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Background: Currently, VATS is more popular in Thailand due to smaller incisions, less intraoperative blood 
loss, less postoperative pain, and fewer hospital stays than open thoracotomy. However, VATS requires specialized 
surgeons, specialized tools, and expensive equipment resulting in higher costs. Objective: To study the cost-
effectiveness of lung cancer surgery by VATS and Open thoracotomy in LBCH. Methods: The retrospective study by 
collecting data on 30 patients who underwent lung surgery at LBCH from 1 January 2021 to 30 April 2021, divided 
into 6 cases of VATS and 24 cases of open thoracotomy, collecting costs of surgery including investment, labor, 
and equipment costs. Effectiveness data were collected including total medical expenses, operative time, length of 
hospital stay, and postoperative pain. The unit cost and break-even point were analyzed and the cost-effectiveness 
of VATS and thoracic surgery were compared. Result: There were 24 open thoracotomy patients, the cost per unit 
was 47,344.85 baht, the average cost charged from the fund 86,120.13 baht, break-even point 10 times per 4 months, 
average operation time 75.83 minutes, the average length of hospital stay 10.4 and the average pain score after 3 
days of surgery was 3.26 units. There were 6 VATS patients, the cost per unit was 79,775.39 baht, the average cost 
charged from the fund 63,175.33 baht, break-even point 8.17 times per 4 months, average operation time 53.33 
minutes, the average length of hospital stay 8.3 and the average pain score after 3 days of surgery was 1.95 units. 
In comparison between open thoracic surgery and VATS, the cost-effectiveness ratio of increased length of hospital 
stay was 14,313.50 baht per 1-day reduction in length of hospital stay. Conclusions: The average cost per case of 
VATS was higher than open thoracotomy. The unit cost of VATS decreases as the number of patients increases. 
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ปัจจบุนัการผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้อง (VATS) เป็น

ที่นิยมมากขึ้นในประเทศไทย เนื่องจากมีแผลที่เล็กกว่า เสียเลือด
ระหว่างผ่าตดัน้อยกว่า ความปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่า และระยะเวลา 
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดมะเร็งปอดแบบ 

เปิดทรวงอกทัว่ไป อย่างไรกต็าม VATS ต้องใช้ศลัยแพทย์เฉพาะทาง 
เครื่องมือเฉพาะทาง และอุปกรณ์ราคาแพง ส่งผลให้มีต้นทุนสูงขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการผ่าตัดทรวงอก
ผ่านกล้อง (VATS) เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกใน 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี วิธีการ: ศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูล 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผู้ป่วยจ�านวน 30 รายที่เข้ารับการผ่าตัดปอด ณ โรงพยาบาลมะเร็ง 
ลพบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2564 แบ่งเป็น
ผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้อง 6 ราย และผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก 24 ราย 
เกบ็ข้อมลูต้นทนุในการผ่าตดั ได้แก่ ค่าลงทนุ ค่าแรงและค่าอปุกรณ์ 
เก็บข้อมูลประสิทธิผล คือ ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด, ระยะเวลา
ผ่าตัด, ระยะวันนอนพักในโรงพยาบาล และความปวดหลังผ่าตัด 
จากนั้นวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนแล้วเปรียบเทียบ
ต้นทุนประสิทธิผลของการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง (VATS) และ
การผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ผล: ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดปอดแบบเปิดทรวงอก จ�านวน 24 ราย ต้นทุนต่อหน่วย 
47,344.85 บาท ค่าใช้จ่ายเรยีกเก็บจากกองทนุเฉลีย่ 86,120.13 บาท 
จุดคุ ้มทุน 10 ครั้งต ่อ 4 เดือน ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย  
75.83 นาที ระยะวันนอนที่พักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10.4 วัน 
คะแนนความปวดเฉลี่ยหลังผ่าตัด 3 วัน 3.26 หน่วย มีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้อง (VATS) จ�านวน 6 รายต้นทนุต่อหน่วย 
79,775.39 บาท ค่าใช้จ่ายเรยีกเกบ็จากกองทนุเฉลีย่ 63,175.33 บาท 
จุดคุ ้มทุน 8.17 ครั้งต่อ 4 เดือน ระยะเวลาของการผ่าตัด 
เฉลี่ย 53.33 นาที ระยะวันนอนที่พักรักษาในโรงพยาบาล 8.3 วัน 
คะแนนความปวดเฉลีย่ 1.95 หน่วย เปรยีบเทยีบระหว่างการผ่าตดั
แบบเปิดทรวงอกกับ การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง อัตราส่วนต้นทนุ
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มของระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเท่ากับ 
14,313.50 บาทต่อการลดระยะวันนอน 1 วัน	สรุป:	ต้นทุนเฉลี่ย
ต่อรายของมะเร็งปอดด้วยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องสูงกว่าการผ่าตัด
แบบเปิดทรวงอก ต้นทุนต่อหน่วยของวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 
ตามจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

