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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล: เคร่ื่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 เป็็นเทคโนโลยีฉายรัังสีีเพ่ื่�อการรัักษามะเร็็งที่่�มีีต้้นทุุน 
การลงทุุนสููง และมีีความจำเป็็นต่่อการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์เพื่่�อใช้้ในการบริิหารทรััพยากร
วััตถุุประสงค์์: วิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของการใช้้เคร่ื่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี
วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ วิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุน
ของเครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี เก็็บข้้อมููลต้้นทุุน
ทางตรงและทางอ้้อมในปีี 2567 และคำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วย จุุดคุ้้�มทุุนในแง่่ผู้้�ป่วยและจำนวนครั้้�งการฉายรัังสีี 
ต่่อปีี พร้้อมทำการวิิเคราะห์์ความไว
ผลการศึึกษา: โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุนต่่อหน่่วย 150,737.03 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี 
ขณะที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนสููงกว่่า 230,355.21 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 499.27 รายต่่อปีี การวิิเคราะห์์
ความไวพบว่่าต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์มีีผลสููงสุุด ต้้นทุุนค่่าแรงมีีผลน้้อย
ข้้อสรุุป: การบรรลุุจุุดคุ้้�มทุุนจำเป็็นต้้องมีีปริิมาณผู้้�ป่่วยเพีียงพอ โดยต้้นทุุนเครื่่�องมืือเป็็นปััจจััยสำคััญสำหรัับ 
ความคุ้้�มค่่าของการลงทุุน ข้้อมูลนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับการวางแผนด้้านการลงทุุนและนโยบายรัังสีีรัักษาใน
ประเทศไทย
คำสำคััญ: จุุดคุ้้�มทุุน, รัังสีีรัักษา, โทโมเทอราปีี, Radixact® X9, ต้้นทุุนการรัักษา, เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข

Abstract
Background: The Radixact® X9 system is an advanced radiotherapy technique in cancer treatment 
with high investment costs, necessitating economic evaluation for resource allocation.
Objective: To analyze the break-even point of Radixact® X9 usage at Udon Thani and Lopburi 
Cancer Hospitals.
Materials & methods: A descriptive study collecting direct and indirect cost data in 2024 to 
calculate unit costs and break-even points in terms of patient numbers and treatment fractions, 
including sensitivity analysis.
Results: Udon Thani Cancer Hospital showed a unit cost of 150,737.03 THB and a break-even 
point of 356.45 patients/year, whereas Lopburi Cancer Hospital had a higher unit cost of 230,355.21 
THB and a break-even point of 499.27 patients/year. Sensitivity analysis identified capital costs 
as the most influential factor with labor costs being less impactful.
Conclusion: Achieving the break-even point for Radixact® X9 services requires a substantial 
patient volume. Capital cost is the most critical factor affecting economic viability. These findings 
provide essential data for investment planning, resource management, and radiotherapy 
 policy-making in Thailand.
Keywords: break-even point, radiotherapy, tomotherapy, Radixact® X9, unit cost, health  
economics
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บทนำ

	 เครื่่�องฉายรัังสีีโทโมเทอราปีี (tomotherapy)  

เป็็นเทคโนโลยีีระดัับสููงที่่�รวมแนวคิิดการฉายรัังสีีแบบ

เกลีียวหมุุนกัับการควบคุุมความเข้้มของปริมาณรัังสีี  

ทำให้้สามารถกระจายรัังสีีอย่่างแม่่นยำด้้วยความ 

ช่่วยเหลืือจากระบบภาพนำก่่อนการรัักษาทุุกครั้้�ง ทำให้้

เหมาะสมกัับการรักษามะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งมะเร็็งที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืืออยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะ

สำคััญ[1-3] เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ทางการรักษามะเร็็งที่่�ดีีขึ้้�น 

สามารถควบคุุมปริมาณรัังสีีในบริิเวณเป้้าหมายได้้ดี ี

ซึ่่�งสามารถควบคุุมปริิมาณรัังสีีในพื้้�นที่่�เป้้าหมายได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิผล[4-7] ขณะเดีียวกัันก็็ช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�

อวััยวะสำคััญที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเม่ื่�อ

เทียีบกับัการฉายรังัสีแีบบปรับัความเข้ม้[8-10] อย่า่งไรก็ตาม 

ทั้้�งนี้้� เทคโนโลยีีโทโมเทอราปีีมีีต้้นทุุนสููงทั้้�งในด้้านการ 

จััดซื้้�อและบำรุุงรัักษา ซึ่่�งในบริิบทของประเทศไทยมีี 

ข้้อจำกััดในด้้านการเข้้าถึึง ดัังนั้้�นการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์ของเทคโนโลยีีดัังกล่่าวจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�มีี

ความจำเป็็นและสำคััญ เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมแก่ ่

ผู้้�กำหนดนโยบาย รู ปแบบการประเมิินที่่� ใช้้ ไ ด้้แก่่  

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล (cost-effectiveness 

analysis, CEA) และการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์ 

( cos t -ut i l i t y  ana lys i s ,  CUA)  ซึ่่ � งมัั ก ใช้้ดัั ชนีี  

quality-adjusted life-year (QALY) เพื่่�อสะท้้อนถึึง 

ทั้้�งปริิมาณและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ได้้รัับ[11]

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ต้้นทุุนประสิิทธิิผลของการฉายรัังสีีขั้้�นสููงในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

หลายกรณีี ตัวอย่่างเช่่น การประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์

ของเทคนิิคการฉายรัังสีีขั้้�นสููงหลายแบบสำหรัับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมหลัังการผ่่าตััด[12] โดยใช้้โมเดล Markov  

