ระยะเวลาการดําเนนิงานประมาณ

1 ปี 110 วนั (13,974 ครั �ง) จึงจะคุ้มทนุ แต่หากมองถงึ

ประโยชน์ที�จะได้รับของผู้ รับบริการในศูนย์รังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาเพียงแห่งเดียวในเขตสุขภาพที� 5 ที�

สามารถจะให้บริการผู้ ป่วยในเขตบริการได้เพิ�มจํานวน

มากขึ �นหรือทั �งหมด รวมทั �งผู้ ป่วยที�ต้องไปใช้บริการ

นอกเขต ในการประเมนิความคุ้มคา่ทั �ง 4 มมุมอง ได้แก่

มุมมองที� 1 ด้านการเงิน (financial perspective)

แบ่งออกเป็น 2 ทาง ได้แก่ ต้นทนุทางอ้อม (indirect

cost) ผู้ ป่วยรอคิวสั �นกว่า สามารถได้รับการรักษาที�

เร็วกว่าและมีประสิทธิภาพสูง เป็นการลดค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย และต้นทนุที�มองไมเ่ห็น (intangible cost)

ผู้ป่วยมผีลแทรกซ้อนน้อย มคีณุภาพชีวติที�ดกีวา่ มอีตัรา

อยู่รอดสูง เป็นการประหยัดต้นทุนที�มองไม่เห็นจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี ผู้ ป่วยมี

ทางเลอืกสาํหรับการรักษาโรคมะเร็งมากขึ �นและเข้าถงึ

เทคโนโลยีขั �นสงูได้ถึงแม้จะมีรายได้ตํ�า ผู้ ป่วยในพื �นที�

รับผิดชอบไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื�อ

ไปรับบริการรักษาเทคโนโลยีการรักษาทางรังสีขั �นสูง

ในสถาบันหรือโรงพยาบาลในกรุงเทพซึ�งมีระยะเวลา

รอคอยรับการรักษายาว ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

เดนิทาง และลดระยะเวลาการรอคอยเพื�อฉายรังสรัีกษา

มมุมองที� � ด้านลกูค้า (customer perspective) ได้แก่

ลูกค้าภายนอก (ผู้ ป่วยโดยเฉพาะผู้ ป่วยหลกัประกัน

สขุภาพแหง่ชาต)ิ สามารถได้รับการรักษาด้วยเครื�องมอื

ที�ทันสมยั และมีประสิทธิผลในการรักษาสงูสามารถ

ได้รับการฉายแสงในโรคมะเร็งได้ทกุระบบ และโรคมะเร็ง

ที�มีความสลบัซบัซ้อนมาก โรคมะเร็งที�ติดกับอวัยวะ

สําคญั โรคมะเร็งที�เกิดขึ �นในอวยัวะที�มีการเคลื�อนไหว

และลกูค้าภายใน (แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์)

แพทย์สามารถใช้เทคโนโลยีชั �นสูงมารักษาผู้ ป่วย

ซึ�งในอดีตไม่สามารถรักษาได้โดยเครื�องมือเทคโนโลยี

มาตรฐานเดิม มีศกัยภาพทดัเทียมโรงเรียนแพทย์และ

โรงพยาบาลเอกชน เป็นการป้องกนัสมองไหลของบคุลากร

(brain drain) มุมมองที� 3 ด้านกระบวนการภายใน

(internal process perspective) เป็นกระบวนการหลกั
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ในการยกระดบัองค์กรสูศู่นย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

ด้านโรคมะเร็ง ตามยุทธศาสตร์กรมการแพทย์ และ

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเครื�องมือเพื�อรองรับผู้ ป่วย

ในระบบส่งต่อซึ�งเป็นผู้ ป่วยหลักประกันสุขภาพและ

รองรับการรักษาด้วยเทคโนโลยีขั �นสูงด้านรังสีรักษา

เป็นกระบวนการสนับสนุนที�ทําให้เกิดการวิจัย และ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการรักษาโรคมะเร็ง (เกิด value

chain) และมมุมองที� 4 ด้านการเรียนรู้และการเติบโต

(learning and growth perspective) เป็นการเพิ�ม

ทกัษะและขีดความสามารถของการฉายแสงให้แก่แพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์ด้านรังสีรักษา เพื�อเป็น