ค�าส�าคัญ:	 การผ่าตัดแบบเปิด, การผ่าตัดผ่านกล้อง, 
มะเร็งปอด, ต้นทุนประสิทธิผล 

บทน�า
โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตอันดับต้นของประชากรโลก อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี  
จากการศกึษาทัว่โลกมค่ีาเฉลีย่จะอยูป่ระมาณร้อยละ 10-201 ส�าหรบั 
ประเทศไทย มกีารรอดชวีติต�า่กว่าค่าเฉล่ียคอือยูท่ีต่�า่กว่าร้อยละ 102

จากสถิติมะเร็งของไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 25583 พบว่า 
ในเพศชาย มะเรง็ปอดพบสูงเป็นอนัดบัสองและพบบ่อยเป็นอนัดบั 5 
ในเพศหญิง ประมาณอัตราอุบัติการณ์ (estimated incidence 
rate) 23.0 ต่อแสนของประชากรในเพศชาย 10.9 ต่อแสนของ
ประชากรในเพศหญิง อัตราส่วนการเป็นมะเร็งปอดในชายต่อหญิง 
เท่ากับ 2.3 ต่อ 1 

ในทศวรรษที่ผ่านมาการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง (VATS) 
มคีวามก้าวหน้าอย่างมากและเป็นวธิกีารผ่าตดัทีใ่ช้บ่อยทีส่ดุส�าหรบั
ผู้ป่วยมะเร็งปอดทั่วโลก4, 5 พบว่ามีอัตรารอดชีพหลังผ่าตัด 3 ป ี
ร้อยละ 73.86 และ 5 ปี ร้อยละ 68.17 ส�าหรับประเทศไทยการ 
ผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องเป็นทางเลอืกของการผ่าตดัรกัษามะเรง็ปอด8 
โดยการผ ่าตัดทรวงอกผ ่านกล ้องเป ็นวิธีการผ ่าตัดที่ ได ้ผล 

เทียบเท่ากับการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก (open thoracotomy)9 
การผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องมข้ีอด ีคอื แผลเลก็ อาการปวดหลงัผ่าตดัน้อย 
ภาวะแทรกซ้อนน้อย และใช้เวลาในการรักษาในโรงพยาบาลสั้น
กว่าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก10 อย่างไรก็ตามมัน
ก็มีข้อเสียเช่นกันเช่นพื้นที่ผ่าตัดน้อยและการผ่าต่อมน�้าเหลือง 
ไม่สมบูรณ์11, 12

การศกึษาต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยผ่าตดัมะเรง็ปอด 
เป็นการวิเคราะห์ต ้นทุนประสิทธิผลที่ เกี่ยวข้องกับกิจกรรม 
ทั้งหมดในการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
แบบเปิดทรวงอกในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีเพื่อเป็นหนึ่งในข้อมูล
ที่ใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศไทยที่เกิดจากการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และอยู่บนบริบทของประเทศไทย ซึ่งจะเป็น 
ประโยชน์ต่อทัง้ผูก้�าหนดนโยบายในระดบัปฏบิตักิารและระดบัชาติ 

