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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

ปจจุบัน ปญหาสุขภาพอนามัยไดเปล่ียนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม การเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นไดชัดเจนในหลายประเทศทั่วโลก คือ อุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ ไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งในป 
ค.ศ. 1997 องคการอนามัยโลกรายงานวา มีผูปวยมะเร็งรายใหมมากกวา 9 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
สูงถึง  7.1  ลานคน ในจํานวนนี้รอยละ 52 อยูในประเทศกําลังพัฒนา(1) ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแลว เชน 
สหรัฐอเมริกา กลับพบวา ผูปวยมะเร็งรายใหมและอัตราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดไดลดลง โดยเฉพาะมะเร็งที่
พบบอย  10  อันดับแรกในชวงป  ค.ศ.  1990-1997  โดยจํานวนโรคมะเร็งรายใหมทุกชนิดลดลงมากกวารอยละ 
0.8 ตอป และอัตราตายลดลงรอยละ  0.8 (2) การลดลงของอัตราตายจากโรคมะเร็งในแตละป สวนหนึ่งมาจาก
การทุมเทเงินจํานวนมหาศาลของสหรัฐอเมริกาในการดําเนินงานดานปองกันและควบคุมโรค โดยการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษา และการตรวจคัดกรองทําใหสามารถพบผูปวยไดตั้งแตระยะเริ่มแรกและสามารถ
รักษาใหหายขาดได  เชน  มะเร็งเตานม  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งในชองปาก มะเร็งหลังโพรง
จมูก  มะเร็งกระเพาะปสสาวะ และมะเร็งตอมไทรอยด เปนตน แตอีกหลายประเทศทั้งในทวีปยุโรป  เอเชีย  
ออสเตรเลีย และอเมริกาใต  อัตราตายยังสูงอยู  โดยภาพรวม  มะเร็งยังคงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ
ประชากรโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว และประเทศที่กําลังพัฒนา จากปญหานี้ทําใหแตละประเทศตองเสีย
คาใชจายเปนจํานวนมากในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมดังกลาว 

 
มะเร็ง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และเปนสาเหตุการตายอันดับสามของคนไทย

รองลงมาจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราตายของคนไทยจาก
โรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2523 เปนตนมา และในป พ.ศ. 2537 มีอัตราตายสูงถึง 48.9 ตอประชากรแสนคน
(3) สถาบันมะเร็งแหงชาติรายงานวามะเร็งพบไดประมาณรอยละ  1.1  ของประชากรทั้งหมด  โดยมีอุบัติการณ
ของการเกิดมะเร็งในผูชาย  150.4   ตอประชากรแสนคน  และในผูหญิง  123.0 ตอประชากรแสนคน มะเร็งที่พบ
บอยในผูชาย คือ มะเร็งตับ  มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ โดยมีอัตราอุบัติการณเปน 37.4, 26.5 และ 10.4 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  สําหรับในผูหญิง มะเร็งที่พบบอยมากคือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และ
มะเร็งตับ โดยมีอัตราอุบัติการณเปน  20.9, 16.3  และ  15.5  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ(4) และจากการ
วิเคราะหขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา ผูปวยมะเร็งที่มาพบแพทยในระยะที่ลุกลามมากแลวสูงถึงรอยละ 
70-80 ทั้งนี้ เพราะวาประเทศไทยยังคงมีปญหาในการวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก และการรักษา  จากสภาพปญหา
ดังกลาว กระทรวงสาธารณสขุ โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ไดพยายามหาแนวทางในการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง    โดยการจัดตั้งศูนยรักษามะเร็งในภูมิภาคใหครบทุกภาค  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรใหพรอมที่จะใหบริการแกประชาชนในภูมิภาคตาง ๆ  ของประเทศ  และไดกําหนดไวในแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับที่  8  (พ.ศ. 2540 - 2544) วาจะลดอัตราตายจากโรคมะเร็งใหเหลือไมเกิน  40 ตอประชากร
แสนคน (5) ในทางการแพทยมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็งใหดียิ่งขึ้น  โดย
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การนําเอาเทคโนโลยีดานการแพทย  ยาหรือวิธีการรักษาใหม ๆ  รวมถึงวิธีการตรวจคัดกรองที่ทนัสมัยมาใชในการ
ตรวจและรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็ง ไมวาจะเปนวิธีการรักษาโดยการผาตัด การฉายรังสีรักษาหรือการใหยาเคมี
บําบัด ซึ่งมาตรการดังกลาว  กอใหเกิดปญหาดานคาใชจายในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง  เนื่องจาก ยาเคมีบําบัด
หรือวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งดวยเทคโนโลยีสมัยใหม สวนมากจะมีราคาแพง  นอกจากนี้ ยังมีคาใชจายอื่น 
ๆ อีก เชน คารักษาในโรงพยาบาล คายาที่ใชในการปองกันหรือรักษาภาวะแทรกซอนจากการรักษามะเร็ง เปนตน  
ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ สงผลใหคาใชจายในการรักษาโรคมะเร็งสูงขึ้น  และโดยตัวโรคเองก็ไมสามารถรักษาให
หายขาดได (6) ดังนั้น การตัดสินใจวางแผนในการตรวจรักษาผูปวยมะเร็ง จําเปนตองพิจารณาอยางรอบคอบถึง
ผลประโยชน ความเสี่ยงที่ตัวผูปวยจะไดรับ และนอกเหนือไปจากนั้น ตองคํานึงถึงความคุมคาของการรักษา 
และผลกระทบตอสังคมดวย โดยเฉพาะเมื่อประเทศชาติตองเผชิญกับภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจเชนปจจุบัน  ควร
ยึดแนวทางการรักษา หรือวิธีการตรวจคัดกรองที่ไดผลดีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดดวยตนทุนที่ต่ําสุด 
(Highest quality at lowest cost)  จากเหตุผลดังกลาว จึงควรมีการศึกษาตนทุนของการตรวจคัดกรอง และการ
รักษาโรคมะเร็ง เพื่อใชประกอบการวางแผนการจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาผูปวยมะเร็งใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 

ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เปนหนึ่งใน 6 แหง ของโครงการจัดตั้งศูนย
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งในสวนภูมิภาค  เริ่มเปดใหบริการเมื่อวันที่  1  พฤษภาคม  พ.ศ.  2538 รับผิดชอบ
ปญหาโรคมะเร็งของประชาชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธานี เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความพรอมทั้งในดานการตรวจคัดกรอง และการ
รักษาพยาบาล ทําใหจํานวนผูมารับบริการสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากสถิติในป พ.ศ. 2540-2542  พบวา มีผูมารับบริการ
เพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งอัตราเพิ่มเฉล่ียของผูมารับบริการรายใหมเปนรอยละ 12 ตอป อัตราเพิ่มขึ้นของผูปวยนอก เปนรอย
ละ  7.5  ตอป  และอัตราเพิ่มขึ้นของผูปวยในสูงถึงรอยละ  70  ตอป (7)  โดยงบประมาณที่เพิ่มขึ้นในจํานวนที่ไม
มากนัก การปฏิบัติงานภายใตสถานการณเชนนี้ ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ตอง
เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานใหเหมาะสมเพียงพอตอการใหบริการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลโรคมะเร็ง 
ดังนั้น จึงควรมีการวิเคราะหสถานการณ โดยเฉพาะในสวนของตนทุนการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็ง 
เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชประกอบการตัดสินใจ วางแผนงาน กําหนดนโยบายในการใหบริการผูปวยมะเร็งใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 
คําถามของการวิจัย (Research questions) 

 
คําถามหลัก (Primary research question) 

 
ตนทุนทั้งหมด และตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการตรวจคัดกรอง และรักษาโรคมะเร็งของศูนยปองกันและ

ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ในปงบประมาณ  2543 เปนเทาไร 
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คําถามรอง (Secondary research question) 
 

1. ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรอง และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการตรวจ
คัดกรองที่ตรวจพบโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เปนเทาไร 

2.  ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอก และตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของแผนกผูปวยในของการ 
ใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็งของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธาน ีเปนเทาไร 

3. ตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรอง และตนทุนคาบริการพื้นฐาน
เฉล่ียตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรองที่ตรวจพบโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด
อุบลราชธานี เปนเทาไร 

4. ตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอก และตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอวัน
นอนของแผนกผูปวยใน ของการใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด
อุบลราชธานี เปนเทาไร 

5.  อัตราสวนระหวางตนทุนคาตรวจคัดกรอง ตอตนทุนคารักษาผูปวยมะเร็ง ของศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  เปนเทาไร 

6.  อัตราสวนตนทุนระหวางคาแรง  ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน ของการตรวจคัดกรอง และการรักษา
โรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เปนเทาไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

 
วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
 
เพื่อศึกษาตนทุนทั้งหมด และตนทุนเฉล่ียของการใหบริการตรวจคัดกรอง  และการรักษาโรคมะเร็ง 

ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ในปงบประมาณ  2543  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objective) 
 
1. เพื่อศึกษาตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรองและตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการ

ใหบริการตรวจคัดกรองที่ตรวจพบโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเรง็ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
2.  เพื่อศึกษาตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอก และตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของแผนกผูปวยใน

ของการใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็งของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  
3. เพื่อศึกษาตนทุนคาบริการพืน้ฐานเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรองและตนทุนคาบริการ

พื้นฐานเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรองที่ตรวจพบโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธานี  

4. เพื่อศึกษาตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอก และตนทุนคาบริการพื้นฐาน
เฉล่ียตอวันนอนของแผนกผูปวยใน ของการใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็ง ของศนูยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธาน ี 
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5. เพื่อศึกษาอัตราสวนระหวางตนทุนคาตรวจคัดกรอง ตอตนทุนคารักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี   

6.  เพื่อศึกษาอัตราสวนตนทุนระหวางคาแรง  ตอคาวัสดุ  ตอคาลงทุน ของการตรวจคัดกรองและการ
รักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยใชรูปแบบของขั้นตอนการศึกษาตนทุน
ไวดังนี้ 

1.  การศึกษาโครงสรางและวิเคราะหระบบงาน (System analysis) 
2.  การจําแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost center identification and grouping) โดย

จัดแบงออกเปน 3 หนวยงานตนทุน คือ 
2.1  หนวยงานตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center : NRPCC) 
2.2  หนวยงานตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC) 
2.3  หนวยงานบริการผูปวย (Patient service : PS) 

3.  วิเคราะหตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของแตละหนวยงานซึ่งประกอบดวย ตนทุน
คาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 

4.  การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออม (Indirect cost allocation) โดยการกระจายตนทุนรวม
ทางตรงของหนวยงานตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานตนทุนที่กอใหเกิดรายได ซึ่งถือวาเปนหนวย
ตนทุนชั่วคราว (Transient cost center) ดวยสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) ตาม
เกณฑการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานบริการผูปวย ซึ่งเปนหนวยรับตนทุน (Absorbing cost center) 

5. วิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง และหนวยงานที่
ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง  จากผลรวมของตนทุนทางตรง ตนทุนทางออมและตนทุนทางการแพทย (Medical 
Care Cost) สวนที่เปนตนทุนคายา ตนทุนคาเวชภัณฑและตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย (ซึ่งเปนตนทุนที่แยกออกจากกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได)  

6.  วิเคราะหตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง และการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
  

 
                                                                                    
 
 
 
 
 
 

         
 
 
           Cost allocation                                                                       Cost allocation 
 (Simultaneous equation method)                                                   (Simultaneous equation method) 
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Activitie

TCC= Transient  cost center    LC= Labor cost      MC= Material cost   CC = Capital cost 
ACC= Absorbing cost center   PS= Patient service  IDC= Indirect cost   TDC= Total direct cost 
NRPCC = Non revenue producing cost center        RPCC = Revenue producing cost center    

OPD IPD 

Cancer Cancer 

PSNRPCC RPCC 
LC+MC LC+MC LC+MC

TDC TDC TDC

Indirect 

Full cost of cancer screening  

TCC ACC TCC ACC
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LC+MC LC+MC

NRPCC 
LC+MC
RPCC

TDCTDC TDC

Indirect 

Full cost of cancer treatment 

Unit Unit Unit 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

 
1. ผูบริหารสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชรวมกับขอมูลอื่นประกอบการตัดสินใจวางแผน 

กําหนดนโยบายเกี่ยวกับอัตราคาบริการที่เหมาะสมและเปนธรรมตอผูมารับบริการ 
2. สามารถประมาณการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับคาใชจายในอนาคต  รวมทั้งสามารถควบคุมตนทุนได

อยางมีประสิทธิภาพ 
3. เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรทรัพยากรของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และการจัดทํา 

แผนงบประมาณประจําป 
4.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูใหบริการ ในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกดิประโยชนสูงสุด  

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 

 
1.  กลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายไดและกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายไดใหถือวาทุกหนวยงานใช 

เวลาในการปฏิบัติงานใหกับศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เทากัน 
2.  การวิเคราะหตนทุน ทําการวิเคราะหเฉพาะในมุมมองของผูใหบริการโดยไมไดคํานึงถึงคาใชจาย 

หรือคาเสียโอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอสังคมจากการเจ็บปวย 
3. การจัดกลุมตนทุนใชเกณฑกิจกรรมในการแบงตนทุนออกเปนตนทุนทางตรง (Direct Cost) และ

ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 
ปญหาดานจรยิธรรม (Ethical consideration) 

 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ไมไดมีการทดลองหรือใสวิธีการใด ๆ ใหกับกลุมที่ทําการศึกษาขอมูล ซึ่ง

คาดวาจะไมมีผลตอการดําเนินงานของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานีแตอยางใด จึง
คาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 
1.  การเก็บขอมูลตนทุนบางสวน เชน คาแรงในสวนของคาเบี้ยเลี้ยง คาลวงเวลา คาตอบแทนพิเศษ

ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดในระดับรายบุคคล เนื่องจากมีขอจํากัดของระบบฐานขอมูล ดังนั้น จึงไดทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลของผูปฏิบัติงานทุกคนเขาเปนของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
แลวกระจายไปตามจํานวนผูปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน 

2.  การคํานวณคาสาธารณูปโภค ไดแก คาไฟฟา คาน้ําประปา ตองใชคาประมาณโดยใชเกณฑ 
พื้นที่ใชสอยของแตละหนวยตนทุนในการจัดสรร เนื่องจากเปนการยากที่จะวัดปริมาณการใชไดอยางชัดเจน 
เพราะแตละหนวยงานมิไดติดตั้งมาตรวัดของตนเองไว  
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3.  การคํานวณคาโทรศัพท ไมสามารถบันทึกคาใชจายที่เกิดขึ้นจริงของแตละหนวยงานไดเนื่องจาก 

ไมมีบัญชีแสดงรายการคาใชจายโทรศัพทของแตละหนวยงาน ขอมูลสวนนี้จึงไดจากบัญชีคาใชจายคาโทรศัพท
แลวทําการจัดสรรตนทุนไปใหแตละหนวยงาน โดยใชเกณฑจํานวนการใชโทรศัพทของแตละหนวยงานตนทุนใน
การจัดสรร 

4.  ขอมูลที่ไมมีการบันทึกไว  จะมกีารเก็บขอมูลไปขางหนาเปนบางสวน เชน จํานวนการใชโทรศัพทของ
แตละหนวยงาน เปนตน   

5. ขอมูลครุภัณฑสํานักงาน ขอมูลครุภัณฑทางการแพทย บางสวนที่ไมมีการเก็บรวบรวมจัดทําบัญชี
ราคาไว คํานวณโดยใชวิธีประมาณจากขอมูลที่มีอยู เชน ครุภัณฑประเภทเดียวกันที่ซื้อในเวลาใกลเคียงกัน และ
สอบถามจากบริษัทผูจําหนาย 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจยัและมาตรการในการแกไข (Obstacles and strategies to solve 
the problems)   

 
ขอมูลพื้นฐานบางสวนของหนวยงานอาจไมมีการบันทึกไว จะแกไข โดยการเก็บขอมูลไปขางหนา

เปน ระยะเวลา 2 สัปดาห แลวใชวิธีการประมาณคาและทําการจัดสรรไปใหแตละหนวยงานตนทุน 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย (Operational definition) 

 
1. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง (Cancer screening)  หมายถึง  การตรวจคนหาโรคมะเร็ง 

ระยะเริ่มแรกที่ยังไมปรากฏอาการใหเห็น โดยการตรวจทางคลินิก การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอื่น ๆ 
ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูมีอาการผิดปกติในรางกายได    การตรวจมีหลายวิธีแลวแตชนิดของโรคมะเร็งที่
ตองการคนหา สําหรับศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี  มีการตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะ
เริ่มแรกในประชากรทั่วไป โดยวิธ ีการตรวจรางกาย การตรวจทางรงัสีวินิจฉัย และการตรวจทางพยาธิวิทยา 

2.  การรักษาโรคมะเร็ง  หมายถึง  วิธีการรักษาโรคมะเร็งเพื่อใหผูปวยหายจากโรคหรือการรักษา 
แบบประคับประคองใหผูปวยสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น  ซึ่งวิธีการรักษาที่ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งใช
ในการรักษาผูปวย มีหลายวิธี เชน Surgical treatment, Radiotherapy, Chemotherapy, และ Hormone 
therapy การที่แพทยจะเลือกรักษาโดยวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับระยะ ความรุนแรง  และภาวะฉุกเฉินของมะเร็งแตละ
ชนิด และในบางครั้ง การรักษาก็จําเปนตองใชหลายวิธีรวมกัน  

3.  หนวยงานตนทุน (Cost center) หมายถึง หนวยงานที่กําหนดขึ้นเพื่อนํามาหาตนทุนโดยเปน 
3.1  หนวยงานไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center : NRPCC)  

หมายถึง  หนวยงานที่ทําหนาที่สนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของหนวยงานอื่น ๆ   ซึ่งไมมีการเรียกเก็บคาบริการ
โดยตรงจากผูปวย ไดแก ฝายบริหาร ฝายวิชาการ งานพัสดุ กลุมงานการพยาบาล เปนตน 

3.2  หนวยงานกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC) หมายถึง  
หนายงานที่ใหบริการแกผูปวยโดยตรงและมีการคิดคาบริการจากผูปวย  หรือหนวยงานที่มีรายไดจากการเรียก
เก็บจากผูปวยแตไมใชหนวยงานที่ดูแลผูปวยโดยตรงไดแก ฝายเภสัชกรรม งานรังสีวิทยา  
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3.3  หนวยงานบริการผูปวย (Patient service : PS) หมายถึง หนวยงานที่เปนศูนยกลางในการ 
บริการผูปวยโดยตรง ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในที่ใหบริการผูปวยมะเร็ง 

3.4  หนวยงานตนทุนชั่วคราว (Transient cost center : TCC) หมายถึง หนวยงานที่มีตนทุน 
โดยตรงของตัวเองที่จะตองกระจายตนทุนไปใหหนวยงานอื่น ๆ จนหมด ไมใชหนวยงานสุดทาย ในการคํานวณ
ตนทุนการใหบริการ ไดแก กลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  

3.5  หนวยงานรับตนทุนหรือหนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center : ACC) หมายถึง 
หนวยงานซึ่งรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราว มารวมกับตนทุนรวมโดยตรงของตนเองเปนตนทุนทั้งหมด ไดแก 
หนวยงานที่บริการผูปวย  

4.  ตนทุน (Cost) หมายถึง รายจายเปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ ที่
เกี่ยวของกับงานวิจัยมีดังนี้ 

4.1 ตนทุนคาแรง (Labour cost)  หมายถึง  รายจายที่จายในรูปของตัวเงินใหกับเจาหนาที่ ที่ 
ปฏิบัติงานรวมถึงสวัสดิการตาง ๆ ไดแก เงินเดือน เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล เปนตน 

4.2  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง วัสดุทุกประเภทที่หนวยงานเบิกจากหนวยจายหลัก 
ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ไดแก ฝายเภสัชกรรม งานพัสดุ  เชน วัสดุสํานักงาน เวชภัณฑ ยา รวมทั้งคา
สาธารณูปโภค คาซอมแซมบํารุงรักษา 

4.3  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation cost) 
ของครุภัณฑ และอาคารสิ่งกอสรางในแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน ที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจคัดกรอง 
และรักษาโรคมะเร็ง  

5.  ตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost)  หมายถึง  ผลรวมของตนทุน คาแรง คาวัสดุ  และคา
ลงทุนโดยตรงของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได  หนวยงานที่กอใหเกิดรายได  และหนวยบริการผูปวยโดยที่ยัง
ไมมีการกระจายตนทุนไปยังหนวยงานอื่น ๆ 

6.  ตนทุนทางออม (Indirect cost) หมายถึง  ตนทุนของหนวยรับตนทุน ที่กระจายมาจากหนวยงาน
ตนทุนชั่วคราว ในขบวนการจัดสรรตนทุนตามเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ที่เหมาะสมซึ่ง
กําหนดขึ้นจากความสัมพันธระหวางหนวยงาน 

7.  ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine service cost)  หมายถึง  ตนทุนโดยตรงของหนวยงานบริการ
ผูปวยรวมกับตนทุนทางออมที่ไดรับการจัดสรรมาจากกลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได    เปนตนทุนที่เกิดขึ้นใน
การใหบริการผูปวยโดยที่ยังไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย คือ ตนทุนที่ควรจะเปนเมื่อผูปวยเขามารับบริการ
ในศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยยังไมไดมีการใชยา การผาตัด หรือการรักษา 

8.  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) หมายถึง ตนทุนทางออมทีห่นวยงานบริการผูปวยไดรับ
จากผลรวมของตนทุนโดยตรง จากหนวยงานที่กอใหเกิดรายได กับตนทุนทางออมที่กระจายมาจากหนวยงานที่ไม
กอใหเกิดรายได ในการศึกษาครั้งนี้ ไดนําตนทุนทางการแพทย สวนที่เปนตนทุนคายา  คาเวชภัณฑ  ตนทุนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ   และการตรวจทางรังสีวินิจฉัยของโรคมะเร็งมาคํานวณแยกตางหาก 
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9.  ตนทุนทั้งหมด (Full cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนรวมโดยตรงของแผนกงานบริการผูปวยกับ
ตนทุนทางออม จากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได ที่ไดรับการกระจายไป
ตามหลักเกณฑที่เหมาะสม 

10.  ตนทุนเฉล่ียตอครั้ง (Average cost per visit)  หมายถึง  ตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
ตรวจรักษาโรคมะเร็ง 1 ครั้ง ของแผนกผูปวยนอก 

 11.  ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการตรวจคัดกรอง (Average cost per test) หมายถึง ตนทุนทั้งหมดที่
เกิดขึ้นในการใหบริการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคมะเร็ง 1 ครั้ง              

12.  ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจพบโรคมะเร็ง (Average cost per detected) หมายถึง  ตนทุน
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการใหบริการตรวจคัดกรองและพบโรคมะเร็ง 1 ครั้ง 