เพื่่�อจำลองผลลััพธ์์ในช่่วง 15 ปีี ค่าใช้้จ่่ายโดยประมาณ

สำหรัับการรักษาด้้วยโทโมเทอราปีีอยู่่�ที่่�  20,267  

เหรีียญสหรััฐ ในขณะที่่�เครื่่�องฉายรัังสีีปรัับความเข้้มแบบ

หมุุนเชิิงปริิมาตร  (volumetric modulated arc  

therapy; VMAT) มี ค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 19,131  

เหรีียญสหรััฐ และเมื่่�อเทีียบกัับ VMAT แล้้ว โทโมเทอรา

ปีีมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าแต่่ไม่่ได้้ให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

(QALY) ที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ในทำนองเดีียวกััน  

การศึึกษาไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก[13]  

พบค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสำหรัับโทโมเทอราปีีสููงกว่่า VMAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3,069 ยูโร  

และ 2,544 ยููโร ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่า แม้้การใช้้ 

เครื่่�องโทโมเทอราปีีจะมีีผลลััพธ์์การรักษาที่่�ดีีขึ้้�นแต่่ยัังมีี 

ค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าเทคนิิคอื่่�น แม้้การประเมิินความคุ้้�มค่่า 

ทางเศรษฐศาสตร์์ในรููปแบบ CEA หรืือ CUA จะให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับประโยชน์ทางสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ แต่่การ

พิิจารณาจุุดคุ้้�มทุุน (break-even point, BEP) ก็็เป็็น

เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์เชิิงบริิหารจัดการที่่�มีีความสำคััญ 

อย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับสถานพยาบาลที่่�ต้้อง

พิิจารณาความเป็็นไปได้้ทางเศรษฐศาสตร์ในการลงทุุน

ขนาดใหญ่่ การวิิเคราะห์์ BEP มุ่่�งเน้้นไปที่่�ปริิมาณการให้้

บริกิารที่่�จำเป็น็ต้อ้งทำเพื่่�อให้ร้ายได้ร้วมเท่า่กับัต้น้ทุนุรวม 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการตััดสิินใจเชิิงกลยุุทธ์์ใน

ประเทศไทย ซึ่่�งมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับจุุดคุ้้�มทุุนของ 

เคร่ื่�องฉายรัังสีีขั้้�นสููง เช่่น Tomotherapy, Radixact,  

หรืือแม้้แต่่ VMAT ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 การวิเิคราะห์จ์ุดุคุ้้�มทุนุของการบริกิารรักัษาโรคมะเร็ง็

ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น Radixact® X9 เพื่่�อเป็็นข้้อมููล 

การวิเิคราะห์เ์ชิงิบริหิารเบื้้�องต้น้ เพื่่�อนำเสนอแก่ผู่้้�บริหิาร

หรืือผู้้�กำหนดนโยบายเป็็นข้้อมููลประกอบการตัดสินใจใน

การพิิจารณาจััดสรรทรััพยากร การวางแผนการลงทุุน 

และการพัฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบบริิการรัังสีี

รัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป
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วััสดุุและวิิธีีการ

รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) โดย 

การศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขในการวิเคราะห์์

จุุดคุ้้�มทุุน (BEP) ของเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้ม

เชิิงปริิมาตรแบบหมุุน ด้้วยเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9  

โดยมีีมุมุมองทางเศรษฐศาสตร์ (perspective) ในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการสุขภาพ (healthcare provider) ศึึกษา 

ในประชากรกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็ง

ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้มเชิิงปริิมาตรแบบ

หมุนุรุ่่�น Radixact® X9 ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2567 –  

31 ธันวาคม 2567 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 

โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (descriptive data) นำเสนอ

ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยจำนวน และข้้อมููลทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุุข ประกอบด้้วย

	 1.	ต้้นทุุนทั้้�งหมด (total cost : TC) ประกอบด้้วย 

ต้้นทุุนทางตรง (direct cost : DC) และต้้นทุุนทางอ้้อม 

(Indirect cost : IDC) ตามสููตร

	 	 TC (บาท)	 =  DC + IDC

	 ต้้นทุนุทางตรงประกอบด้้วย ต้นทุนุคงที่่� (fixed cost:  

FC) และต้้นทุุนผัันแปร (variable cost : VC) ดัังสููตร 

	 	 DC (บาท)	 =  FC + VC

	 ต้้นทุุนคงที่่�  (FC) ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าแรง  

(labor cost : LC) และต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost : 

CC) ต้นทุุนค่่าแรงคำนวณจากเงิินเดืือน เงิินค่่าตอบแทน

นอกเวลาหรืือค่่าตอบแทนพิิเศษ เงิินสวัสดิการ ค่ารัักษา

พยาบาล ค่าเล่่าเรีียนบุุตร ค่าเช่่าบ้้าน และค่่าตอบแทน

อื่่�นๆ ของบุุคลากรในทุุกขั้้�นตอนบริิการฉายรัังสีีตาม

สััดส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ห้้องตรวจแพทย์์ ห้้องจำลอง 