วัตถุและวิธีการ
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ต ้ น ทุ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 

(cost-effectivness analysis) มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาต้นทนุประสทิธผิล 
ระหว่างการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องและผ่าตัดทรวงอกแบบเปิด
ส�าหรบัมะเรง็ปอดระยะเริม่ต้น รปูแบบการศกึษาเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นมะเร็งปอดและได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและผ่าตัดผ่านกล้อง 
ในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 - 
30 เมษายน 2564 จ�านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มแบบเปิดทรวงอก
จ�านวน 24 ราย และกลุม่ผ่าตดัผ่านกล้องจ�านวน 6 ราย โดยค�านวณ
ต้นทุนการให้บริการผ่าตัดทรวงอกแบบเปิดและผ่าตัดผ่านกล้อง
ในผู้ป่วยมะเร็งปอด ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนทางตรง (direct cost) 
1. ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) ค�านวณโดยน�าอัตราค่าแรง 
ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการผ่าตัดทรวงอก 
คณูด้วยร้อยละของจ�านวนชัว่โมงทีดู่และรกัษาและผ่าตดัทรวงอกต่อ
เวลาปฏิบัติงานทั้งหมด 2. ต้นทุนค่าลงทุน k (capital cost; CC) 
ค�านวณโดยน�าค่าอาคารสถานที่ ค่าครุภัณฑ์ ค่าบ�ารุงรักษา โดย
คิดค่าเสื่อมราคาก�าหนดอายุการใช้งานครุภัณฑ์ 10 ปี และอาคาร 
สถานที่ 25 ปี 3. ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost; MC) ค�านวณโดย
คดิค่าสาธารณปูโภค เช่น น�า้ประปา ไฟฟ้า เป็นต้น ค่าวสัดเุวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ เช่น ค่าชุดคลุมผ่าตัด ค่าเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด 
ไหมเย็บผูกผ่าตัด ผ้าซับโลหิต ถุงมือผ่าตัด สายและถุง Suction 
Syringe เข็มฉีดยา น�้ายา IV fluid set dressing oxygen mask 
with bag เป็นต้น รวมค่าตรวจรักษา ได้แก่ ค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) ไม่สามารถเก็บข้อมูล
ได้ จึงใช้วิธีประมาณการโดยคิดในอัตราร้อยละ 20 ของต้นทุน 
ทางตรง เก็บข้อมลูต้นทนุเป็นรายบุคลและเกบ็ข้อมูลเรียกเกบ็ค่าบรกิาร 
วิเคราะห์ข้อมูลต่อหน่วยและค�านวณหาจุดคุ้มทุน (break-even  
point; BEP) จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล ประเมินความปวด 
หลังผ่าตัดจากบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้ (numeric rating  
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scale; NRS) 0 ถึง 10 คะแนน มีการประเมินความปวดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัด วันละ 1 ครั้ง และผู้วิจัยได้แบ่งระดับความปวดเป็น 
4 ระดบั คอื ช่วงคะแนน 0 คะแนน หมายถงึ ไม่ปวดเลย, 1.00 - 3.99 
คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย, 4.00-6.99 คะแนน หมายถึง 
ปวดปานกลาง, 7.00-10.00 คะแนน หมายถงึ ปวดมาก (Archer et al., 2012)12 
และวิ เคราะห ์อัตราส ่วนที่ เพิ่มขึ้นต ่อหน ่วย ( ICER) ของ 
วนันอนโรงพยาบาล การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัิ
ให้ด�าเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรีุ เอกสารรบัรองจรยิธรรม LEC 
6433 วันที่รับรอง 12 กรกฎาคม 2564

