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Abstract
	 Background: Alopecia areata is a disease caused by an abnormality in the immune system, which attacks hair 
follicles and leads to hair loss. This condition significantly impacts the patient’s mental state, emotions, and quality 
of life, necessitating continuous treatment. The Institute of Dermatology, a tertiary care unit, provides telemedicine 
services to patients who have previously been treated at the Institute of Dermatology to enhance continuous access 
to care. Objective: To study the costs of telemedicine and hospital treatment for patients with alopecia areata from 
the perspective of service providers, focusing on the Hair and Nail Division at the Institute of Dermatology. Methods: 
This retrospective study utilized medical records, financial data, inventory data, and pharmaceutical information. 
The cost analysis of telemedicine and standard treatment methods for alopecia patients was conducted for the 
year 2021. Results: The total cost of the telemedicine method amounted to 84,209.09 THB, with direct costs, labor 
costs, capital costs, and material costs accounting for 27.21%, 47.22%, and 25.57%, respectively. The cost per unit 
was 1,026.94 THB per visit. In contrast, the total cost of the standard treatment method was 143,947.55 THB, with 
direct costs, labor costs, capital costs, and material costs accounting for 44.55%, 27.65%, and 27.80%, respectively. 
The cost per unit was 778.09 THB per visit. The higher average cost per patient in telemedicine was due to the lower 
usage volume and higher capital costs. Increasing patient volume or reducing treatment duration could potentially 
lower the average cost of telemedicine services. Conclusion: From the service provider’s perspective, the cost per 
patient of telemedicine services for alopecia areata is higher compared to the standard treatment method.
	 Keyword: Cost analysis, Alopecia Areata, Telemedicine

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิด
ปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ไปทำลายต่่อมรากผมจนทำให้้ผมร่่วง 

ส่่งผลโดยตรงต่่อสภาพจิิตใจ อารมณ์์ และคุุณภาพชีีวิิตเป็็นอย่่าง
มาก ซึ่่�งต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสถาบัันโรคผิิวหนััง
เป็็นหน่่วยบริิการระดัับตติิยภููมิิ มีีการให้้บริิการตรวจรัักษาโดย
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ใช้้การแพทย์์ทางไกลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เคยตรวจรัักษาที่่�สถาบัันโรค
ผิิวหนัังเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึึกษาต้้นทุุนการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
และการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม กลุ่่�ม
งานเส้้นผมและเล็็บ สถาบัันโรคผิิวหนััง ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการ
วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียน ข้้อมููลด้้าน
การเงิิน ข้้อมููลด้้านพััสดุุ ข้้อมููลทางเภสััชกรรม โดยทำการศึึกษา
การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์์ทางไกล และการรัักษามาตรฐานใน 
ผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงในปีี 2564 ผล: ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดวิิธีีการแพทย์์
ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 84,209.09 บาท โดยอััตราส่่วนต้้นทุุน 
ทางตรง ต่อ่ค่า่แรง ค่า่ลงทุุน ค่า่วัสัดุุ เท่า่กับั 27.21 47.22 และ 25.57 
ตามลำดัับ ต้้นทุุนต่่อครั้้�ง มีีค่่าเท่่ากัับ 1,026.94 บาท/ครั้้�ง ใน 
ขณะที่่� ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดวิิธีีการรัักษามาตรฐานมีีค่าเท่่ากัับ 
143,947.55 บาท โดยอัตราส่ว่นต้้นทุุนทางตรง ต่อ่ ค่า่แรง ค่า่ลงทุุน 
ค่่าวััสดุุ เท่่ากัับ 44.55 27.65  และ 27.80 ตามลำดัับ ต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งมีีค่่าเท่่ากัับ 778.09 บาท/ครั้้�ง โดยเป็็นผลจากปริิมาณการ
ใช้้บริิการการแพทย์์ทางไกลที่่�ยัังมีีจำนวนน้้อยในขณะที่่�ต้้นทุุนค่่า
ลงทุุนที่่�สููงทำให้้ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่อรายของการแพทย์ทางไกลสููงกว่่า 
หากมีีการเพิ่่�มปริมาณผู้้�ป่ว่ยหรืือลดระยะเวลาในการรัักษา อาจจะ
ทำให้้การบริิการการแพทย์์ทางไกลมีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยถููกกว่่าได้้ สรุุป: 
การให้้บริิการตรวจรัักษาโดยใช้้การแพทย์์ทางไกลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค
ผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มมีีต้้นทุุนการให้้บริกิารต่อ่รายในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิาร
มากกว่่าวิิธีีการรัักษามาตรฐาน
	 คำสำคัญั: การวิเิคราะห์ต์้้นทุุน, โรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่ม, การ
แพทย์์ทางไกล

