
Background: Cancer is a major public health problem and its incidence is likely to increase. The radiation 
therapy plays an important and necessary role. But the expenses for purchasing radiators, maintenance and repair 
are high. There for, the suitable cost of the radiation therapy for cancer patients is important, in particular, Helical 
Tomotherapy (HT) which is costly and highly specialized. At present there is no any study of its cost. Objective: The 
study aimed to analyze the unit cost and beak-even point of the Helical Tomotherapy service in Lopburi Cancer 
Hospital. The budget was allocated for fiscal year 2019 in order to plan the service utilization to be appropriate and 
cost-effective. Method: This study was used the cost center approach to collect cost data and the cost allocation 
into sub-activities of radiation with proportion of the workload and collect the revenues from all patients. Result: 
The finding show that 184 of research participants (patients/clients) with 4,604 times of radiation per year. The 
average revenue from service fee was 116,604.27 baht per client or 4,518.69 baht per time, respectively. The unit 
cost was 154,523.46 baht per case or 6,175.57 baht per time. The beak-even point was equal to 250.59 cases per 
year or 6,489.38 times per year, respectively. The calculation of all kinds of costing except radiator, the cost per 
unit was 87,566.94 baht per case or 3,499.63 baht per time and the break-even point of 133.01 cases per year or 
3,444.40 times per year, respectively. Conclusion: Both the cost per unit and break-even of radiation therapy with 
Helical Tomotherapy (HT) in Lopburi Cancer Hospital were higher than the average revenue from service fee and 
the number of clients. A review and adjustment of the system to add services to such a highly specific and costly 
Helical Tomotherapy irradiation that hospital should consider to be able to provide appropriate and cost-effective 
patient services and to provide an efficient referral system in the health care area although the cost per unit (not 
include the cost of treatment machine) was lower. In addition, the factors involved depending on the efficiency of 
the bill for radiation therapy to the various funds. As well as changes the number and type of patient rights and 
including the appropriateness of the reimbursement from various health purchasers. Finally to provide effective and 
quality treatment with radiation as well as sustainability.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคมะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขและ

อุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการรักษาด้วยการฉายรังสีมี 
บทบาทส�ำคัญและจ�ำเป็น แต่ค่าใช้จ่ายทัง้ด้านการจดัซือ้เคร่ืองฉายรังส ี
และการดูแลบ�ำรุงรักษาซ่อมแซมค่อนข้างสูง ดังนั้นความเหมาะ
ของต้นทุนในการซ้ือเครื่องฉายรังสีรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจึงมีความ
ส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน (Helical  
Tomotherpy) ที่มีความจ�ำเพาะและมีราคาสูง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาต้นทุนอย่างชัดเจน วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนในการให้บริการฉายรังสีด้วยเครื่อง
ฉายรังสีแบบเกลียวหมุนในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที่ได้รับการ
จัดสรรงบประมาณปี 2562 เพื่อใช้วางแผนการบริการให้เกิดความ
เหมาะสมและคุม้ค่า วธีิการ: ก�ำหนดศนูย์ต้นทุน (cost center) เพ่ือ
เกบ็ข้อมลูต้นทนุและกระจายต้นทุนสูก่จิกรรมย่อยของการฉายรงัสี
ด้วยสดัส่วนของภาระงานและรวบรวมรายได้จากการรกัษาย้อนหลงั
ในผู้ป่วยทุกราย ผล: พบว่ามีผู้รับบริการ 184 รายต่อปีหรือ 4,604 
ครัง้ต่อปี และรายได้จากเรยีกเกบ็ค่าบรกิารเฉลีย่ 116,604.27 บาท 
ต่อรายหรือ 4,518.69 บาทต่อครั้งตามล�ำดับ และต้นทุนต่อหน่วย
(unite cost)เท่ากับ 154,523.46 บาทต่อรายหรือ 6,175.57 บาท 
ต่อครั้ง และจุดคุ้มทุน (break-even point) เท่ากับ 250.59 ราย 
ต่อปีหรือ 6,489.38 ครั้งต่อปี ตามล�ำดับ และกรณีคิดต้นทุนทุก
ชนดิยกเว้นค่าเครือ่งฉายรงัส ีพบว่ามีค่าต้นทนุต่อหน่วย 87,566.94  
บาทต่อราย หรอื 3,499.63 บาทต่อครัง้ และมค่ีาจดุคุม้ทนุ (break-
even point) 133.01 รายต่อปีหรือ 3,444.40 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ 
สรุป: ต้นทุนต่อหน่วยการรักษาด้วยการฉายรังสีด้วยเคร่ืองฉาย
รังสีแบบเกลียวหมุนในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีสูงกว่ารายได้จาก
เรียกเก็บค่าบริการเฉลี่ยต่อรายและจุดคุ้มทุนสูงกว่าจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่ให้บริการเช่นกัน ซึ่งการทบทวนและปรับระบบเพื่อเพิ่มการให้
บรกิารในเครือ่งฉายรังสแีบบเกลยีวหมนุท่ีมคีวามจ�ำเพาะและราคา
สูงดังกล่าวเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลควรพิจารณาเพื่อสามารถให้การ
บริการผู้ป่วยมีความเหมาะสมและคุ้มค่า แต่การเพิ่มจ�ำนวนผู้รับ
บริการในทางปฏิบัติอาจท�ำได้ยากมากกว่าการรวมศูนย์ของการ
บริการ และจัดระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพอาจจะเกิดประโยชน ์
ในภาพรวมมากกว่าการจัดซ้ือเครื่องฉายรังสีกระจายไปทุกแห่ง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุนที่มีความจ�ำเพาะ 
มีราคาและต้นทุนดูแลบ�ำรุงรักษาสูงดังกล่าว แม้ว่าต้นทุนต่อหน่วย
กรณีไม่คิดต้นทุนค่าเครื่องฉายรังสีจะต�่ำกว่า นอกจากน้ีมีปัจจัยท่ี
เกีย่วข้องได้แก่ประสทิธิภาพของการเรยีกเก็บค่าบรกิารฉายรงัสแีละ
ค่ารกัษาพยาบาลไปยงักองทนุต่างๆ ตลอดจนการเปลีย่นแปลงของ
จ�ำนวนและประเภทของสทิธิการรกัษาของผูร้บับรกิารรวมถงึความ
เหมาะสมของอตัราการจ่ายชดเชยการให้บรกิารจากกองทนุต่างๆ ที่
อาจต้องปรับให้เหมาะสมกับต้นทุนที่แท้จริงเพื่อให้การรักษาผู้ป่วย 
โรคมะเร็งด้วยการฉายรังสีมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ตลอดจนมี 
ความยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนต่อหน่วย จุดคุ้มทุน เครื่องฉายรังสีแบบ 
เกลียวหมุน 