13.  จํานวนวันนอน (Patient day)  หมายถึง   จํานวนวันนอนที่ผูปวยโรคมะเร็งนอนรักษาในศูนย
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

14.  ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน (Average cost per patient day) หมายถึงตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการ
ใหบริการผูปวยมะเร็ง 1 วัน ในแผนกผูปวยใน 

15. การกระจายตนทุน (Cost allocation) หมายถึงการกระจายตนทุนระหวางหนวยงานตาม
ความสัมพันธของการสนับสนุนหรือการใชบริการเพื่อใหตนทุนทั้งหมดไปอยูที่หนวยงานบริการผูปวยตามเกณฑ
การกระจายตนทุน ซึ่งการกระจายตนทุน ในการศึกษาครั้งนี้ ใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดทําการรวบรวม  แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขต
ของการศึกษาตามหัวขอตอไปนี้ 

1.  แนวคิดในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
2.  แนวคิดในการรักษาโรคมะเร็ง 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
4. โครงสรางการบริหารงาน และการใหบริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็งของศูนยปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
-  ประวัติโดยยอของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
-  โครงสรางการบริหารงานและการแบงสวนงานของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด

อุบลราชธานี 
-  การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด 

อุบลราชธานี 
-  ระบบบริการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

จังหวัดอุบลราชธานี 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดในการตรวจคัดกรองโรค (Screening of disease) 
 
การคนหาโรคในระยะเริ่มแรก และการตรวจวินิจฉัยโรคโดยรวดเร็วชวยใหผูปวยไดรับการรักษาทันที 

ทําใหผลการรักษาดีขึ้น อัตราความพิการตาง ๆ ลดนอยลง ในโรคเรื้อรังมักมีอาการปวยแบบคอยเปนคอยไปการ
คนหาผูปวยในระยะแรกเริ่มชวยใหมีโอกาสรักษาหายไดมากขึ้น เชน โรคมะเร็ง ซึ่ง ไพบูลย  โลหสุนทร (8) ได
กลาวถึงการตรวจคัดกรองไวดังนี้ 

 
การตรวจคัดกรองโรค (Screening) หมายถึง  การตรวจคนหาโรคหรือความพิการตาง ๆ ที่ยังไม

ปรากฏอาการใหเห็น โดยการตรวจทางคลินิก การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอื่น ๆ ทําใหสามารถแยก
ผูปวยหรือผูที่มีส่ิงผิดปกติในรางกายได การตรวจคัดกรองอาจทําในประชากรทั้งหมด (Mass screening)  เลือกทํา
การตรวจเฉพาะในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง (Selective screening) หรือรวมการทดสอบหลายอัน
แลวทําการตรวจคัดกรองโรครวมกัน (Multiple screening) การตรวจคัดกรองโรคทําใหทราบวากลุมประชากรมี
โอกาสปวยเปนโรคมากนอยเพียงใด 

การตรวจคัดกรองโรค  แบงออกไดเปน 2 รูปแบบ ไดแก 
1.  การตรวจคัดกรองโรคในประชากรกลุมเส่ียง (Selective screening)  ทําการตรวจคนหาโรค 

ในประชากรที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง (High risk population) เชน ฉายเอ็กซเรยปอดในประชากรที่สูบ
บุหรี่เพื่อคนหาโรคมะเร็งปอด 

2.  การตรวจคัดกรองโรคในประชากรทั่วไป (Mass screening) การตรวจคนหาโรคในประชากรทั่วไป 
หรือในประชากรในชุมชนทั้งหมด เชน การทําแมมโมกราฟฟเพื่อคนหาโรคมะเร็งเตานมในหญิงวัยเจริญพันธุ  

การตรวจคัดกรองโรคที่จะนํามาใชกับประชาชนจาํนวนมาก  จะตองเปนวิธีที่งาย ทําไดรวดเรว็ ราคาถูก 
สามารถทําไดกับกลุมประชาชนจํานวนมาก ไมมีอันตรายกับผูถูกตรวจ และที่สําคัญ คือ มีความถูกตอง 
(Validity) และมีความเชื่อถือได (Reliability) การตรวจคัดกรองโรคจะมีประโยชน และคุมคาเมื่อทําการตรวจ
คนหาโรคในกลุมประชากรที่มีความชุกของโรคสูง 

 
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง (Cancer screening) Brawley(9) และคณะ ไดกลาวไววา การตรวจ

คัดกรองโรคเปนส่ิงสําคัญมากสําหรับการควบคุมโรคมะเร็ง ซึ่งเปาหมายของการตรวจคัดกรองมะเร็งในกลุม
ประชากรทั่วไป เพื่อลดอัตราปวย และอัตราตายของโรคมะเร็งโดยการตรวจคนหามะเร็ง และทําการรักษาตั้งแต
ระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งชองปาก มะเร็งตอมลูกหมาก ที่มี
อัตราการรักษาหายมากกวารอยละ 90 สําหรับวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งสามารถทาํไดหลายวิธ ีเชน (10,11,12,13) 

1.  การตรวจรางกาย  แพทยจะตองพิจารณาอาการของผูปวยที่มาพบเปนพิเศษกับอาการที่บงชี้ถึง 
โรคมะเร็ง โดยอาศัยจากลักษณะอายุ  เพศของผูปวย รวมกับประวัติอื่น ๆ เชน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ทํางานเกี่ยวของกับสารกอมะเร็ง ประวัติมะเร็งในครอบครัว โรคที่ผูปวยเปนอยู เชน การมี polyp ใน colon 
เหลานี้จะชวยทําใหแพทยสนใจสืบคนหาโรคมะเร็ง ทําใหสามารถตรวจพบมะเร็งระยะเริ่มแรกไดมากขึ้น ซึ่งจะมี
ผลทําใหผูปวยหายจากโรคได 
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2.   การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด การตรวจการทํางานของตับ การตรวจปสสาวะ 
การตรวจอุจจาระ และการตรวจเสมหะ อาจชวยในการวินิจฉัยโรค รวมทั้งใชเปนขอมูลในการวางแผนการรักษา
ได ที่สําคัญ คือ การตรวจเฉพาะ เชน การตรวจหาทูเมอร มารคเกอร (Tumor markers) ไดแก การตรวจ  AFP 
(Alpha fetoprotein), Beta-HCG (Beta-human chorionic gonadotrophin) (11) 

3.  การตรวจทางพยาธิวิทยา เปนส่ิงสําคัญมาก ไมวาจะเปนการตรวจเซซล (cytology) หรือการ
ตรวจชิ้นเนื้อ (histology) การตรวจหา early sign ของมะเร็ง เชน ตรวจหามะเร็งปาก-มดลูกในระยะเริ่มแรก โดย
การทํา pap smear เพราะจะสามารถใชบอกการวินิจฉัยโรคที่แนนอนได และในปจจุบันนี้ยังมีความสําคัญในแง
การตรวจยีนมะเร็ง การตรวจทูเมอรมารคเกอร จากชิ้นเนื้อดวย  

4.  การตรวจทางรังสี เชน เอกซเรยทั่วไป เอกซเรยคอมพิวเตอร และเวชศาสตรนิวเคลียร  เชน การ
ตรวจ mammography เพื่อหา calcification ที่บงบอกถึงลักษณะมะเร็งเตานม เปนตน   

5. การตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษสองโดยตรง ในปจจุบัน ไดนํามาใชในการวินิจฉัยโรคมากขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของมะเร็งชนิดตาง ๆ หรือเนื้องอกบางชนิด เชน ใชแยก benign lymphocytes ออก
จาก malignant tlymphoma บอกชนิดของ small round cell tumors แยก atypical mesotheleial cells หรือ 
mesotheliomas ออกจาก adenocarcima แยก pleomorphic carcinoma ออกจาก carcinoma เปนตน แต
บางครั้งถาเซลลมะเร็งซึ่งเปลี่ยนรูปไปจากเดิมอยางมาก (anaplastic tumors) ถึงแมจะใชตรวจโดยเครื่องมือ
พิเศษสองโดยตรงแลวก็ตามก็ยังไมสามารถบอกชนิดเซลลได จะตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการและการ
ตรวจวิธีอื่นเพื่อประกอบการวินิจฉัยดวย  

 
สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนะโปรแกรมการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกในกลุม

ประชากรทั่วไปไวดังนี้ (9) 
 

Test or procedure Type of cancer Sex Age 
Sigmoidoscopy Colon Men,Women 50+ 

Fecal occult blood test Colon Men,Women 50+ 
Digital rectal exam Prostate,Corolectal Men,Women 40+ 
PSA blood test Prostate Men 50+ 
Pap test, Pelvic exam Cervical, Uterine, 

Ovarian 
Women 30+ 

Endometrial tissue sample Endometrial Women At menopause 
Breast exam by physician Breast Women 20+ 
Mammogram Breast Women 40+ 
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2.  แนวคิดในการรักษาโรคมะเร็ง 

 
ปจจุบันในทางการแพทยมีวัตถุประสงคของการรักษาโรคมะเร็งที่สําคัญอยู 3 ประการ(6,10)คือ  
1.  การรักษาใหหายขาด (Curative Intent) กรณีนี้เปนไปไดสูง  ถาผูปวยมาพบแพทยในระยะ

เริ่มแรก ดังนั้น การใหความรูในการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกจึงมีประโยชนและสําคัญมาก นอกจากนั้น 
curative intent ยังสามารถพบไดในกรณีที่ใช combined modalities approach เชน surgery and adjuvantt 
chemotherapy ในมะเร็งเตานม เปนตน (11)  

กรณีของ Advanced disease บางโรคยาเคมีบําบัดใชรักษาไดผลดี ตัวอยางเชน 
 มะเรง็ซึง่สามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาเคมีบําบัด แมวาโรคจะอยูในระยะแพรกระจายแลว ไดแก 
choriocarcinoma, acute lymphocytic leukemia (in children and adults), wilm’s tumor, testicular 
cancer, small cell cancer of lung,ovarian cancer, acute myelogenous leukemia    
มะเร็งซึ่งสมารถรักษาใหหายขาดไดเมื่อใหยาเคมีบําบัดเปนการรักษาเสริมหลังการผาตัด ไดแก breast 
cancer, osteogenic sarcoma, soft tissue sarcoma, และ colorectal cancer เปนตน 

2. การรักษาเพื่อเพิ่มระยะปลอดโรคและ/หรือ เพิ่มอัตราการรอดชีวิต (Prolong disease for survival 
and / or Overall survival) ในมะเร็งบางชนิดแมวาในตอนแรกจะไดรับการทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออกไปจน
หมดแลวก็ตาม แตเมื่อทําการติดตามการรักษาตอไประยะยาว จะพบวา มีผูปวยจํานวนไมนอยมีโรคกลับมาเปน
ซ้ําอีก ซึ่งเกิดในมะเร็งบางชนิด ดังนั้น จึงเปนที่มาของการรักษาแบบ adjuvant treatment คือ ใหยาเคมีบําบัด
หรือฉายรังสีรักษาหลังการรักษาดวยการผาตัด จุดประสงคเพื่อเพิ่มระยะปลอดโรค (disease free survival) ลด
อัตราการเปนซ้ํา (disease recurrence rate) และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต (increase overall rate) มะเร็งที่เปนที่
ยอมรับวา การให adjuvant treatment มีประโยชน เชน มะเร็งเตานมที่มีการกระจายไปตอมน้ําเหลือง มะเร็ง
ลําไสใหญ ตั้งแตระยะที่สามขึ้นไปเปนตน(14) 

3.  การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative treatment)(11) เปนการรักษาโรค โดยหวังผลในแง
บรรเทาอาการ ซึ่งผูปวยจะมีอาการสบายขึ้น  เชน  การฉายรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร   อาจทําใหมี
ชีวิตยืนยาวกวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาหรือไมแตกตางกันก็ได 
มะเร็งซึ่งสามารถรักษาใหอาการดีขึ้น แตโรคไมหาย เมื่อโรคอยูในระยะแพรกระจายแลว ไดแก 
bladder cancer, head and neck cancer, prostate cancer, breast cancer, cervical carcinoma, 
lymphoma, gastric carcinoma, endometrial cancer, chronic lymphocytic leukemia ect. 

การรักษาจะหายขาดไดหรือไม ขึ้นอยูกับระยะ และความรุนแรงของมะเร็งแตละชนิด ซึ่งวิธีการรักษา
มะเรง็มีอยู 4 วิธี (15) 

1.  การรักษาโดยการผาตัด (Surgical Treatment)  การผาตัดในโรคมะเร็งยังเปนสวนสําคัญใน
การรักษา  เพื่อใหมีโอกาสหายได หากมะเร็งนั้นอยูในระยะเริ่มแรก แตหากมีการแพรกระจายแลว การผาตัดก็
เพื่อที่จะใหผูปวยไดมีโอกาสมีชีวิตยืนนานที่สุด โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งในแงการรักษานี้ การผาตัดอาจเปนวิธี
หลักรวมกับการรักษาแบบอื่นซึ่งจะตองพิจารณาภายหลัง หรืออาจจะใชในกรณีทีมี่จุดมุงหมายในการลดขนาด 
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ของกอน (ลด bulk ของ cancer)  เชน  มะเร็งรังไข  เปนตน  โดยทั่ว ๆไปแลว การผาตัดจะเขามาเกี่ยวของในการ
รักษามะเร็งเกือบทุกชนิด อยางนอยในแงของการวินิจฉัยโรค ยกเวนกรณีมะเร็งเม็ดเลือด   ซึ่งสามารถวินิจฉัยได
โดยการอานเสมียรเลือด   และการตรวจไขกระดูก  นอกจากนี้ยังสามารถใชไดเพื่อปองกันโรคมะเร็ง เชน ในกรณี 
ของ cryptorchidism การทํา orchiopexy จะชวยปองกันมะเร็งของรังไข กรณีของ polyposis coli การทํา 
colectomy สามารถปองกันมะเร็งลําไสใหญได เปนตน (12) นอกจากนี้แลวการผาตัดยังมีบทบาทในกรณีที่ใชเพื่อ
วินิจฉัยโรค (biopsy) อีกดวย การผาตดในผูปวยมะเร็งศัลยแพทยจะคํานึงถึงโอกาสที่จะหาย หรือโอกาสที่จะมีชีวิต
ที่มีคุณภาพที่ดี และนานที่สุด ชนิดของการผาตัดอาจจะแบงใหเห็นไดชัดเจนดังนี้ (11) 

1.1  Definitive surgery for primary cancer  แบงได  4 ประเภท คือ 
1.1.1  Local resection  สําหรับรายที่มี Low grade malignancy โดยใหมี free margin พอ 

เชนในรายของ basal cell carcinoma หรือในรายของ mixed tumor ของ parotid gland 
1.1.2  Radical local resection   ใชในกรณีที่มะเร็งมีลักษณะที่กระจายแทรกไปในเนื้อเยื่อ

ขางเคียงมาก เชน  soft tissue sarcoma ถาเปนที่กลามเนื้อจะตองตัดออกบริเวณกวาง และเอากลามเนื้อนั้น
ออกทั้งมัดจากตําแหนงของ origin ถึง insertion แตในการทําการผาตัดเชนนี้จะตองคํานึงถึงความพิการที่
อาจจะเกิดขึ้นดวย ในระยะหลังทําการ amputation ก็นอยลง เนื่องจากมีเคมีบําบัดที่ไดผลดีขึ้น 

1.1.3  Radical resection with en bloc excision of lymphatics  ใชในกรณีที่มะเร็งที่
จุดเริ่มตนอยูใกลกับ  regional  lymph  nodes ของสวนนั้น  เนื่องจากมะเร็งอาจมีการกระจายไปที่ตอม
น้ําเหลืองแลวโดยที่บอกไมไดจากการตรวจคลํา (Micrometastasis) ซึ่งจะมีผลชวยใหการผาตัดรักษาดีขึ้น  หรือ
ชวยพยากรณโรคตอไปขางหนา ผลของพยาธิวิทยาที่ตอมน้ําเหลืองเหลานี้ก็จะเปนตัวชวยบงชี้ใหไดพิจารณาให
เคมีบําบัดเสริม (Adjuvant chemotherapy) หลังผาตัด เชน ในกรณีของมะเร็งเตานมที่มี clinical stage I เมื่อทํา
การผาตัด Modified radical mastectomy แลวมี Micrometastasis ไปที่ตอมน้ําเหลือง ก็จะพิจารณาใหเคมีบําบัด
เสริม    

การทํา node dissection ซึ่งตรวจคลําไมมี node ที่โตขึ้นเรียกวาเปน Prophalactic 
dissection ในบางกรณีแยกออกจากตัวมะเร็งที่จุดเริ่มตน (Primary) เนื่องจากอยูหางกัน (ไมเปน en bloc) เชน 
ทํารวมกับการทํา wide excision ของ Primary melanoma ที่หนากวา  0.76 – 3.99 ม.ม. ก็พบวาชวยลดอัตรา
การเกิดการกระจายไปที่ไกล (Distant metastasis) และทําใหมีโอกาสอยูรอดไดมากขึ้น (16) 

1.1.4  Extensive radical surgical procedures ทําในบางกรณีทีก่อนเนื้องอกมีขนาดใหญ หรือ
มีการกระจายเขาไปในเนื้อเยื่อหรืออวัยวะขางเคียง (Local invasion) โดยที่ยังไมมีการกระจายไปที่ไกล ๆ (Distant 
metastasis) ก็มีโอกาสหายได เชน การผาตัดมะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่เขาไปในอวัยวะขางเคียง อาจจะตอง
ตัดอวัยวะนั้น ๆ ในชองเชิงกรานไปดวย เชน มดลูก, รังไข เปนตน (17) 

1.2  Palliative surgery  เปนการผาตัดเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากโรคมะเร็ง โดยที่มะเร็งนั้นมี
การแพรกระจายไปมากกวาที่จะรักษาใหหายไดดวยการผาตัด (หรือแมแตดวยยาเคมีบําบัด) เพื่อ
ประคับประคองใหผูปวยไดมีชีวิตอยูโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และไมทรมานจากปญหาแทรกซอนนั้น เพื่อลดอาการ
ปวด ควบคุมเลือดออกจากมะเร็ง แกปญหาการอุดตันของลําไสหรือการติดเชื้อ เปนตน 
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1.3  Surgery to reduce the bulk of residual tumor  หรือ Cytoreductive surgery หรือ 
Debulking of tumor เปนการผาตัดเพื่อเอากอนเนื้อมะเร็งออกใหมากที่สุดเทาที่จะทําได แมวาจะมีการกระจาย
ไปแลวและไมหายโดยการผาตัด จะทําเฉพาะในกรณีที่จะมีการรักษาอยางอื่นรวมดวยเทานั้น เชน เคมีบําบัด 
หรือรังสีรักษา และทําใหมีโอกาสมีชีวิตรอดไดมากขึ้น(18)เชน ในกรณีของ CA Ovary ทําการผาตัดแลวตามดวย 
Combined chemotherapy หรือทํา Debulking ในเด็กที่มี Abdominal neuroblastoma หรือ 
Rhabdomyosarcoma เพื่อเตรียมสําหรับทํา Total body irradiation ตอไป  

1.4  Surgery for recurrent disease ผูปวยบางรายมีมะเร็งเกิดขึ้นใหมในตําแหนงที่ผาตัดครั้ง
แรกและมีลักษณะโรคที่ไมรุนแรง และไมมีการกระจายไปที่อื่น อาจจะพิจารณาผาตัดซ้ําเพื่อเอาออก ก็จะมีผลให
ผูปวยสามารถมีชีวิตยืนยาวตอไปได เชน การเกิดมะเร็งลําไสใหญขึ้นใหมในบริเวณที่ตัดตอไวเดิมโอกาสได  10 
– 40 %  และมักเกิดภายใน  2  ปแรกหลังผาตัดครั้งแรก ถาสมารถวินิจฉัยไดในระยะแรก การผาตัดเอาสวนนี้
ออกอีกก็ทําใหผูปวยมี 5 years survival ไดถึง 25 – 35 % หรือการผาตัดในรายของ soft tissue sarcoma ที่
เกิดขึ้นใหม หรือในบางรายของ Basal cell หรือ Squamous cell CA ของผิวหนัง 

การทํา Second look operation ในบางกรณีที่สงสัยวาจะมีการเกิดใหมของมะเร็ง แตการตรวจ
โดยวิธีเอ็กซเรยทั่วไปไมพบ เชน ในมะเร็งลําไสใหญที่มีคา CEA (Tumor marker) สูงมากขึ้นผิดปกติตามลําดับ ก็
อาจจะพิจารณาผาตัดชองทองอีกครั้ง ซึ่งหากมะเร็งนั้นยังอยูเฉพาะที่ และสามารถจะตัดออกไปได โอกาสของ
ผูปวยก็จะดีขึ้น  

1.5  Surgery for isolated metastasis มะเร็งที่มีการกระจายไปยังอวัยวะที่ไกล ๆ เชน ตับ หรือ 
ปอด สวนใหญแลวมักแสดงวาโรคเปนมากแลว ไมมีโอกาสรักษาหาย การใหยาเคมีบําบัดบางครั้งอาจจะ
ตอบสนองบางแตเปนสวนนอย แตในมะเร็งบางชนิดกลับปรากฏวา หากการกระจายที่ตับหรือที่ปอดนั้น สามารถ
ผาตัดออกไปได และไมมีการกระจายที่จุดอื่นนอกเหนือจากนั้นแลว ผูปวยกลับมีโอกาสที่จะมีอายุยืนยาวได 

1.6  Surgery for oncologic emergency เปนการผาตัดเพื่อรักษาปญหาแทรกซอนซึ่งเกิดจากเนื้อ
หรือกอนมะเร็งนั้นเอง เชน มะเร็งนั้นมีเลือดออกจาก Necrosis มีรูทะลุของทางเดินอาหาร และลําไสใหญจาก
มะเร็งที่กินทะลุผนังออกไป หรือในกรณีที่เกิดมีฝในทองรวมดวย หรือในกรณีที่มีปญหาแทรกซอนเนื่องจากการ
รักษาโรคมะเร็ง เชน ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาที่ชองทองแลวเกิด chronic radiation enteritis แลวมีลําไสอุดตัน 
ลําไสทะลุ มีเลือดออกหรือเกิด Fistula ขึ้นเปนตน 

 
การติดตามดูแลผูปวยหลังการผาตัด 
ในการรักษาผูปวยมะเร็งดวยการผาตัดนี้ นอกจากการดูแลในระยะแรกหลังผาตัดใหม ๆ เพื่อให

ผูปวยฟนตัวเปนปกติแลว การติดตามผูปวยในระยะยาวตลอดชีวิตถือวาเปนหนาที่ที่สําคัญของศัลยแพทย 
จนกวาจะแนใจวาผูปวยอาจจะมีโอกาสหายขาดแลว หลังจากหลาย ๆ ป หลังผาตัด (5 ป, 10 ป หรือนานกวานั้น) 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของโรคมะเร็งที่ไดรับการผาตัดรักษานั้น ในระยะเวลาที่ติดตามนี้ก็จะตองคอยตรวจดูวามี
มะเร็งเกิดขึ้นใหมหรือไม เพื่อจะไดใหการรักษาเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ในระยะปแรก ๆ อาจจะตองตรวจทุก 
2 – 3 เดือน พรอมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือเอ็กซเรยตาง ๆ รวมทั้ง Tumor marker ในบางโรค เชน CEA  
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ในมะเร็งลําไสใหญหรือ AFP ในโรคมะเร็งตับ ในระยะปหลังการตรวจรางกายก็อาจจะหางออกไป เชน ทุก 6 
เดือนตามความเหมาะสม 