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม (alopecia areata) เป็็นโรคที่่�เชื่่�อว่่า
เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ไปทำลายต่่อมรากผม
จนทำให้้ผมร่่วง โดยลัักษณะทางคลิินิิก ผมร่่วงเป็็นหย่่อม ขอบเขต
ชัดัเจน เป็น็รููปวงกลมหรืือวงรีีบริิเวณที่่�ผมร่่วง ผิวิหนัังจะดููมันัเรีียบ 
ไม่่อัักเสบ ไม่่มีีขุุย หรืือ สะเก็็ด การระบาดวิิทยา พบอุุบััติิการณ์์ได้้
ร้้อยละ 1 ของประชากร และพบได้้ทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งเพศชาย และ
หญิิง พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 15-29 ปีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง
เผชิิญกัับปััญหาภาพลัักษณ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมากอาจมีีผมร่่วง
เป็็นบริิเวณกว้้างทั้้�งศีีรษะ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความอัับอาย ไม่่กล้้า
เข้้าสัังคม ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อสภาพจิิตใจ อารมณ์์ และคุุณภาพ
ชีีวิิตเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง1 สถาบััน
โรคผิิวหนััง เป็็นหน่่วยบริิการระดัับตติิยภููมิิ จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อม ระหว่่าง ปีี 2559-2561 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ใน 
ปีี 2562-2563 มีีแนวโน้้มลดลง2 เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาด
โรค COVID-19 ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 13 มกราคม 2563-ปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับบริิการได้้ตามปกติิ ซึ่่�งมีีลัักษณะการรัักษาที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยต้้องมารัับบริกิารพบแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อวินิิจิฉัยั และให้้การ
รัักษาที่่�สถานบริิการ โดยการรัักษามาตรฐาน (standard treatm-
ment) ส่่วนใหญ่่การรัักษาเป็็นการให้้ยาเฉพาะที่่� แต่่อย่่างไรก็็ตาม
สถาบันัโรคผิวิหนังับริกิารตรวจรักัษาโดยใช้้การแพทย์ท์างไกลรักัษา
ผู้้�ป่่วยที่่�เคยตรวจรัักษาที่่�สถาบัันโรคผิิวหนััง ในกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก 
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็บ็ กลุ่่�มงานผื่่�นแพ้้สัมัผัสั กลุ่่�มงานรังัสีีชีวีวิทิยา 
กลุ่่�มงานภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา โดยใช้้โปรแกรมไลน์์ในการตรวจรัักษา 
ซึ่่�งมีีลักษณะการรักัษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับับริกิารจากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ 
และได้้รัับการรัักษามาตรฐานเช่่นเดีียวกัับที่่�ได้้รัับบริิการ ณ สถาน
พยาบาล โดยเริ่่�มใช้้การแพทย์ท์างไกลตั้้�งแต่ ่วันัที่่� 1 มกราคม 2564 
	 จากความแตกต่างของลัักษณะการรัักษาของรููปแบบการ
รัับบริิการมาตรฐาน และรููปแบบการรัักษาการแพทย์์ทางไกล พบ
ว่่าการรัักษาแพทย์ทางไกลมีีข้้อดีี คืือสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ
รัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�รัับบริิการ
จะได้้รับความสะดวกสบายมากขึ้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกลมา
พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพิ่่�มการเข้้าถึึงระหว่่าง โรงพยาบาลปฐมภููมิิ 
ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ และอาจจะเป็็นระบบที่่�มีีประสิิทธิิผลคุ้้�มค่่าการ
ลงทุุน เนื่่�องจากอาจจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลโดย
รวมได้้ แต่่สถาบัันโรคผิิวหนััง ยัังไม่่มีีข้้อมููลต้้นทุุนการรัักษาด้้วย
วิิธีีการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการรัักษา ณ สถาน
พยาบาล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาต้้นทุุนต่่อครั้้�งของการรัักษาโรคของ
การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
ในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ สถาบััน
โรคผิิวหนััง ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจ
สำหรัับผู้้�บริิหาร ในการวางแผนจััดทำระบบบริิการให้้สอดคล้้อง
กัับนโยบาย เพื่่�อการดำเนิินการเป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถนำ
ผลการศึึกษาปรัับใช้้ในการรัักษาโรคอื่่�น ๆ  ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                                                                   
	รู ูปแบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
พรรณนาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) เป็็นการ
ศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียน ข้้อมููลด้้านการเงิิน ข้้อมููลด้้าน
พััสดุุ ข้้อมููลทางเภสัชกรรม โดยทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน
การแพทย์ทางไกล และการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่่วงเป็น็
หย่่อม กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ สถาบัันโรคผิิวหนัังในมุุมมองของ
ผู้้�รับับริกิาร ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธันัวาคม 2564 จัดักลุ่่�ม
หน่ว่ยงานที่่�ศึึกษาเป็น็หน่ว่ยต้้นทุุนในสถาบันัโรคผิวิหนังั ในวิจิัยันี้้�มีี
หน่่วยต้้นทุุนที่่�นำมาวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนจำนวน 3 หน่่วยต้้นทุุน ได้้แก่่ 
1) หน่่วยงานให้้บริิการผู้้�ป่่วย (PS) ได้้แก่่ กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ 
2) หน่่วยงานที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (NPPCC) ได้้แก่่ งานการเงิิน
และบััญชีี กลุ่่�มงานพััสดุุและบำรุุงรัักษา กลุ่่�มงานสัังเคราะห์์ทาง 
การแพทย์์กลุ่่�มงานทรััพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 
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งานเวชระเบีียนและสถิติแิละงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ 3) หน่่วยงาน
ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิรายได้้ (RPCC) ได้้แก่ ่งานเภสัชักรรมและงานการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอก 
         คำนวณต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุนแต่่ละประเภทการ
รัักษา (การแพทย์์ทางไกล และการรัักษาบริิการที่่�สถานพยาบาล) 
โดย 1) ต้้นทุุนค่่าแรง คิิดจากสัดส่่วน FTE บุุคลากรท่ี่�ให้้บริิการ
แต่่ละประเภทการรัักษา 2) ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ คิิดจากสััดส่่วนค่่าวััสดุุ
ที่่�ใช้้จริิงแต่่ละประเภท ไม่่รวมค่่ายา 3) ต้้นทุุนค่่าลงทุุน คิิดจาก
สัดัส่ว่นจำนวนครั้้�งการให้้บริกิารแต่ล่ะประเภทเทีียบกับัจำนวนครั้้�ง
ทั้้�งหมดของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ 
	 คำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของแต่่ละประเภทการรัักษา โดย
คิิดจากต้้นทุุนทางอ้้อมของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กระจายลง
มายัังการรัักษาแต่่ละประเภท และคำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของ
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยวิธีี stepdown method ในการ
จััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุนอื่่�น ๆ  มายัังกลุ่่�มงานเส้้นผม