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศทางด้านโรคมะเร็ง และเป็น

การพฒันาองค์ความรู้การฉายรังสภีายในองค์กร และ

ถา่ยทอดให้กบับคุลากรทางการแพทย์ที�อยูใ่นเครือขา่ย

เขตสขุภาพที� 5

ดังนั �นการศึกษาการคืนทุนของการติดตั �ง

เครื�องฉายรังสีรักษาสิ�งสาํคญัและควรคํานึงถึงในการ

พิจารณา ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุนที�มีจํานวนสูงและ

ระดบัเทคโนโลยีที�จะมีผลกระทบตอ่ผู้ รับบริการทั �งด้าน

ประสิทธิภาพการรักษา การเข้าถึงบริการ การสร้าง

ความพึงพอใจให้เกิดขึ �นกับผู้ รับบริการ คุณภาพชีวิต

และสังคม เพื� อสอดคล้องกับนโยบายขององค์กร

จะเป็นข้อมูลโดยตรงในการประกอบการวางแผน

การบริหารงานสาธารณสุข การบริหารงบประมาณ

และโดยอ้ อมในด้ านสภาพเศรษฐกิ จและสั งคม

ตั �งแต่ระดับครอบครัวและประเทศ และระดับของ

ความสามารถให้การตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้บริโภคมากที�สดุ

ขอ้เสนอแนะ
�. การศึกษาครั �งนี �เป็นการคํานวณปัจจัย

ด้านเงินอย่างเดียว ทําให้สะท้อนในประเด็นของข้อดี

และข้อเสยีของระดบัของเทคโนโลยีที�นํามาเปรียบเทยีบได้

แต่ควรที�จะมีการคํานวณปัจจยัด้านอื�น ได้แก่ ปัจจยั

ของผู้ รับบริการ และปัจจยัทางสงัคมร่วมด้วย

2. เนื�องจากต้นทนุมีตวัแปรที�สําคญั จากผล

การศกึษาพบวา่ ต้นทนุค่าลงทนุคดิเป็นร้อยละ 63.90

และมีความจําเป็นที�โรงพยาบาลที�ตั �งศูนย์รังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาต้องมีการร่วมการลงทุนในอตัราที�สงู

ดังนั �นการที�จะให้มีการลงทุนเปิดศูนย์รังสีรักษาใหม่

หรือติดตั �งเครื�องฉายรังสีเพิ�ม ควรต้องมีการวิเคราะห์

ต้นทนุคา่ลงทนุ การร่วมลงทนุและบริบทของพื �นที�นั �น ๆ

นํามาเป็นข้อมลูในการพจิารณาคดัเลอืกการตั �งศนูย์รังสี

รักษาและมะเร็งวทิยาในพื �นที�อื�น ๆ  ร่วมด้วย เพื�อสง่ผล

ให้การเลอืกพื �นที�ตั �งของระดบัเทคโนโลยีที�เหมาะสมเพราะ

เครื�องฉายแสงแต่ละแบบมขีีดความสามารถไมเ่ทา่กนั

และสง่ผลทั �ง � มมุมองในการคุ้มคา่ที�ไมเ่ทา่กนั รวมกบั

ลกัษณะของโรคจะบอกถงึความจําเป็นของระดบัการใช้

เทคโนโลยี

�. การศึกษาครั �งนี �เป็นการศกึษาเฉพาะศนูย์

รังสรัีกษาและมะเร็งวทิยาของโรงพยาบาลราชบรีุ ซึ�งเป็น

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที� 5 กระทรวงสาธารณสขุ

ซึ�งมทีั �งหมด 12 แหง่ (1 เขต กรุงเทพมหานคร) โดยกรอบ

การศึกษามุ่งผลลัพธ์ในการพิจารณาการซื �อเครื� อง

ฉายรังสเีครื�องที�สอง  หากมองในภาพรวมของประเทศ

ควรต้องทําการศึกษาให้ครอบคลุมข้อมูลมากกว่านี �

ได้แก่ ความแตกต่างกันของลกัษณะของการเกิดโรค

แต่ละพื �นที� การคมนาคม วิถีชีวิต เป็นต้น เพื�อให้เกิด
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การตดัสินใจที�มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจยัขอขอบคณุ คณุวรชยั อึ �งอภินนัท์

ผู้อํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เขต 5 ราชบรีุ และนางปรางวไล เหลา่ชยั เจ้าหน้าที�ดแูล

ฐานข้อมลูของสํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

เขต 5 ราชบรีุ และเจ้าหน้าที�หนว่ยงานศนูย์รังสีรักษา

และมะเร็งวทิยาโรงพยาบาลราชบรีุ ที�ให้การสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูการให้บริการงานรังสรัีกษาในเขตสขุภาพที� 5

ขอขอบคณุโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สขุภาพ (HITAP) สํานกัวิชาการสาธารณสขุคณะกรรมการ

พฒันางาน HTA กระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ที�สนบัสนนุให้เกิดงานวิจยั

และเขตสขุภาพที� 5 ที�ให้การสนับสนุนทุนในการทํา

วิจยัครั �งนี �
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