 
2.  การรักษาโดยรังสีรักษา (Radiotherapy) หลักสําคัญในการรักษาโรคมะเร็งทางรังสี คือ การ

ทําลายเซลลมะเร็งใหมากที่สุด โดยมีผลแทรกซอนตอเซลลเนื้อเยื่อปกติใหนอยที่สุด การรักษาโดยรังสีรักษาจะ
ไดผลดี ในกรณีที่มะเร็งนั้นอยูเฉพาะที่  ยังไมแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ พบวา  พยาธิของเซลลมะเร็งมี
บทบาทตอผลการรักษาดวย มะเร็งบางชนิดจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยรังสีรักษา เชน มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งหลังโพรงจมูก เปนตน การรักษามะเร็งบางชนิดดวยรังสีทําไดทั้งในกรณีหวังผล curative และ pallative 
ขอควรระวังของการรักษาดวยรังสี คือ ผลเสียจากรังสีตออวัยวะสําคัญขางเคียง เชน ประสาทไขสันหลัง, ตับ, ไต, 
ลําไส, ฯลฯ เปนตน (19,20) 

 
กลไกของรังสีตอเนื้อเยื่อ 
ผลของรังสีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ  ในลักษณะที่อาจจะเปนคุณหรือโทษได ในทาง

การแพทยนําประโยชนจากรังสีมาใชวินิจฉัย  และรักษาโรค  สําหรับโทษของรังสีหากถูกนําไปใชผิดวิธีหรือ
รูเทาไมถึงการก็อาจจะกอใหเกิดผลอันไมพึงปรารถนาได เชน กอใหเกิดโรคมะเร็ง หรืออันตรายถึงแกชีวิต  
เมื่อรังสีผานไปยังตัวกลางหรือเนื้อเยื่อ รังสีจะถายทอดพลังงาน และเกิดปฏิกิริยา  2  ชนิด คือ Ionization และ 
Excitation ผลของปฏิกิริยานี้ จะทําใหเกิด Ejection  ของ electron ออกจาก Atom ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดาน Chemical และ Biological ตามมา ผลกระทบตอเซลลหรือเนื้อเยื่อจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ เชน ชนิดของรังสี เทคนิคและวิธีการใหรังสี รวมไปถึงสภาพแวดลอมของบริเวณที่ไดรับรังสีดวย  

 
ชนิดของรังสีทีใ่ชในการรักษา 
ชนิดของรังสีที่ใชในทางการแพทย สามารถแบงไดเปน 
1. Electromagnetic radiation  ไดแก x-ray และ r-ray ทั้ง 2 ชนิดจะมีผลทําใหเกิดการ 

เปล่ียนแปลงทาง Biological ตอเนื้อเยื่อเหมือนกันทุกประการ รวมเรียกรังสีทั้ง 2 ชนิดนี้วา Photon แตรังสีทั้ง 2 
ชนิดจะมีความแตกตางกันที่ตนกําเนิด โดยรังสี x จะเกิดจากเครื่องผลิต x-ray ที่มนุษยประดิษฐขึ้น สวนรังสี r 
เกิดจากการสลายตัวของสารกัมมันตรังสี ที่มีอยูในธรรมชาติ เชน Cobalt-60 

2.  Particles radiation แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
1.1  Charged particles ไดแก Electron, Proton และ Heavy ions เชน Helium, Neon 
1.2  Uncharged particles ไดแก Neutron 

 
ผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอรังสี (Radiosensitivity) 
ผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอรังสีจะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ดังนั้น 

การรักษาโรคมะเร็งดวยรังสี ชนิดของโรค พยาธิสภาพ ตําแหนงที่ตั้ง และลักษณะทั่วไปของกอนมะเร็ง ลวนแลวแต 
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มีผลการรักษาทั้งส้ิน ปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอการตอบสนองของกอนมะเร็งตอรังสี ไดแก Histology, Cell 
cycle, Tumor bed และ fractionation 

 
 Histology 
โดยทั่วไปมะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ไวตอรังสี ก็จะเปน Radiosensitivity tumor 

เชนเดียวกัน มะเร็งที่เกิดจากเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ดื้อตอรังสีก็จะเปน Radioresistance tumors ดวย เนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะที่ปกติหรือเปนโรคมะเร็งก็ตาม จะตอบสนองตอรังสีไมเทากัน มะเร็งที่เกดจาก Genital organs, 
Lymphoid และ bone marrow systems จะตอบสนองตอรังสีไว รวมไปถึงมะเร็งที่ประกอบดวยเซลลออนหรือ
เซลลที่กําลังมีการเจริญเติบโต และแบงตัว พวกนี้จะไวตอรังสีเชนกัน ตรงกันขามกับมะเร็งที่เกิดจาก Nervous  
tissue, Muscle, Mature bone and cartilage  ซึ่งประกอบดวยเซลลที่ไมมีการแบงตัวอีกแลวก็จะอยูในกลุม
ของ radioresistance tumors    

สําหรับในเด็กมะเร็งของอวัยวะที่กําลังมีการแบงตัวเจริญเติบโต เชน bone and cartilage ก็จะ
ตอบสนองไวตอรังสี หรือมนระยะทารก  Neural tissue จะตอบสนองไวตอรังสีมาก เพราะเซลลมีการ
เจริญเติบโตอยางรวดเร็ว สวน Lymphoepithelioma จะไวตอรังสีมากกวา Epithelial cell carcinoma ขนาด
ของรังสีที่ใชในการควบคุมโรคก็จะนอยกวา ทั้งนี้เปนเพราะมะเร็งชนิด Lymphoepithelioma นี้มีเซลลจําพวก 
Lymphocyte ซึ่งไวตอรังสีเปนสวนประกอบอยูมากกวา 

 
Cell cycle 
วงจรชีวิตของเซลลแบงออกเปนระยะตาง ๆ ไดแก M (mitosis), S (DNA synthesis), G1 (gap 

between M and S), G2 (before mitosis) ความไวตอรังสีของเซลลในแตละระยะจะไมเทากัน โดยเซลลในระยะ 
G2 และ M จะไวตอรังสีที่สุด ในขณะที่เซลลในระยะ S จะดื้อตอรังสีที่สุด 

 
Tumor bed 
Oxygenation: ระดับ Oxygen tension ในเซลลมีผลตอความไวตอรังสีของเซลลนั้น ๆ โดยเฉพาะ

การทําลายเซลลจะมากนอยขึ้นอยูกับระดับ Oxygen tension ในเซลลผลจะมากตามระดับ Oxygen 
concentration ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น ขนาดรังสีที่ใชในการทําลายหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ Well 
oxygenated cell และ hypoxic cell จะแตกตางกัน โดย hypoxic cell จะตองใชขนาดรังสีมากกวา 2-3 เทา 
สามารถแสดงเปนคาเรียกวา Oxygen enhancement ratio (OER) ได โดย OER เทากับอัตราสวนขนาดรังสีตอ
เซลลในสภาวะ Anoxic condition ตอขนาดรังสีที่มีตอเซลลใน Fully oxygenated condition ซึ่งทําใหเกิดผล
ทาง biology เทากัน คาปกติของ Mammalian cell killing OER จะประมาณ 2.5-3 

ความไวของรังสีที่ขึ้นอยูกับระดับ Oxygen ในเซลลนี้จะมีผลเฉพาะกับรังสีชนิด Low LET เทานั้น 
สําหรับในพวก High LET ผลนี้จะลดลง และคา OER ก็จะลดลงจึงเปนขอไดเปรียบของการใช High LET ในการ
นํามาใชเพื่อการรักษาเพราะผลของการตอบสนองตอรังสีจะไมขึ้นกับภาวะ Oxygen ในเซลล 

คา OER ของ charged particles จะประมาณ 1.7 
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ดังนั้น ลักษณะทั่วไปของกอนมะเร็ง ตําแหนง รวมไปถึง Vascularization ของกอนมะเร็งนั้น ลวนมี
ผลตอการรักษาดวยรังสีทั้งส้ิน 

กอนมะเร็งที่อยูในสภาพ Well vascurized, well oxygenation ยอมไดผลจากการรักษาดีกวา มะเร็ง
ที่ประกอบดวย Hypoxic หรือ Necrotic cell ในทางปฏิบัติจะพบวาลักษณะรอยแผลแบบ Exophytic 
hyperemic lesion จะตอบสนองตอรังสีไวกวา Infilltrative lesions  

 
Fractionation 
Fractionation คือการแบงขนาดรังสีที่จะใชทั้งหมด ออกเปนขนาดยอย (Fraction) เพื่อเปนการทยอย

ใหจนกวาจะครบในชวงระยะเวลาที่เหมาะสม การใหรังสีแบบ Fraction นี้มีความจําเปน เพราะโดยปกติรางกาย
จะไมสามารถทนตอรังสีขนาดสูงจากการใชครั้งเดียวได ความทนทานตอรังสีจะจํากัดตามจํานวนขนาดรังสี และ
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น การใหรังสีแบบนี้จะเกี่ยวของกับความสําคัญของ Biology ดังนี้คือ 

1.  Reoxygenation การใหแบบ Fraction จะทําลายเซลลที่อยูรอบนอกของกอนมะเร็งซึ่ง
ออกซิเจนในเซลลมากกวา เซลลที่อยูตรงกลางของกอนมะเร็งมักจะเปน   Huporemic   หรือ  Necrotic เมื่อ
เซลลรอบนอกถูกทําลายไปแลวจะทําใหภาวะเซลลสวนกลางไดรับเลือดและออกซิเจนไปยังเซลลมากขึ้น เปน
การ Reoxygenation และเพิ่ม Radiosensitivity ตอเซลลที่อยูสวนในของกอนมะเร็ง 

2.  Repopulation เพื่อใหชวงพักระหวาง Fraction cell จะไดมีการสรางใหมทดแทนเซลลที่ถูก
ทําลายไป 

3.  Repair of sublethal injury การใหขนาดรังสีนอยทําใหเกิด DNA damage ตอเซลลซึ่งจะ
สามารถซอมไดแตมะเร็งบางชนิดจะมีการซอมนอยกวาเซลลปกติ 

4.  Reassortment in the cell cycle การใชรังสีแตละ Fraction จะทําลายเซลลซึ่งอยูในระยะ
ตาง ๆ เชน เซลลที่อยูใน G2 และ M phase จะไวตอรังสีมากและก็จะถูกทําลายใน Fractionถัดไป 

 
Normal tissue tolerance 
Radiation จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอเนื้อเยื่อ ทั้งดาน morphology และ Function ซึ่ง

เกี่ยวของกับขนาดและระยะเวลาหลังจากฉายรังสี โดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงนี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
1.  ระยะแรก (Early change) ที่เกิดขึ้นภายใน 6 เดือน หลังจากไดรับรังสีเปนผลมาจากการที่

เซลลถูกทําลาย เชน Division delay, Reproductive failure และ Interphase death ซึ่งจะ reversible หรือไม
ขึ้นอยูกับขนาด 

2.  ระยะหลัง (Late change) เกิดขึ้นหลัง 6 เดือน หลังจากไดรับ รังสีเปนผลมาจาก การ
เปล่ียนแปลงระยะแรกอยางตอเนื่องและถาวร โดยทั่วไปลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละอวัยวะ 
เชน Fibrosis, Atrophy และ Necrosis  

การกําหนด Tolrenace dose ของแตละอวัยวะ คือ การแสดงใหเห็นถึงขนาดนอยหรือมากที่สุดที่จะ
ทําใหเกิดปญหาแทรกซอนตออวัยวะ นั้น 
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Minimal tolerance dose (TD 5/5) คือ ขนาดที่ทําใหเกิดปญหาแทรกซอนรุนแรงได 5 % ใน 5 ป หลัง
ไดรับรังสี 

Maximal tolerance dose (TD 5/5) คือ ขนาดที่ทําใหเกิดปญหาแทรกซอนรุนแรงได 50 % ใน 5 ป 
หลังไดรับรังสี 

 
3.  การรักษาโดยเคมีบําบัด (Chemotherapy)  
เปนวิธีการรักษาซึ่งนํามาใชในกรณีที่มะเร็งอยูในระยะแพรกระจาย การรักษาดวยยาเคมีบําบัด มีขอ

ควรระวัง และผลขางเคียงหลายอยาง รวมทั้งการดูแลผูปวยในระหวางการใหยา ตองมีการดูแลอยางใกลชิด  
นอกจากใชในการรักษามะเร็งระยะแพรกระจายแลว เคมีบําบัด ยังใชเปนการรักษาเสริม (adjuvant 
chemotherapy) รวมกับการผาตัด และอาจใชเปนยานํา (neoadjuvant chemotherapy)  กอนการผาตัดหรือ
ฉายแสงดวย การใชยาเคมีบําบัดปจจุบันนี้ นิยมนํายาเดี่ยวจากหลายกลุมมาใชรวมกัน (combination 
chemotherapy) ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดพิษของยาแตละชนิดลง ทําใหผลการรักษาดีขึ้น 
รวมทั้งลดการดื้อยาของโรคมะเร็งดวย (21) 

 
ยาเคมีบําบัด  แบงออกเปน 6 กลุมใหญ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์หรือการคนพบ คือ 
1.  Alkylating agent เชน Cyclophosphamide (endoxan), Melphalan และ chlorambucil  
2.  Antitumor antibiotics เชน  Doxorubicin, mitomycin-C, และ bleomycin 
3.  Antimetabolites เชน 5-fluorouracil, methothexate 
4.  Plant alkaliods เชน  Vicristine, Vinblastine และ Etoposide 
5.  Hormones เชน Tamoxifen, Diethylstilbestrol และ Estradiol 
6.  Miscellaneous เชน Cis-plantinium, และ Procarbazine 
 
วิธีการใชยาเคมีบําบัด  ยาเคมีบําบัดใชได 4 แบบ (22,23) 
1.  นํามาใชในการรักษา Advanced หรือ Metastatic cancer  
2. ใชเพื่อเปนการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) ในโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่งการรักษาโดยวิธีอื่น เชน 

ผาตัด สามารถทําใหโรคหรือกอนมะเร็งหมดไปแลว แตอาจมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู ซึ่งเซลลที่เหลืออยูนี้ตรวจไม
พบดวยวิธีการตาง ๆ เรียกการใหยาแบบนี้วา Adjuvant chemoterapy 

3. ใชเปนการรักษาในเบื้องตน กอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาอื่นตอ ในกรณีที่โรคนั้นเปนมากแตยัง
จํากัดอยูเฉพาะที่ กาารักษาโดยการผาตัดหรือรังสีรักษาอยางเดียวมักจะทําไดยาก เชน กอนใหญมาก ผาตัด
แลวแผลปดไมได หรือบริเวณที่จะตองฉายรังสีมีบริเวณกวางขวางทําใหเนื้อเยื่อปกติถูกทําลายเปนปริมาณมาก 
การรักษามักไดผลไมดี การใหยานําเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งในกรณีนี้ เรียกวา Neo-adjuvant 
chemotherapy หรือ Primary chemotherapy หรือ Induction chemotherapy นิยมใชยาเคมีบําบัดประมาณ 
2-3 ชุดกอนทําการผาตัดและ/หรือฉายแสง  
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4.  การใหยาเคมีบําบัด โดยการฉีดเขาไปโดยตรงในบริเวณที่ยานั้น ไมสามารถผานเขาสูบริเวณนั้นได 
หรือปริมาณยาที่เขาสูกอนมะเร็งอาจไมสูงพอ สําหรับการทําลายเซลลมะเร็ง  ถาฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือให
รับประทาน เชน การฉีดยาเขาชองไขสันหลัง ชองปอด หรือชองทอง เปนตน หรืออาจฉีดยาเขาเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียงกอนมะเร็งนั้น โดยตรง เชน การฉีดเขาหลอดเลือดแดงที่เล้ียงตับในกรณีมะเร็งตับ 

 
วิธีการใหยาเคมีบําบัด 
1.  ใหรับประทาน 
2.  ใหโดยการฉีดเขากลาม 
3.  ใหโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 

-  ฉีดเขาโดยตรง 
-  ฉีดเขาโดยการหยดชา ๆ เปนเวลานานตั้งแต 1 –24 ชั่วโมง 
-  อาจใหฉีดวันละครั้งทุกวันติดตอกัน 3-5 วัน หรือฉีดสัปดาหละครั้ง หรือเดือนละครั้ง 

 
การประเมินผลการรักษา 
การประเมินผลเปนส่ิงที่สําคัญมากในการรักษาผูปวยมะเร็ง โดยตองคํานึงถึง 
1.  ผลตอสุขภาพของผูปวย เชน ผูปวยรูสึกทุเลา สบายขึ้นหรือไม (Subjective response) 
2.  ผลตอกอนมะเร็ง เชน  กอนมะเร็งยุบลงหรือไม (objective resposce) 

  
4. การรักษาโดยใชสารชีวภาพหรือการกระตุนภูมิคุมกัน (Immunotherapy or Biologic therapy)  
การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน เริม่มีการรักนําสารชีวภาพใชในการรักษามะเรง็มากขึ้น  เชน  การใชสาร

ซึ่งมีคุณสมบัติกระตุนเม็ดเลือดขาว (granulocyte-colony stimulating factor) รวมกับการใชเคมีบําบัด เพื่อลด
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด และหวังผลในแงสามารถเพิ่มขนาดยา โดยคาดหวังวาเมื่อเพิ่มขนาดยาเคมีบําบัด
ใหสูงขึ้น ผลการรักษาคงจะดีขึ้น การนําสาร interferon, interleukins หรือ monoclonal antibodies มาใช กําลัง
มีคนสนใจศึกษาและนํามาใชมากขึ้น (24)   

การรักษาที่ใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดียว ตัวอยางเชน การรักษามะเร็งของผิวหนังดวย
การผาตัด เรียกวา single modality treatment ซึ่งในปจจุบันนี้ single modality ใชในการรักษามะเร็งทั่ว ๆ ไปนอย
มาก สวนใหญการรักษามะเร็งจะตองใชหลายวิธีรวมกันเรียกเปน multimodalities treatment เชน อาจจะใช 
surgery + radiation, surgery + chemotherpy, surgery + radiation + chemotherapy + immunotherapy 
เปนตน การเลือกวาจะใชวิธีการรักษาแบบใด วิธีการใดกอน วิธีการใดหลัง ขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของมะเร็งชนิด
นั้น ๆ (natural history), ระยะของโรค (staging), อาการรีบดวนของผูปวย (acute symptom), โรคอื่น ๆ ที่ผูปวย
เปนอยู เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ปอด ฯลฯ รวมถึงการพยากรณโรค และผลขางเคียงของวิธีการรักษาประกอบกัน 
การรักษาโดยวิธี multimodalities treatment นี้ตองการผูเชี่ยวชาญหลายสาขา เชน pathologist, nurses, 
socail workers, ect. มารวมกันวางแผนการรักษาผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
 
3.1  ความหมายของตนทุน 
ตนทุน (Cost)  มีการใหความหมายของตนทุนไว  2  ทัศนะ ไดแก 
พิสมัย  จารุจิตติพันธ (25) ไดใหความหมายตนทุนทางเศรษฐศาสตรวา เปนส่ิงที่ผูผลิตสูญเสียไปใน

การผลิต ที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน ทั้งที่เกิดขึ้นจริงและเกิดขึ้นในลักษณะของคาเสียโอกาสโดยรวมกําไรปกติ
ไวดวย 

คนองยุทธ  กาญจนกูล (26) กลาววา ตนทุนทางเศรษฐศาสตร คือรายจายที่จายออกเปนตัวเงิน 
(Explicit cost) จริง ๆ และยังรวมถึงตนทุนที่มิไดจายออกเปนตัวเงินจริง ๆ (Implicit cost) ดวย 

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (27) กลาววาตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดโดยการจายเปนเงินสด
หรือทรัพยสิน โดยการออกทุนเรือนหุน การใหบริการหรือการกอหนี้ เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาและบริการ 

วิจิตรา ล.เฉลิมชัยชนะ (28) ไดใหความหมายตนทุนในทางเศรษฐสาสตรวา หมายถึง ผลรวมของ
คาใชจายตาง ๆ ที่ตองประเมินสําหรับปจจัยการผลิตที่ใชในการผลิต เรียกวา ตนทุนคาเสียโอกาส ซึ่งหมายถึง 
การเสียโอกาสที่จะไดรับรายไดจากการนําเอาปจจัยการผลิตนั้นไปใชผลิตอยางอื่น 

นิยะดา  วิเศษบริสุทธิ์ (29) ไดใหความหมายของตนทุนตามหลักการบัญชีวา หมายถึง จํานวนเงินที่
ตองจายไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ รวมทั้งผลขาดทุนที่วัดคาเปนตัวเงินไดตนทุนจึงอาจเปนสินทรัพย 
คาใชจายหรือผลขาดทุน ซึ่งขึ้นกับการหมดผลประโยชนของตนทุนนั้น กลาว คือ  หากตนทุนนั้นยังไมหมด
ประโยชนจะถือเปนสินทรัพย แตถาตนทุนนั้นหมดประโยชนแลวและกอใหเกิดผลตอบแทนกลับมาดวยจะถือ 
เปนคาใชจาย เชน ตนทุนขาย คาใชจายในการดําเนินงานตาง ๆ เปนตน 

 
สรุปไดวา มีการใหความหมายของตนทุนไว 2 ทัศนะไดแก 
1.  ตนทุนทางบัญชี (Accounting cost)  หมายถึง   มูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคา 

หรือบริการ ไดแก คาแรง คาวัสดุและคาลงทุน ซึ่งจะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงินที่ไดจายจริงและมองเห็น 
2.  ตนทุนทางเศรษฐศาสตร  (Economic cost)  หมายถึง  ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงิน   

และไมเปนตัวเงินรวมทั้งผลพวงทางดานลบ (Negative consequence)  ซึ่งไมไดเปนคาใชจาย และมองไมเห็น
แตจะมีการกําหนดคาประเมิน และนับรวมเขาเปนตนทุนดวย โดยจะทําการประเมินตามหลักตนทุน "คาเสีย
โอกาส" (Opportunity cost) ซึ่งตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดขึ้น ดังนั้น ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงมักจะสูง
กวาตนทุนทางบัญชี (27)   

 
3.2  การจัดกลุมตนทุน 
ตนทุนสามารถจัดกลุม และจําแนกไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจัดกลุม และการจําแนกซึ่ง  