การฉายรัังสีี ห้้องวางแผนและทบทวนแผนการฉายรัังสีี 

และห้้องฉายรัังสีี โดยคููณกัับสััดส่่วนของเวลาที่่�เจ้้าหน้้าที่่�

ทำงานร่่วมกัับเครื่่�องฉายโทโมเทอราปีี หาสััดส่วนการ

ทำงานโดยหารด้วยจำนวนคนไข้้ทั้้�งหมดที่่�ทำการรักษา

ด้้วยเทคนิิคนี้้� ดัังสููตร 

LC (บาท)  = 	        ค่่าแรงรวม x สััดส่่วนของงานนี้้�

						            จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�

	 ต้น้ทุนุค่า่ลงทุนุ (CC) คิดจากค่า่อุปุกรณ์เครื่่�องมืือถาวร

ที่่�ใช้้กัับการฉายรัังสีีเทคนิิคนี้้� ได้้แก่่ ราคาเครื่่�องฉายรัังสีี

รวมอุุปกรณ์ชุุดวางแผนการรักษา รวมค่่าบำรุุงรัักษาที่่� 

ร้้อยละ 5.3 เป็็นเวลา 8 ปีี ส่วนต้้นทุุนค่่าลงทุุนสำหรัับ

เครื่่�องจำลองการฉายรังัสี,ี เครื่่�องอบหน้า้กาก และอุปุกรณ์์

ตรวจสอบคุุณภาพลำรัังสีีอื่่�นๆที่่�ใช้้กัับเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�นนี้้� 

คิิดตามสััดส่วนการใช้้จริิงกัับงานนี้้� จากนั้้�นรวมค่่าอาคาร

สถานที่่�โดยคำนวณปรับทอนต้้นทุนุเป็น็ค่่าเสื่่�อมราคารวม

ค่่าบำรุุงรัักษาตามอายุุการใช้้งานเครื่่�องมืือ (CC1) เป็็น

ระยะเวลา 10 ปีี ส่่วนค่่าอาคารสถานปรับทอนต้้นทุุน 

ตามค่่าเสื่่�อมราคาเป็็นระยะเวลา 30 ปีี (CC2) ตามสููตร

CC (บาท)   = 	  ค่า่เสื่่�อมราคาเครื่่�องมืือ (CC1) + ค่า่เสื่่�อม

	 	 	 	 	 	 	    ราคาอาคารสถานที่่� (CC2)

						         จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�

	 เมื่่�อได้้ผลรวมของ FC แล้้ว จะนำมาคำนวณเพื่่�อหา 

ค่่าต้้นทุุนแฝงอื่่�นๆ เป็็นการปรัับปรุงต้้นทุุนคงที่่�เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์เฉพาะ เช่่น การคำนวณค่่าใช้้

จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อม หรืือ

การเพิ่่�มต้้นทุุนแฝงอื่่�นๆ ตามสููตร 

Total fixed cost 	=   (LC + CC) × 1.2 

	 ต้้นทุุนผัันแปร คืือต้้นทุุนที่่�แปรเปลี่่�ยนไปตามปริิมาณ

การให้้บริิการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษาด้้วยเครื่่�องมืือชนิิดนี้้�

อย่่างเป็็นสััดส่่วน ได้้แก่่ ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost : 

MC) ได้้จากค่่าวััสดุุต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉายรัังสีีด้้วย
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เครื่่�องโทโมเทอราปีี (MC1) ได้้แก่่ หน้้ากากฉายรัังสีี   

สารเปรีียบต่่าง กระบอกฉีีดยา เข็็มฉีีดยา ถุ ุงมืือ 

แอลกอฮอล์ ์70% สำลี ีหมึึกเครื่่�องพิมิพ์ ์กระดาษ ปากกา

เมจิิก กระดาษกาว และปากกา และรวมค่่าตรวจรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้วย ได้้แก่่ ค่่าตรวจระหว่่างการรัักษา ค่่ารัักษา

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ และ

ภาวะผิวิหนังัอักัเสบจากการฉายรังัสี ีรวมค่า่สาธารณูปูโภค 

ได้้แก่่ ค่่าไฟฟ้้า (MC2) แบ่่งเป็็นค่่าไฟฟ้้าของห้้องจำลอง

การรัักษา ห้้องวางแผนการรัักษา ห้้องฉายรัังสีี และห้้อง

ตรวจ โดยเป็็นข้้อมููลจากการประมาณการนำเวลาที่่�ให้้

บริิการต่่อครั้้�ง (ชั่่�วโมง) คูณด้้วยจำนวนครั้้�งในการให้้

บริกิารต่อ่เดืือน (กิโิลวัตัต์ช์ั่่�วโมง) คูณูด้ว้ยอัตัราค่า่ไฟฟ้า้ที่่�

กำหนด และค่่าน้้ำประปา (MC3) ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การรักษา โดยการประมาณการเช่น่เดียีวกันั ได้แ้ก่่ น้้ำล้า้ง

มืือระหว่่างตรวจคนไข้้ น้้ำหล่่อเย็็นเคร่ื่�องมืือ และน้้ำ

สำหรัับหม้้อต้้มหน้้ากาก คำนวณจากปริมาณการใช้้น้้ำ 

ต่่อครั้้�ง (ลิิตร) คูณ จำนวนครั้้�งการในการให้้บริิการ 

ต่่อเดืือน และคููณด้้วยอััตราค่่าน้้ำประปา ดัังสููตร 

	 	 VC (บาท)	 = 	 MC1 + MC2 + MC3

	 ต้น้ทุนุทางอ้้อม (indirect cost : IDC) คืือ ต้นทุุนอื่่�นๆ

ที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับัการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยการรักัษา

ชนิิดนี้้� และอาจคงที่่�หรืือเปลี่่�ยนแปลงไปตามปริมาณ 

การให้้บริิการก็็ได้้ ตลอดจนไม่่สามารถหาสััดส่่วนการให้้

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการได้้ชััดเจน เช่่น ค่าจ้้าง

รัับเหมาทำความสะอาดพื้้�นที่่� ค่าจ้้างเหมาระบบรัักษา

ความปลอดภััย ค่่าบริิหารจััดการกำจััดขยะ เป็็นต้้น  

โดยทั่่�วไปแล้้วในบริิบทของการให้้บริิการทางรัังสีีรัักษา 

จะเกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้บ้ริกิารโดยตรงในแต่ล่ะครั้้�งสามารถ