บทน�ำ 
สถิติอัตราการตายของประชาชนไทยและโรคมะเร็งเป็น

สาเหตุส�ำคัญอันดับ 1 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น1,2 โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรีมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มสูงขึ้น3 และโรคมะเร็ง
เป็นปัญหาส�ำคัญของทั้งผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวที่ส่งผลกระ
ทบทั้งจิตใจและค่าใช้จ่าย แต่การรักษาโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสี
ยังเป็นวิธีหลักและมีบทบาทที่ส�ำคัญในปัจจุบัน4 ซึ่งเครื่องฉายรังสี
แต่ละยี่ห้อและรุ่นมีศักยภาพการรักษาแตกต่างกันทั้งเทคนิค 2 มิติ 
(Two Dimension Radiation Therapy:2DRT), เทคนิค 3 มิติ
ทั่วไป (Three Dimension Conformal Radiation Therapy: 
3D-CRT), เทคนิค3มิติขั้นสูง(Intensity Modulated Radiation 
Threapy: IMRT and Volumetric Modulated Arc Therapy: 
VMAT), เทคนิค3มิติขั้นสูงแบบ Hypofraction (Stereotactic 
Radiosurgery: SRS and Stereotactic Radiation Therapy:  
SRT and Stereotactic Body Radiation Therapy: SBRT) 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบรีุมผีูป่้วยโรคมะเร็งมารบับริการฉายรงัสเีฉลีย่ 
45,000 คร้ังต่อปีมรีะยะเวลารอคอยเฉลีย่ 3-4 สปัดาห์ โดยมีเครือ่ง
ฉายรังสีที่ศักยภาพแตกต่างกัน จ�ำนวน 5 เครื่อง (ยี่ห้อ: ศักยภาพ) 
ดังนี้คือ เครื่อง Varian รุ่น Clinac 2100C/D: 2D RT/3D-CRT, 
เครื่อง Varian รุ่น Unique: 2D RT/3D-CRT, เครื่อง Varian 
รุ่น iX: 2D RT/3D-CRT/IMRT/VMAT, เครื่อง Varian รุ่น Vital: 
2D RT/3D-CRT/IMRT/VMAT ซึ่งเป็นเป็นชนิด C-based และ
เครื่อง Helical radiation Delivery (Helical Tomotherapy): 
Helical IMRT เป็นชนิด Ring-based ซึ่งเครื่องฉายรังสีดังกล่าว
พร้อมเครื่องวางแผนการรักษา ยี่ห้อ Accuray รุ่น Radixac X5 
พลังงาน 6 MV และระบบถ่ายภาพแบบ Fan Beam MV-CBCT  
(Mega volte Cone Beam Computed Tomography) ได้รับ
อนุมัติจัดซื้อ และติดตั้งแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2562 เครื่อง
ฉายรังสีที่มีความจ�ำเพาะสูงดังกล่าวแม้จะช่วยเพิ่มศักยภาพการ
รักษาเทคนิค 3 มิติขั้นสูง (IMRT) แต่พบว่ามีต้นทุนและค่าซ่อมแซม
ดูแลบ�ำรุงรักษาค่อนข้างสูง โดยมีรายงานพบว่าต้นทุนระหว่างการ
ฉายรังสีด้วย Tomotherapy และ volumetric modulated arc 
therapyในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ โดยค่าวางแผนการรักษา
ด้วยเคร่ืองTomotherapy และเคร่ือง RapidArc เท่ากับ €314 
(±€214) และ €511 (±€590) ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการฉายรังสี
ด้วยเคร่ือง Tomotherapy และ เครือ่ง RapidArc €3,144 (±€565)  
และ €1,350 (±€299) ตามล�ำดับ11 แต่ไม่มีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยและจุดคุ้มทุนอย่างชัดเจนในประเทศไทย ดังน้ัน การศึกษา 
วิเคราะห์ต้นทุนและจุดคุ้มทุนของการให้บริการฉายรังสีด้วยเคร่ือง
ฉายรงัสแีบบเกลยีวหมนุในโรงพยาบาลเฉพาะทางมะเรง็ จึงมีความ
ส�ำคญั และจ�ำเป็นอย่างยิง่ เพ่ือเป็นข้อมลูในการวางแผนการบรกิาร 
ผูป่้วยให้มคีวามเหมาะสมและคุ้มค่า และเป็นข้อมลูพ้ืนฐานส่วนหนึง่  
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ในการก�ำหนดนโยบายการจัดหาเครือ่งฉายรงัสทีีมี่ความจ�ำเพาะและ
ราคาสูงดังกล่าวต่อไป ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษาเป็น cross-sectional retrospective study 

ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ให้บริการสุขภาพ (Health care 
provider perspective) เป็นการศึกษาต้นทุนในรูปแบบก�ำหนด
ศูนย์ต้นทุน (cost center) เก็บรวมรวมข้อมูลต้นทุนจากฝ่ายการ
เงินและบัญชี ฝ่ายพัสดุ และฝ่ายบริหารทั่วไป และเก็บข้อมูลการ
ให้บริการผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบ
เกลียวหมุน กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในช่วง
เวลา 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 และใช้สัดส่วนของ
ปริมาณงานกระจายต้นทุนไปยังทุกๆ กิจกรรมย่อยที่เก่ียวของ
กับการฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน โดยได้รับการ
อนมัุติและยนิยอมให้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัและเกบ็ข้อมลู จากคณะ 
กรรมการวจัิยและพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

มะเรง็ลพบุรี การค�ำนวณต้นทนุต่อหน่วยและจดุคุ้มทนุใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel โดยการรวบรวมข้อมูลและก�ำหนดสูตรเชื่อมโยง
ในแต่ละ spreadsheet โดยการค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วย ค�ำนวณ
จากต้นทุนทั้งหมด (total cost : TC) ทั้งต้นทุนทางตรง (direct 
cost : DC) และ ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost : IDC) หารด้วย
จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด (N) ต้นทุนทางตรงประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรง (labor cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ (material cost: 
MC) และต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC) ต้นทุนค่าแรงคิดจาก
รายได้ทัง้หมดของบุคลากรทีเ่กีย่วข้องในการรกัษาด้วยการฉายรงัสี
ด้วยเครื่อง Helical Tomotherapy ต้นทุนวัสดุอุปกรณ์คิดจากค่า
วัสดุสิ้นเปลือง (MC1) ค่าน�้ำประปา (MC2) และค่าไฟฟ้า (MC3) 
ต้นทุนค่าลงทุนคิดจากค่าอุปกรณ์ถาวร (CC1) เช่น เครื่องฉาย
รังสี, เครื่อง CT Simulator เป็นต้น และค่าอาคารสถานที่ (CC2) 
ต้นทุนทางอ้อมใช้การประมาณการจาก ร้อยละ 20 ของต้นทุนทาง 
ตรงทั้งหมด 