สมคิด  แกวสนธิ และ  ภิรมย  กมลรัตนกุล (27)   ไดจําแนกเกณฑการจัดกลุมตนทุน เปน 4  ประเภท คือ 
1.  การจัดกลุมตนทนุโดยใชเกณฑผูรับภาระตนทนุ  แบงเปน  2  กลุม  ตามประเภทของผูรับภาระ

ตนทุน คือ  
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-  ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ เรียกวา ตนทุนภายใน (Internal cost)  
-  ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคกรที่จัดบริการเรียกวา ตนทุนภายนอก (External cost)  

2.  การจัดกลุมกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม แบงเปน  2 กลุม คือ  
-  ตนทุนทางตรง (Direct cost)  เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรม  เชน คา

เบี้ยเลี้ยง คาตอบแทน คาใชจายในการลงทุน และคาใชจายในการดําเนินงาน 
-  ตนทุนทางออม (Indirect cost) เปนคาใชจายที่ไมไดเกิดจากสิ่งที่ใชไปในการดําเนินงาน

โดยตรง แตเปนความสูญเสียที่ประเมินขึ้นในการดําเนินงานกิจกรรมหนึ่ง ๆ หรือเรียกวา คาเสียโอกาส 
(Opportunity Cost) 

3.  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการจาย แบงเปน 2 กลุม คือ  
-  ตนทุนที่จายจริงมองเห็น (Explicit cost หรือ Tangible cost) คือ ตนทุนที่มีการจายจริงและ

มองเห็น เชน คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่ คาเดินทางของผูมารับบริการ  
-  ตนทุนที่ไมไดจายจริงมองไมเห็น (Indirect cost หรือ Intangible cost) คือ ตนทุนที่ไมไดจาย

ไปจริง เปนตนทุนที่แฝงอยู มองไมเห็น เชน รายไดที่สูญเสียไปเนื่องจากการมารับบริการของผูปวย 
4.  การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑการแพทย  แบงเปน  2 กลุม คือ  

- ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical cost) คือ ตนทุนที่เกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย ไดแก 
คายา  คาเวชภัณฑ  คาวัสดุการแพทย  คาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย  รวมทั้งคาแรงของเจาหนาที่ทาง
การแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาพยาบาล 

- ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical cost) คือ ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวกับการใหบริการทาง
การแพทย เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาที่พัก คายานพาหนะ 

 
ในการวิเคราะหตนทุนไดแบงมุมมองออกเปน 3 ประเภทดวยกัน ไดแก มุมมองในฐานะของผู

ใหบริการ (Provider) มุมมองในฐานะของผูปวย (Consumer)  มุมมองของสังคม  (Social)  ในการศึกษาตนทุน
การใหบริการของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ในการวิจัยครั้งนี้ ทําการวิเคราะห
ตนทุนในมุมมองของผูใหบริการโดยไมคํานึงถึงคาใชจายอื่น ๆ หรือคาเสียโอกาสของผูปวยหรือผลกระทบตอ
สังคมจากการเจ็บปวย 

 
3.3  ตนทุนตอหนวยหรือตนทุนเฉล่ีย (Unit Cost or Average Cost) เปนการคํานวณคาใชจาย

ของสถานบริการที่เกิดจากการดําเนินการจัดบริการเพื่อสุขภาพแกผูมารับบริการ 1 คน หรือ 1 ครั้ง โดยที่ระดับ
ของสถานบริการอาจมีไดหลายระดับ เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ศูนย สถานบริการสาธารณสุขชุมชน เปนตน 
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3.4  ขั้นตอนการหาตนทุน 
ขั้นตอนการหาตนทุน แบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี้ (30) 
1.  จัดหนวยงานออกเปนหนวยงานตนทุนกลุมตาง ๆ (Cost center identification and grouping)  

แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
1.1  หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center : NRPCC)   

หมายถึง  หนวยงานที่มีลักษณะในการบริหารจัดการ  หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น ๆ โดยไมได
เรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หรือโดยที่ตวัมันเองไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายวิชาการ 
ฝายการพยาบาล ฝายการเงินและบัญชี เปนตน 

1.2  หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC)  หมายถึง 
หนวยงานที่ใหบริการผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการบริการเหลานั้น เชน กลุมงานเภสัชกรรม หองผาตัดฝาย
พยาธิวิทยา กลุมงานรังสีวินิจฉัย กลุมงานรังสีรักษา เปนตน 

1.3  หนวยบริการผูปวย (Patient service : PS) หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการผูปวยอยางตอเนื่อง 
ไดแก แผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน เปนตน 

2.  หาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct cost determination) เพื่อใหทราบมูลคาของ
ทรัพยากรทั้งหมดที่หนวยตนทุนนั้นใชไป   

Total direct cost (TDC) = Labour cost (LC) + Material cost (MC) + Capital cost (CC)     
-  Labour cost หมายถึง รายจายที่จายใหเจาหนาที่ เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เชน 

เงินเดือน คาลวงเวลา คาจาง รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายใหในรูปตัวเงิน ฯลฯ 
-  Material cost หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายหลัก

มาใช รวมทั้งคาบํารุงรักษา คาซอมแซม คาสาธารณูปโภค 
-  Capital cost หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง ซึ่งคํานวณ

จากราคาและอายุการใชงานโดยประมาณ 
 
การวิเคราะหตนทุนคาลงทุน ในทางปฏิบัติจะคิดเฉพาะคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑและ

อาคารสิ่งกอสราง ซึ่งมีการวิเคราะห 2 สวน คือ (31) 

-  การวิเคราะหดวยวิธีทางการบัญชี  เปนการคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight line 
method) กลาวคือ เฉล่ียคาเสื่อมราคาออกไปปละเทา ๆ กันตามจํานวนปของการใชงาน หรือนําเอา ราคาที่ซื้อ
หารดวยอายุใชงานของอาคารหรือครุภัณฑนั้น โดยทั่วไปจะคิดอายุใชงานของอาคารสิ่งกอสรางเทากับ 20 ป 
อายุใชงานของยานพาหนะเทากับ 3-5 ป อายุใชงานของเครื่องมือแพทยเทากับ 5-15 ปแลวแตประเภทของ
เครื่องมือ 

 
ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป  =   ราคา 
           อายุใชงาน 
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-  การวิเคราะหดวยวิธีการทางเศรษฐศาสตร เปนการคิดคาเสื่อมราคาโดยนําเอาคาเสียโอกาสที่
ตองจายเงินซื้อครุภัณฑหรือคากอสรางอาคารไปตั้งแตแรกจนหมดเขามาดวย ดังนั้น ตนทุนคาเส่ือมราคาในทาง
เศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนคาเสื่อมราคาในทางบัญชี  

 
   ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป =        ราคา 
          Annualization factor  

 
3.  กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria)  เปนการกําหนดเกณฑ   สําหรับการจัดสรร

ตนทุนจากหนวยงานหนึ่งไปยังหนวยงานอื่น โดยอาศัยขอมูลที่เปนความสัมพันธของการสนับสนุน หรือการ
ใหบริการระหวางหนวยงานตาง ๆ ขอมูลดังกลาว มักจะเปนขอมูลเชิงปริมาณ ซึ่งการกําหนดเกณฑการจัดสรร
ตนทุนนับวาเปนองคประกอบที่สําคัญในการหาตนทุน เนื่องจากการกําหนดเกณฑในการจัดสรรตางกันทําใหตนทุน
ตางกัน การกําหนดเกณฑที่ไมเหมาะสมทําใหไมอาจสะทอนถึงปริมาณของบริการที่แทจริงที่คนไขไดรับจาก
สถานบริการสาธารณสุข ดังนั้น จึงควรกําหนดใหมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งเกณฑ
การจัดสรรตนทุน แบงออกไดเปน 4 กลุม ดังนี้ 

3.1 เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน  เชน  จํานวนผูปฏิบัติงานเต็มเวลา และเทียบเทาของ 
หนวยงาน  

3.2  เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแตละหนวยตนทุน เงินเดือน คาจาง  
3.3  เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนผูที่มารับการตรวจ จํานวนวันนอนรักษาตัว  
3.4  เกณฑที่สัมพันธกับปริมาณทั่วไป เชน นําหนักผาที่ใช และพื้นที่ใชสอย เปนตน 

4.  การจัดสรรตนทุนเพื่อหาตนทุนทางออมของหนวยตนทุน (Indirect cost allocation)  เนื่องจาก 
ตนทุนทางออมไมมีความสัมพันธกับการใหบริการโดยตรง การรวมตนทุนทางออมเขากับตนทุนรวมในการ
ใหบริการจึงตองใชวิธีการประมาณโดยการจัดสรรตนทุน โดยใชหลักการที่วาหนวยงานที่ใหบริการใดได
ประโยชนจากกิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุนทางออมประเภทใดมากก็ควรไดรับการเฉลี่ยจากตนทุนทางออมประเภท
นั้นมากตามสัดสวน ดังนั้น การจัดสรรตนทุนรวมโดยตรงของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non revenue 
producing cost center : NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : 
NRPCC) ซึ่งเปนหนวยตนทุนชั่วคราวมาเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) จึงควรจัดสรรตามความสัมพันธใน
การใหบริการหรือการสนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑและวิธีการจัดสรรตนทุนที่เหมาะสมซึ่งสมาคมโรงพยาบาล
เมริกัน (American hospital association, 1968) ไดกําหนดวิธีการจัดสรรตนทุน (Allocation method) เพื่อหา
ตนทุน 3 วิธีการดวยกันคือ (32) 

1.  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct distribution method)  
2.  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step down method)  
3. วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double distribution method) 
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แผนภูมิที ่2.1  แสดง Indirect cost allocation 
 

 
ตอมาไดมีการพฒันาจากวธิีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะจัดสรรสองครั้ง เปนหลายครั้ง (Multiple 

distribution method) (33) และการจัดสรรโดยการใชสมการเสนตรง (Simultaneous equation method) โดยใช
หลักการเดียวกัน (34) ซึ่งวิธีการจัดสรรตนทุนทั้ง 5 วิธ ีสามารถสรุปรวมกันไดเปน 2 กลุมใหญดังนี้ 

1.  การจัดสรรตนทุนออกทางดานเดียว เปนวิธีการจัดสรรตนทุนที่หนวยตนทุนชั่วคราวจัดสรรไปให 
หนวยตนทุนอื่น ๆ จนหมด ในขณะที่ทําการจัดสรรจะไมมีการรับตนทุนจากหนวยงานอื่น ไดแก 

1.1  วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct distribution method) เปนการจัดสรรตนทุนโดยตรงรวม 
ของหนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับทุน โดยที่หนวยงานไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost 
center : NRPCC) และหนวยงานกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : NRPCC) ตางก็จัดสรร
ตนทุนของตนเองไปใหหนวยงานบริการผูปวย (Patient service) โดยตรงไมมีการจัดสรรใหแกกันและกันเลย 
สามารถคํานวณไดงาย  แตมีขอเสียคือ  เปนวิธีที่ไมคํานึงถึงความสัมพันธระหวางหนวยงานตนทุนชั่วคราว และ
หนวยรับตนทุน วิธีนี้สามารถนําไปใชกับโรงพยาบาลขนาดไมเกิน 100 เตียง (35,36) 
 
 
 
 
 

COST CENTER 
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1.2  วิธีการจัดสรรครั้งเดียว (Step down method) เปนวิธีการจัดสรรตนทุนรวมในลักษณะจัดสรร 
ครั้งเดียว โดยมีการจัดลําดับของหนวยตนทุนชั่วคราวตามลักษณะความมากนอย ของการสนับสนุนหนวยตนทุนอื่น 
ๆ  คือ จัดลําดับหนวยตนทุนที่บริการหนวยตนทุนอื่นมากที่สุดไวบนสุด แลวทําการจัดสรรตนทุนตามลําดับ
หนวยงานที่จัดเรียงไว เมื่อหนวยตนทุนใดจัดสรรตนทุนไปแลวก็จะปด ไมรับตนทุนจากหนวยงานอื่นอีก  หนวย
ตนทุนชั่วคราวที่อยูรองลงไปสามารถรับตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวที่อยูในระดับที่สูงกวาได แตไมมีโอกาส
จัดสรรใหหนวยงานที่อยูในระดับสูงกวาได    วิธีนี้มีขอเสียคือ  หนวยตนทุนที่อยูอันดับต่ํากวาอาจจะใหบริการ
หนวยตนทุนที่อยูเหนือกวาและวิธีการจัดลําดับของหนวยตนทุนไมมีเกณฑแนชัดในการจัดลําดับ วิธีนี้เหมาะ
สําหรับใชกับโรงพยาบาลที่มีขนาดไมเกิน 100 เตียง โครงสรางการบริหารไมซับซอน หรือมีการแบงลักษณะหนาที่
ของหนวยงานที่ยังไมแนนอน ชัดเจน (35,36) 

2.  วิธีการจัดสรรสองครั้ง (Double distribution method)  
มีการจัดสรรตนทุน   และรับตนทุนไปพรอม ๆ กันทําการจัดสรรซ้ําหลาย ๆ ครั้งจนหนวยงานตนทุน

ชั่วคราวลดลงไปอยูที่หนวยงานรบัตนทุนทั้งหมด 
-  การใชสมการเสนตรง  (Simultaneous equation method)   คือ   ทั้งหนวยงานตนทุนชั่วคราว

ทุกระดับช้ันจะจัดสรรตนทุนไปยังหนวยรับตนทุนพรอม ๆ กัน การคํานวณใชสมการพีชคณิตเสนตรง(Linear 
equation) มาชวยในในการแกปญหาของการสงตนทุนกลับไปกลับมา ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่มีความเที่ยงตรงและ
แมนยําที่สุดในการวิเคราะหหาตนทุนในปจจุบัน 

5.  การหาตนทุนตอหนวย (Unit cost calculation) โดยหาจากตนทุนทางตรง และทางออม หลังจาก
การจัดสรรตนทุนของหนวยงานตนทุนชั่วคราว  ไปยังหนวยงานรับตนทุน ก็จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยงาน
บริการผูปวย  

Full cost ของ Patient services = Total direct cost  ของตัวเอง  +  Indirect cost  
ที่กระจายมาจาก Transient cost center (Non revenue producing cost center + Revenue producing 
cost center) 

เมื่อไดตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของหนวยรับตนทุน การคํานวณตนทุนตอหนวย (Unit cost) อาจ
คํานวณเปนตอจํานวนครั้งที่ใหบริการ (Number of visit)  ของผูปวยนอก   หรือจํานวนวันที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาล (Patient day) 

 
การวิเคราะห็โครงสรางและระบบงานในการใหบริการของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
การศึกษาประวัติ และโครงสรางการบริหารงานของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด

อุบลราชธานี รวมทั้งขั้นตอนการใหบริการผูมารับบริการตรวจคัดกรอง และผูปวยโรคมะเร็งในแผนกผูปวยนอก
และแผนกผูปวยใน ไดทําการศึกษาโดยการสัมภาษณ สังเกตการ และจากเอกสารตาง ๆ ของศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อใหทราบโครงสรางและหนาที่ของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการผูมาตรวจคัดกรองและมารับการรักษาโรคมะเร็ง ทั้งในสวนของหนวยงานสนับสนุนการใหบริการและ 
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หนวยงานที่ใหบริการผูปวยโยตรง นําขอมูลมารวบรวมเพื่อกําหนด และจัดกลุมหนวยงานตนทุน โดยพิจารณาใน
เชิงของ Responsibility Center คือ การมีโครงสรางของหนวยงานและมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งการมีขอมูล
การเบิกใชทรัพยากรของหนวยงานชัดเจน 
 
ประวัติโดยยอของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 

 
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศและตองการการตรวจรักษาเปนพิเศษ แตกตางจากโรค

ทั่วไป โรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาลโรคมะเร็ง จะมีเฉพาะในสวนกลาง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในสวนภูมิภาคเทานั้น ซึ่งไมเพียงพอที่จะใหบริการแกประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งในสวนภูมิภาคตาง ๆ 
ของประเทศ ดังนั้น สถาบันมะเรง็แหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ไดเสนอโครงการจัดตั้งศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง  สวนภูมิภาคขึ้น  6  แหง   เพื่อใหสามารถใหบริการดานโรคมะเร็งไดครอบคลุมประชากร
ทั่วประเทศ และศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเรง็ จังหวัดอุบลราชธาน ี เปนหนึ่งใน 6 แหงทีไ่ดรับการจัดตั้งเปน
สถานบริการดานปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และไดเริ่มเปดใหบริการ  เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.  2538  

ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี  มีบทบาททั้งในดานการใหบริการตรวจคัด
กรอง  และการใหบริการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง  พรอมการรับ  สงตอผูปวยโรคมะเร็งในระดับตติยภูมิ เปนสถานที่
ฝกอบรมบุคลากรระดับตาง ๆ  ในดานโรคมะเร็ง รวมถึงเปนแหลงรวบรวมสถิติโรคมะเร็ง และขอมูลเชิงระบาดวิทยา 
เพื่อเปนศูนยประสานงานในการควบคุมปองกันและแกไขปญหาโรคมะเร็งของทองถิ่นสวนภูมิภาคในเขตที่
รับผิดชอบ และเปนสถาบันดําเนินการวิจัยทางดานวิทยาศาสตรพื้นฐานและทางคลินิก ตลอดจนการบริการให
คําแนะนํา ปรึกษาดานวิชาการแกหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 
 
โครงสรางการบริหารงาน และการแบงสายงานของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวดั
อุบลราชธานี 

 
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี มีหนาที่ในการใหบริการตรวจคัดกรองและ

รักษาโรคมะเร็งแกบุคคลทุกระดับ ทั้งการตรวจสุขภาพประจําป การตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก การตรวจ
พิเศษทางรังสีวินิจฉัย ตรวจรักษาผูปวยโรคมะเร็ง และรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอื่น ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี  เปนสถานพยาบาลขนาด 100 เตียง มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานจํานวน 195 
คน แบงฝายงานออกเปน  10  ฝาย เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค และหนาที่ จึงแบงขอบเขต
สายการบริหารงาน ดังแผนภูมิที่ 2.2 
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โครงสรางการบริหารงานของศูนยปองกันและควบคุมโรค จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
    
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
แผนภูมิที่ 2.2 แสดงโครงสรางและสายการบริหารงานของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด

อุบลราชธานี 
 
การวิเคราะหระบบงานและหนาที่ของหนวยงานในของศูนยปองกันและควบคุมโรค จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
หนาที่ความรับผิดชอบของฝายตาง ๆ ในศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 

ประกอบดวย 
1.  ฝายบริหารทั่วไป เปนฝายที่มีหนาที่บริหารจัดการงานทั่วไปของศูนยฯ ประกอบดวย 
หนวยงานที่มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจน ไดแก 

1.1  งานบริหารทั่วไป  มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานภายในศูนยฯ   ดูแลอาคารสถานที่ 
ดูแลการรักษาความสะอาด ดูแลการรักษาความปลอดภัย การดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย จัดระบบสาธารณูปโภค
ภายในหนวยงาน และบานพักเจาหนาที่รวมถึงการจัดซื้อ จัดจาง 

1.2  งานธุรการ ประกอบ หนวยงาน 3 หนวยงาน 
-  งานการเจาหนาที่  มีหนาที่จัดทําแฟมประวัติบุคลากร ไดแก อัตราเงินเดือน ตําแหนงการบรรจุ

งาน การโอน-ยาย การลาออก ประวัติการอบรมดูงาน การศึกษาตอของเจาหนาที่ การเลื่อนระดับ การออกคําส่ัง
ตาง ๆ เชน คําส่ังแตงตั้ง และคําส่ังทั่ว ๆ ไป 

-  งานโทรศัพท มีหนาที่รับโทรศัพทจากภายนอก ตรวจสอบสายเสียง แจงเหตุราย รวมทั้งการ
จัดทําสถิติ และคาใชจายการใหบริการโทรศัพทของทุกหนวยงาน 

-  งานศูนยเปล มีหนาที่ใหบริการ สงผูปวยไปยังแผนกตาง ๆ  

ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายการเงินและบัญชีกลุมงานการพยาบาล

กลุมงานรังสีวินิจฉัย

ฝายโภชนาการกลุมงานผูปวยนอกกลุมงานพยาธิวิทยา ฝายวิชาการ

กลุมงานเภสัชกรรม

กลุมงานรังสีรักษา

ผอ.ศูนยปองกนัและควบคุม
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1.3  งานพัสดุ มีหนาที่ รับ จาย เก็บรักษาเวชภัณฑ ครุภัณฑทางการแพทย เครื่องมือแพทย วัสดุ
การแพทย วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัว ทั้งประเภทของใชส้ินเปลืองและ
ของใชถาวร ใหแกทุกหนวยงาน 

1.4  งานยานยนต มีหนาที่ดูแลบํารุงรักษายานพาหนะของศูนยฯ ใหบริการสงตอผูปวยไปยังสถาน
บริการอื่น รวมทั้งการใหบริการรับสงเจาหนาที่ไปราชการนอกสถานที่ 

1.5  งานซอมบํารุง ประกอบดวย งานชางปูน งานชางไฟฟา งานชางไมครุภัณฑ และงานชางทอ มี
หนาที่สํารวจ ตรวจสอบ บํารุงรักษา วัสดุครุภัณฑของศูนยฯ ทุกชนิด รวมทั้งการดูแลระบบโทรศัพท ระบบ
ประปา ระบบไฟฟา และดําเนินการเกี่ยวกับการกอสรางซอมแซมสิ่งกอสรางทุกชนิด ตลอดจนการซอมเครื่องมือ
แพทย ครุภัณฑของหนวยงาน 

1.6  งานซักฟอกและตัดเย็บ มีหนาที่ใหบริการซักผา และตัดเย็บผาใหกับหนวยงานตาง ๆ 
2.  กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 2 หนวยงาน คือ 

2.1  งานสนับสนุนการใหบริการพยาบาล ไดแก 
- งานกลุมกาพยาบาล มีหนาที่เกี่ยวกับการบริหารงานดานบุคลากร และระบบบริหารงานทั่วไป 

เชน อัตรากําลัง พัสดุ งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร ใหบริการดานวิชาการพยาบาลแกบุคลากรทางการ
พยาบาล และประสานความรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ทั้งใน และนอกหนวยงาน 

-  งานธุรการพยาบาล  มีหนาที่เกี่ยวกับการจัดการเอกสาร และรับสงเอกสาร ติดตามหนังสือ
ราชการของกลุมงาน   ทําทะเบียนประวัติเจาหนาที่  ทํารายงานการปฏิบัติงาน  และควบคุมการเบิกจายเงิน
ลวงเวลาของเจาหนาที่ในกลุมงานการพยาบาล   

-  งานจายกลาง มีหนาที่ใหบริการเบิก จาย วัสดุ ครุภัณฑที่ผานการฆาเชื้อแลวใหกับหนวยงาน
ตาง ๆ รวมถึงการตรวจเช็คเครื่องมือหัตถการที่ใชกับผูปวย 