ผล 
ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุร ีจ�านวน 30 ราย ได้รบัการผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 66.7 และเพศหญิง 33.3 อายเุฉลีย่ 55 มภีาวะโรคร่วมมากสดุ 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.7 ผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง 
เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 100 อายเุฉลีย่ 57.7 มภีาวะโรคร่วมมากสดุ คอื 
โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก 
ร้อยละ 75.83 มากกว่าการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง ร้อยละ 53.33 
จ�านวนวันนอนเฉลี่ยของการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ร้อยละ 10.4 
มากกว่าการผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้อง ร้อยละ 8.3 คะแนนความปวด
หลังผ่าตัด วันที่ 1 ถึงวันที่ 3 การผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกมีคะแนน
ความปวดเฉลี่ย 3.26 (SD = 1.71) มากกว่าการผ่าตัดทรวงอกผ่าน 
กล้องมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 1.95 (SD = 1.02) (ตามตารางที่ 1)

ตารางที	่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

รายการ
การผ่าตัดแบบเปิด	(SD)

(N	=	24)
การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง	(SD)

(N	=	6)

เวลาผ่าตัดเฉลี่ย (นาที) 75.83 (46.90) 53.33 (10.41)

จ�านวนวันนอนเฉลี่ย (วัน) 10.4 (2.59) 8.3 (2.08)

คะแนนความปวดเฉลี่ยหลังผ่าตัด 3 วัน 3.26 (1.71) 1.95 (1.02)

หมายเหตุ: เครื่องผ่าตัดผ่านกล้องมีการปันส่วนการใช้งานกับหัตถการอื่น ส�าหรับการผ่าตัดนี้มีสัดส่วนการใช้งาน .06 

ส่วนที่	2	ต้นทุนการรักษามะเร็งปอด
รวบรวมข้อมูลต้นทุน 3 หมวด ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุ (ตารางที่ 2) 

ตารางที	่2 ต้นทุนการรักษามะเร็งปอดต่อรายต่อปี

รายการต้นทุน การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง

1. ต้นทุนค่าแรง (บาท) 319,585.32 73,118.57

2. ต้นทุนค่าลงทุน

 - ค่าเสื่อมราคา (บาท) 203,355.11 231,517.95

 - ค่าอาคารสถานที่ (บาท) 31,284.53 7,821.13

3. ต้นทุนค่าวัสดุ (บาท)

 - ค่าเวชภัณฑ์และวัสดุสิ้นเปลือง (บาท) 373,776.52 84,392.20

 - ต้นทุนค่าน�้า (บาท) 133.58 29.11

 - ต้นทุนค่าไฟฟ้า (บาท) 18,761.69 1,079.07

รวมต้นทุนทางตรง (บาท) 946,897.03 398,876.94

ต้นทุนทางอ้อม (บาท) 189,379.41 79,775.39

ต้นทุนทั้งหมด (บาท) 1,136,276.44 478,652.32

ต้นทุนต่อหน่วย 47,344.85 79,775.39

หมายเหตุ: เครื่องผ่าตัดผ่านกล้องมีการปันส่วนการใช้งานกับหัตถการอื่น ส�าหรับการผ่าตัดนี้มีสัดส่วนการใช้งาน .06 
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การวิเคราะห์จุดคุ้มทุน ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องและผ่าตัดทรวงอกแบบเปิดโดยน�าต้นทุนและ
ค่าบริการที่เรียกเก็บมาวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุน (ตารางที่ 3)

ตารางที	่3 ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่อปี (บาท)

รายการต้นทุน การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง

ต้นทุนคงที่ 665,069.96 374,949.18

ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย 19,633.60 17,283.86

เรียกเก็บค่าบริการ 86,120.13 63,175.33

จุดคุ้มทุน (ราย) 10 8.17

หมายเหตุ: เครื่องผ่าตัดผ่านกล้องมีการปันส่วนการใช้งานกับหัตถการอื่น ส�าหรับการผ่าตัดนี้มีสัดส่วนการใช้งาน .06 

จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ ้มทุนการให้
บริการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นต้นทุนคงที่คิดเป็นร้อยละของ 
ต้นทนุทัง้หมด ต้นทนุเฉลีย่ต่อราย (unit cost) เท่ากบั 47,344.85 บาท 

ต้นทุนท้ังหมด (full cost) เท ่ากับ 1,136,276.44 บาท 
แบ่งเป็นต้นทุนคงที่ (total fix cost) เท่ากับ 665,069.96 บาท 
และต้นทนุผนัแปรต่อหน่วย 19,633.60 บาท ค่าเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร  
86,120.13 บาท มีจุดคุ้มทุนที่ 10 ราย (รูปที่ 1)

รูปที่	1 จุดคุ้มทุนการผ่าตัดแบบเปิด 

BEP = Break-even point

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนการให้บริการ 
ผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง พบว่า โดยส่วน
ใหญ่เป็นต้นทนุคงที ่คดิเป็นร้อยละ 81.54 ของต้นทนุทัง้หมด ต้นทนุ
เฉลี่ยต่อราย (unit cost) เท่ากับ 79,775.39 บาท ต้นทุนทั้งหมด 

(full cost) เท่ากับ 478,652.32 บาท แบ่งเป็นต้นทุนคงที่ (total 
fix cost) เท่ากับ 374,949.18 บาท และต้นทุนผันแปรต่อหน่วย 
17,283.86 บาท ค่าเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร 63,175.33 บาท มจีดุคุม้ทนุ 
ที่ 8.17 ราย (รูปที่ 2)
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รูปที่	2 จุดคุ้มทุนการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง

BEP = Break-even point

เมื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการผ่าตัด
ทรวงอกผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกใน
การรักษามะเร็งปอดในมุมมองของผู้ให้บริการ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตดัแบบเปิดมต้ีนทนุเฉลีย่ต่อรายเป็นจ�านวนเงนิ 47,344.85 บาท 
ซึ่งน้อยกว่าการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อราย
เป็นจ�านวนเงิน 79,775.39 บาท ผลต่างระหว่างต้นทุนการให ้
บรกิารผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องมากกว่าการผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก 

เป็นจ�านวนเงนิ 32,430.54 บาท แต่ผลต่างระยะเวลาผ่าตดัน้อยกว่า 
22.50 นาที ผลต่างจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล น้อยกว่า 2.1 วัน 
และผลต่างคะแนนความปวดหลังผ่าตัดเฉลี่ย วันที่ 1 ถึงวันที่ 3 
น้อยกว่า 1.31 คะแนน อตัราส่วนต้นทนุทีเ่พิม่ขึน้ต่อหน่วยประสทิธผิล 
(ICER) ระยะวนันอนในโรงพยาบาลเท่ากบั 15,443.11บาทต่อระยะ 
วันนอน 1 วัน (ตารางที่ 4)

ตารางที่	4 การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวธิกีารผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องเปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัแบบเปิดในการรกัษา 
 มะเร็งปอด ในมุมมองของผู้ให้บริการ (ตารางที่ 4)

รายการ การผ่าตัด
แบบเปิด

การผ่าตัดทรวงอก
ผ่านกล้อง

ผลต่าง	
(Difference)

ต้นทุนการให้บริการ (บาท) 47,344.85 79,775.39 32,430.54

เวลาผ่าตัด (นาที) 75.83 (46.90) 53.33 (10.41) 22.50

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล (วัน) 10.4 (2.59) 8.3 (2.08) 2.1

คะแนนความปวดเฉลี่ย วันที่ 1-3 (SD) 3.26 (1.71) 1.95 (1.02) 1.31 (0.69) 

อัตราส่วนต้นทุนที่เพิ่มขึ้นต่อวันนอนโรงพยาบาล -15,443.11

หมายเหตุ: เครื่องผ่าตัดผ่านกล้องมีการปันส่วนการใช้งานกับหัตถการอื่น ส�าหรับการผ่าตัดนี้มีสัดส่วนการใช้งาน .06 