ต้้นทุุนรวม (Full cost)

ต้้นทุุนแยกประเภทตามการรัักษา

1. หน่่วยงานผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย (PS) 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเส้้นผมและเล็็บ

2. หน่่วยงานท่ี่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (NPPCC) ได้้แก่่ 

งานการเงิินและบััญชีี กลุ่่�มงานพััสดุุและบำรุุง

รัักษา กลุ่่�มงานสัังเคราะห์์ทางการแพทย์ กลุ่่�ม

งานทรััพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

งานเวชระเบีียนและสถิิติิ และงานเทคโนโลยีี

สารสนเทศ

3.	 หน่่วยงานที่่�ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (RPCC) ได้้แก่่ งาน

เภสััชกรรม และงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

วิิธีีรัักษาการแพทย์์ทางไกล วิิธีีรัักษาที่่�สถานพยาบาล

TDC TDC

มุุมมองผู้้�ให้้บริิการ

ต้้นทุุนผู้้�ให้้บริิการ

LC+MC+CC

LC+MC+CC

Indirect cost

(Cost allocation)

และเล็็บ โดยใช้้เกณฑ์์การกระจายต้้นทุุนแตกต่างกัันตามแต่่ละ
แหล่่งต้้นทุุนแตกต่่างกัันตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 
(inclusion criteria) 1) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคผมร่่วงเป็็น
หย่่อม (alopecia areata) รหััส ICD-10 L63.9 และเคยรัับการ
รัักษาจากแพทย์์มาก่่อน 2) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย minoxidil,  
DPCP, DPCP ร่่วมกัับ anthralin หรืือ topical corticosteroids 
เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 1) ข้้อมููลประวััติิการรัักษาไม่่
ครบถ้้วน 2) ผู้้�ได้้รับการรัักษาได้้รับ intralesional corticosteroid 
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย IRB N. 0492/65 
ได้้รัับการรัับรอง วัันที่่� 21 กรกฎาคม 2566 วัันท่ี่�หมดอายุุ 20 
กรกฎาคม 2567 และได้้ผ่านการอนุุมัติิการต่่ออายุุโครงการวิิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำหรัับปีีงบประมาณ 
2567 หมายเลข IRB/IEC 016/2565 วัันที่่�รัับรอง 7 ตุุลาคม 2566 

รููปที่่� 1 กรอบแนวความคิิดงานวิิจััย

ผล (Results) 
	ผู้้ �ป่่วยรัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 -31 ธัันวาคม 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,755 ครั้้�ง โดย 
รัับการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมจำนวน 330 ครั้้�ง เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน ทั้้�งสิ้้�น 85 ราย (267 ครั้้�ง) แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลจำนวน 68 ราย (185 ครั้้�ง) และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาทางการแพทย์์ทางไกลจำนวน 17 ราย (82 ครั้้�ง) ผู้้�ป่่วยโรค 
ผมร่ว่งเป็็นหย่อ่มที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บจำนวน 85 ราย มารัับบริิการจำนวน 267 ครั้้�ง พบว่่าการรัับบริิการมาตรฐาน 
ประกอบด้้วย เพศหญิิงร้้อยละ 64.71 และเพศชายร้้อยละ 35.29 ตามลำดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ย 38.84±14.47 ปีี ในขณะที่่�การรัักษาโดยการ
แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย เพศหญิิงร้้อยละ 52.94 และเพศชายร้้อยละ 47.06 มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.71±14.39 ปีี รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม

ข้อมูลพื้นฐาน (n = 85) การรับบริการมาตรฐาน (n = 68) การแพทย์ทางไกล (n = 17)

เพศ n, (%)

ชาย
หญิง

24 (35.29%)
44 (64.71%)

8 (47.06%)
9 (52.94%)

อายุ (mean±SD) 38.84 ± 14.47 30.71±14.39

	 เมื่่�อพิิจารณาจำนวนผู้้�รัับบริิการจำแนกตามประเภทการรัักษา พบว่่าผู้้�รัับบริิการประเภทการรัักษามาตรฐาน คิิดเป็็นร้้อยละ 80 
ในขณะที่่�จำนวนผู้้�รัับบริิการการแพทย์ทางไกล คิิดเป็็นร้้อยละ 20 และจำนวนครั้้�งการรัับบริิการร้้อยละ 69.29 ในขณะที่่�การแพทย์
ทางไกลร้้อยละ 30.71 โดยเมื่่�อคำนวณจำนวนครั้้�งการมารัับบริิการต่่อราย พบว่่าการรัักษามาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 2.72 ครั้้�ง/ราย และ 
การแพทย์์ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 4.82 ครั้้�ง/ราย

ตารางที่่� 2 จำนวนต้้นทุุนทางตรงทั้้�งหมด กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ในปีี พ.ศ. 2564 

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนรวมทางตรง

รวม
ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ

กลุ่มงานเส้นผมและเล็บ 1,509,840 287,526.99 141,759.04 1,939,126.03

ร้อยละของต้นทุน 77.86 14.83 7.31 100

	 จากตารางที่่� 5 พบว่่าในปีี 2564 กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ มีีมููลค่่าต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดเท่่ากัับ 1,939,126.03 บาท ต้้นทุุนรวมทาง
ตรงประกอบด้้วย ต้้นทุุนค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ คิิดเป็็นอััตราส่่วนร้้อยละ 77.86 : 14.83 : 7.31 ตามลำดัับ และต้้นทุุนต่่อครั้้�งมีีค่่า
เท่่ากัับ 1,104.91 บาท/ครั้้�ง

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยต้้นทุุน จำแนกตามหน่่วยงาน 

หน่วยต้นทุน
องค์ประกอบต้นทุนทางตรง

รวม
ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ

กลุ่มงานการเงินและบัญชี 6,469,560 88,220.74 96,842.20 6,654,623

กลุ่มงานพัสดุและบำ�รุงรักษา 4,042,080 84,231.86 367,843.87 4,494,156

กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 1,231,200 18,4231.86 82,807.69 1,498,240

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ยุทธศาสตร์และแผนงาน 3,702,240 56,579.86 138,165.47 3,896,985