2.2  งานบริการพยาบาล มีหนาที่ใหบริการดานการพยาบาลแกผูมารับริการ และผูปวยโรคมะเร็ง
โดยตรง ไดแกหนวยงานที่ขึ้นอยูกับกลุมงานการพยาบาล คือ งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวย
นอกเคมี งานพยาบาลผูปวยนอกรังสี งานพยาบาลหองผาตัด งานพยาบาลวิสัญญี งานพยาบาลผูปวยในสามัญ
ชาย งานพยาบาลผูปวยในสามัญหญิง งานพยาบาลผูปวยพิเศษชาย และงานพยาบาลผูปวยในพิเศษหญิง 
3.  กลุมงานรังสีวินิจฉัย มีหนาที่ใหการวินิจฉัยโรคแกผูมารับบริการดวยการถายภาพเอกซเรยทั่วไป  การ
ถายภาพเอกซเรยพิเศษโดยใชสารทึบรังสี การอัลตราซาวด และการทําแมมโมกราฟฟ 
4.  กลุมงานรังสีรักษา มีหนาที่ตรวจและรักษาผูปวยโรคมะเร็งทุกรายโดยวิธีการฉายรังสีรักษา 
5.  ฝายวิชาการ ประกอบดวยหนวยงาน 

5.1  งานเวชระเบียนและสถิติ มีหนาที่ 
1.  ใหบริการจัดทําเวชระเบียนผูปวย 
2.  จัดเก็บและคนหาเวชระเบียนผูปวย 
3.  รวบรวม ประมวลผล และนําเสนอขอมูลสถิติเกี่ยวกับผูปวยของศูนยปองกันและควบคุม 
4.  โรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
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5.2  สํานักงานฝายวิชาการ และงานโสตทัศนศึกษาและเวชสาธิต มีหนาที่ 
1.  จัดอบรม ประชุม สัมมนาวิชาการ 
2.  จัดนิทรรศการและกิจกรรมวันสําคัญตาง ๆ และจัดปายนิทรรศการทางวิชาการ 
3.  จัดทําเอกสาร ส่ือตาง ๆ ในการเผยแพรความรู และประชาสัมพันธหนวยงาน 
4.  ใหสุขศึกษาทั้งใน และนอกหนวยงาน 
5.  จัดทําสรุปผลงานประจําปของหนวยงานวิชาการ 

5.3  งานหนวยทะเบียนมะเร็ง มีหนาที่ จัดทํารายงาน และสรุปผลงานประจําปของศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
6.  ฝายการเงินและบัญชี  มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับรายรับ  รายจาย การออกใบเสร็จรับเงินแกผูปวย จัดทํา
งบประมาณรายรับ รายจายประจําป จัดทํารายงาน และวิเคราะหสถานการณดานการเงิน 
7. กลุมงานเภสัชกรรม  มีหนาที่บริหารเกี่ยวกับยาและเวชภัณฑ ใหบริการจายยาแกผูปวย  จัดเตรียมน้ํายา 
ฆาเชื้อ และน้ํายาตาง ๆ เพื่อจายใหกับหนวยงานตาง ๆ   
8. กลุมงานผูปวยนอก มีหนาที่ตรวจรับผูปวยนอก และผูมารับบริการตรวจคัดกรอง และจัดสงผูปวยไปยัง 
แผนกตาง ๆ นอกจากนี้ ยังมีหนาที่รับบรรจุผูปวยเพื่อรักษาในศูนย รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูมารับบริการ 
ผูปวย และญาติ 
9.  กลุมงานพยาธิวิทยา มีหนาที่ใหบริการตรวจวิเคราะหส่ิงสงตรวจตาง ๆ  ทางหองปฏิบัติการแกผูมารับบริการ 
และผูปวย นอกจากนี้ ยังใหบริการตรวจวิเคราะหส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติใหหนวยงานภายนอกดวย 
10.  ฝายโภชนาการ มีหนาที่ใหบริการอาหารแกผูปวย และใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพแก
เจาหนาที่ ผูปวย นักศึกษาและประชาชนทั่วไป 
 
ระบบบริการผูมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ไดเปดใหบริการแกประชาชนทั่วไปในดาน

การตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มแรกตั้งแต ป พ.ศ.  2538 การรตรวจคัดกรองทําทั้งในกลุมประชาชนทั่วไป และใน
กลุมประชาชนที่มีความเสี่ยงสูง ผูมาตรวจคัดกรองแตละคนจะไดรับวิธีการตรวจแบบใดบางนัน้ ขึ้นอยูกับอาการ
และอาการแสดงที่มาพบแพทย ประวัติอื่น ๆ เชน ประวัติการทํางานที่เกี่ยวของกับสารกอมะเร็ง ประวัติมะเร็งใน
ครอบครัว โรคที่ผูปวยเปนอยู ฯลฯ สําหรับวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก มีหลักการดังนี้ 

1.  การสอบถามประวัติโดยละเอียด 
2.  การตรวจรางกายโดยละเอียด 
3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4.  การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
5.  การตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษสองโดยตรง 
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ระบบบริการตรวจรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
 
1. ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี  เริ่มเปดใหบริการตรวจรักษาโรค 

มะเร็งแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2538 และแผนกผูปวยใน ป พ.ศ.  2541  ผูปวยที่มารับการรักษามีทั้งผูปวยที่
ตรวจพบโรคมะเร็งที่ศูนยฯ และผูปวยที่สงตอจากสถานบริการอื่น การกําหนดวิธีการรักษาสําหรับผูปวยแตละคน
นั้นขึ้นอยูกับ ระยะและความรุนแรงของโรค โดยมีวิธีการรักษาดังนี้ คือ การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด 

แนวทางในการรักษาผูปวยมะเร็ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  2.3 แสดงแนวทางในการรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด

อุบลราชธานี 
 

ผูปวยมะเร็งที่มีการวินิจฉัยอยางแนชัด

กําหนดวัตถุประสงคในการรักษา

สามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม

ได ไมได 

พิจารณาความเสี่ยงจากการรักษา การรักษาสามารถยืดชีวิตผูปวยได 

ได ไมได ความเส่ียงนอย ความเส่ียงสูง

ใหการรักษา ใหขอมูลแกผูปวย
ใหผูปวยมีสวนรวม 

ในการ

1.ความเสี่ยง VS ประโยชน 
2.คุณภาพชีวิต  
3.ความคุมคาในการรักษา 

การรักษาเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผูปวย 

ไมไดได 

ใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง 

ใหการรักษา 
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3.5  งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการิเคราะหตนทุน 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการ มีผูศึกษาไวดังนี้ 
 
วันชัย  วัฒนศัพท และคณะ (2534) (37) ไดทําการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลศรีนครินทรในการ

รักษาโรคมะเร็งและการตรวจมะเร็งระยะแรก ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการบริการรักษาพยาบาลตอผูปวยใน
หอผูปวยตาง ๆ หนึ่งรายในโรงพยาบาลศรีนครินทร มีคาเฉล่ียระหวาง 947-15,000 บาท และมีคาเฉลี่ยระหวาง 
77-600 บาทตอวันนอน ในการหาตนทุนการรักษามะเร็ง 10 ชนิด ที่พบบอยที่สุด พบวา ตนทุนการรักษามะเร็ง
ปากมดลูกมีคาเฉลี่ยแพงที่สุด คือ 27,316.52 บาท และตนทุนการรักษามะเร็งปอดมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ 
9,988.87 บาท สําหรับผลการศึกษาตนทุนประสิทธิผล ในการตรวจกรองหามะเร็งปากมดลูกเปรียบเทียบกับการ
ไมตรวจ พบวา การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูก ณ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแกน จะตองลงทุนเปนเงนิ 
จํานวน 111.30 บาท ตอประชากรหนึ่งคนในหนึ่งป ในการตรวจกรองประชาชนหนึ่งลานคนเพื่อที่จะสามารถปองกัน
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 14 คนในหนึ่งป 

 
Whynes และคณะ (ค.ศ. 1993)(37) ไดทําการศึกษาการตรวจคัดกรองและตนทุนของการรักษา

มะเร็งลําไสใหญ โดยการเปรียบเทียบตนทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่คนพบโดย
วิธีการตรวจคัดกรองแบบ Fecal occult blood  กับผูปวยมะเร็งกลุมอื่น ๆ ผลการศึกษาพบวาตนทุนโดยเฉลี่ยใน
การรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและผูปวยมะเร็งกลุมอื่น ๆ  เทากับ  3,179  ปอนด และ 2,966 ปอนด  แมตนทุน
โดยเฉลี่ยของทั้งสองกลุมจะแตกตางกัน แตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญที่ตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรกโดยการคัด
กรองสามารถรักษาใหหายขาดไดนั้น ตนทุนจะต่าํลงจากการลดอตัราการกลับมารักษาซ้ํา นอกจากนี้ ยังพบวา
ตนทุนการรักษาโรคในระยะเริ่มแรก และระยะสุดทายจะต่ํากวาตนทุนการรักษาโรคในระยะกลาง 

 
Koopmanschap และคณะ (ค.ศ. 1994)(39) ไดทําการศึกษาตนทุนของการรักษามะเร็งในปจจุบัน

และอนาคตในประเทศเนเธอรแลนด พบวา ตนทุนการรักษาโรคมะเร็งเปนรอยละ 4.8 ของคาใชจายดานสุขภาพ
ทั้งหมด สําหรับโรคมะเร็งที่พบมาก 5 ชนิด ตนทุนการรักษาจะขึ้นอยูกับอายุ เพศ และระยะของโรค ตนทุนการ
รักษามะเร็งมีความสัมพันธกับอุบัติการณ อัตราตาย และความชุกของโรค ซึ่งการประมาณตนทุนการรักษา
โรคมะเร็งในอนาคตก็ขึ้นอยูกับปจจัยเหลานี้เชนกัน โดยคาดวาในป ค.ศ.  2020  ตนทุนการรักษาโรคมะเร็งจะ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และมีอัตราเพิ่มขึ้นมากกวาคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนสําหรับ
การรักษามะเร็งปอดและมะเร็งตอมลูกหมาก 

 
วลัยพร  พัชรนฤมล (2540)(40)  ไดทําการศึกษาตนทุนคาบริการผูปวยนอก  และผูปวยใน       

โรงพยาบาลขอนแกน  ปงบประมาณ  2539 โดยใชวิธีการกระจายตนทุนแบบ Simultaneous Equation 
Method พบวาสัดสวนตนทุนคาแรง  ตอตนทุนคาวัสดุ   ตอตนทุนคาลงทุน   เทากับ   48  :  45  :  7  
ตนทุนรวมโดยตรงของโรงพยาบาล  ประกอบดวย ตนทุนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได  50 %  หนวยงานที่ไม
กอใหเกิดรายได 17 %  หนวยบริการผูปวย  32 %  และหนวยบริการบุคคลอื่นที่มิใชผูปวย  1 %  ตนทุนตอหนวยการ 
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บริการผูปวยนอกเทากับ 236 บาทตอครั้ง แผนกทันตกรรม มีตนทุนตอหนวยสูงสุด เทากับ 533 บาทตอครั้ง สวน
แผนกสูตินรีเวช มีตนทุนตอหนวยต่ําสุด เทากับ 136 บาทตอครั้ง ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยใน เทากับ  1,242  
บาทตอวันนอน  หอผูปวยหนักศัลยกรรม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,720 ตอวันนอน สวนหอผูปวยนรีเวช มี
ตนทุนตอหนวยต่ําสุด เทากับ 721  บาทตอวันนอน 

 
จุฑามาศ  โมฬี (2542)(41)ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคมของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของการใหบริการผูปวยประกันสังคมที่แผนกผูปวยนอก 
เทากับ 34,783,106.05 บาท  และแผนกผูปวยใน เทากับ 30,345,226.61 บาท ตนทุนตอหนวยการใหบริการ
ผูปวยนอกประกันสังคม เทากับ  641.80  บาทตอครั้ง  และ  389.80  บาทตอผูประกันตนตอป แยกตาม
องคประกอบของตนทุนพบวา ตนทุนทางการแพทยมีตนทุนตอหนวย เทากับ 471.73 บาทตอครั้ง และ 286.51 
บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการพื้นฐานมีตนทุนตอหนวย เทากับ 107.07 บาทตอครั้ง และ 103.29 
บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยในประกันสังคม เทากับ 2,678.07 บาทตอวันนอน และ 
340.07 บาทตอผูประกันตนตอป แยกตามองคประกอบของตนทุน พบวา  ตนทุนทางการแพทยมีตนทุนตอหนวย 
เทากับ 1,684.84 บาทตอวันนอน และ 213.95 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการพื้นฐานมีตนทุนตอหนวย 
เทากับ 993.23 บาทตอวันนอน และ 126.12 บาทแตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยประกันสังคมทั้งหมดของ
โรงพยาบาลเทากับ 729.87 บาทตอผูประกันตนตอป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที ่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research design) 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive study)  โดยทําการศึกษาตนทุนของ
การตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็ง ณ  ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยเก็บ
ขอมูลยอนหลัง  (Retrospective  review)  เปนระยะเวลา 1 ป งบประมาณ  2543  ( 1 ตุลาคม  2542 ถึง 30 
กันยายน 2543)  และขอมูลบางสวนทําการเก็บรวบรวมไปขางหนา  (Prospective  review)   
 
ประชากรและตัวอยาง  (Population and sample)   
 

ประชากรตัวอยาง  (Population to be sampled)  คือ  หนวยงานตนทนุที่ไมกอใหเกิดรายได  
หนวยงานตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยงานบริการผูปวยของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยแบงเปน  

1.  หนวยงานตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได จํานวน  15 หนวยงาน 
2.  หนวยงานตนทุนที่กอใหเกิดรายได จํานวน   5 หนวยงาน 
3.  หนวยงานบริการผูปวย  จํานวน   7 หนวยงาน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 

 
ใชแบบฟอรมบันทึกขอมูลตนทุน ไดแก 
1.  แบบฟอรมบันทึกขอมูลตนทุนคาแรง 
2.  แบบบันทึกการทํางานของแพทย 
3.  แบบฟอรมบันทึกขอมูลตนทุนคาวัสดุ 
4.  แบบฟอรมบันทึกคาบริการตนทุนทางการแพทยในการตรวจคัดกรอง 
5. แบบฟอรมบันทึกคาบริการตนทุนทางการแพทยในการรักษาโรคมะเร็ง 
6.  แบบฟอรมบันทึกขอมูลคาสาธารณูปโภค 
7.  แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาสิ่งกอสราง 
8.  แบบสํารวจตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
9.  แบบฟอรมสรุปคาใชจายแยกตามแผนก 
10. แบบฟอรมบันทึกขอมูลการกระจายตนทุนของหนวยงานตาง ๆ 
11. เครื่องไมโครคอมพิวเตอรสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

Microsoft Excel และ Hosp.cost ชวยในการคํานวณหาตนทุน 
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
1. ขั้นเตรียมการ  ใชระยะเวลาในการเตรียมการ  6  เดือน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม   พ.ศ. 2543  ถึง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.  2543 โดยดําเนินการตามลําดับดังนี้ 

1.1  เสนอหัวขอเรื่อง  เขียน และนําเสนอโครงรางวิจัย 
1.2  เตรียมเครื่องมือ 
1.3  ติดตอขอหนังสือจากหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุมัติใหผูวิจัยเขา
พื้นที่ทําการศึกษา และขอความรวมมือจากเจาหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.4  วิเคราะหโครงสราง และระบบงาน (System analysis) ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยการศึกษาโครงสรางระบบการบริหารงาน และโครงสรางของระบบการใหบริการ 

1.5  จําแนก และจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost center identification and grouping) โดย 
พิจารณาจากเจาหนาที่ และโครงสรางของหนวยงานรวมทั้งการใชทรัพยากร และบทบาทในการใหบริการ หรือ
การสนับสนุนการใหบริการของแตละหนวยงาน ซึ่งแบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม ดังนี้คือ 

1.5.1  กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center :  
NRPCC) หมายถึง หนวยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่น 
ๆ ซึ่งไมไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย เปนหนวยงานตนทุนที่มีรหัส 1 นําหนา 

1.5.2  กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC) หมายถึง 
หนวยงานที่มีหนาที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวย และมีการเรียกเก็บคาบริการจากผูปวย เปนหนวยงาน
ตนทุนที่มีรหัส 2 นําหนา 

1.5.3  กลุมหนวยงานที่ใหบริการผูปวย (Patient service : PS)  หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการ
ผูปวยโดยตรง เปนหนวยงานตนทุนที่มีรหัส 3 นําหนา 

การศึกษาครั้งนี้ ไดจัดกลุมหนวยงานตนทุนเพื่อนํามาวิเคราะหตนทุนการใหบริการออกเปน 2 สวน 
คือ หนวยบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง และหนวยบริการตรวจรักษาโรคมะเร็งทั้งแผนกผูปวยนอก และแผนก
ผูปวยใน ดังตารางที่ 3.1 , 3.2 และตารางที่ 3.3  
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ตารางที่  3.1 แสดงหนวยงานตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งของศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
รหัส กลุมงาน NRPCC รหัส กลุมงานRPCC รหัส กลุมงานPS 
101 ฝายบริหารทั่วไป 201 กลุมงานเภสัชกรรม 301 งานพยาบาลผูปวยนอก

ทั่วไป 
102 งานธุรการ 202 กลุมงานรังสิวินิจฉัย   
103 งานพัสดุ 203 กลุมงานพยาธิวิทยา   
104 งานซักฟอกและตัดเย็บ 204 งานหองผาตัดและวิสัญญี   
105 งานโทรศัพท     
106 งานซอมบํารุง     
107 งานยานยนต     
108 งานศูนยเปล     
109 ฝายวิชาการ     
110 งานเวชระเบียนและสถิติ     
111 กลุมงานการพยาบาล     
112 งานจายกลาง     
113 ฝายกางเงินและบัญชี     
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ตารางที่ 3.2  แสดงหนวยตนทุนการใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
รหัส กลุมงาน NRPCC รหัส กลุมงานRPCC รหัส กลุมงานPS 
101 ฝายบริหารทั่วไป 201 กลุมงานเภสัชกรรม 301 งานพยาบาลผูปวยนอก

ทั่วไป 
102 งานธุรการ 202 กลุมงานรังสีวินิจฉัย 302 งานพยาบาลผูปวยนอก

รังสี 
103 งานพัสดุ 203 กลุมงานพยาธิวิทยา 303 งานพยาบาลผูปวยนอก

เคมี 
104 งานซักฟอกและตัดเย็บ 204 กลุมงานรังสีรักษา   
105 งานโทรศัพท     
106 งานซอมบํารุง     
107 งานยานยนต     
108 งานศูนยเปล     
109 ฝายวิชาการ     
110 งานเวชระเบียนและสถิติ     
111 กลุมงานการพยาบาล     
112 งานจายกลาง     
113 ฝายกางเงินและบัญชี     
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ตารางที่ 3.3 แสดงหนวยตนทุนการใหบริการตรวจรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
รหัส กลุมงาน NRPCC รหัส กลุมงานRPCC รหัส กลุมงานPS 
101 ฝายบริหารทั่วไป 201 กลุมงานเภสัชกรรม 301 งานพยาบาลผูปวยในสามัญ

ชาย 
102 งานธุรการ 202 กลุมงานรังสีวินิจฉัย 302 งานพยาบาลผูปวยในสามัญ

หญิง 
103 งานพัสดุ 203 กลุมงานพยาธิวิทยา 303 งานพยาบาลผูปวยในพิเศษ

ชาย 
104 งานซักฟอกและตัดเย็บ 204 กลุมงานรังสีรักษา 304 งานพยาบาลผูปวยในพิเศษ

หญิง 
105 งานโทรศัพท 205 งานหองผาตัดและ

วิสัญญี 
  

106 งานซอมบํารุง     
107 งานยานยนต     
108 งานศูนยเปล     
109 ฝายวิชาการ     
110 งานเวชระเบียนและสถิติ     
111 กลุมงานการพยาบาล     
112 งานจายกลาง     
113 ฝายกางเงินและบัญชี     
114 งานรักษาศพ     
115 ฝายโภชนาการ     
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4. กําหนดเกณฑการจัดสรรตนทุนของหนวยงาน (Allocation criteria) โดยใชขอมูลที่แสดงถึง
ความสัมพันธของการใหบริการระหวางหนวยงาน เชน จํานวนครั้งของใหบริการ จํานวนผูปวย และจํานวนวันนอน 
เปนตน 

ตารางที่ 3.4 แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการริ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
101 ฝายบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรของแตละ

หนวยงานตนทุน 
การบริหารงานจะกระจายไปตามจํานวน
บุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
หนวยงานใดมีจํานวนบุคลากรมากจะไดรับ
การกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

102 งานธุรการ จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

103 งานพัสดุ มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนเบิกใช 

หนวยงานใดเบิกจายวัสดุมาก งานพัสดุจะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

104 งานซักฟอกและตัดเย็บ น้ําหนักผาที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซัก 

หนวยงานใดสงผาซักมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

105 งานโทรศัพท จํานวนการใชโทรศัพทของ
แตละหนวยงานตนทุน 

หนวยงานใดใชบริการโทรศัพทมากก็ยอม
ตองเสียคาใชจายในการโทรศัพทมาก 

106 งานซอมบํารุง มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซอม 

หนวยงานใดสงซอมวัสดุมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

107 งานยานยนต จํานวนใบขอใชรถ หนวยงานใดขอใชรถมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

108 งานศูนยเปล จํานวนผูปวยที่ใชบริการ หนวยงานที่มีจํานวนผูปวยมาใชบริการมาก
ก็ตองใหบริการมาก 

109 ฝายวิชาการ จํานวนเจาหนาที่ของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

110 งานเวชระเบียนและสถิติ จํานวนผูปวยที่ไปใชบริการ เชนเดียวกับ 108 
111 กลุมงานการพยาบาล จํานวนบุคลากรของกลุม

งานการพยาบาล 
เชนเดียวกับ 101 

112 งานจายกลาง จํานวน set ที่สงนึ่ง หนวยงานใดมีการสงsetนึ่งเปนจํานวนมาก
จะไดรับการกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

113 ฝายการเงินและบัญชี จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

201 กลุมงานเภสัชกรรม ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

ผูปวยแผนกไหนไปรับบริการมากจะไดรับ
การกระจายตนทุนมากตามไปดวย 



 40

แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการริการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็ง (ตอ) 
รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
202 กลุมงานรังสีวินิจฉัย ราคาคาบริการของผูในแต

ละแผนก 
เชนเดียวกับ 201 

203 กลุมงานพยาธิวิทยา ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 

204 งานหองผาตัดและ
วิสัญญี 

ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 

 
ตารางที่ 3.5 แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการตรวจ

รักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก 
รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
101 ฝายบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรของแตละ

หนวยงานตนทุน 
การบริหารงานจะกระจายไปตามจํานวน
บุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
หนวยงานใดมีบุคลากรมากจะไดรับการ
กระจายตนทุนมากตามไปดวย 