การค�ำนวณจุดคุ้มทุน (break-even point) โดยค�ำนวณ
จากต้นทุนคงที่ (fixed cost: FC) ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 
และต้นทุนค่าลงทนุ หารด้วยราคาทีเ่รียกเกบ็ต่อหน่วย (price: P) ที่

ได้ถกูหกัลบด้วยต้นทนุแปรผนัต่อหน่วย (variable cost: VC) ซึง่ได้
จากต้นทุนค่าวัสดุและอุปกรณ์ โดยจะเป็นการคิดจุดคุ้มทุนต่อ 1 ปี

ผล 
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุใีห้บริการฉายรงัสทีัง้หมด 43,293 

ครั้งด้วยเครื่องฉายรังสี Varain: Clinac 2100 C/D 11,554 
ครั้ง เครื่องฉายรังสี Varain: Clinac Unique 9,020 ครั้ง เครื่อง 
ฉายรังสี Varain: Clinac iX 10,885 ครั้ง เครื่องฉายรังสี Varain: 
Vital 9,532 ครั้ง และเครื่องฉายรังสี Helical Tomotherapy ให้
บริการตั้งแต่วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 
2563 ด้วยเทคนิค Helical IMRT 2,624 ครั้ง ตามล�ำดับ (รูปที่ 1 
และรปูที ่2) ตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยและค่าบรกิารรกัษาด้วยเคร่ือง
ฉายรังสีแบบเกลียวหมุนเฉลี่ย ตลอดจนค่าต้นทุนทางตรง (ต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน:ค่าเครื่องฉายรังสี ค่าดูแล
บ�ำรุงรักษาและค่าเสื่อมของอาคาร) และค่าต้นทุนทางอ้อม รวมถึง 

ต้นทุนรวมทั้งหมด ดังแสดงในตารางท่ี 1 ค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วย 
ได้เท่ากับ 154,523.46 บาทต่อรายหรือเท่ากับ 6,175.57 บาท
ต่อครั้ง ตามล�ำดับ ต้นทุนคงที่ (ได้แก่ค่าแรง ค่าลงทุน, ต้นทุนทาง
อ้อม), ต้นทุนแปรผัน (ค่าวัสดุสิ้นเปลือง) และต้นทุนแปรผันต่อราย 
(ตารางที่ 1) ค�ำนวณหาจุดคุ้มทุนต่อปีได้เท่ากับ 250.59 รายต่อปี
หรือ 6,489.38 ครั้งต่อปี ตามล�ำดับ ต้นทุนต่อหน่วย (ยกเว้นเฉพาะ
ค่าเครื่องฉายรังสี) ของการบริการฉายรังสีด้วยเคร่ืองฉายรังสีแบบ
เกลียวหมุน พบว่าต้นทุนต่อหน่วย 87,566.94 บาทต่อรายหรือ 
3,499.63 บาทต่อครั้ง และจุดคุ้มทุน (ยกเว้นค่าเครื่องฉายรังสี)
133.01 รายต่อปีหรือ 3,444.40 ครั้งต่อปี ตามล�ำดับ ซึ่งปัจจัยที่
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน ได้แก่ 
ค่าเครื่องฉายรังสี ค่าแรงของผู้ให้บริการ จ�ำนวนของผู้มารับบริการ 
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รูปที่ 1 ข้อมูลการให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องฉายรังสี 5 เครื่องของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2563 [เครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน (Helical Tomotherapy) เริ่มให้บริการวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2562]

รูปที่ 2 ข้อมูลการให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยการฉายรังสีเทคนิคต่างๆ ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2562 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 [เครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน (Helical Tomotherapy) เริ่มให้บริการวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2562]

รูปที่ 3 จุดคุ้มทุน (รายต่อปี) 
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รูปที่ 4 จุดคุ้มทุน (ครั้งต่อปี) 