งานเวชระเบียนและเวชสถิติ 3,535,800 46,879.86 260,249.07 3,842,929

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 1,436,040 999,755.25 143,631.49 2,579,427

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 5,988,456 460,306.37 1,137,592.05 7,586,354

กลุ่มงานเภสัชกรรม 11,596,368 495,262.84 702,845.61 12,794,476

รวม 38,001,744 2,415,468.64 2,929,977.45 43,347,190

ตารางที่่� 4 จำนวนต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมจำแนกตามประเภทการรัักษา

หน่วยต้นทุน

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนรวม
ทางอ้อม
บาท(%)

ต้นทุน
ทั้งหมด
(บาท)

ต้นทุน
ต่อครั้ง

(บาท/ครั้ง)
ค่าแรง

บาท(%)
ค่าลงทุน
บาท(%)

ค่าวัสดุ
บาท(%)

รวม
บาท(%)

วิธีการรับการรักษา
มาตรฐาน

34,575.34 
(44.55%)

21,459.41
(27.65%)

21,565.84
(27.80%)

77,600.59 
(53.91%)

66,346.96 
(46.09%)

143,947.55 778.09

วิธีการแพทย์ทางไกล
15,249.38 
(27.21%)

26,463.64
(47.22%)

14,327.40
(25.57%)

56,040.42 
(66.55%)

28,168.67
(33.45%)