102 งานธุรการ จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

103 งานพัสดุ มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนเบิกใช 

หนวยงานใดเบิกจายวัสดุมาก งานพัสดุจะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

104 งานซักฟอกและตัดเย็บ น้ําหนักผาที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซัก 

หนวยงานใดสงผาซักมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

105 งานโทรศัพท จํานวนการใชโทรศัพทของ
แตละหนวยงานตนทุน 

หนวยงานใดใชบริการโทรศัพทมากก็ยอม
ตองเสียคาใชจายในการโทรศัพทมาก 

106 งานซอมบํารุง มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซอม 

หนวยงานใดสงซอมวัสดุมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

107 งานยานยนต จํานวนใบของใชรถ หนวยงานใดของใชรถมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

108 งานศูนยเปล จํานวนผูปวยที่ใชบริการ หนวยงานที่มีจํานวนผูปวยมาใชบริการมาก
ก็ตองใหบริการมาก 

109 ฝายวิชาการ จํานวนเจาหนาที่ของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

110 งานเวชระเบียนและสถิติ จํานวนผูปวยที่ไปใชบริการ เชนเดียว 108 
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แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการตรวจรักษา
โรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก (ตอ) 
 
รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
111 กลุมงานการพยาบาล จํานวนบุคลากรของกลุม

งานการพยาบาล 
เชนเดียวกับ 101 

112 งานจายกลาง จํานวน set ที่สงนึ่ง หนวยงานใดมีการสงsetนึ่งเปนจํานวนมาก
จะไดรับการกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

113 ฝายการเงินและบัญชี จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

201 กลุมงานเภสัชกรรม ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

ผูปวยแผนกไหนไปรับบริการมากจะไดรับ
การกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

202 กลุมงานรังสีวินิจฉัย ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ201 

203 กลุมงานพยาธิวิทยา ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ201 

204 กลุมงานรังสีรักษา ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ201 

ตารางที่ 3.6 แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการตรวจ
รักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยใน 
 รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
101 ฝายบริหารทั่วไป จํานวนบุคลากรของแตละ

หนวยงานตนทุน 
การบริหารงานจะกระจายไปตามจํานวน
บุคลากรของแตละหนวยงานตนทุน 
หนวยงานใดมีบคุลากรมากจะไดรับการ
กระจายตนทุนมากตามไปดวย 

102 งานธุรการ จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

103 งานพัสดุ มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนเบิกใช 

หนวยงานใดเบิกจายวัสดุมาก งานพัสดุจะ
กระจายตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

104 งานซักฟอกและตัดเย็บ น้ําหนักผาที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซัก 

หนวยงานใดสงผาซักมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 

105 งานโทรศัพท จํานวนการใชโทรศัพทของ
แตละหนวยงานตนทุน 

หนวยงานใดใชบริการโทรศัพทมากก็ยอม
ตองเสียคาใชจายในการโทรศัพทมาก 

106 งานซอมบํารุง มูลคาวัสดุที่แตละ
หนวยงานตนทุนสงซอม 

หนวยงานใดสงซอมวัสดุมากก็จะกระจาย
ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 
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แสดงเกณฑการจัดสรรตนทุน (Allocation criteria) ของหนวยงานตนทุนที่ใหบริการตรวจรักษา
โรคมะเร็งแผนกผูปวยใน (ตอ) 
 
รหัส หนวยงานตนทนุ เกณฑการจัดสรรตนทนุ คําอธิบาย 
107 งานยานยนต จํานวนใบขอใชรถ หนวยงานใดขอใชรถมากก็จะกระจาย

ตนทุนไปยังหนวยงานนั้นมากดวย 
108 งานศูนยเปล จํานวนผูปวยที่ใชบริการ หนวยงานที่มีจํานวนผูปวยมาใชบริการมาก

ก็ตองใหบริการมาก 
109 ฝายวิชาการ จํานวนเจาหนาที่ของแตละ

หนวยงานตนทุน 
เชนเดียวกับ 101 

110 งานเวชระเบียนและสถิติ จํานวนผูปวยที่ไปใชบริการ เชนเดียวกับ 108 
111 กลุมงานการพยาบาล จํานวนบุคลากรของกลุม

งานการพยาบาล 
เชนเดียวกับ 101 

112 งานจายกลาง จํานวน set ที่สงนึ่ง หนวยงานใดมีการสง set นึ่งเปนจํานวน
มากจะไดรับการกระจายตนทุนมากตามไป
ดวย 

113 ฝายการเงินและบัญชี จํานวนบุคลากรของแตละ
หนวยงานตนทุน 

เชนเดียวกับ 101 

114 งานรักษาศพ จํานวนศพที่ใหบริการ หนวยงานใดมีศพที่ตองใหบริการมากจะ
ไดรับการกระจายตนทุนมาก 

115 ฝายโภชนาการ จํานวนวันนอนผูปวยในแต
ละแผนก 

แผนกใดมีจํานวนผูปวยมากก็จะไดรับการ
กระจายตนทุนมากตามไปดวย 

201 กลุมงานเภสัชกรรม ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

ผูปวยแผนกไหนไปรับบริการมากจะไดรับ
การกระจายตนทุนมากตามไปดวย 

202 กลุมงานรังสีวินิจฉัย ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 

203 กลุมงานพยาธิวิทยา ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 

204 กลุมงานรังสีรักษา ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 

205 งานหองผาตัดและ
วิสัญญี 

ราคาคาบริการของผูในแต
ละแผนก 

เชนเดียวกับ 201 
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2. ขั้นดําเนินการ  ใชระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 3 เดือน ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2543 ถึง เดือน
มกราคม 2544 ดําเนินการดังนี้ 

2.1  เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective) โดยเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ คือ ใบฎีกา
เบิกจาย สมุดบันทึกการจาย และบัญชีงบประมาณตาง ๆ ใบเบิกจายวัสดุ ทะเบียนครุภัณฑ อาคารสิ่งกอสราง 
ขอมูลสถิติ และการใหบริการตาง ๆ ในปงบประมาณ 2543 

2.2  เก็บขอมูลไปขางหนา (Prospective review) กรณีที่ขอมูลการบริการบางรายการไมสามารถ 
หาขอมูลรายละเอียดไดในชวงปงบประมาณ  2543  ทําการเก็บขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ ที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 2 
สัปดาห ไดแก สถิติการใชโทรศัพทของแตละหนวยงาน เพื่อใชเปนเกณฑในการกระจายตนทุน 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  

 
ในการวิเคราะหตนทุนของการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุม

โรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ทําการวิเคราะหตนทุนแยกออกเปน  5 สวนดังนี้  
 
1.  คํานวณหาตนทุนรวมโดยตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct cost determination)  ซึ่ง 

ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) และตนทุนคาลงทุน (Capital cost) 
โดยคิดตนทุนตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 กันยายน 2543 ซึ่งหาไดจากสูตร 

Total direct cost (TDC) = Labour cost (LC) + Material cost (MC) + Capital cost (CC) 
ตนทุนโดยตรงทั้งหมด = คาแรง + คาวัสดุ + คาลงทุน 
ในการหาตนทุนแตละประเภท มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1  ตนทุนคาแรง (Labor cost) หมายถึง รายจายที่จายใหเจาหนาที่ เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน  
ไดแก  เงินเดือน  คาจาง  เงินประจําตําแหนง  คาตอบแทน คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คาการศึกษาบุตร คา
รักษาพยาบาล ฯลฯ  การศึกษาครั้งนี้  จะคํานวณคาแรงเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานจรงิในแตละหนวยงานตามรายการ
แสดงคาใชจายจริงของศูยนปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานีเทานั้น  สวนภาระงานอื่น ๆ จะไม
นํามาคิด 

1.2  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) หมายถึง มูลคาวัสดุส้ินเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวยงาน
ตนทุนเบิกจากหนวยจายหลักมาใช ไดแก วัสดุการแพทย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัววัสดุแบบพิมพ 
วัสดุกอสราง วัสดุไฟฟา คาสาธารณูปโภค และคาซอมบํารุง ฯลฯ 

1.3  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง  ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําปของครุภัณฑ และ
อาคารสิ่งกอสราง คิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Striagth line method) คือ เฉล่ียคาเสื่อมราคาเทากันทุกปตลอด
อายุการใชงานของครุภัณฑ และสิ่งกอสรางแตละรายการ ยกเวนรายการที่มีอายุการใชงานเกินอายุที่คาดวาจะใช
งานได และครุภัณฑเกาที่ยายมาจากศูนยมะเรง็แหงอื่นที่ไมใชครุภัณฑของศูนยปองกันโรคมะเร็ง จังหวัด
อุบลราชธานี ไมไดนํามาคํานวณคาเสื่อมราคา อายุการใชงานของครุภัณฑทุกชนิดใชตามขอกําหนดของ  
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American  Hospital  Association, 1988  Edition.(42)สวนส่ิงกอสรางคํานวณคาสึกหรอตามเกณฑการ
ประมวลรัษฎากร   วาดวยการหักคาสึกหรอ และคาเสื่อมราคาทรัพยสิน     ฉบับที่   145  พ.ศ.  2527  
คิดอายุการใชงาน 20 ป โดยคาเสื่อมราคาสิ่งกอสรางของแตละหนวยงานคิดตามสัดสวนพื้นที่ใชงาน  

 
2.  หาสัดสวนในการจัดสรรตนทุนทางออม (Allocation criteria) 

การหาสัดสวนหรือเกณฑในการกระจายตนทุน ของหนวยงานตนทุนจะแตกตางกันไปตามความ 
สัมพันธในการใหบริการ หรือการสนับสนุน โดยยึดหลักเกณฑที่เหมาะสม 

 
3.  วิเคราะหตนทุนทางออม (Indirect cost) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชการกระจายตนทุนแบบ  

Simultaneous equation method ซึ่งหนวยงานตนทุนชั่วคราว (Transient cost center : TCC) จะถูกกระจายไป
ใหหนวยงานอื่น ๆ ทุกหนวยงาน ตามเกณฑการจดัสรรตนทุนที่กําหนดขึ้น ขณะเดียวกันจะรับตนทนุจากหนวยงาน
อื่นที่กระจายมาใหในอัตราสวนเดียวกัน จนกระทั่งถึงจุดสมดุลย (ไมมีตนทุนเหลืออยูที่หนวยตนทุนชั่วคราวเลย)   
ทั้งนี้  จะตองมีการปรับสัดสวน  โดยตัดสวนที่บริการตนเองออกไป    ซึ่งมีขั้นตอนการคํานวณดังนี้ 

3.1  สราง matrix การกระจายตนทุน ( Allocation matrix) โดยสดมภของ matrix เปนหนวยงาน 
ตนทุนชั่วคราว  และแถวของ  matrix  เปนหนวยงานรับตนทุน บันทึกสัดสวนที่แตละหนวยตนทุนชั่วคราว
ใหบริการหรือสนับสนุนหนวยงานรับตนทุนอื่น ๆ ซึ่งผลบวกของแตละสดมภจะเทากับ 1 

3.2  หาตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของหนวยตนทุนชั่วคราว โดย 
3.2.1 สรางสมการเสนตรงของหนวยตนทุนชั่วคราวทุกหนวย เพื่อหาตนทุนทั้งหมดของหนวย

ตนทุนชั่วคราว ซึ่งสงตนทุนไปมาใหกอน จากสูตร 
Full cost        =  Total direct cost  + Indirect cost 

 ของหนวยตนทุนใด ๆ  =  ของหนวยตนทุนนั้น   ที่รับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราวอื่น ๆ 
3.2.2  แปลงสมการใหตัวแปรอยูขางเดียวกัน จัดสมการใหอยูในรูป matrix และแกสมการโดย

วิธี matrix (Matrix Algebra) จากสูตร 
[A] [X]  =  [B] 
โดยที่  A  =  คา Coefficients ที่สงตนทุนใหแกกัน (Matrix สัมประสิทธิ์ของตัวแปร) 

    B  =  ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนรวมชั่วคราว (Matrix ของคาคงที่) 
     X  =  ตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว (Full cost) หรือ Matrix ของตัวแปร 

ใชโปรแกรม Microsoft - Excel ชวยในการคํานวณ โดยการสรางเมตริกซของสัมประสิทธิ์ (A) 
และคาคงที่ (B) ใน worksheet 

3.2.3  นําคา Coefficients A มาหา Inverted matrix โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel ชวย
ในการคํานวณ จะไดสมการ 

[X]    =  [A-1] [B] 
หรือ      [A-1]  =  เมตริกซผกผันของ [A] หาเมตริกซผกผันของ A โดยใชคอมพิวเตอร 
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3.2.4  นํา  Inverted matrix  คูณกับ  Matrix B  ก็จะไดตนทุนทั้งหมดของหนวยตนทุนชั่วคราว 
3.2.5  คํานวณตนทุนที่หนวยรับตนทุนไดจริง 
Full cost  =  Total direct cost + Indirect cost  

โดย Indirect cost = (Full cost ของ Transient cost center : TCC) X (สัดสวนที่ TCC กระจายใหหนวยรับ
ตนทุน) 

 
4.  วิเคราะหตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดรวมตนทุนบางสวน

ของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ซึ่งไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง และคาลงทุน มาเปนตนทุนทางออมของ
หนวยงานบริการผูปวย เนื่องจากศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งไมไดนํามาคิดรวมกับคาตรวจคัดกรอง สวน
วัสดุที่ใชในหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และสามารถเรียกเก็บกับผูปวยได ไดแยกมาคิดเปนตนทุนทางการแพทย 

การวิเคราะหตนทุนทางการแพทยสวนที่เปนตนทุน การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย ตนทุนการใชรังสีรักษา ตนทุนคายา และตนทุนคาเวชภัณฑ มีวิธีคํานวณดังนี้ 

4.1  ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนคาฉายรังสีรักษา ตนทุนการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
ตนทุนคาตรวจพิเศษ และตนทุนคาผาตัด คํานวณโดยใช 

อัตราสวนตนทุนตอคาบริการ (Cost charge ratio) = ตนทุนทั้งหมดของหนวยงานตนทุน RPCC 
       คาบริการของหนวยงานตนทุน RPCC 
นําอัตราสวนตนทุนตอคาบริการ (Cost charge ratio) ของหนวยงานตนทุน RPCC แตละประเภทไปปรับ Charge 
ของบริการแตละประเภทใหเปน Cost (25) 

4.2  ตนทุนคายาและตนทุนคาเวชภัณฑ ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เนื่องจากศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งคิดราคาคายาและคาเวชภัณฑประมาณ 1.3 เทาของราคาตนทุน ดังนั้น ตนทุนคายา และคา
เวชภัณฑ คํานวณไดจากสูตร  Cost = Charge / 1.3 

 
5.  วิเคราะหตนทุนตอหนวยการใหบริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคมะเร็ง 

 
ตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรอง  คํานวณไดจากสูตร 
 
ตนทุนตอครั้ง (cost/visit)  =  Full cost of cancer screening 
             No. of visit 
 
ตนทุนการตรวจพบโรคมะเร็ง  คํานวณไดจากสูตร 
 
ตนทุนตอการตรวจพบโรคมะเร็ง (cost/detected)  =  Full cost of cancer screening 

      No. of detected  
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ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก  คํานวณไดจากสูตร 
 
 ตนทุนตอครั้ง (cost/visit)  =  OPD. Full cost of cancer treatment 
             No. of visit 
 
ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน  คํานวณไดจากสูตร 
 
ตนทุนตอวันนอน (cost/patient day)  =  IPD. Full cost of cancer treatment 
           Patient day 
 
ตนทุนทัง้หมดของการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง  คํานวณไดจากสูตร 
 
ตนทุนทั้งหมดของการรักษาโรคมะเร็ง  =   OPD. cost of cancer treatment + 

  IPD.  cost of cancer treatment 
 
ตนทุนทัง้หมดของการใหบริการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็ง   คํานวณไดจาก

สูตร 
 

ตนทุนทั้งหมดของการใหบริการตรวจคัดกรอง และรักษาโรคมะเร็ง =  Cost of cancer screening + 
OPD. cost of cancer treatment + IPD.  cost of cancer treatment 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหตนทุนของการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็ง ณ ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธานี ไดแบงผลการวิเคราะหออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่  1  ตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ประกอบดวย  
1.  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัด 

กรองโรคมะเร็ง 
2.  ตนทุนรวม (Full cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
3. ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็ง 
4. ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งและตนทุนตอ

หนวยบริการของการตรวจพบโรคมะเร็ง (Unit cost per detected)  
สวนที่  2  ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย 

1. ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 
แผนกผูปวยนอก  

2. ตนทุนรวม (Full cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก 
3. ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษา

โรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก 
4.  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 

แผนกผูปวยนอก 
สวนที่  3  ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ประกอบดวย 

1. ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรค 
มะเร็ง แผนกผูปวยใน 

2. ตนทุนรวม (Full cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน 
3.  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษา

โรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน 
4. ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 

แผนกผูปวยใน 
สวนที่  4  ตนทุนรวม (Full cost) และตนทุนตอหนวย (Unit cost) การใหบริการตรวจคัดกรอง 

และการรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
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สวนที่  1  ตนทุนการใหบริการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ประกอบดวย 

1.  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็ง มีมูลคา เทากับ 12,230,575.42  บาท  โดยมีอัตราสวนของตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน 
เปน 34.80 : 12.59 : 52.61 สําหรับกลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center : 
NRPCC) มีตนทุนรวมทางตรง  เทากับ 2,424,574.80 บาท คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุน คาวัสดุ ตอตนทุน
คาแรง ตอตนทุนคาลงทุน เปน 1 : 2.76 : 4.18 สวนในกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได (Revenue producing 
cost center : RPCC) มีตนทุนรวมทางตรงเทากับ  8,329,987.43  บาท  คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ 
ตอตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง เปน 1 : 1.52 : 2.34 และกลุมหนวยงานบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
(Patient services) มีตนทุนรวมทางตรงเทากับ 1,476,013.19  บาท คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ ตอ
ตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง  เปน 1 : 2.01 : 5.55 (ดังตารางที่ 4.1) 

 
ตารางที่  4.1  แสดงจํานวน รอยละ ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และตนทุน 

รวมทางตรง ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจคัดกรอง จําแนกตามกลุมหนวยงาน   
 
กลุมหนวยงาน คาแรง  

 
คาวัสดุ  

 
คาลงทุน 

 
ตนทุนรวม 
ทางตรง  

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได  
(Non revenue producing cost 
center : NRPCC) 

1,167,589.43 
(48.16 %) 

498,992.17 
(20.58 %) 

757,993.20 
(31.26 %) 

2,424,574.80 
(100.00 %) 

หนวยงานกอใหเกิดรายได  
(Revenue producing cost center : 
RPCC) 

2,131,570.81 
(25.59 %) 

868,123.01 
(10.42 %) 

5,330,293.61 
(63.99 %) 

8,329,987.43 
(100.00 %) 

หนวยงานบริการผูปวย 
 (Patient service : PS) 

956,968.64 
(64.83 %) 

172,569.33 
(11.69 %) 

346,475.22 
(23.47 %) 

1,476,013.19 
(100.00 %) 

รวม 4,256,128.88 
(34.80 %) 

1,539,684.51 
(12.59 %) 

6,434,762.03 
(52.61 %) 

12,230,575.42 
(100.00 %) 
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2.  ตนทุนรวม (Full cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ตนทุนรวม (Full cost)  ของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ซึ่งเปนผลรวมของตนทุนรวม

ทางตรง (Total direct cost) และตนทุนทางออม (Indirect cost) ที่ไดรับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราว มีมูลคา
เทากับ 12,230,575.42 บาท แยกเปนตนทุนทางตรงของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรอง เทากับ 
1,476,013.19 บาท และตนทุนทางออม เทากับ 10,754,562.23 บาท คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุนทางตรง 
ตอตนทุนทางออม เปน 1 : 7.29 (ตารางที่ 4.2) 

 
ตารางที่  4.2  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) 

และตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  
 

ตนทุน จํานวน (บาท) รอยละ 
ตนทุนทางตรง 1,476,013.19 12.07 
ตนทุนทางออม  10,754,562.23 87.93 
ตนทุนรวม 12,230,575.42 100.00 
 

3.  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็ง  

จากการวิเคราะหตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของการใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง เฉพาะสวนที่เปนตนทุนคายา ตนทุนคาเวชภัณฑ ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และตนทุนคาตรวจพิเศษ พบวา ตนทุนคาเวชภัณฑมีมูลคาสูงที่สุด เปนเงิน 2,688,810.71 บาท 
(รอยละ 37.49) รองลงมาเปนตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนคาตรวจพิเศษ ตนทุนคายา และตนทุนคา
ตรวจทางรังสีวินิจฉัย เปนเงิน 2,656,861.00 บาท (รอยละ 37.05), 938,000.00 (รอยละ 13.08), 490,544.25 
(รอยละ 6.24), และ 396,959.62 บาท (รอยละ 5.54) ตามลําดับ (ตารางที่ 4.3) 

 
ตารางที่  4.3  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของหนวยงานที่

ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  
 

ตนทุนทางการแพทย จํานวน (บาท) รอยละ 
ตนทุนคายา 490,544.25 6.84 
ตนทุนคาเวชภัณฑ 2,688,810.71 37.49 
ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 2,656,861.00 37.05 
ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย 396,959.62 5.54 
ตนทุนคาตรวจพิเศษ 938,000.00 13.08 

รวม 7,171,175.58 100.00 
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4.  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง และตนทุนตอหนวย 
บริการของการตรวจพบโรคมะเร็ง 

 
จากการวิเคราะหตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Unit cost) ของการตรวจคัดกรอง และ

ตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง (Unit cost) ของการตรวจพบโรคมะเร็ง พบวา ตนทุนรวมการใหบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง มีมูลคา 19,401,750.99 บาท โดยตนทุนคาบริการพื้นฐานมีมูลคา 12,230,575.41  บาท  และตนทุน
ทางการแพทยมีมูลคา  เทากับ  7,171,175.58  บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอ
ครั้งของการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทั้งหมดมีมูลคาเทากับ 2,224.46 บาท และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของ
การตรวจพบโรคมะเร็งทั้งหมดมีมูลคาเทากับ 116,178.15  บาท  เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจ
คัดกรอง และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งการตรวจพบโรคมะเร็ง จําแนกตามประเภทของตนทุน พบวา ตนทุนคาบริการ
พื้นฐาน (Routine service cost)  มีตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจคัดกรอง เทากับ 1,402.27 บาท และตนทุน
เฉล่ียตอครั้งของการตรวจพบโรคมะเร็ง เทากับ 73,236.98 บาท สวนตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) นั้นมี
ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจคัดกรอง เทากับ 822.19  บาท  และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการตรวจพบ
โรคมะเร็ง เทากับ 42,941.17 บาท (ตารางที่ 4.4) 

 
ตารางที่   4.4   แสดงตนทุนรวม (Full cost)  ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจคัดกรอง  และตนทุน

เฉล่ียตอครั้งของการตรวจพบโรคมะเร็ง  
 

แผนกบริการ ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
การตรวจ
คัดกรอง 

(ครั้ง) 

