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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Cancer is an importance global health problem. Radiographic imaging, like magnetic resonance 
imaging (MRI) help to improved diagnosis, prognosis, and treatment planning for cancer. However, previous studies 
have never been reported on the unit cost and the break-even point of MRI in the cancer patients. Objective: This 
study aimed to analyzing the unit cost and break-even point of MRI. Method: The data were retrieved from the 
medical records between January 1st, 2017 and December 31st, 2017 at Lopburi Cancer Hospital. Results: The study 
was found that there were totally 493 services. The average capital cost was 7,463,083.00 baht, the average material 
cost was 3,624,610.42 baht and the average labor cost was 547,777.27 baht. The unit cost was 28,321.63 baht/ service 
and the average break-even point was 1,948 service/ year. That was not full workload and effect to the highly unit 
cost. Conclusion: MRI services for cancer hospital represents a highly cost. The cause is small amount of patient, 
so that the hospital should be co-operate with the hospital in the health network area to increasing the MRI service 
for the generally and sustainability service.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคมะเร็งเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขระดับ

โลก ในปัจจุบันการถ่ายภาพรังสี เช่น การถ่ายภาพด้วยคลื่นสนาม 
แม่เหล็ก (MRI) ช่วยในการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และการ
วางแผนการรักษามะเร็งได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรายงาน
เกี่ยวกับต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ ้มทุนของเคร่ืองถ่ายภาพด้วย
คลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในการตรวจรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยและจุดคุ้มทุนของการให้บริการตรวจและวางแผนการรักษา
ด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในมุมมองของ
ผู้ให้บริการ วิธีการ: ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีรับบริการตรวจและ
วางแผนการรกัษาด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI) 
ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ผล: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการ
ตรวจและวางแผนการรักษาด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนาม 
แม่เหลก็ (MRI) มีจ�ำนวน 493 ครัง้ ต้นทนุทางตรงโดยเฉลีย่ประกอบ
ด้วย ต้นทุนค่าลงทุน 7,463,083.00 บาท ค่าวัสดุ 3,624,610.42  

บาท และ ต้นทนุค่าแรง 547,777.27 มต้ีนทนุการให้บรกิารต่อหน่วย
เท่ากับ 28,321.63 บาทต่อครั้ง จุดคุ้มทุนคือจ�ำนวนการให้บริการ
ตรวจและวางแผนการรักษาด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่
เหล็ก (MRI) เท่ากับ 1,948 ครั้งต่อปี ซึ่งยังไม่เต็มศักยภาพของการ
ให้บรกิาร ท�ำให้ต้นทนุต่อหน่วยมรีาคาสงู สรปุ: การให้บรกิารตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ส�ำหรับ
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง ยังมีต้นทุนที่สูง เนื่องจาก
มีผู้มารับบริการน้อย จึงควรร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพในการรับ 
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น เพื่อให้สามารถให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึงและ 
ยังยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก, ต้นทุน
ต่อหน่วยบริการ, การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน

บทน�ำ
ในปัจจุบันโรคมะเร็ง (cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่องทั่วโลก โดยในปี พ.ศ.2561 องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วย 
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รายใหม่ทั่วโลก 18,078,957 คนต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
มากถึง 9,555,027 รายต่อปี1with a focus on geographic 
variability across 20 world regions. There will be an 
estimated 18.1 million new cancer cases (17.0 million 
excluding nonmelanoma skin cancer ส�ำหรับประเทศไทย 
พบผู้ป่วยรายใหม่ ในเพศชาย 61,416 ราย (ASR 143.8) เพศหญิง 
65,139 ราย (ASR 134.2)2 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันแนวทางการวินิจฉัย 
และวิธีการรักษามะเร็งจะก้าวหน้าไปมาก แต่อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยยังสูง โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกผู้ป่วยมัก
อยู่ในระยะท้ายของโรคแล้ว ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว และ
แม่นย�ำ จะช่วยเพิม่โอกาสในการรกัษาและอตัรารอดชวิีตของผูป่้วย
โรคมะเร็งได้ได้ แนวทางการตรวจคัดกรองหามะเร็งตับทั่วโลกใน
ปัจจุบัน ได้แก่การตรวจ ultrasonography (US) ทุก 6-12 เดือน
และอาจร่วมกับการตรวจ alfa-fetoprotein (AFP) ในประชากร
กลุม่เสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ตบั 3, 4 but it is still controversial and 
is not accepted worldwide.\n\nAIM\nTo review the actual 
evidence to support the surveillance programs in patients 
with cirrhosis as well as the diagnosis procedure.\n\
nMETHODS\nSystematic review of recent literature of 
surveillance (tools, interval, cost-benefit, target population 
เม่ือพบความผิดปกติจะตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วย 
คลื่นสนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ซึ่ง
เป็นเครื่องที่ใช้ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย
โดยใช้สนามแม่เหลก็ความเข้มสงูในการสร้างภาพภาคตดัขวางและ
ภาพในแนวระนาบต่าง ๆ  ซึง่จะท�ำให้ได้ข้อมลูในการตรวจวนิิจฉัยที ่
มีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น5,6 อย่างไรก็ตามเคร่ืองถ่ายภาพด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็ก (MRI) มีราคาสูง การบ�ำรุงรักษาและการให้บริการ
ต้องใช้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและต้องผ่านการฝึกอบรมความ
รูเ้ฉพาะทาง7,8 จงึท�ำให้การตรวจด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคล่ืนสนาม 
แม่เหล็ก (MRI) มีต้นทุนที่สูงขึ้นในการให้บริการตรวจและวางแผน
การรักษาผู้ป่วยและการให้บริการตรวจและวางแผนการรักษา
ด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งมีข้อจ�ำกัดจากจ�ำนวนผู้มารับบริการ การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วย และจุดคุ้มทุน
ของเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) เพื่อใช้ในการ
วางแผนบรหิารจดัการ การตรวจวนิจิฉยั การตดิตามการรักษา การ
ศกึษาวจิยั และช่วยให้ผูบ้รหิารสามารถน�ำข้อมลูมาก�ำหนดนโยบาย 
จัดสรรทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศ

วัตถุประสงค์และวิธีการ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาต้นทนุการให้บรกิารด้วย

เคร่ืองถ่ายภาพด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI) ในโรงพยาบาลเฉพาะ 
ทางด้านโรคมะเร็ง รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง เก็บข้อมูลย้อนหลัง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ที่มารับบริการตรวจและวางแผนการรักษาด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วย 
คลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI) ในโรงพยาบาลมะเรง็ลพบรีุจ�ำนวนทัง้หมด 
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดย
ค�ำนวณต้นทนุการให้บรกิารตรวจและวางแผนการรกัษาด้วยเครือ่ง
ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนทาง
ตรง direct cost เช่น 1.ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC) ค�ำนวณ
โดยเก็บข้อมูลจ�ำนวนพนักงาน เงินเดือนและสวัสดิการเฉลี่ยของ
รังสแีพทย์, นักรังสกีารแพทย์, พยาบาล, พนักงานช่วยการพยาบาล, 
เจ้าพนักงานธุรการ ตามสัดส่วนการท�ำงานเฉลี่ย คูณด้วยร้อยละ
ของจ�ำนวนช่ัวโมงท่ีให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนาม 
แม่เหลก็ (MRI) 2.ต้นทนุค่าลงทนุ (capital cost: CC) ค�ำนวณโดยน�ำ
ค่าอาคารสถานที ่ค่าครุภณัฑ์และค่าบ�ำรุงรักษา โดยคิดค่าเสือ่มราคา 
ก�ำหนดอายุการใช้งานครุภัณฑ์ 10 ปี และอาคาร 25 ปี 3. ต้นทุน
ค่าวสัด ุ(material cost: MC) ค�ำนวณโดยคดิค่าสาธารณปูโภค เช่น 
น�้ำปะปา ไฟฟ้า เป็นต้น ค่าวัสดุเวชภัณฑ์การแพทย์ เช่น สารทึบ
รังสี 4. ในส่วนต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) คือ ต้นทุนที่เกิดจาก
การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลทีไ่ม่เกีย่วกับการให้บริการตรวจและ
วางแผนการรกัษาด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI)  
โดยตรง เช่น งานธรุการ เป็นต้น จงึใช้วธิปีระมาณการทีอ่ตัราร้อยละ 
20 ของต้นทุนทางตรง ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) คือชั่วโมง
การท�ำงานปกติที่เคร่ืองตรวจด้วยสนามแม่เหล็ก (MRI) ให้บริการ
ตรวจและวางแผนการรักษาคิดเป็น 7 ชั่วโมงต่อวัน และสามารถให้
บริการนอกเวลาปกติได้สูงสุดคิดเป็น 4 ชั่วโมงต่อวัน รวมแล้วเวลา 
ในการให้บริการตรวจและวางแผนการรักษาสงูสดุไม่เกนิ 11 ชัว่โมง
ต่อวัน จ�ำนวนวันท�ำงานใน 1 ปี คิดเป็น 250 วัน การศึกษาครั้งนี้  
ได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ
วิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี เอกสารรับรองจริยธรรม LEC6107 วันที่รับรอง 17 เมษายน  
2561