การวิเคราะห์ความไว	 ของการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยการ
ผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องและผ่าตัดทรวงอกแบบเปิดโดยน�าต้นทุน 
และค่าบริการที่เรียกเก็บมาวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนเมื่อราคาเครื่อง 

ผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 10%, 20% และได้รับการสนับสนุนจาก 
เงินบริจาคหรือเงินงบประมาณ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่	5 ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่อปี (บาท)

รายการต้นทุน การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง

1. วิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนเมื่อราคาเครื่องผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 10%

 - ต้นทุนคงที่ (บาท) 665,069.96 353,228.76

 - ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย (บาท) 19,633.60 17,283.86

 - เรียกเก็บค่าบริการ (บาท) 86,120.13 63,175.33

 - จุดคุ้มทุน (ราย) 10.00 7.70

2. วิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนเมื่อราคาเครื่องผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 20%

 - ต้นทุนคงที่ (บาท) 665,069.96 331,508.34

 - ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย (บาท) 19,633.60 17,283.86

 - เรียกเก็บค่าบริการ (บาท) 86,120.13 63,175.33

 - จุดคุ้มทุน (ราย) 10.00 7.22

3. วิเคราะห์หาจุดคุ้มทุนเมื่อราคาเครื่องผ่าตัดผ่านกล้องได้รับการ
สนับสนุนจากเงินบริจาคหรือเงินงบประมาณ

 - ต้นทุนคงที่ (บาท) 665,069.96 157,744.98

 - ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย (บาท) 19,633.60 17,283.86

 - เรียกเก็บค่าบริการ (บาท) 86,120.13 63,175.33

 - จุดคุ้มทุน (ราย) 10.00 3.44

หมายเหตุ: เครื่องผ่าตัดผ่านกล้องมีการปันส่วนการใช้งานกับหัตถการอื่น ส�าหรับการผ่าตัดนี้มีสัดส่วนการใช้งาน .06 

จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความไวของการผ่าตัด 
มะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องและผ่าตัดทรวงอก 
แบบเปิดโดยน�าต้นทุนและค่าบริการที่เรียกเก็บมาวิเคราะห์หา 
จุดคุ้มทุนเมื่อราคาเครื่องผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 10% พบว่า โดย
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนคงที่ ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย (unit cost) เท่ากับ 
76,155.32 บาท ต้นทนุทัง้หมด (full cost) เท่ากบั 456,931.90 บาท 
แบ่งเป็นต้นทุนคงที่ (total fix cost) เท่ากับ 353,228.76 บาท 
และต้นทุนผันแปรต่อหน่วย 17,283.86 บาท ค่าเรียกเก็บ 
ค่าบริการ 63,175.33 บาท มีจุดคุ้มทุนที่ 7.70 ราย เมื่อราคาเครื่อง
ผ่าตัดผ่านกล้องลดลง 20% พบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นต้นทุนคงที่ 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อราย (unit cost) เท่ากับ 72,535.25 บาท ต้นทุน
ทั้งหมด (full cost) เท่ากับ 435,211.48 บาท แบ่งเป็นต้นทุนคงที่ 
(total fix cost) เท่ากับ 331,508.34 บาท และต้นทุนผันแปรต่อ
หน่วย 17,283.86 บาท ค่าเรียกเก็บค่าบริการ 63,175.33 บาท 
มีจุดคุ้มทุนที่ 7.22 ราย เมื่อราคาเครื่องผ่าตัดผ่านกล้องได้รับ 
การสนับสนุนจากเงินบริจาคหรือเงินงบประมาณ จากตารางพบว่า 
โดยส่วนใหญ่เป็นต้นทนุคงที ่ต้นทนุเฉลีย่ต่อราย (unit cost) เท่ากบั  
43,574.69 บาท ต้นทุนทั้งหมด (full cost) เท่ากับ 261,448.12 
บาท แบ่งเป็นต้นทุนคงที่ (total fix cost) เท่ากับ 157,744.98บาท 
และต้นทนุผนัแปรต่อหน่วย 17,283.86 บาท ค่าเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร  
63,175.33 บาท มีจุดคุ้มทุนที่ 3.44 ราย 