ตนทุนเฉล่ีย
ของการตรวจ

คัดกรอง 
(บาท) 

 จํานวนการ
ตรวจพบ
โรคมะเร็ง 

(ครั้ง)  

ตนทุนเฉล่ีย 
ของการตรวจ
พบโรคมะเร็ง

(บาท) 
ตนทุนคาบริการพื้นฐาน  
ตนทุนทางการแพทย  

12,230,575.41 
7,171,175.58 

8,722 
8,722 

1,402.27* 
822.19* 

167 
167 

73,236.98** 
42,941.17** 

ตนทุนรวมทั้งหมด 19,401,750.99 8,722 2,224.46* 167 116,178.15** 
* Unit cost per visit 
** Unit cost per detected 
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สวนที่  2  ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย 
 

1.  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนก
ผูปวยนอก  
 

จากการวิเคราะห จํานวน รอยละ  ของตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาลงทุน และตนทุนรวม
ทางตรงของการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก  พบวาตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost)  ของ
การใหบริการรักษาโรคมะเร็งมีมูลคา เทากับ 9,113,612.22  บาท  โดยมีอัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ ตอ
ตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาลงทุน เปน 1 : 2.76 : 3.42  ซึ่งในกลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได (Non revenue 
producing cost center : NRPCC)  มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ 735,402.11 บาท คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุน
คาวัสดุ  ตอตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง เปน 1 : 1.10 : 2.50 สวนกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได (Revenue 
producing cost center : RPCC) มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ 5,336,185.96  บาท   คิดเปนอัตราสวนระหวางตนทุน
คาวัสดุ   ตอตนทุนคาแรง   ตอตนทุนคาลงทุน  เปน 1 : 2.35 : 13.37 และกลุมหนวยงานบริการรักษาโรคมะเร็ง
แผนกผูปวยนอก (Patient services) มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ  3,042,024.15   บาท   คิดเปนอัตราสวน
ระหวางตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง   
เปน 1 : 2.24 : 4.70 (ตารางที่  4.5) 

 
ตารางที่  4.5  แสดงจํานวน รอยละ ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามกลุมหนวยงาน แผนก
ผูปวยนอก    
 

กลุมหนวยงาน คาแรง  
 

คาวัสดุ  
 

คาลงทุน 
 

ตนทุนรวม 
ทางตรง  

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได  
(Non revenue producing cost 
center : NRPCC) 

400,249.58 
(54.43 %) 

159,961.08 
(21.78 %) 

175,191.45 
(23.82 %) 

735,402.11 
(100.00 %) 

หนวยงานกอใหเกิดรายได  
(Revenue producing cost 
center : RPCC) 

748,957.19 
(14.04 %) 

319,156.19 
(5.98 %) 

4,268,072.58 
(79.98 %) 

5,336,185.96 
(100.00 %) 

หนวยงานบริการผูปวย 
 (Patient service : PS) 

1,799,001.36 
(59.14 %) 

383,095.56 
(12.59 %) 

4,268,072.58 
(28.27 %) 

3,042,024.15 
(100.00 %) 

รวม 2,948,208.13 
(32.35 %) 

862,212.83 
(9.46 %) 

5,303,191.26 
(58.19 %) 

9,113,612.22 
(100.00 %) 
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2. ตนทุนรวม   (Full cost)  ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง       แผนก 
ผูปวยนอก 

 
จากการวิเคราะหตนทุนรวม (Full cost) ของการใหบริการรักษาโรคมะเร็งของหนวยงานที่เกี่ยวของ

กับการใหบริการรักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก แยกตามแผนกบริการ ซึ่งเปนผลรวมของตนทุนทางตรง (Total 
direct cost) และตนทุนทางออม (Indirect cost) ที่ไดรับมาจากหนวยตนทุนชั่วคราว(Transient cost)  พบวา  
แผนกผูปวยนอกรังสี มีตนทุนรวมสูงสุดมีตนทุน เทากับ  5,997,053.42  บาท รองลงมาเปนแผนกผูปวยนอก
ทั่วไป และแผนกผูปวยนอกเคมี มีตนทุนกับ 2,146,525.46 บาท และ 970,032.36 บาท ตามลําดับ (ตารางที่ 
4.6)  

 
ตารางที่  4.6  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) 

และตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามแผนก
บริการ แผนกผูปวยนอก 

 
แผนก ตนทุนทางตรง 

 (บาท) 
ตนทุนทางออม 

(บาท) 
ตนทุนรวม 

(บาท) 
แผนกผูปวยนอกทั่วไป 1,551,085.24 595,441.22 2,146,525.46 
แผนกผูปวยนอกเคมี 754,106.89 215,925.47 970,032.36 
แผนกผูปวยนอกรังสี 689,832.02 5,310,221.40 5,997,053.42 

รวม 2,992,024.15 6,121,588.09 9,113,612.24 
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3.  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษา
โรคมะเร็ง จําแนกตามแผนกบริการ แผนกผูปวยนอก 

 
จากการวิเคราะหตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) เฉพาะสวนที่เปนตนทุนคายา  ตนทุน

คาเวชภัณฑ ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย และตนทุนคาฉายรังสีรักษา ของ
การใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามแผนกบริการ แผนกผูปวยนอก พบวา แผนกผูปวยนอกรังสีมีตนทุนทาง
การแพทยสูงสุดเปนเงิน 5,705,555.27 บาท รองลงมาเปนแผนกผูปวยนอกเคมี และแผนกผูปวยนอกทั่วไป เปน
เงิน 2,448,771.44 บาท และ 270,333.33 บาท ตามลําดับ โดยตนทุนสวนที่เปนตนทุนคาฉายรังสีรักษา มีมูลคา
สูงสุด เปนเงิน 5,402,922.04 บาท รองลงมาเปนตนทุนคายา ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย  ตนทุนคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ และตนทุนคาเวชภัณฑ เปนเงิน 2,570,473.00 บาท, 255,510.00 บาท, 186,304.80, และ 
9,450.50 บาท  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.7) 

 
ตารางที่  4.7  แสดงตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) เฉพาะสวนที่เปนตนทุนคายา  ตนทุน

คาเวชภัณฑ ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย และตนทุนคาฉายรังสีรักษา ของ
การใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามแผนกบริการ แผนกผูปวยนอก 

 
ตนทุนทางการแพทย (บาท) แผนกผูปวย 

นอกทั่วไป 
แผนกผูปวย 
นอกเคมี 

แผนกผูปวยนอก
รังสี 

 

รวม 

ตนทุนคายา 103,687.69 2,446,099.4
8 

20,685.83 2,570,473.00 

ตนทุนคาเวชภัณฑ 5,380.20 1,135.00 2,935.00 9,450.20 
ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 132,541.44 1,536.96 52,226.40 186,304.80 
ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย 28,724.00 0 226,786.00 255,510.00 
ตนทุนคาฉายรังสีรักษา 0 0 5,402,922.04 5,402,922.04 

ตนทุนรวม 270,333.33 2,448,771.4
4 

5,705,555.27 8,551,821.28 
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4.  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก 
 
จากการวิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมด และตนทุนตอหนวยบริการของการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวย

นอก พบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของการใหบริการรักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก มีมูลคา เทากับ 
17,538,272.28  บาท   โดยตนทุนคาบริการพื้นฐานมีมูลคา  9,113,612.24  บาท   และตนทุนทางการแพทยมี
มูลคา 8,424,660.04 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการ
รักษาโรคมะเร็งทั้งหมด แผนกผูปวยนอก มีมูลคา เทากับ 1,134.72 บาท โดยแผนกผูปวยนอกรังสี มีตนทุนเฉล่ีย
ตอครั้งของรักษาโรคมะเร็งสูงสุด  เปนเงิน  2,606.95  บาท สวนแผนกผูปวยนอกทั่วไปมีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของ
รักษาโรคมะเร็งต่ําสุด เปนเงิน  263.96  บาท  เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการการรักษาโรคมะเร็ง 
จําแนกตามประเภทของตนทุน พบวา ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine service cost) มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของ
การรักษาโรคมะเร็งเทากับ 589.65 บาท สําหรับตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้ง
ของการรักษาโรคมะเร็งเทากับ 545.07 บาท (ตารางที่  4.8) 

 
ตารางที่  4.8  แสดงตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการใหบริการรักษา

โรคมะเร็ง จําแนกตามแผนกบริการ แผนกผูปวยนอก 
แผนก ตนทุนรวม (บาท) จํานวนครั้ง ตนทุน/จํานวนครั้ง(บาท)* 

1.แผนกผูปวยนอกทั่วไป 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 1 
   ตนทุนทางการแพทย *2 

 
2,146,525.46 

270,333.33  

 
9,165 

 

 
234.44 

29.53 
รวม 2,416,858.79 9,165 263.96 

2.แผนกผูปวยนอกเคมี 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 3 
   ตนทุนทางการแพทย*4 

 
970,032.36  

2,448,771.44 

 
1,802 

 

 
538.81 

1,358.92 
รวม 3,418,803.79 1,802 1,897.23 

3.แผนกผูปวยนอกรังสี 
 ตนทุนคาบริการพื้นฐาน5 
 ตนทุนทางการแพทย*6 

 
5,997,053.42 
5,705,555.27 

 
4,489 

 
1,335.94 
1,271.01 

รวม 11,702,608.69 4,489 2,606.95 
ตนทุนคาบริการพื้นฐานรวมทั้งหมด 
            (1+3+5) 

9,113,612.24 15,456 589.65 

ตนทุนทางการแพทยรวมทั้งหมด 

                (2+4+6) 
8,424,660.04 15,456 545.07 

ตนทุนรวมทั้งหมด 17,538,272.28 15,456 1,134.72 
* ตนทุนทางการแพทยสวนที่เปนตนทุนคายา คาเวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
และตนทุนคาฉายรังสีรักษา 
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สวนที่  3  ตนทุนการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ประกอบดวย 
 

1.  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษา
โรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน  

 
จากการวิเคราะห จํานวน รอยละ ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรงของการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน  พบวา ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost)  ของ
การใหบริการรักษาโรคมะเร็งมีมูลคา เทากับ 21,256,777.23  บาท โดยมีอัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ ตอ
ตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง  เปน 1 : 1.16 : 1.27 กลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได (Non revenue 
producing cost center : NRPCC) มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ  10,433,564.31  บาท คิดเปนอตัราสวนระหวาง
ตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาวัสดุ  ตอตนทุนคาแรง เปน   1 : 1.16 : 1.29 สวนกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได 
(Revenue producing cost center : RPCC) มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ 3,145,500.80  บาท  คิดเปนอัตราสวน
ระหวางตนทุนคาวัสดุ   ตอตนทุนคาแรง  ตอตนทุนคาลงทุน เปน  1 : 2.88 : 4.64 และกลุมหนวยงานบริการ
รักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน (Patient services) มีตนทุนรวมทางตรง เทากับ  7,677,712.12  บาท   คิดเปน
อัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ  ตอตนทุนคาลงทุน ตอตนทุนคาแรง  
เปน 1 :1.02 : 3.50 (ตารางที่ 4.9) 

 
ตารางที่  4.9  แสดงจํานวน รอยละ ของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนรวม

ทางตรง ของการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามกลุมหนวยงาน แผนกผูปวยใน    
 
กลุมหนวยงาน คาแรง  

(บาท) 
คาวัสดุ  
(บาท) 

คาลงทุน 
(บาท) 

ตนทุนรวม
ทางตรง (บาท) 

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได  
(Non-revenue producing 
cost center : NRPCC) 

3,909,266.48 
(37.47 %) 

3,500,775.66 
(33.55 %) 

3,023,522.17 
(28.98 %) 

10,433,564.31 
(100.00 %) 

หนวยงานกอใหเกิดรายได  
(Revenue producing cost 
center : RPCC) 

1,064,301.08 
(33.84 %) 

369,112.95 
(11.73 %) 

1,712,086.77 
(54.43 %) 

3,145,500.80 
(100.00 %) 

หนวยงานบริการผูปวย 
 (Patient service : PS) 

4,871,724.00 
(63.45 %) 

1,392,515.53 
(18.14 %) 

1,413,472.59 
(18.41 %) 

7,677,712.12 
(100.00 %) 

รวม 9,845,291.56 
(46.32 %) 

5,262,404.14 
(26.45 %) 

6,149,081.53 
(28.93 %) 

21,256,777.23 
(100.00 %) 
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2.  ตนทุนรวม  (Full cost)  ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง    แผนกผูปวย
ใน 

จากการวิเคราะห จํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) 
ตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน พบวา 
ตนทุนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง มีมูลคา เทากับ 21,256,777.23 บาท โดย
เปนตนทุนทางตรง 7,677,712.12 บาท และตนทุนทางออม มีมูลคา เทากับ 13,579,065.11 บาท คิดเปน
อัตราสวนระหวางตนทุนทางตรง ตอตนทุนทางออม เปน 1: 1.77 (ตารางที่ 4.10) 
 

ตารางที่  4.10  แสดงจํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ตนทุนรวมทางตรง (Total direct 
cost) ตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตาม
แผนกบริการ แผนกผูปวยใน 

 
แผนก ตนทุนทางตรง 

 (บาท) 
ตนทุนทางออม 

(บาท) 
ตนทุนรวม 

(บาท) 
แผนกผูปวยในสามัญชาย 1,895,290.50 3,402,027.28 5,297,317.78 
แผนกผูปวยในสามัญหญิง 1,958,535.05 4,319,189.72 6,277,724.77 
แผนกผูปวยในพิเศษชาย 1,801,204.71 2,504,896.62 4,306,101.33 
แผนกผูปวยในพิเศษหญิง 2,022,681.86 3,352,951.49 5,375,633.35 

รวม 7,677,712.12 13,579,065.11 21,256,777.23 
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3.  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษา
โรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน 

 
จากการวิเคราะหตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) เฉพาะสวนที่เปนตนทุนคายา  ตนทุนคา

เวชภณัฑ ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย และตนทุนคาฉายรงัสีรักษา ของการ
ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง  จําแนกตามแผนกบริการ  แผนกผูปวยใน   พบวา  แผนกผูปวยในสามญัชายมีตนทุนทาง
การแพทยสูงสุดเปนเงิน 5,566,405.32 บาท รองลงมาเปนแผนกผูปวยในสามัญหญิง แผนกผูปวยในพิเศษหญิง 
และแผนกผูปวยในพิเศษชาย เปนเงิน 5,300,286.80 บาท, 3,560,842.67 บาท และ 2,348,272.82 บาท 
ตามลําดับ โดยตนทุนทางการแพทย สวนที่เปนตนทุนคายามีมูลคาสูงที่สุด เปนเงิน  10,610,523.91  บาท 
รองลงมาเปนตนทุนคาผาตัด ตนทุนคาฉายรงสีรักษา  ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย  ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และตนทุนคาเวชภัณฑ เปนเงิน  3,939,600.00  บาท, 1,839,545.46 บาท, 148,630.00 บาท, 
112,077.08, และ 71,436.00 บาท (ตารางที่  4.11) 

 
ตารางที่  4.11 แสดงจํานวน รอยละของตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) เฉพาะสวนที่เปน

ตนทุนคายา  ตนทุนคาเวชภัณฑ  ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย และตนทุน
คาฉายรังสีรักษาของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามแผนกบริการ แผนก
ผูปวยใน 

 
แผนกผูปวยใน รวม ตนทุนทาง 

การแพทย (บาท) สามัญชาย สามัญหญิง พิเศษชาย  
ตนทุนคายา 2,882,501.0

0 
3,155,170.00 1,963,020.6

4 
10,610,523.91 

ตนทุนคาเวชภัณฑ 20,225.00 27,144.00 9,070.00 71,436.00 
ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 27,747.80 39,346.08 19,235.52 148,630.00 
ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย 52,438.00 38,410.00 30,661.20 148,630.00 
ตนทุนคาฉายรังสีรักษา 535,772.70 637,816.40 313,685.46 1,839,545.46 
ตนทุนคาผาตัด 2,029,720 1,366,400.00 12,600.00 3,939,600.00 

ตนทุนรวม 5,566,405.32 5,300,286.80 2,348,272.82 16,721,812.37 
 
 

 
 
 
 
 



 58

 
4.  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 

แผนกผูปวยใน 
 
จากการวิเคราะห ตนทุนรวมทั้งหมดและตนทุนตอหนวยบริการของการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวย

ใน พบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของการใหบริการรักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยใน มีมูลคาเทากับ 38,032,584.84  
บาท  โดยตนทุนคาบริการพื้นฐานมีมูลคา  21,256,777.23  บาท  และตนทุนทางการแพทยมีมูลคา 
16,721,812.37 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนตอหนวยบริการ พบวาตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของการใหบริการรักษา
โรคมะเร็งทั้งหมดแผนกผูปวยใน มีมูลคา เทากับ 1,367.98 บาท โดยตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของรักษาโรคมะเร็ง
สูงสุดที่แผนกผูปวยในพิเศษหญิง มีตนทุนเฉล่ียเทากับ  1,941.45  บาท และตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของรักษา
โรคมะเร็งต่ําสุดที่แผนกผูปวยในสามัญชาย  มีตนทุนเทากับ  1,208.56 บาท เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน
ของการการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามประเภทของตนทุน พบวา ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine service cost) 
มีตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของการรักษาโรคมะเร็งเทากับ 764.58 บาท สําหรับตนทุนทางการแพทย (Medical 
care cost) มีตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของการรักษาโรคมะเร็ง เทากับ 603.40 บาท  
(ตารางที่  4.12) 
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ตารางที่ 4.12 แสดงตนทุนรวม (Full cost) และตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของหนวยงานที่

ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน 
 

แผนก ตนทุนรวม(บาท) จํานวนวันนอน ตนทุน/วันนอน (บาท) 
1.ผูปวยในสามัญชาย 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 1 
   ตนทุนทางการแพทย*2 

 
5,297,317.78 
5,566,405.32 

 
8,989 

 
589.31 
619.25 

รวม 10,863,723.10 8,989 1,208.56 
2.ผูปวยในสามัญหญิง 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน3 
   ตนทุนทางการแพทย*4 

 
6,277,724.77 
5,300,286.80 

 
9,496 

 
661.09 
558.16 

รวม 11,578,011.57 9,496 1,219.25 
3.ผูปวยในพิเศษชาย 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 5 
   ตนทุนทางการแพทย*6 

 
4,306,101.33 
2,348,272.82 

 
4,714 

 
913.47 
498.15 

รวม 6,654,374.15 4,714 1,411.62 
4.ผูปวยในพิเศษหญิง 
   ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 7 
   ตนทุนทางการแพทย *8 

 
5,375,633.35 
3,560,842.67 

 
4,603 

 
1,167.85 

773.59 
รวม 8,936,476.02 4,603 1,941.45 

ตนทุนคาบริการพื้นฐานรวมทั้งหมด 
          (1+3+5+7) 

21,256,777.23 27,802 764.58 

ตนทุนทางการแพทยรวมทั้งหมด  
        (2+4+6+8) 

16,721,812.37 27,802 603.40 

ตนทุนรวมทั้งหมด 38,032,584.84 27,802 1,367.98 
* ตนทุนทางการแพทยสวนที่เปนตนทุนคายา คาเวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจทาง

รังสีวินิจฉัย ตนทุนคาฉายรังสีรักษา และตนทุนคาผาตัด 
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สวนที่  4  ตนทุนรวม (Full cost) และตนทุนตอหนวย (Unit cost) การใหบริการตรวจคัดกรอง และการรักษา
โรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

จากการวิเคราะห จํานวน รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ของการตรวจคัดกรองและการรักษา
โรคมะเร็ง พบวา ตนทุนทั้งหมดของการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุม
โรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2543 มีมูลคา เทากับ  74,972,602.11 บาท เปนตนทุนในการ
ตรวจคัดกรอง 19,401,750.99 บาท คิดเปนรอยละ 25.88 ของตนทุนทั้งหมด และตนทุนในการรักษาโรคมะเร็ง 
55,570,817.12 บาท คิดเปนรอยละ 74.12 โดยมีอัตราสวนระหวางตนทุนการตรวจคัดกรอง ตอตนทุนการรักษา
โรคมะเร็ง เปน 1 : 2.86 (ตารางที่ 4.13) 

 
ตารางที่  4.13  แสดงจํานวน   รอยละของตนทุนรวม (Full cost) ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งและ

การรักษาโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กิจกรรม ตนทุนรวม (บาท) รอยละ 
1.  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  19,401,750.99 25.88 
2.  การรักษาโรคมะเร็ง 55,570,817.12 74.12 

ตนทุนรวมทั้งหมด  74,972,602.11 100.00 
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จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็ง
ตามประเภทของตนทุน พบวา ตนทุนคาบริการพื้นฐานจะสูงกวาตนทุนทางการแพทยทั้งการตรวจคัดกรองและ
การรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งการตรวจคัดกรองมีตนทุนคาบริการพื้นฐานเฉลี่ยตอครั้ง เทากับ  1,402.27  บาท และ
ตนทุนทางการแพทยเฉล่ียตอครั้ง เทากับ 822.19 บาท  สําหรับการรักษาโรคมะเร็งมีตนทุนคาบริการพื้นฐาน
เฉล่ียตอครั้ง เทากับ  1,353.23 บาท และตนทุนทางการแพทยเฉล่ียตอครั้ง เทากับ 1,148.47 บาท โดยมี
อัตราสวนระหวางตนทุนคาบริการพื้นฐาน ตอตนทุนทางการแพทยในการตรวจคัดกรองเปน 1.71 : 1  และ
อัตราสวนระหวางตนทุนคาบริการพื้นฐาน ตอตนทุนทางการแพทยในการรักษาโรคมะเร็ง เปน 1.18 : 1 และเมื่อ
พิจารณาตามโครงสรางของตนทุนรวมทางตรงของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็ง
ทั้งหมด พบวา ตนทุนคาลงทุนมีตนทุนสูงสุด คือ 17,887,034.82 บาท รองลงมาเปนตนทุนคาแรง และตนทุนคา
วัสดุ เปนเงิน 17,049,623.57 บาท และ 7,664,301.48 บาท  ตามลําดับ   โดยมีอัตราสวนระหวางตนทุนคาวัสดุ  
ตอตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาลงทุน เปน 1 : 2.22 : 2.33 (ตารางที่ 4.14 และตารางที่  4.15) 

 
 ตารางที่  4.14  แสดงตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของการตรวจคัดกรอง และการรักษา

โรคมะเร็งทั้งหมดของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จําแนกตามประเภทของตนทุน 
 

ประเภทของตนทุน การตรวจคัดกรอง (บาท/ครั้ง) การรักษาโรคมะเร็ง (บาท/ครั้ง) 
ตนทุนคาบริการพื้นฐาน 1,402.27 1,353.23 
ตนทุนทางการแพทย 822.19 1,148.47 

รวม 2,224.46 2,502.70 
 

 
 

 
 