ผล
ผูป่้วย ทีเ่ข้ามารบับรกิารด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่สนาม

แม่เหลก็ (MRI) ทีโ่รงพยาบาลมะเร็งลพบรีุ ระหว่าง 1 มกราคม 2560 
ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2560 คดิเป็นจ�ำนวนครัง้ทีม่ารบับริการทัง้หมด 
493 ครัง้ ใช้เวลาในการท�ำหตัการเฉลีย่ 48.5 นาที สามารถเรยีกเกบ็ 
ได้ 5,652,000.00 บาท (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การให้บริการและการเรียกเก็บการให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI)

No Part จ�ำนวน
เวลาท�ำเฉลี่ย

(นาที)
ราคากรมบัญชีกลาง

(บาท)
รวม

(บาท) 

1. Abdomen 135 61 16,000.00 2,160,000.00

2. Breast 170 37 12,000.00 2,040,000.00

3. Brain 105 46 8,000.00 840,000.00

4. Spine 30 44 8,000.00 240,000.00

5. Nasopharynx 20 51 8,000.00 160,000.00

6. Head 9 46 8,000.00 72,000.00

7. Neck & Thyroid 7 47 8,000.00 56,000.00

8. Extremity 13 53 4,000.00 52,000.00

9. Guiede For Breast Biopsy 3 38 8,000.00 24,000.00

10.  Myelogram 1 62 8,000.00 8,000.00

 รวม 493 48.5   5,652,000.00

การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วย
คลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) พบว่า ต้นทุนค่าลงทุน คิดเป็นจ�ำนวน
เงนิ 15,138.10 บาทต่อครัง้ ต้นทุนค่าแรงเป็นจ�ำนวนเงนิ 1,106.67 
บาทต่อครั้ง ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นจ�ำนวนเงิน 7,352.15 บาทต่อครั้ง  
ดังนั้นต้นทุนทางตรงรวมเป็นจ�ำนวนเงิน 23,596.92 บาทต่อคร้ัง  

ต้นทุนทางอ้อมคิดที่ร้อยละ 20 ของต้นทุนทางตรงเป็นจ�ำนวนเงิน 
4,719.38 บาทต่อครั้ง ดังนั้นต้นทุนต่อหน่วย unit cost ของการ
ให้บริการด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI) คดิเป็น 
จ�ำนวนเงิน 28,316.30 บาทต่อครั้ง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต้นทุนการให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI)

รายการ จ�ำนวนเงิน

1. ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC)

- ค่าแรง 1,106.67

รวม (บาทต่อรายการ) 1,106.67

2. ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC)

- ค่าเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) และค่าบ�ำรุงรักษา 15,091.28

- ค่าอาคารสถานที่ 46.82

รวม (บาทต่อรายการ) 15,138.10

3. ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost: MC)

- ค่าไฟฟ้า 5,668.00

- ค่าน�้ำปะปา 10.95

- ค่าเวชภัณฑ์และวัสดุสิ้นเปลือง 1,673.21

รวม (บาทต่อรายการ) 7,352.15

รวมต้นทุนทางตรง (total cost: TC) 23,596.92

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost: IC) 4,719.38

ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost: UC) 28,316.30
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การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน (break-even point) ของเคร่ือง
ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในการตรวจและวางแผน 

การรักษาของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยการน�ำต้นทุนและค่า 
บริการที่เรียกเก็บ มาวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุน ดังสมการ

ตารางที่ 3 จุดคุ้มทุน (break-even point) การให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI)

cost (บาท)/ปี productivity break-even point 

 
Total Fixed Cost

 

ค่าแรง 545,588.23

 

Total Fixed Cost 8,008,671.23
ค่าเครื่อง MRI และ
การบ�ำรุงรักษา

7,440,000.00

ค่าอาคารสถานที่ 23,083.00

Variable Cost
 
 