หาได้้จากการกรองจากบััญชีีรายจ่่ายการให้้บริิการใน

ข้้อมููลรายจ่่ายทางการเงิินของแต่่ละโรงพยาบาล แต่่

เน่ื่�องจากมีีสััดส่วนที่่�น้้อยมากเม่ื่�อเทีียบกัับต้้นทุุนรวม

ทั้้�งหมดโดยเฉพาะราคาต้้นทุุนรวมคงที่่� และการเข้้าถึึง

ข้้อมููลการเงิินและพััสดุที่่�เกิิดขึ้�นจริิงของโรงพยาบาล

จำเป็็นจะต้้องผ่่านการอนุุมััติิจากผู้้�ที่่�ได้้รัับอำนาจใน 

การเข้า้ถึึงและเปิดิเผย จึึงใช้ส้มมติฐิานความสอดคล้้องกัับ

โครงสร้้างต้้นทุุนโดยใช้้ค่่าประมาณการเท่่ากัับร้้อยละ 20 

ของต้้นทุุนทางตรง (DC) ซึ่่�งเป็็นค่่าประมาณการอนุุรัักษ์์

นิยิม (conservative estimate) ทดแทนค่่าจริิง ตามสููตร

	 	 IDC (บาท)	 = 	 DC x 20%

	 1.	ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (unit cost) 

	 	 คำนวณจากต้้นทุุนทั้้�งหมด ต่่อจำนวนผู้้�รัับบริิการ

เครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ทั้้�งหมด (N) ตามสููตร

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อราย) = Total cost (TC) (บาท)

								        	 N (ราย)

	 2.	จุุดคุ้้�มทุุน (break-even point) 

	 	 จุุดคุ้้�มทุุนของการบริิการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องรุ่่�น 

Radixact® X9 คำนวณจากต้้นทุุนคงที่่� (FC) ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ยต้น้ทุนุค่า่แรง (LC) และต้้นทุนุค่า่ลงทุนุ (CC) หารด้ว้ย

ราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่อหน่่วย (price : P) หัักต้้นทุุนแปรผััน

ต่่อหน่่วย (VC) โดยคิิดจุุดคุ้้�มทุุนต่่อปีีด้้วยข้้อมููลจาก

ปีีงบประมาณ 2567

จุุดคุ้้�มทุุน =  	 	 ต้้นทุุนคงที่่�รวม (FC) (บาท)

					     	 ราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่อหน่่วย (P) (บาท) - 	

	 	 	 	 	 	  ต้้นทุุนแปรผัันต่่อหน่่วย (VC) (บาท)

วิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis)

	 ด ำ เ นิินการ เ พ่ื่� อประ เ มิินผลกระทบของการ

เปลี่่�ยนแปลงตััวแปรปัจจััยนำเข้้าหลััก (key input  

variables) ต่อ่ผลลััพธ์ท์ี่่�สำคััญของการศึึกษา ได้แ้ก่ ่ต้นทุนุ

ต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน ทั้้ � งนี้้�การศึึกษานี้้�มุ่่� ง เน้้นที่่� 

การแปรผันของปััจจััยด้้านต้้นทุุนค่่าแรง (LC) และปััจจััย

ด้้านราคาเครื่่�องฉายรัังสีี (CC1)เน่ื่�องจากเป็็นหนึ่่�งใน 

องค์์ประกอบสำคััญของต้้นทุุนคงที่่�และต้้นทุุนแปรผันที่่�มีี

แนวโน้ม้เปลี่่�ยนแปลงในอนาคต การวิเิคราะห์์จะพิจิารณา

ในรููปแบบตามสถานการณ์์จำลอง (scenario-based 
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analysis) โดยการกำหนดสถานการณ์สำหรัับต้้นทุุน

ค่่าแรงดัังต่่อไปนี้้�

1. การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อมีีการปรัับเพิ่่�มค่่าแรง

	 1.	สถานการณ์์ฐาน (base case) ใช้้ต้้นทุุนค่่าแรง 

ตามมติคิณะรััฐมนตรี ประกาศ ณ วันัที่่� 31 ตุลุาคม 2566[15]

	 2.	สถานการณ์์ที่่�  1  ต้ ้นทุุนค่่าแรงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

สถานการณ์์ฐาน 20%

	 3.	สถานการณ์์ที่่�  2  ต้ ้นทุุนค่่าแรงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

สถานการณ์์ฐาน 30%

2. การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อมีีการปรัับลดราคาเครื่่�อง

	 1.	สถานการณ์์ฐาน ใช้้ต้้นทุุนราคาเครื่่�องจริิง ณ วัันที่่� 

10 ตุุลาคม 2568 โดยไม่่มีีการต่่อรองหรืือข้้อเสนอพิิเศษ

	 2.	สถานการณ์ที่่� 1 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�องฉายรัังสีีลดลง 

จากสถานการณ์์ฐาน 20%

	 3.	สถานการณ์์ที่่� 2 ต้นทุุนค่่าเครื่่�องฉายรัังสีีลดงลง 

จากสถานการณ์์ฐาน 30%

ผลการศึึกษา

	 จำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับบริิการในวัันราชการเป็็น

เวลา 7 ชั่่�วโมง โดยโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 282 ราย มารัับบริิการทั้้�งหมด 6,400 ครั้้�ง  

ส่่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 199 ราย  

มารัับบริิการทั้้�งหมด 3,614 ครั้้�ง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบว่่าเป็็น 

ผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่าผู้้�ป่่วยใน โดยโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีมีีผู้้�ป่วย OPD จำนวน 273 ราย มาใช้้บริิการ