วิจารณ์
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยที่เรียกเก็บได้จากต้นสังกัด

ของผู้ป่วย การผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง
และผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก พบว่า มมีลูค่าเฉลีย่เท่ากบั 79,775.39 
บาทต่อครัง้ มากกว่าการผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก มีมลูค่าเฉลีย่เท่ากบั 
47,344.85 บาทต่อครัง้มต้ีนทุนการรกัษามะเรง็ปอดดว้ยการผา่ตดั
ผ่านกล้องของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อครั้งต�่ากว่าต้นทุนของ
การผ่าตัดผ่านกล้องของ Peter J.Kneuertz ที่ได้ศึกษา Hospital 
cost and clinical effectiveness of robotic-assisted versus 
video-assisted thoracoscopic and open lobectomy: 
A propensity score–weighted comparison ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2562 ซึ่งมีต้นทุน 312,987 บาทต่อครั้ง14 
(อตัราแลกเปลีย่น 1 ดอลลาร์สหรฐัอเมรกิา = 32.98 บาท) เนือ่งจาก 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีมีต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุน
ค่าวัสดุที่ต�่ากว่า โดยต้นทุนต่อหน่วยจะเพิ่มขึ้นตามราคาค่าเครื่อง
ส่องกล้อง (VATS) แต่ต้นทุนต่อหน่วยจะลดลงเมื่อจ�านวนผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้น ท้ังน้ีต้นทุนของการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องสูงกว่า 
การผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก โดยทีวั่นนอนต�า่กว่านัน้ท�าให้การค�านวณ 
อัตราการเหมาจ่ายกรณีผู้ป่วยในด้วย DRG ถูกปรับลดค่า adjRW. 
จึงท�าให้การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องได้รับการชดเชยเหมาจ่าย
ต�่ากว่าการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ส่งผลให้ไม่สามารถค�านวณ 
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ค่า BEP ได้ เนื่องจากต้นทุนต�า่กว่าราคาขายในขณะที่จ�านวนรายที่
ท�าผ่าตัดเท่ากับ 6 รายต่อ 4 เดือน จากตัวเลขที่ค�านวณได้ 10 ราย 
ซึง่ในความเป็นจริงไม่สามารถเกดิขึน้ได้จรงิ ดงันัน้ เพือ่ให้ต้นทนุต่อ
หน่วยลดลงควรพิจารณาราคาค่าเครื่องส่องกล้องและเพิ่มจ�านวน 
การใช้งานในผู้ป่วย 

ระดับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดทรวงอกเฉลี่ย 3 วันแรก
หลังผ่าตัด มีความรุนแรงของความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับน้อย เมื่อพิจารณาลักษณะความรุนแรงของความปวดพบว่า 
การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้อง มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 1.95 
ความปวดอยูใ่นระดบัน้อย น้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกทีม่คีะแนน 
ความปวดเฉลี่ย 3.26 ความปวดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กบั Landreneau RJ, et al.15 ศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ความปวดหลงัผ่าตดัระหว่างผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องกบัผ่าตดัแบบ
เปิดทรวงอกโดยวัดระดับความปวดด้วย visual analogue scale/ 
pain perception index ดูเรื่องการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัด 
พบว่า ไม่มผีูป่้วยผ่าตดัผ่านกล้องทีต้่องได้รบัยาระงบัปวด intracostal  
block หรือ epidural เพื่อระงับอาการปวดรุนแรงหลังผ่าตัด 
ในขณะทีผู่ป่้วยผ่าตดัแบบเปิดทรวงอก ร้อยละ 54 ต้องได้รบัยาระงบั 
ปวดจะเห็นได้ว่าการผ่าตัดผ่านกล้องมีขนาดแผลประมาณ 1 ซม. 
จ�านวน 3 รู มีความยาวของแผลน้อยกว่าการผ่าตัดทรวงอกแบบ
เปิดแบบมาตรฐาน (standard thoracotomy) แผลผ่าตัดยาว 
ประมาณ 20 - 25 ซม.