84,209.09 1,026.94
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	 ผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อมจำแนกตามประเภทการรัักษา (ตารางที่่� 4) เม่ื่�อ
พิิจารณาต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดในการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
จำแนกตามประเภทการรัักษาของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดย
ต้้นทุุนรวมทางตรง คำนวณโดย ค่่าแรงประกอบด้้วยเงิินเดืือน
และค่่าวิิชาชีีพ/ค่่าตำแหน่่ง โดยข้้อมููลระยะเวลาปฏิิบััติิงานรัักษา
ผมร่่วงเป็็นหย่่อมได้้จากจำนวนครั้้�งผู้้�รัับการรัักษาและข้้อมููล
ออกตรวจของแพทย์์มีีค่่าเท่่ากัับ 54.74 ชม./ปีี โดยจำแนกตาม
ประเภทการรัักษา พบว่่า การกระจายค่าแรงการรัักษาโรคผม
ร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 
37.93 ชม./ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 2.26 ของค่่าแรงกลุ่่�มงานเส้้นผม
และเล็็บมีีค่าเท่่ากัับ 34,575.34 บาท ในส่่วนการกระจายค่าแรง
การรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษาการแพทย์ทาง
ไกล ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 16.81 ชม./ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 1.01 
ของค่่าแรงกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ มีีค่่าเท่่ากัับ 15,249.38 บาท 
ค่่าลงทุุนประกอบด้้วย ค่่าเส่ื่�อมราคาครุุภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการตรวจ
รัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมที่่�กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ ประกอบ
ด้้วย คอมพิิวเตอร์์ เคร่ื่�องพิิมพ์์เอกสาร โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� 
แท็็บเล็็บ เป็็นต้้น และค่่าวััสดุุประกอบด้้วยค่่าเช่่าสถานที่่�สถาบััน
สุุขภาพเด็ก็แห่ง่ชาติริวมค่า่น้้ำค่า่ไฟ และค่า่วัสัดุุสิ้้�นเปลืือง ประกอบ
ด้้วย กระดาษ หมึึกพิมพ์์ netsim เป็็นต้้น ในส่่วนต้้นทุุนทาง
อ้้อมของแต่่ละประเภทการรัักษา โดยคิิดจากต้้นทุุนทางอ้้อมของ 
กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กระจายลงมายัังการรัักษาแต่่ละประเภท 
คำนวณต้้นทุุนทางอ้้อมของกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยวิิธีี 
stepdown method ในการจััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วย
ต้้นทุุนอื่่�น ๆ  มายัังกลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ โดยใช้้เกณฑ์์การ 
กระจายต้้นทุุนแตกต่่างกัันตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุนแตกต่่างกััน
ตามแต่่ละแหล่่งต้้นทุุน ดัังตารางที่่� 5-7 ต้้นทุุนรวมทั้้�งหมดการ
รัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน มีีค่่าเท่่ากัับ 
143,947.55 บาท ได้้แก่ ่ต้้นทุุนทางตรงรวมมีีค่า่เท่า่กับั 77,600.59 
โดย ค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ คิิดเป็็น ร้้อยละ 44.55 : 27.65 : 
27.80 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทางอ้้อม 66,346.96 บาท คิิดเป็็นต้้น
ทุุนต่่อครั้้�ง 778.09 บาท
	ต้้ นทุุนรวมทั้้�งหมดการรัักษาโรคผมร่่วงเป็น็หย่อ่มโดยวิธีีการ
การแพทย์์ทางไกล มีีค่่าเท่่ากัับ 84,209.09 บาท ได้้แก่่ ต้้นทุุนทาง
ตรงรวมมีีค่่าเท่่ากัับ 56,040.42 โดย ค่่าแรง : ค่่าลงทุุน : ค่่าวััสดุุ 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 27.21 : 47.22 : 25.57 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทาง
อ้้อม 28,168.67 บาท คิิดเป็็นต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 1,026.94 บาท  
	ก ารรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน 
จำนวนต้้นทุุนทั้้�งหมดสููงกว่า ต้้นทุุนทั้้�งหมดการรัักษาโดยวิธีีการ