ทั้้�งหมด 6,355 ครั้้�ง ส่วนผู้้�ป่่วยในจำนวน 9 ราย และ 

มาใช้้บริิการทั้้�งหมด 45 ครั้้�ง โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีี 

ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 176 ราย มาใช้้บริิการทั้้�งหมด 3,243 

ครั้้�ง ส่่วนผู้้�ป่่วยใน จำนวน 29 รายมาใช้้บริิการทั้้�งหมด 

371 ครั้้�ง

	 ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�น Radixact® X9 ผลการศึึกษาพบว่่าต้้นทุุนราคา 

เครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9   โรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีอยู่่�ที่่� 207,750,000 บาท มีีต้้นทุุนต่่อรายเท่่ากัับ 

150,737.03 บาท และต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 6,641.85 บาท  

ส่่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนราคาเครื่่�องฉายรัังสีี 

222,900,000 บาท ต้นทุุนต่อ่รายอยู่่�ที่่� 230,355.21 บาท 

และต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 12,684.20 บาท ดัังตารางที่่� 1

	 ผลการวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุน โดยโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีมีีจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี หรืือ 9,680.07 

ครั้้�งต่่อปีี ส่ วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีจุุดคุ้้�มทุุน 

ที่่�  499.27 ร ายต่่อปีี  หรืือ 10,288.97 ครั้้� งต่่อปี ี 

เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับจำนวนครั้้�งของผู้้�มารัับบริิการพบว่่า 

โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด 6,400 

ครั้้�ง ส่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�รับบริิการทั้้�งหมด 

3,614 ครั้้�ง ซึ่่�งจากการศึึกษาจุดุคุ้้�มทุนุ พบว่า่โรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุน

แปรผันต่อ่ครั้้�งเป็็นเงิิน 83.14 และ 110.23 บาทตามลำดับั 

มีรีาคาเรียีกเก็บ็ต่อ่ครั้้�งเป็น็ 4,419.44 และ 4,526.83 บาท 

ตามลำดัับ ข้้อมููลจุุดคุ้้�มทุุนต่่อผู้้�ป่่วยและต่่อจำนวนครั้้�ง 

ของการให้้บริิการแสดงในตารางที่่� 2  และ ภาพที่่� 1-4

	 นอกจากนี้้� การวิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนในการศึึกษานี้้� 

ยัังได้้ดำเนิินการภายใต้้สมมติิฐานที่่�เป็็นราคากลางและ

อ้้างอิิงตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย เพื่่�อสะท้้อนสภาพการณ์์ 

การดำเนิินงานที่่� เ ป็็นตััวแทน (representat ive  

operational setting) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ประเทศไทย ปััจจััยป้้อนเข้้าหลัักที่่�ใช้้ในการคำนวณ 

ประกอบด้้วย 

	 1. ต้้นทุุนการจััดซื้้�อเครื่่�องมืือ กำหนดโดยใช้้ ราคา

ปััจจุุบััน ของเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น Radixact® X9 ซึ่่�งได้้จาก

การรวบรวมข้อ้มูลูราคาจัดัซื้้�อเครื่่�องมืือในช่ว่งเวลาที่่�ศึึกษา 

เพื่่�อลดความผัันผวนของราคาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการต่อ่รอง

หรืือข้อ้เสนอพิเิศษ โดยปัจัจุบุันัมีรีาคาอยู่่�ที่่� 245 ล้า้นบาท 

(นายวัันเฉลิิม ทรััพย์์รัังสีี, สื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 10 ตุุลาคม 

2568) 
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ตารางที่่� 1 ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9

ต้้นทุุน หน่่วยงาน

รพ.มะเร็็งอุุดรธานีี รพ.มะเร็็งลพบุุรีี

ต้้นทุุนทางตรง (บาท) 35,423,202.03 38,200,571.63

ค่่าแรง (บาท) 2,592,419.11 1,378,331.57

ค่่าวััสดุุ (บาท) 443,389.33 331,966.26

ค่่าลงทุุน (บาท) 32,387,393.59 36,490,273.79

ต้้นทุุนทางอ้้อม (บาท) 7,084,640.41 7,640,114.33

ต้้นทุุนทั้้�งหมด (บาท) 42,507,842.43 45,840,685.95

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 282 199

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อราย) 150,737.03 230,355.21

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อครั้้�ง) 6,641.85 12,684.20

	 2. ต้้นทุุนบุุคลากร กำหนดโดยใช้้อััตราเงิินเดืือน

สำหรัับกลุ่่�มข้้าราชการพลเรืือนและเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการรัังสีีรัักษา ได้้แก่่ รังสีีแพทย์์ 

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค 

อ้้างอิิงตามฐานข้้อมููลเงิินเดืือนมาตรฐาน[14] และจำนวน

บุุคลากรขั้้�นต่่ำ[15] ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในแต่่ละกิิจกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 3. ปริมิาณผู้้�ป่ว่ยต่อ่ปี ีประมาณการจาก จำนวนผู้้�ป่ว่ย

เฉลี่่�ยต่่อปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการรังสีีรัักษาในโรงพยาบาลมะเร็็ง

ขนาดใหญ่ท่ั้้�งสองแห่ง่ คืือโรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีแีละ

โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี และใช้้เป็็นฐานในการคำนวณ

ต้้นทุุนแปรผันต่่อราย (VC) และการคำนวณค่่าบริิการ

เฉลี่่�ยต่อ่ผู้้�ป่วย (P) การวิเิคราะห์จ์ุดุคุ้้�มทุนุภายใต้ส้มมติฐิาน

ที่่�เป็็นราคากลาง ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 ผลการวิเคราะห์์ความไวสำหรัับต้้นทุุนต่่อหน่่วยและ 