จุดคุ้มทุนของการรักษามะเร็งปอดเมื่อประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องเปรียบเทียบกับ
การผ่าตัดแบบเปิดทรวงอก ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร พบว่าผูป่้วยที่
ได้รบัการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกมต้ีนทนุเฉลีย่ต่อรายเป็นจ�านวนเงนิ 
47,344.85 บาท ซึง่น้อยกว่าการผ่าตดัทรวงอกผ่านกล้องทีม่ต้ีนทนุ 
เฉลี่ยต่อรายเป็นจ�านวนเงิน 79,775.39 บาท ผลต่างระหว่าง 

การผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องและการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกเป็น
จ�านวนเงิน 32,430.54 บาท แต่มีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
มากกว่า 2.1 วัน และผลต่างของคะแนนความปวดเท่ากับ 1.31 

จากการวิเคราะห์ความไวปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของค่าต้นทนุต่อหน่วยมากทีส่ดุ คอื ค่าเครือ่งผ่าตดัผ่านกล้อง ปัจจยั
ทีม่ผีลต่อจดุคุม้ทนุมากทีส่ดุ คอื ค่าเครือ่งผ่าตดัผ่านกล้อง ทัง้นีห้าก
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย จากต้นทุนทุกประเภท (รวมทั้งค่าดูแล
บ�ารุงรักษาและค่าเสื่อมอาคาร) ถ้าต้นทุนค่าเครื่องผ่าตัดผ่านกล้อง 
ลดลง 10% ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 76,155.32 บาทต่อราย 
ต้องให้บริการผ่าตัดเท่ากับ 7.70 รายต่อปี ถ้าต้นทุนค่าเครื่องผ่าตัด
ผ่านกล้องลดลง 20% ต้นทนุต่อหน่วยเท่ากบั 72,535.25 บาทต่อราย  
ต้องให้บริการผ่าตัด เท่ากับ 7.22 รายต่อปี ถ้าหากต้นทุนค่าเครื่อง
ผ่าตัดผ่านกล้องใช้เงินงบประมาณ 0% ต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 
43,574.69 บาทต่อราย โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุจีะให้บรกิารผ่าตดั 
เพียง 3.44 รายต่อปี จึงจะเท่าจุดคุ้มทุน 

สรุป
การรกัษามะเรง็ปอดด้วยเทคโนโลยขีัน้สงูจะช่วยเพ่ิมโอกาส

ในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างไรก็ตามเทคโนโลย ี
ที่มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงก็มีราคาสูงเช ่นเดียวกัน 
จากการศึกษาต้นทนุประสทิธผิลการผ่าตดัมะเรง็ปอดด้วยการผ่าตดั
ทรวงอกผ่านกล้องเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดทรวงอกจาก 
มุมมองของผู้ให้บริการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบว่า การผ่าตัด
มะเร็งปอดด้วยการผ่าตัดทรวงอกผ่านกล้องมีต้นทุนทางตรงทาง 
การแพทย์เฉลี่ยมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด แต่การผ่าตัดแบบเปิด
มีจ�านวนวันนอนมากกว่าการผ่าตัดมะเร็งปอดด้วยวิธีการผ่าตัด
ทรวงอกผ่านกล้อง จึงส่งผลท�าให้โรงพยาบาลมีจ�านวนเตียงที่จะให ้
บริการผู้ป่วยลดลง
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