รูปที่ 5 จุดคุ้มทุน : กรณีไม่รวมค่าเครื่องฉายรังสีที่ได้รับงบประมาณจากส่วนกลาง (รายต่อปี)

รูปที่ 6 จุดคุ้มทุน : กรณีไม่รวมค่าเครื่องฉายรังสีที่ได้รับงบประมาณจากส่วนกลาง (ครั้งต่อปี) 
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ตารางที่ 1	 สรุปผลการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) และและจุดคุ้มทุน (break-even point) ของการให้บริการฉายรังสี 
	 ด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุนในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

รายการต้นทุนเพื่อใช้
ค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วย

(unit cost)

รวมต้นทุนค่า
เครื่องฉายรังสี

ไม่รวมต้นทุนค่า
เครื่องฉายรังสี รายการต้นทุนเพื่อใช้

ค�ำนวณจุดคุ้มทุน
(break-even point)

รวมต้นทุนค่า
เครื่องฉายรังสี

ไม่รวมต้นทุนค่า
เครื่องฉายรังสี

ระยะเวลา
1 ปี

ระยะเวลา
1 ปี

ต้นทุนทางตรง (บาท) 23,693,597.60 13,426,930.93 ต้นทุนคงที่ (บาท) 26,256,067.42 13,936,067.42

ค่าแรง (บาท) 2,666,286.25 2,666,286.25 ค่าแรง (บาท) 2,666,286.25 2,666,286.25

ค่าวัสดุ (บาท) 1,813,541.42 1,813,541.42 ค่าลงทุน (บาท) 19,213,769.90 8,947,103.26

ค่าลงทุน (บาท) 19,213,769.90 8,947,103.26 ต้นทนุทางอ้อม (บาท) 4,376,011.23 2,322,677.91

ต้นทุนทางอ้อม (บาท) 4,738,719.52 2,685,386.19 ต้นทุนแปรผัน (บาท) 2,176,249.70 2,176,249.70

ต้นทุนทั้งหมด (บาท) 28,432,317.12 16,112,317.12 ค่าวัสดุ (บาท) 2,176,249.70 2,176,249.70

จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการ (ครั้ง) 4,604
จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการ
(ครั้ง)

4,604

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
(ราย)

184
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มา 
รับบริการ (ราย)

184

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท/ครั้ง) 6,175.57 3,499.63
ต้นทุนแปรผันต่อราย 
(บาทต่อราย)

11,827.44 11,827.44

ต้นทุนต่อหน่วย ( บาท/ราย) 154,523.46 87,566.94

รายได้เฉลี่ยจากการ 
เรียกเก็บค่าบริการ 
ฉายรังสีด้วยเครื่องแบบ
เกลยีวหมนุต่อราย (บาท)

116,604.27 116,604.27

ต้นทุนแปรผันต่อครั้ง 
(บาท)

472.69 472.69

รายได้เฉลี่ยจากการ 
เรียกเก็บค่าบริการ 
ฉายรังสีด้วยเครื่องแบบ
เกลยีวหมนุต่อครัง้ (บาท)