จุดุคุ้้�มทุนุโดยการกำหนดสถานการณ์ส์ำหรับัต้น้ทุนุค่า่แรง

และราคาเครื่่�องฉายรัังสีี สรุุปได้้ดัังตารางที่่� 4 และ 5  

ตามลำดัับ

บทวิิจารณ์์

ผลการศึึกษาการวิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน

ของการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้ม

เชิงิปริมิาตรแบบหมุนุ รุ่่�น Radixact® X9 ในโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีเผยให้้เห็็น

ความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่งสองสถานพยาบาล 

อัันเนื่่�องมาจากความแตกต่่างในโครงสร้างการบริิหาร

จััดการและปริิมาณการใช้้ทรััพยากร
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ตารางที่่� 2 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 

ต้้นทุุน รพ.มะเร็็งอุุดรธานีี รพ.มะเร็็งลพบุุรีี

คำนวณต่่อผู้้�ป่่วย (ราย)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 41,975,775.24 45,442,326.43

ค่่าแรง (บาท) 2,592,419.11 1,378,331.57

ค่่าลงทุุน (บาท) 32,387,393.59 36,490,273.79

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 443,389.33 331,966.26

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 282 199

ต้้นทุุนแปรผัันต่่อคน (บาท/ราย) 1,886.76 2,001.81

ราคาเรีียกเก็็บต่่อคน (บาท/ราย) 119,646.75 93,018.72

จุุดคุ้้�มทุุน (รายต่่อปีี) 356.45 499.27

คำนวณต่่อการรัับบริิการ (ครั้้�ง)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 41,975,775.24 45,442,326.43

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 443,389.33 331,966.26

จำนวนการมารัับบริิการ (ครั้้�ง) 6,400 3,614

ต้้นทุุนแปรผัันต่่อการบริิการ (บาท/ครั้้�ง) 83.14 110.23

ราคาเรีียบเก็็บต่่อครั้้�ง (บาท/ครั้้�ง) 4,419.44 4,526.83

จุุดคุ้้�มทุุน (ครั้้�งต่่อปีี) 9,680.07 10,288.97

	 โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุนต่่อหน่่วยที่่� 

150,737.03 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี  

ในขณะที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีพบต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

ที่่�สููงกว่่าที่่� 230,355.21 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 499.27  

รายต่่อปีี ส ำหรัับเทคโนโลยีีที่่� มีีต้้นทุุนคงที่่�สููง เช่่น  

ค่่าเครื่่�องมืือฉายรัังสีีและค่่าแรงบุุคลากร ปริมาณการ 

ให้้บริิการที่่�สููงกว่่าจะทำให้้ต้้นทุุนคงที่่�ถููกกระจายไปยัง

หน่่วยบริิการจำนวนมาก ส่งผลให้้ต้้นทุุนต่่อหน่่วยลดลง 

ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุน 

ต่อ่หน่่วยต่่ำกว่่าโรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุุรี ีเปรียบเทีียบกัับ

ผลการศึึกษาของ Perrier[16] แสดงให้้เห็็นว่่าต้้นทุุนรวม

เฉลี่่�ยการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�อง TomoTherapy® อยู่่�ที่่� 

3,069 ยูโร (95% CI, 2,885 - 3,285) หรืือประมาณ 

115,404 บาท เทีียบกัับต้้นทุุนเฉลี่่�ยของ VMAT ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 

2,544 ยููโร (อััตราแลกเปลี่่�ยน ณ วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

2568: 1 ยููโร = 37.631 บาท) ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ 

โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี แม้้ว่่าจะเป็็นเคร่ื่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�นที่่�แตกต่่างกััน

	 ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน 

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างโรงพยาบาลทั้้�งสอง คืือ ต้นทุุนคงที่่�
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ภาพที่่� 1 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี (ราย)

ภาพที่่� 2 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี (ราย)



R81Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

ภาพที่่� 3 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี (ครั้้�ง)

ภาพที่่� 4 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี (ครั้้�ง)
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ตารางที่่� 3 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 เมื่่�ออ้้างอิิงตามราคากลางและจำนวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย

คำนวณต่่อผู้้�ป่่วย (ราย)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 49,834,447.38

ค่่าแรง (บาท) 1,325,166.09

ค่่าลงทุุน (บาท) 39,871,573.79

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 331,966.26

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 240

ต้้นทุุนต่่อคน (บาท/ราย) 207,643.53

ราคาเรีียกเก็็บต่่อคน (บาท/ราย) 104,418.86

จุุดคุ้้�มทุุน (รายต่่อปีี) 481.09

คำนวณต่่อการรัับบริิการ (ครั้้�ง)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 49,834,447.38

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 331,966.26

จำนวนการมารัับบริิการ (ครั้้�ง) 5,000

ต้้นทุุนต่่อการบริิการ (บาท/ครั้้�ง) 9,966.89

ราคาเรีียบเก็็บต่่อครั้้�ง (บาท/ครั้้�ง) 4,172.82

จุุดคุ้้�มทุุน (ครั้้�งต่่อปีี) 12,077.77
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ตารางที่่� 4 ผลวิิเคราะห์์ความไวของต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท) เมื่่�อเปลี่่�ยนแปลงค่่าแรงเป็็นตััวแปรปััจจััยนำเข้้าหลััก

สถานการณ์์ ต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

(บาท/ราย)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

(บาท/ครั้้�ง)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

เปลี่่�ยนแปลง (%)

สถานการณ์์ฐาน 207,643.53 9,966.89 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าแรง + 20% 208,968.70 10,030.50 + 0.64

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าแรง + 30% 209,631.28 10,062.30 + 0.96

สถานการณ์์ จุุดคุ้้�มทุุน

(ราย/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุน

(ครั้้�ง/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุนเปลี่่�ยนแปลง 

(%)