ค่าเวชภัณฑ์และวัสดุ
สิ้นเปลือง

824,891.80

7,352.15ค่าน�้ำประปา 5,396.45 Variable Cost/ Unit

ค่าไฟฟ้า 2,794,322.17

Total Direct Cost
11,633,281.64 จ�ำนวนการ

ให้บริการ
493 Sales Price/ Unit 11,464.50

Indirect Cost 2,326,656.33

Full Cost 13,959,937.97 Unit Cost 28,316.30 Break-Even Point 1,947

	 break - even point	 =	 total fix cost 
			   (prince per unit - variable cost per unit)

พบว่า ต้นทุนคงที่ทั้งหมด (total fixed cost: TFC) เท่ากับ 
8,008,671.23 บาท ต้นทุนผันแปรทั้งหมด (variable cost: VC) 
เท่ากับ 7,352.15 บาทต่อการให้บริการทั้งหมด ค่าบริการที่เรียก 
เก็บได้ต่อการให้บริการต่อ 1 ครั้ง เท่ากับ 11,464.50 บาท ดังนั้น 

จุดคุ ้มทุนของการให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนาม 
แม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีค่าเท่ากับ 1,947 ครั้ง 
ต่อปี (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4 จุดคุ้มทุน (break-even point) การให้บริการด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) กรณีท�ำหัตการสูงสุด

Cost (บาท)/ปี Productivity Break-Even Point 

 
Total Fixed Cost

 

ค่าแรง 545,588.23

 

Total Fixed Cost
8,012,027.90ค่าเครื่อง MRI และ

การบ�ำรุงรักษา
7,440,000.00

ค่าอาคารสถานที่ 23,083.00

Variable Cost
 
 

ค่าเวชภัณฑ์และวัสดุ
สิ้นเปลือง

824,891.80

Variable Cost/Unitค่าน�้ำประปา 5,396.45 1,744.28

ค่าไฟฟ้า 2,794,322.17

Total Direct Cost 11,633,281.64 จ�ำนวนการ
ให้บริการ

2,078 Sales Price/ Unit 11,464.50
Indirect Cost 2,326,656.33

Full Cost 13,959,937.97 Unit Cost 6,719.91 Break-Even Point 824

เนื่องจากจ�ำนวนผู้ใช้บริการท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีมี
จ�ำนวนน้อยคือในเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็ก (MRI) เท่ากับ 493 ครั้ง เฉลี่ยวันละ 2 ราย (จ�ำนวน 
วันในการท�ำงานเท่ากับ 5 วัน x 48 สัปดาห์ x 7ชั่วโมง) แต่ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีใช้เวลาท�ำหัตการได้เฉลี่ย 48.5 นาที	

ถ้าโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีท�ำงานเต็มท่ีจะให้บริการได้
สูงสุดวันละ 8 ราย หรือ 2,078 รายต่อปี (จ�ำนวนวันในการท�ำงาน 
เท่ากับ 5 วัน x 48 สัปดาห์ x 7 ชั่วโมง x 60 นาที) 

ซึ่งจะท�ำให้ได้ต้นทุนคงที่ทั้งหมด เท่ากับ 8,012,027.90 
บาท ต้นทนุการให้บรกิารต่อหน่วย เท่ากบั 6,719.91 บาทต่อคร้ัง ค่า
บริการที่เรียกเก็บได้ต่อการให้บริการต่อ 1 ครั้ง เท่ากับ 11,464.50 
บาท ดงัน้ันจดุคุม้ทนุของการให้บริการด้วยเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่
สนามแม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จะมีค่าเท่ากับ  
824 ครั้งต่อปี (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost) และ 

จุดคุ้มทุน (break-even point) ของเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็ก (MRI) ในการให้บริการตรวจและวางแผนการรักษา 
ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้มุมมองของผู้ให้บริการ (provider 
perspective) รวบรวมศึกษาต้นทุนทางตรง direct cost โดย
ประกอบด้วย 1) ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) 2) ต้นทุนค่าวัสดุ  
(material cost) และ 3) ต้นทุนค่าแรง (labor cost) พบว่าผู้ป่วย 
ที่มารับบริการตรวจและวางแผนการรักษาด้วยเครื่องถ่ายภาพด้วย
คลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) มีจ�ำนวนทั้งหมด 493 ครั้ง โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรีมีต้นทุน (unit cost) ในการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ือง
ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) เฉลี่ย 28,321.63 บาทต่อ
ครั้งต่อรายการ ต้นทุนทางตรง (direct cost) โดยมีอัตราส่วนของ 
ค่าลงทุน : ค่าวัสดุ : ค่าแรง เท่ากับ 7,463,083.00 บาท (ร้อยละ 
64.14) : 3,624,610.42 บาท (ร้อยละ 31.15) : 547,777.27 บาท 
(ร้อยละ 4.71) สามารถเรียกเก็บ (price/ unit) คิดเป็นจ�ำนวนเงิน
เฉลี่ย 11,464.50 บาทต่อหน่วย จุดคุ้มทุน (break-even point) 
เท่ากับ 1,948 หรือคิดเป็นระยะเวลา 4 ปี ถึงจะคุ้มทุน 