4,518.69 4,518.69

จุดคุ้มทุน (รายต่อปี) 250.59 133.01

จุดคุ้มทุน (ครั้งต่อปี) 6,489.38 3,444.40

วิจารณ์		
การศกึษาต้นทนุต่อหน่วยและจดุคุม้ทนุ โดยก�ำหนดรปูแบบ 

ศูนย์ต้นทุน (Cost center) เก็บรวมรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ
ที่บันทึกข้อมูลต้นทุนที่เกี่ยวข้องไว้ ท�ำให้ข้อมูลมีความถูกต้องและ
ครบถ้วน สามารถกระจายต้นทุนทั้งหมดตามสัดส่วนของภาระงาน
ปันส่วนสูแ่ต่ละกจิกรรมย่อย พบว่าต้นทนุต่อหน่วยในการให้บรกิาร
ฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุนในโรงพยาบาลมะเร็ง 
ลพบุรีสูงกว่าค่าเฉลี่ยของรายได้ที่เรียกเก็บจากการให้บริการ และ
จุดคุ้มทุน (break-even point) สูงกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีให้บริการ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต้องให้บริการเพ่ิมขึ้นอีก 66.59 รายต่อ
ปีหรือ 1,885.38 ครั้งต่อปีจึงจะเท่ากับจุดคุ้มทุน และหากเปรียบ
เทียบกับค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยเครื่องฉายรังสี Tomotherapy  
ที่ประเทศฝรั่งเศสคือ 115,862.70 บาทต่อราย (อัตราแลกเปลี่ยน 
เท่ากบั 36.852 บาทต่อยโูร) ซึง่พบว่าใกล้เคยีงกนั 11 จากการวิเคราะห์ 
ความไวปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงของค่าต้นทนุต่อหน่วยมาก
ทีส่ดุคอื จ�ำนวนผูร้บับรกิาร, ค่าเครือ่งฉายรงัส ีและค่าแรง ตามล�ำดับ 
และปัจจัยที่มีผลจุดคุ้มทุนมากที่สุดคือค่าเครื่องฉายรังสี, จ�ำนวน
ผูร้บับรกิารและค่าแรง ตามล�ำดับ ทัง้นีห้ากวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วย 
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จากต้นทุกประเภท(รวมท้ังค่าดูแลบ�ำรุงรักษาและค่าเสื่อมอาคาร) 
ยกเว้นเฉพาะค่าเครื่องฉายรังสี เพราะได้รับการจัดสรรงบประมาณ
จากส่วนกลาง พบว่า โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีให้บริการได้มากกว่า 
จุดคุ้มทุน 

สรุป
การให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสีใน 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีหลังติดต้ังเคร่ืองฉายรังสีแบบเกลียวหมุน 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยเทคนิคกลุ่ม IMRT (IMRT & Helical 
IMRT) เพิ่มขึ้น และเทคนิค 2DRT,3D-CRT,VMAT ลดลง แต่การ
บริการฉายรังสีรวมทุกเทคนิคและทุกเครื่องฉายรังสีทั้งหมดไม่
เพิ่มข้ึน การให้บริการฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน
ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรียังต�่ำกว่าจุดคุ้มทุน ซึ่งการทบทวน
และปรับระบบการให้บริการเป็นสิ่งที่โรงพยาบาลควรพิจารณา
เพื่อสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า ตลอดจน
เพื่อสนับสนุนระบบการรับการส่งต่อผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การเพิ่มจ�ำนวนผู้รับบริการในทางปฏิบัติ
อาจท�ำได้ยากมากกว่าการรวมศูนย์ของการบริการ นอกจากนี้การ
จัดระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพอาจจะเกิดประโยชน์ในภาพรวม 

มากกว่าการจดัซือ้เครือ่งฉายรงัสกีระจายไปทกุแห่งโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเคร่ืองฉายรังสีแบบเกลียวหมุนที่มีความจ�ำเพาะ มีราคาและ
ต้นทนุดแูลบ�ำรงุรกัษาสงูดังกล่าว และถึงแม้ว่าจากผลการศกึษาวจัิย
ครัง้นีก้ารค�ำนวณต้นทนุเฉพาะค่าการบรหิารจดัการทัง้หมดแต่ไม่คิด
ต้นทุนค่าเครื่องฉายรังสีจะพบว่าการให้บริการเกินจุดคุ้มทุนก็ตาม 
ดังนั้นการจัดซื้อเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุน ซึ่งมีความจ�ำเพาะ
สูง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาด้วยการฉายรังสี
เทคนิค IMRT ควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความคุ้มค่าและ
ความคุ้มทุน ได้แก่ ประเภทและจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคมะเร็งตาม
ข้อมลูทะเบียนโรคมะเรง็ของโรงพยาบาลและข้อมลูผู้ป่วยโรคมะเรง็
ตามพ้ืนทีท่ะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากรซ่ึงจะมจี�ำนวนและชนดิของ
โรคมะเรง็ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่ความพร้อมและศกัยภาพของ
บคุลากร ตลอดจนการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารฉายรงัสจีากกองทนุต่างๆ 
เช่นส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกันสังคม 
และกรมบัญชีกลาง ควรมีการปรับอัตราค่าบริการให้เหมาะสมกับ
ต้นทุนที่แท้จริง และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ
ให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสีมีประสิทธิภาพและ 
คุณภาพตลอดจนมีความยั่งยืนต่อไป

9.	 Levegrün S, Pöttgen C, Wittig A, Lübcke W, Abu Jawad J, 
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with integrated boost to multiple brain metastases: evalua-
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alternative techniques. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2013;86: 
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B, Gallocher O, et al. Cost analysis of complex radiation therapy 

for patients with head and neck cancer. Int J Radiat Oncol Biol 

Phys 2016; 95:654–62.
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