สถานการณ์์ฐาน 481.09 12,077.77 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าแรง + 20% 484.18 12,155.47 + 0.64

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าแรง + 30% 485.73 12,194.32 + 0.96

ตารางที่่� 5 ผลวิเิคราะห์์ความไวของต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท) เม่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงราคาเครื่่�องฉายรังัสีเีป็็นตัวัแปรปัจจัยันำเข้้าหลักั

สถานการณ์์ ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท/

ราย)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท/

ครั้้�ง)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

เปลี่่�ยนแปลง (%)

สถานการณ์์ฐาน 207,643.53 9,966.89 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 20% 170,158.53 8,167.61 - 18.1

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 30% 151,416.03 7,267.97 - 27.1

สถานการณ์์ จุุดคุ้้�มทุุน           

(ราย/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุน           

(ครั้้�ง/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุนเปลี่่�ยนแปลง 

(%)

สถานการณ์์ฐาน 481.09 12,077.77 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 20% 393.54 9,879.85 - 18.2

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 30% 349.76 8,780.89 - 27.3



R84 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

และอััตราการเรีียกเก็็บค่่าบริิการต่่อรายที่่�แตกต่่างกััน 

กล่่าวคืือ โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนคงที่่�สููงกว่่า 

(45,442,326.43 บาท เทีียบกัับ 41,975,775.24 บาท) 

เนื่่�องจากราคาของเครื่่�องฉายรัังสีทีี่่�สูงูกว่่า (222,900,000 

บาท เทีียบกัับ 207,750,000 บาท) นอกจากนี้้�ยัังมีีอััตรา

เรีียกเก็็บค่่าบริิการต่่อรายต่่ำกว่่า (93,018.72 บาท  

เทีียบกัับ 119,646.75 บาท) ส่งผลให้้โรงพยาบาลมะเร็็ง

ลพบุุรีีต้้องมีีจำนวนครั้้�งการให้้บริิการที่่�สููงกว่่าเพ่ื่�อบรรลุุจ 

ดคุ้้�มทุุน โดยจุุดคุ้้�มทุุนขั้้�นต้้นอยู่่�ที่่� 10,288.97 ครั้้�งต่่อปีี 

เทีียบกัับ 9,680.07 ครั้้�งต่่อปีีเม่ื่�อเทีียบกัับโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีี จากผลการศึึกษาของ สมศัักดิ์์�และ

คณะ[17] ซึ่่�งวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของเครื่่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�น Radixact® X5 ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 

พบว่า่จุดุคุ้้�มทุนุอยู่่�ที่่� 250.59 รายต่อ่ปี ีและ 6,489.38 ครั้้�ง

ต่่อปีี  โดยต้้นทุุนเครื่่�องฉายรัังสีี  Radixact® X5  

อยู่่�ที่่� 23,693,597.60 บาท ต่่ำกว่่ารุ่่�น Radixact® X9 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญ ภายใต้้สมมติิฐานของการวิเคราะห์์ปัจัจััย

ต้้นทุุนคงที่่�อื่่�น ๆ เช่่น ค่่าเสื่่�อมราคาอาคารสถานที่่� ,  

ค่า่สาธารณูปโภค และค่า่บำรุงุรักัษาในส่ว่นของเครื่่�องมืือ

ถูกูพิจิารณาว่า่คงที่่�หรืือมีสีัดัส่ว่นใกล้เ้คียีงกันั ปัจัจัยัสำคัญั

คืือจำนวนครั้้�งในการให้้บริิการของโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีสููงกว่่า ส่ ่งผลต่่อจุุดคุ้้�มทุุนรายปีีที่่�ต่่ำกว่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ซึ่่�งมีีจำนวนครั้้�ง 

และอััตราราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่ำกว่่า ส่งผลให้้สถานบริิการ

จำเป็็นต้้องมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการเพิ่่�มข้ึ้�น เพื่่�อ

ครอบคลุุมต้้นทุุนคงที่่�ที่่�สููงขึ้้�น นอกจากนี้้� จำนวนครั้้�งของ

การฉายรังัสี ีหรืือการฉายรังัสีหีลายตำแหน่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�ง

รายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเพิ่่�มระยะเวลาการทำงานหรืือ

จำนวนรอบการให้บ้ริกิารต่อ่วันั อาจช่ว่ยส่ง่ผลให้ถ้ึึงจุดุคุ้้�ม

ทุุนตามไปด้้วย

	 ต้้นทุุนทางตรงที่่�สููงที่่�สุุดคืือ ราคาของเครื่่�องฉายรัังสี ี

และมีีความแตกต่่างอย่่างชััดเจนระหว่่างสองสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานี ี207,750,000 บาท 

และโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี 222,900,000 บาท)  

ความแตกต่่างนี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อภาพรวมต้้นทุุนคงที่่�  

และเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้จุ้ดุคุ้้�มทุนุแสดงความแตกต่า่ง

อย่่างเห็็นได้้ชััด ถึึงแม้้ว่่าจะมีีชั่่�วโมงในการทำงานเท่่ากััน

เนื่่�องจากข้อ้จำกััดในด้้านการควบคุุมคุณุภาพบุุคลากรและ

เคร่ื่�องมืือ รวมทั้้�งมีีค่่าบำรุุงรัักษาเท่่ากััน คำแนะนำคืือ  

โรงพยาบาลที่่�มีตี้น้ทุุนเคร่ื่�องมืือสููง จำเป็็นต้้องเพิ่่�มปริมาณ

การให้้บริิการ ทั้้�งเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่วย เพิ่่�มจำนวนตำแหน่่ง