แพทย์์ทางไกล เท่่ากัับ 59,738.46 บาท แต่่เมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งพบว่่า ต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 778.09 บาท/ครั้้�ง และ
ต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการ
แพทย์์ทางไกลมีีค่่าเท่่ากัับ 1,026.94 บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งให้้ค่าสููงกว่า 
ค่่าต้้นทุุนทั้้�งหมดโดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 ผลการศึึกษาในส่่วนต้้นทุุนทางตรงแสดงให้้เห็็นอััตราส่่วน
ต้้นทุุนการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน 
ให้้อััตราส่่วนค่่าแรงร้้อยละ 44.55 ค่่าลงทุุนร้้อยละ 27.65 ค่่าวััสดุุ 
ร้้อยละ 27.80 ตามลำดัับ และต้้นทุุนทางตรงการรัักษาโรค 
ผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล ให้้อััตราส่่วนค่่าแรง 
ร้้อยละ 27.21 ค่่าลงทุุนร้้อยละ 47.22 ค่่าวััสดุุร้้อยละ 25.57  
ตามลำดัับ โดยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน อััตราส่่วนต้้นทุุนค่่าแรง
มีีค่่าสููงเน่ื่�องจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็็นวิิชาชีีพเฉพาะ
ที่่�มีี เงิินเดืือนและค่่าวิิชาชีีพ/ค่่าตำแหน่่ง ค่่อนข้้างสููง ใน
ขณะที่่�ต้้นทุุนค่่าลงทุุนด้้วยวิธีีการแพทย์ทางไกลมีีค่าส่่วนสููง
สาเหตุุเนื่่�องจากการรัักษาด้้วยวิธีีการแพทย์ไกลเป็็นวิิธีีการ
ตรวจที่่�สถาบัันโรคผิิวหนัังนำมาดำเนิินการครั้้�งแรก โดยจััด
ซื้้�ออุุปกรณ์์ในการตรวจออนไลน์์เพิ่่�มเติิม อาทิิ คอมพิิวเตอร์์ 
เครื่่�องพิิมพ์์เอกสาร โทรศััพท์์เคล่ื่�อนที่่� แท็็บเล็็ต ประกอบกัับใน 
ปีี 2564 สถาบัันโรคผิิวหนัังอยู่่�ระหว่่างการสร้้างอาคารใหม่่ 
ทำให้้ต้้องเช่่าพื้้�นที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีเพื่่�อเป็็น 
สถานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ย ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้รวมค่่าดังักล่าวในการคิิดต้้นทุุน
ค่่าวััสดุุ แทนค่่าลงทุุน 
	 ผลการศึึกษาในส่ว่นต้้นทุุนทางอ้้อมเม่ื่�อพิิจารณาหลัักเกณฑ์์
การจััดสรรต้้นทุุนทางตรงของหน่่วยงาน กลุ่่�มที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดรายได้้ 
(NRPCC) และกลุ่่�มที่่�ก่่อให้้เกิิดรายได้้ (RPCC) กระจายต้้นทุุนอ้้อม
ให้้การรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมด้้วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน และ
วิธิีีการแพทย์ทางไกล กลุ่่�มงานเส้้นผมและเล็็บ กลุ่่�มงานเส้้นผมและ
เล็็บ โดยวิิธีี step down พบว่่าการกระจายต้้นทุุนทางอ้้อมทั้้�ง 2 
ประเภทการรัักษา ให้้ผลไม่่ต่่างกััน โดยงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ
กระจายเป็็นต้้นทุุนทางอ้้อมสููงสุุด สาเหตุุเนื่่�องจาก ทั้้�ง 2 ประเภท
การรัักษาใช้้เกณฑ์์ในการจััดสรรต้้นทุุนพิิจารณาจากจำนวน
คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการตรวจรัักษา รองลงมา คืือ กลุ่่�มเภสััชกรรม 
และกลุ่่�มงานทรัพยากรบุุคคล ยุุทธศาสตร์และแผนงานมีีการ 
กระจายต่่ำที่่�สุุด
	 ผลการศึึกษาในส่่วนต้้นทุุนทั้้�งหมดและต้้นทุุนต่่อครั้้�ง การ
รักัษาโรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มโดยวิธิีีการรักัษามาตรฐาน จำนวนต้้นทุุน
ทั้้�งหมด สููงกว่่า ต้้นทุุนการรัักษาโดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกล เท่่ากัับ 
59,738.46 บาท แต่่เมื่่�อพิิจารณาต้้นทุุนต่่อครั้้�งพบว่่า ต้้นทุุนต่่อ
ครั้้�งการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการรัักษามาตรฐาน 
มีีค่่าน้้อยกว่่าต้้นทุุนต่่อครั้้�งการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดย 
วิิธีีการแพทย์ทางไกล มีีค่าเท่่ากัับ 248.85 บาท/ครั้้�ง ซึ่่�งไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษา ของ Loane MA., Armstrong A.W. 