แต่ถ้าเพิ่มการให้บริการสูงสุดจะท�ำให้สามารถให้บริการ
ตรวจและวางแผนการรักษาได้เท่ากับ 2,078 คร้ัง ซึ่งท�ำให้คิดค่า
ต้นทุนต่อหน่วยลดลงเท่ากับ 6,719.91 บาทต่อ 1 ครั้งของการมา
รบับรกิาร ค่าบรกิารทีเ่รยีกเกบ็ได้ต่อการให้บรกิารต่อ 1 ครัง้ เท่ากบั  
11,464.50 บาท ดังนั้นจุดคุ้มทุนของการให้บริการด้วยเครื่อง 
ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) มีค่าเท่ากับ 824 ครั้งต่อปี

สรุป 
จากการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารในการ

วางแผนการให้บริการตรวจและวางแผนการรักษาด้วยเคร่ือง 
ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้านโรงมะเรง็ จะเหน็ได้ว่าต้นทนุของเครือ่งถ่ายภาพด้วยคลืน่สนาม 
แม่เหล็ก (MRI) จากมุมมองของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรียังมีต้นทุนที่สูง หากเปรียบเทียบกับรายการเฉลี่ยที่เรียกเก็บ 
จากกรมบัญชีกลาง คณะผู้วิจัยขอเสนอแนวทาง โดยเพิ่มอัตราการ

ให้บริการของเคร่ืองถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ต่อ
เดือนให้มากขึ้น สรุป: การให้บริการตรวจและวางแผนการรักษา
ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพด้วยคลืน่สนามแม่เหลก็ (MRI) ทีม่ค่ีาใช้จ่ายทีส่งู
ส�ำหรับโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�ำนวน
จ�ำกัด ผู้บริหารโรงพยาบาลควรพิจารณาเพิ่มการเข้าถึงบริการ ซึ่ง
จะท�ำให้สามารถบรรลุประสิทธิภาพของเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่น 
สนามแม่เหล็ก (MRI) ได้

ข้อเสนอแนะ
1. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในมมุมองของโรงพยาบาล

ด้านเดียว ที่สะท้อนถึงต้นทุนต่อหน่วยบริการ การคืนทุน จุดคุ้มทุน 
แต่ควรทีจ่ะศึกษาปัจจยัด้านอืน่ร่วมด้วยเช่น ปัจจยัด้านสงัคม ปัจจยั 
ด้านผู้จ่ายเงิน

2. เนื่องจากการศึกษาพบว่า การลงทุนด้านต้นทุนโดย
เฉพาะต้นทนุครภัุณฑ์อปุกรณ์เป็นการลงทุนในอตัราทีสู่ง ดังน้ันควร
ต้องมีการวิเคราะห์ต้นทุนค่าลงทุน การร่วมลงทุนและบริบทของ
พื้นที่ ในการส่งต่อการตรวจวินิจฉัย การวิจัยและการใช้ทรัพยากร 
ร่วมกันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

3. การศึกษาคร้ังน้ีด�ำเนินการทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีซึง่
เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งส่วนภูมิภาค หาก
มองในภาพรวมของประเทศควรต้องท�ำการศึกษาให้ครอบคลุม 
ข้อมูลมากกว่านี้ได้แก่ ลักษณะพื้นที่ ระยะเวลาในการศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการด้วย

เครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ในโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งจากมุมมองของผู้ให้บริการ” ขอขอบคุณ 
นายแพทย์อรรถสทิธิ ์ศรีสบุตั ิทีป่รกึษาโครงการวจิยั ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ 
และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการวจัิยเป็นอย่างด ีและขอขอบคุณ  
นายแพทย์เกรียงไกร นามไธสง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี ที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ รวมถึงขอขอบคุณ 
ผู้จัดโครงการประเมินเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยี และบุคลากรห้องตรวจเครื่องถ่ายภาพด้วย
คลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่ให้ข้อมูลอัน
เป็นประโยชน์ ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความส�ำเร็งเป็นอย่างดี
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