การฉายตามข้้อบ่่งชี้้� การเพิ่่�มระยะเวลาการทำงานหรืือ

เพิ่่�มการบริิการนอกเวลา และการตั้้�งราคาค่่าบริิการ 

การรัักษาให้้เหมาะสม ตลอดจนปััจจััยในด้้านการ 

ลดต้้นทุุน ได้้แก่่ การลดราคาเครื่่�องมืือหรืือลดค่่าบำรุุง

รัักษารายปีี เป็็นต้้น 

	 ต้น้ทุุนบุุคลากรเป็น็อีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคัญัในการกำหนด

ต้้นทุุนทางตรงโดยพบความแตกต่่างระหว่่างโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีี (2,592,419.11 บาท) กับโรงพยาบาล

มะเร็็ งลพบุุรีี  (1 ,378,331.57 บาท) ซึ่่ � งสะท้้อน 

ความแตกต่่างในจำนวน โครงสร้้างบุุคลากร และอััตรา 

ค่่าตอบแทน อย่่างไรก็็ดีี การปรับต้้นทุุนบุุคลากรให้้ 

เทีียบเท่่าค่่ากลางตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 

จะเพิ่่�มความเหมาะสมในการวิเคราะห์์เปรียบเทีียบ

ระหว่่างสถาบััน เนื่่�องจากลดอคติิจากข้้อจำกััดใน

โครงสร้้างบุุคลากรแต่่ละแห่่ง

	 ภายใต้้สมมติิฐานค่่ากลางที่่�สะท้้อนภาพรวมของ

ประเทศไทย ทั้้�งในด้้านราคาของเครื่่�องฉายรัังสีี ต้้นทุุน

แรงงาน และจำนวนผู้้�ป่่วย พบว่่าจุุดคุ้้�มทุุนสำหรัับการให้้

บริิการด้วยเครื่่�อง Radixact® X9 อยู่่�ที่่�  481.09  

รายต่่อปีี หรืือ 12,077.77 ครั้้�งต่่อปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

สถานการณ์ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีที่่�มีีต้้นทุุนคงที่่�

และจำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับใกล้้ เคีียงกััน ในขณะที่่� 

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีมีีรีาคาของเครื่่�องต่ำ่กว่า่ ต้นทุนุ

บุุคลากรสูงกว่่า และมีีจำนวนผู้้�ป่วยมากกว่่า โดย 

ข้้อแนะนำจากผลการศึึกษาคืือสถานพยาบาลควร 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยประมาณ 500 รายต่่อปีีเพื่่�อให้้รายได้้รวม

สามารถครอบคลุุมต้้นทุุนรวมในการดำเนิินงาน
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	 การวิิเคราะห์์ความไวของตััวแปรแสดงให้้เห็็นว่่า 

การเพิ่่�มต้้นทุุนค่่าแรงขึ้้�น 20% และ 30% ส่่งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงต้น้ทุนุต่อ่หน่่วยและจุดุคุ้้�มทุุนในระดับัต่ำ่

ที่่� +0.64% และ +0.96% ตามลำดัับ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสััดส่่วน

ต้้นทุุนค่่าแรงมีีความไวต่่ำต่่อโครงสร้้างต้้นทุุนรวมของ 

การฉายรัั งสีีด้้วยเครื่่�อง Radixact® X9 นั่่ �นคืือ  

การปรับข้ึ้�นค่่าแรงจะมีีผลกระทบจำกััดต่่อการตัดสินใจ

ลงทุุนและกำหนดราคาบริิการ  ในทางกลัับกััน การ 

ลดราคาของเครื่่� องฉายรัั งสีีลง 20% และ 30%  

ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นสััดส่วนต่่อการ 

ลดต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุนในช่่วง -18% ถึึง -27% 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการลงทุุนในเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

เป็็ นปัั จจัั ย ขัับ เคลื่่� อนหลัั กที่่� มีี ความไว สูู งต่่ อการ

เปลี่่�ยนแปลง ด้้วยเหตุุนี้้� การเจรจาต่่อรองราคาหรืือ

สนัับสนุนมาตรการลดราคาดัังกล่่าว จะมีีผลต่่อการ 

ลดต้้นทุุนและจุุดคุ้้�มทุุนของสถานพยาบาลอย่่างมีี 

นัยัสำคัญั การบริหิารจัดัการด้า้นต้น้ทุนุการลงทุนุ การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพปริมาณผู้้�ให้้บริิการ และการตั้้�งราคา 

ค่่าบริิการที่่�เหมาะสม จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการเพิ่่�ม 

ความคุ้้�มค่่าของการลงทุุนและการพัฒนาการบริิการ 

ฉายรัังสีีในสถานพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิผล

ข้้อสรุุป

	 จากการวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของการให้้บริิการด้้วย

เครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี พบความแตกต่่าง

ของต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุนระหว่่างโรงพยาบาล 

ทั้้�งสองซึ่่�งเกิดิจากโครงสร้างต้น้ทุนุคงที่่�และปริมิาณการให้้

บริกิารที่่�แตกต่า่งกันั ต้น้ทุนุค่า่ครุภุัณัฑ์เ์ป็็นปัจัจัยัหลักัที่่�มีี

ผลกระทบสููงสุุดต่่อความคุ้้�มทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ ขณะ 

ที่่�ต้้นทุุนค่่าแรงมีีผลกระทบน้้อย การวิิเคราะห์์ความไว

แสดงให้้เห็็นว่่าการลดราคาของเครื่่�องมืือฉายรัังสีีช่่วย 

ลดต้้นทุุนและจุุดคุ้้�มทุุนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี และ 

กลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุุรี ีที่่�ร่ว่มมืือให้้ข้อ้มููล วิเคราะห์์และ

ร่่วมวิิจารณ์์ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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