และ De la Torre Diez3, 4 ที่่�พบว่่าผลการศึึกษาต้้นทุุนการรัักษา
วิธิีีการรัักษาการแพทย์ทางไกลมีีค่าน้้อยกว่าวิธิีีการรัักษามาตรฐาน 
สาเหตุุเน่ื่�องจากจำนวนครั้้�งการรัักษาการแพทย์ทางไกลมีีจำนวน
น้้อยกว่าการรักัษามาตรฐาน ค่อ่นข้้างมาก เป็น็ผลให้้ต้้นทุุนทั้้�งหมด
ต่่อหน่่วยการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการแพทย์ทางไกล 
มีีค่่ามากกว่่าต้้นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยวิิธีีการรัักษามาตรฐาน ต้้นทุุน
ต่่อครั้้�งมาตรฐานของการรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมโดยวิธีีการ
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รัักษามาตรฐาน พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งต่่อรายเท่่ากัับ 2.72 
วันั ทำให้้มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งมาตรฐานของประเภทการรัักษามาตรฐาน
เท่่ากัับ 2,116.40 บาท ซึ่่�งให้้ผลน้้อยกว่่าประเภทการรัักษาการ
แพทย์ท์างไกลที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งต่อ่รายเท่า่กับั 4.82 วันั ทำให้้
มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งมาตรฐานของประเภทการรัักษามาตรฐานเท่่ากัับ 
4,949.85 บาท แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าหากสถาน
พยาบาลสามารถเพิ่่�มเครื่่�องมืือสำหรับัการรักัษาการแพทย์ท์างไกล 
เพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงการรัักษาการแพทย์์ทางไกลนอกเหนืือจาก
แอปพลิิเคชัันไลน์์ อาทิิ แอปพลิิเคชัันตรวจรัักษาจากกรมการแพทย์ 
และเพิ่่�มการตรวจรัักษาการแพทย์ทางไกลในเชิิงนโยบายสำหรัับ
กลุ่่�มผู้้�รับับริกิารนอกเวลาราชการ รวมถึึงผู้้�รับับริกิารในเขตสุุขภาพ
อื่่�น ๆ  ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ หรืือสามารถจััดรููปแบบ
การให้้บริกิารให้้มีีความกระชับัเพื่่�อลดระยะเวลาในการรักัษาลงจะ
ทำให้้สามารถลดค่่าแรงในการให้้บริิการลง ส่ง่ผลให้้ค่าเฉล่ี่�ยจำนวน
ครั้้�งต่่อรายในการรัักษาการแพทย์ทางไกลน้้อยลง เน่ื่�องด้้วยการ
รัับบริิการทางการแพทย์์แบบทางไกลมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีประโยชน์์
ต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น หากสถานพยาบาลสามารถชดเชยข้้อจำกััดตาม 
ข้้อเสนอแนะที่่�กล่า่วมาข้้างต้้นได้้ ถึึงแม้้ว่า่ต้้นทุุนต่อ่ครั้้�งของรูปูแบบ
การรัักษาการแพทย์ทางไกล มีีต้้นทุุนต่่อครั้้�งสููงกว่ารููปแบบการ
ให้้บริิการแบบมาตรฐาน แต่่รููปแบบการรัักษาการแพทย์ทางไกล
มีีข้้อดีี คืือสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ผู้้�รัับบริิการจะได้้รัับความสะดวกสบาย
มากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยประหยััดเวลา ลดระยะเวลาการเดิินทาง และ
การรอพบแพทย์ ซึ่่�งหากประเมิินต้้นทุุนที่่�จัับต้้องไม่่ได้้ (intangible 
cost) ในส่่วนนี้้� ก็็อาจคุ้้�มค่่ากว่่าในมุุมมองของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเห็็น
ความสำคััญว่่าควรจะศึึกษาในส่่วนของต้้นทุุนที่่�จัับต้้องไม่่ได้้ ใน
การศึึกษาหน้้าต่่อไป
	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ประกอบไปด้้วย 1) การวิิจััย
ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลััง (retrospective) โดยใช้้ข้้อมููลที่่�มีีการ
บัันทึึกไว้้แล้้วซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับระบบข้้อมููลของแต่่ละหน่่วยงาน ซึ่่�ง
อาจได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วนและสมบููรณ์์ 2) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้
วิเิคราะห์ถ์ึึงปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ต้้นทุุนในแง่่ต่า่ง ๆ  เช่น่ ปัจัจัยั
ในแง่่ผู้้�รัับบริิการ เช่่น ลัักษณะและความรุุนแรงของโรค ปััจจััยใน

แง่่ของผู้้�ให้้บริิการ เช่่น การจััดสรรอััตรากํําลัังคนหรืือพฤติิกรรม
การสั่่�งยาของแพทย์์ 3) การจััดสรรการกระจายต้้นทุุนรวมโดยตรง
ของแต่ล่ะหน่ว่ยงานไปยังัหน่ว่ยบริกิารผู้้�ป่ว่ย ตามเกณฑ์์การจัดัสรร
ต้้นทุุนของหน่่วยต้้นทุุนแตกต่่างกัันไปตามอััตราส่่วนข้้อมููลเชิิง
ปริมิาณสอดคล้้องกับัสภาพความเป็น็จริงิของโรงพยาบาล เป็น็การ
วิิเคราะห์์จากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการเท่่านั้้�นถ้้าพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายฝั่่�ง 
ผู้้�ใช้้บริิการแล้้วมารวมเป็็นต้้นทุุนทางสัังคมโดยรวม ก็็อาจเห็็น
ต้้นทุุนต่่อครั้้�งที่่�แตกต่่างไป โดยต้้นทุุนต่่อครั้้�งการรัักษามาตรฐาน
อาจมากกว่่าการแพทย์์ทางไกลก็็เป็็นได้้ 
	จุุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือเป็็นการศึึกษาแรกที่่�ทำการ
วิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์ทางไกลและการรัักษามาตรฐานใน 
ผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่่วงเป็น็หย่อ่มในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการในประเทศไทย 
ซึ่่�งสามารถนำผลการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์ทางไกล และการ
รักัษามาตรฐานในผู้้�ป่ว่ยโรคผมร่ว่งเป็น็หย่อ่มในมุุมมองผู้้�ให้้บริกิาร 
มาใช้้เพื่่�อลดต้้นทุุน และนำไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการ
ตััดสิินใจวางแผนเลืือกวิิธีีติิดตามผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมต่่อไป  

สรุุป (Conclusion)
	ต้้ นทุุนทั้้�งหมดต่่อหน่่วยในรัักษาโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อม
โดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกลมีีค่่ามากกว่่าวิิธีีการรัักษามาตรฐาน แต่่
อย่่างไรก็็ตามควรมีีการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการแพทย์์ทางไกลและ
การรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่่วยโรคผมร่่วงเป็็นหย่่อมในมุุมมองของ 
ผู้้�ให้้บริิการและมุุมมองสัังคมเพิ่่�มเติิมในส่่วนของต้้นทุุนค่่าเสีีย
โอกาส รวมทั้้�งศึึกษาในมุุมมองผู้้�รัับบริิการเพื่่�อเป็็นแนวทางใน 
การพััฒนาระบบบริิการ และจััดสรรทรัพยากรอย่่างคลอบคลุุม 
ในทุุกมิิติิ 
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