 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาตนทุนการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็ง ณ ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธานี ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ  2543 (1 ตุลาคม  2542 ถึง 30  
กันยายน  2543) ขอมูลบางสวนที่ไมมีระบบรายงานไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลไปขางหนา โดยเก็บขอมูล
ทางดานการเงินและสถิติบริการ กําหนดหนวยงานตนทุนการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรค เปน 3 กลุม ไดแก  
กลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได   กลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได   และกลุมหนวยงานบริการผูปวย การวิเคราะห 
แยกออกเปน  2  สวน คือ ตนทุนการตรวจคัดกรอง และตนทุนการรักษาโรคมะเร็ง สําหรับตนทุนการตรวจรักษา
โรคมะเร็ง แยกวิเคราะหเปนตนทุนการรักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน ตนทุนรวมทางตรง
ของแตละหนวยงาน ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน นอกจากนี้ยังมีตนทุน
ทางออมที่เกิดจากการกระจายตนทุนของกลุมหนวยงานไมกอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได 
โดยใชวิธีการกระจายตนทุนแบบสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) ซึ่งผลที่สุดตนทุนทุก
สวนจะไปตกอยูที่หนวยบริการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็งโดยตรง เมื่อนําไปรวมกับตนทุนทางการ
แพทย ซึ่งไดมีการคํานวณแยกไวตางหาก โดยวิธี Cost-Charge ratio ก็จะไดตนทุนตอหนวยบริการ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ตนทุนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ประกอบดวย 

1.1  ตนทุนรวมทางตรง  (Total direct cost)  ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการ 
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ในปงบประมาณ  2543  มีมูลคา เทากับ  12,230,575.42  บาท โดยมีตนทุนคาลงทุน 
เทากับ  6,434,762.03  บาท ตนทุนคาแรง เทากับ 4,256,128.88 บาท  ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1,539,684.51 บาท 
สัดสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน เปน 34.80 : 12.59 : 52.61  

1.2  ตนทุนรวม (Full cost) ของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ ในการศึกษานี้ ไดรวม
ตนทุนบางสวนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ซึ่งไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง และคาลงทุน มาเปนตนทุน
ทางออมของหนวยงานบริการผูปวย เนื่องจากศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ไมไดนํามาคิดรวมกับคาตรวจ
คัดกรอง สวนวัสดุที่ใชในหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และสามารถเรียกเก็บกับผูปวยได ไดแยกมาคิดเปนตนทุน
ทางการแพทย ดังนั้น ตนทุนรวม (Full cost) ของหนวยงานที่ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ คือ แผนกผูปวยนอก
ทั่วไป มีมูลคาเทากับ 12,230,575.42 บาท  

1.3  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) ของการใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง มีมูลคา
เทากับ  7,171,175.58  บาท   โดยมีตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ เทากับ  2,656,861.00  บาท  
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ตนทุนคาตรวจพิเศษ เทากับ   938,000.00  บาท  ตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัย  396,959.62  บาท ตนทุนคา
เวชภัณฑ เทากับ 2,688,810.71 บาท และตนทุนคายา เทากับ 490,544.25 บาท 

1.4  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เมื่อนําตนทุนรวมกับตนทุน
ทางการแพทยมารวมกันจะไดตนทุนทั้งหมดของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ซึ่งมีมูลคา เทากับ 19,401,750.99 
บาท เมื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการตรวจคัดกรอง เทากับ 2,224.46 บาท 
และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของการตรวจพบโรคมะเร็ง เทากับ 116,178.15 บาท เมื่อวิเคราะหตามประเภทของตนทุน 
พบวา ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง มีตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของคาบริการพื้นฐาน เทากับ 1,402.27  บาท และ
ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของตนทุนทางการแพทย เทากับ  822.19  บาท สําหรับตนทุนเฉล่ียตอครั้งของคาบริการ
พื้นฐานในการตรวจพบโรคมะเร็ง  เทากับ  73,236.98  บาท  และตนทุนเฉล่ียตอครั้งของตนทุนทางการแพทยใน
การตรวจพบโรคมะเร็ง เทากับ  42,941.17  บาท 
 
2. ตนทุนในการรกัษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย 

2.1  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษา 
โรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2543 มีมูลคา เทากับ 9,113,612.22 บาท โดยมีตนทุนคาแรง 
เทากับ 2,948,208.13 บาท ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 862,212.83 บาท และตนทุนคาลงทุน เทากับ 5,303,191.26 บาท 
ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 862,212.83 บาท  อัตราสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน 
เปน 32.35 : 9.46 : 58.19 

2.2  ตนทุนรวม (Full cost) ของหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง ในการศึกษานี้ ไดรวมตนทุน
บางสวนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ซึ่งไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง และคาลงทุน มาเปนตนทุนทางออมของ
หนวยงานบริการผูปวย เนื่องจากศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ไมไดนํามาคิดรวมกับคาตรวจคัดกรอง สวนวัสดุ
ที่ใชในหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และสามารถเรียกเก็บกับผูปวยได  ไดแยกมาคิดเปนตนทุนทางการแพทยดังนั้น 
ตนทุนรวมของหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ประกอบดวย ตนทุนรวมแผนกผูปวยนอกทั่วไป 
มีมูลคา เทากับ 2,146,525.46 บาท ตนทุนรวมแผนกผูปวยนอกเคมี มีมูลคา เทากับ 970,032.36 บาท และตนทุน
รวมของแผนกผูปวยนอกรังสี มีมูลคา เทากับ 5,997,053.42 บาท 

2.3  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) การรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก มีมูลคา 
เทากับ 8,551,821.28 บาท ประกอบดวย ตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยนอกทั่วไป 270,333.33 บาท  
ตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยนอกเคมี 2,448,771.44 บาท และตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยนอก
รังสี 5,705,555.27 บาท  

2.4 ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) เมื่อนําตนทุนรวมกับตนทุนทางการแพทยมารวมกันจะได 
ตนทุนทั้งหมดของการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ซึ่งมีมูลคา เทากับ 17,538,727.28 บาท เมื่อพิจารณา
ตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการใหบริการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมด แผนกผูปวยนอก มี
มูลคา เทากับ 1,134.72 บาท  โดยตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอกทั่วไป เทากับ  263.96  บาท ตนทุน
เฉล่ียตอครั้งของแผนกผูปวยเคมี เทากับ 1,897.23 บาท  และตนทุนเฉลี่ยตอครั้งของแผนกผูปวยนอกรังสี  
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เทากับ 2,606.95 บาท เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการการรักษาโรคมะเร็ง จําแนกตามประเภทของ
ตนทุน พบวา ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine service costs) มีตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการรักษาโรคมะเร็ง 
เทากับ 589.65 บาท สําหรับตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) มีตนทุนเฉล่ียตอครั้งของการรักษา
โรคมะเร็ง เทากับ 545.07 บาท  
 
3.  ตนทุนการรักษาโรคมะเรง็แผนกผูปวยใน ประกอบดวย 

3.1  ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการรักษา 
โรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ในปงบประมาณ  2543  มีมูลคา เทากับ  21,256,777.23 บาท โดยมีตนทุนคาแรง 
เทากับ  9,845,291.56  บาท ตนทุนคาวัสดุ เทากับ  5,262,404.14 บาท ตนทุนคาลงทุน เทากับ  6,149,081.53 บาท   
อัตราสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน เปน  46.32 : 24.76 : 28.93 

3.2  ตนทุนรวม (Full cost) ของหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง  ในการศึกษานี้ ไดรวมตนทุน
บางสวนของหนวยงานที่กอใหเกิดรายได ซึ่งไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง และคาลงทุน มาเปนตนทุนทางออมของ
หนวยงานบริการผูปวย เนื่องจากศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ไมไดนํามาคิดรวมกับคาตรวจคัดกรอง สวนวัสดุ
ที่ใชในหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และสามารถเรียกเก็บกับผูปวยได  ไดแยกมาคิดเปนตนทุนทางการแพทยดังนั้น 
ตนทุนรวมของหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ประกอบดวย ตนทุนรวมแผนกผูปวยในสามยั
ชาย มีมูลคา เทา 5,297, 317.78 บาท ตนทุนรวมแผนกผูปวยในสามัญหญิง มีมูลคา เทากับ 6,277,724.77 บาท 
ตนทุนรวมของแผนกผูปวยในพิเศษชาย มีมูลคา เทากับ 4,306,101.33 บาท และตนทุนรวมของแผนกผูปวยใน
พิเศษหญิง มีมูลคา เทากับ 5,375,633.35 บา 

3.3  ตนทุนทางการแพทย (Medical care cost)  ของหนวยงานที่ใหบริการรักษาโรคมะเร็ง  แผนก
ผูปวยใน ประกอบดวย ตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยในสามัญชาย เทากับ 5,566,405.32 บาท ตนทุนทาง
การแพทยของแผนกผูปวยในสามัญหญิง เทากับ 5,300,286.80 บาท ตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยในพิเศษ
ชาย เทากับ 2,348,272.82 บาท และตนทุนทางการแพทยของแผนกผูปวยในพิเศษหญิง  เทากับ3,560,842.67 
บาท  

3.4  ตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) เมื่อนําตนทุนรวมกับตนทุนทางการแพทยมารวมกันจะได
ตนทุนทั้งหมดของการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ซึ่งมีมูลคา เทากับ 38,032,584.84 บาท เมื่อพิจารณา
ตนทุนตอหนวยบริการ พบวา ตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของการใหบริการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดแผนกผูปวยใน มี
มูลคา เทากับ 1,367.98 บาท โดยตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของแผนกผูปวยในสมัญชาย เทากับ 1,208.56 บาท 
ตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของแผนกผูปวยในสามัญหญิง เทากับ 1,219.25 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของแผนก
ผูปวยพิเศษชาย เทากับ 1,411.62  บาท และตนทุนเฉล่ียตอวันนอนของแผนกผูปวยในพิเศษหญิง เทากับ  
1,941.45 บาท เมื่อวิเคราะหตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของการการรักษาโรคมะเรง็ จําแนกตามประเภทของตนทุน 
พบวา ตนทุนคาบริการพื้นฐาน (Routine service costs) มีตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของการรักษาโรคมะเร็ง เทากับ 
764.58 บาท และตนทุนทางการแพทย (Medical care cost) มีตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของการรักษาโรคมะเร็ง 
เทากับ 603.40 บาท  
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4.  ตนทุนการใหบริการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมด ของศูนยปองกันและควบคุม
โรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 

ตนทุนการใหบริการทั้งหมดของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี มีมูลคา
เทากับ 74,972,602.11 บาท เปนตนทุนในการตรวจคัดกรอง 19,401,750.99 บาท คิดเปนรอยละ 25.88 ของ
ตนทุนทั้งหมด และตนทุนในการรักษาโรคมะเร็ง 55,570,817.12 บาท คิดเปนรอยละ 74.12 โดยมีอัตราสวน
ระหวางตนทุนการตรวจคัดกรองกับตนทุนการรักษาโรคมะเร็ง เปน 1 : 2.86   
อภิปรายผลการวิจัย 

ตารางที่  5.1  แสดงการเปรียบเทียบอัตราสวนของโครงสรางตนทุนและตนทุนตอหนวยในแตละ
การศึกษา 
 

ผูศึกษา ปงบประ
มาณ 

สถานที่ศึกษา คาแรง : 
คาวัสดุ : คาลงทุน 

ตนทุนตอหนวย
บริการ 

1.บวร งามศิริอุดม และ  
ทิพาพร เสถียรศักด์ิพงศ(45) 

2537 รพ.แมและเด็ก 
จ. เชียงใหม 

35 : 53 : 12 OPD= 152.77/visit 
IPD = 922.22/ day 

2.วลัยพร  พัชรนฤมล (41) 2539 รพ.ขอนแกน 48 : 45 : 7 OPD = 236/visit 
IPD = 1,242/day 

3.ทวีเกียรติ บุญยไพศาล
เจริญ และคณะ(46) 

2540 รพ.เสนา 46 : 43 :11 OPD = 219/visit 
IPD=4,209-6,008/day 

4.จุฑามาศ  โมฬ ี(42) 2541 รพ.จุฬาลงกรณ 
แผนกผูปวยนอก 
แผนกผูปวยใน 

 
27.48 : 49.30 : 23.22 
33.11 : 49.54 : 17.35 

 
OPD= 641.80/visit 
IPD=2,678.04/day 

5.การศึกษาครั้งนี้ 2543 ศูนยปองกันและ 
ควบคุมโรคมะเร็ง 
 จ.อุบลราชธานี 
ตนทุนการตรวจคัดกรอง 
ตนทุนการตรวจพบ
โรคมะเร็ง 
ตนทุนการรักษาโรคมะเร็ง 
แผนกผูปวยนอก 
ตนทุนการรักษาโรคมะเร็ง 
แผนกผูปวยใน 

 
 
 
34.80 : 12.59 : 52.61 
 
 
32.35 : 9.46 : 58.19 
 
46.32 : 26.45 : 28.93 
 
 

 
 
 
2,224.46/visit 
116,178.15/detected 
 
1,134.72/visit 
 
1,367.98/day 
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การตรวจคัดกรอง 
 
ในการศึกษาตนทุนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัด

อุบลราชธานี พบวา อัตราสวนสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอตนทุนคาวัสดุ ตอตนทุนคาลงทุน เปน 34.80 : 12.59 
: 52.61 คือ ตนทุนคาลงทุนสูงกวาใชจายอื่น  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา  ทั้งนี้เนื่องจาก เปนชวงที่มีการ
ขยายงานบริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง จึงไดมีจัดซื้อครุภัณฑการแพทยสําหรับ
งานรังสีวินิจฉัยและกลุมงานพยาธิวิทยา ซึ่งครุภัณฑมีราคาแพง ประกอบกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
ใหบริการตรวจคัดกรองอยูบนส่ิงปลูกสรางที่มีอายุการใชงานอยู จึงทําใหตนทุนคาลงทุนสูงกวาหนวยงานอื่น ใน
สวนตนทุนคาแรง พบวา รอยละ 50.08 ของตนทุนคาแรงของการตรวจคัดกรองกระจายอยูในกลุมงานกอใหเกิด
รายไดที่เปนหนวยงานสนับสุนน ซึ่งเปนบุคลากรที่มีเงินเดือน คาตอบแทน รวมทั้งคาสวัสดิการอื่น ๆ สูงกวา
บุคลากรทางการแพทยของหนวยงานบริการผูปวย สวนคาวัสดุ รอยละ 56.38 ของตนทุนคาวัสดุทั้งหมดอยูใน
กลุมงานกอใหเกิดรายได สําหรับตนทุนทางการแพทยในการดําเนินการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง สวนใหญ รอย
ละ 37.49 เปนตนทุนคาเวชภัณฑ และรอยละ 37.05 เปนตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ เนื่องจาการวินิจฉัย
โรคมะเร็งไดถูกตอง แมนยํา และรวดเร็ว เปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญมากสําหรับผูปวยและแพทยในการ
วางแผนใหการรักษา ดังนั้น จึงมีการใชเวชภัณฑ และใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประกอบการตรวจ
วินิจฉัยมาก หากมีความประสงคจะลดตนทุนตอหนวยบริการลง สมควรที่จะนําการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การตรวจทางรังสีวินิจฉัยมาพิจารณาดวย เพราะอาจมีปญหาจากการสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการใช
เทคโนโลยีเกินความจําเปน สําหรับตนทุนคาลงทุน พบวา รอยละ 82.84 ของตนทุนคาลงทุนของการตรวจคัด
กรองกระจายอยูในกลุมหนวยงานกอใหเกิดรายได เพราะเปนหนวยงานหลักที่จะรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสีวินิจฉัยแกแพทยเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค จึงมีการนําเครื่องมือ
วิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนดลยีที่ทันสมัยมาใช ซึ่งสงผลใหตนทุนในสวนของคาลงทุนสูงขึ้น และหากผูมา
รับการตรวจคัดกรองเฉลี่ยยังคงเดิม ตนทุนตอหนวยบริการก็จะเพิ่มขึ้นอีก 

โดยบทบาท และหนาที่ของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิและ
เปนสถานพยาบาลเฉพาะทาง ตองสนับสนุน โรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่น และตองมีการพัฒนาคุณภาพ 
มาตรฐาน การตรวจคัดกรองอยูตลอดเวลา จากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของการตรวจคัดกรองจึงสูง 
ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้หากจะนําผลการวิเคราะหขอมูลไปใชตอตองพิจารณาและคํานึงถึงดวย เพราะเปน
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูที่มารับบริการตรวจคัดกรองมักเปนกลุมเส่ียง ที่มีอาการบงชี้ถึงโรคมะเร็ง จึงมี
การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัยมากขึ้น จึงมีคาใชจายมากกวาสถานพยาบาลทั่วไป  

ในการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการดานสาธารณสุข มีปจจัยที่มีอิทธิพลทําใหตนทุนการบริการสูง
หรือต่ํา 3 ประการ คือ ผูรับบริการ แพทย และสถานพยาบาล 

ผูรับบริการ 
-  ผูมารับบริการตรวจคัดกรองเปนกลุมที่มีความเส่ียงสูง 
-  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ และสังคมสงผลใหเกิดคานิยมในการใชเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น 
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แพทย 
-  การวินิจฉัยโรคโดยใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง 
-  พฤติกรรมของแพทยในการเลือกใชวิธีในการตรวจคัดกรองโดยมีอิสระอยางเต็มที่   ซึ่งยากตอ

การควบคุม 
สถานพยาบาล 

-  เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 
-  คาลงทุนเครื่องมือทางการแพทยมีราคาแพงโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
-  ระบบการควบคุมและการตรวจสอบภายในหนวยงาน 

 
ตนทุนการรักษาโรคมะเร็ง 

 
ในการศึกษาโครงสรางตนทุนของการรักษาโรคมะเร็ง พบวา อัตราสวนระหวางตนทุนคาแรง ตอตนทุน

คาวัสดุ และตอตนทุนคาลงทุน เปน 40.02 : 17.99 : 41.99 คือ มีตนทุนคาลงทุนสูงกวาใชจายอื่น เนื่องจากเปน
ชวงแรกของการเปดใหบริการ และมีการขยายงานบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง จึงมี
การลงทุนทางดานเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งมีราคาแพง ทําใหตนทุนสวนนี้สูง สวนตนทุนคาแรง ในการศึกษานี้เมื่อ
เทียบกับการศึกษาที่ผานมาจะมคีาใกลเคียงกันกับอัตราตนทุนคาแรงที่อยูในชวง 27.48–48  ซึ่งมักพบวา
องคประกอบหลักของตนทุนเปนคาแรง  (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ)(47) และตนทุนคาวัสดุในการศึกษานี้
จะอยูในเกณฑต่ํากวาการศึกษาอื่น ๆ แตทั้งนี้ยังไมไดรวมคาเวชภัณฑ คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คา
ตรวจทางรังสีวินิจฉัย คาฉายรังสีรักษา และคาผาตัด เนื่องจากนําไปแยกคํานวณตนทุนทางการแพทย ถารวม
วัสดุดังกลาวเปนตนทุนรวมทั้งหมดจะทําใหอัตราสวนของตนทุนคาวัสดุสูงขึ้นกวาเดิม 

ตนทุนทางการแพทย จะเห็นวา คายาสูงเปนอันดับหนึ่งของการดําเนินการใหการรักษาโรคมะเร็ง 
ทั้งนี้เนื่องจากยาเคมีบําบัดสวนมากจะมีราคาแพง นอกจากคายาเคมีบําบัดแลวยังมีคายาแกปวด คายาที่ใชใน
การปองกันหรือรักษาภาวะแทรกซอนจากการรักษาโรคมะเร็ง จึงทําใหตนทุนสวนนี้สูง สําหรับตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนคาตรวจทางรังสีวินิจฉัยจะต่ํา เนื่องจาก แพทยจะใชผลการตรวจดังกลาวเพื่อประเมิน 
และติดตามผลการรักษาเทานั้น จึงทําใหตนทุนสวนนี้ต่ํา 

ตนทุนเฉล่ียตอครั้งและตนทุนเฉล่ียตอวันนอนในการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง ในการศึกษานี้เมื่อ
เปรียบเทียบกับตนทุนตอหนวยของการใหบริการผูปวยทุกประเภทในการศึกษาทีผ่านมาของ วันชัย วัฒนศัพท และ
คณะ(34)  พบวา ตนทุนตอหนวยการใหบริการรักษาโรคมะเร็งแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในสูงกวา
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐที่มีผูศึกษาไว ซึ่งตนทุนตอหนวยการใหบริการรักษาโรคมะเร็งจะสูงหรือต่ํา มี
ความสัมพันธกับปจจัย 3 ประการ คือ ผูรับบริการ แพทย และสถานพยาบาล 

ผูรับบริการ 
-  ผูปวยที่มารับการรักษามีตั้งแตระยะแรกจนถึงระยะสุดทาย จึงทําใหคารักษาแตกตางกัน 
-  ผูปวยมะเร็งตองรับการรักษาติดตอกันเปนระยะเวลานาน  
-  ตองใชการรักษาหลายวิธีรวมกันเพื่อหวังผลใหหายขาด จึงทําใหส้ินเปลืองมาก 
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-  จํานวนครั้งของการเปนผูปวยนอก จํานวนครั้งของการเปนผูปวยใน 
-  การรักษาโรคมะเร็ง ถาหากมะเร็งชนิดใดชนิดหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงผลการรักษาจะสูง หรือต่ํา

ตางกันไป ถาหากพบระยะแรกมากขึ้น ตนทุนอาจเปลี่ยนแปลงไป 
-  การติดตามผลหลังการรักษาใชระยะเวลายาวนานหลายป 

แพทย 
-  ใชเทคโนโลยีมีราคาแพงในการรักษา 
-  ใชวิธีการรักษาแบบใหมกับผูปวย 
-  ใชวิธีการรักษาหลาย ๆ วิธีรวมกัน 

สถานบริการ 
-  ลงทนุสูงเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางดานการแพทย 
-  เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็งโดยเฉลี่ย

ทั้งหมดโดยไมไดคํานึงถึงความรุนแรงของโรค ชนิดของโรค ระยะของโรค ลักษณะผูปวย วิธีในการรักษา และ
วิธีการตรวจคัดกรองแตละประเภท แตคิดเปนตนทุนตอหนวยบริการ โดยเฉลี่ยของผูมารับบริการตรวจคัดกรอง 
และมารับบริการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมด อีกประการหนึ่งผูปวยโรคมะเร็งมักจะมีอาการของโรคอื่นเกี่ยวของดวย 
ซึ่งการรักษาบางครั้งตองมีการรักษาควบคูกันไป ทําใหยากที่จะแยกออกมาเปนคาใชจายเฉพาะโรคมะเร็งเพียง
โรคเดียว ดังนั้น ตนทุนของการรักษาโรคมะเร็งในครั้งนี้จะรวมถึงตนทุนการรักษาโรคแทรกซอนอื่น ๆ ดวย 
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจยั 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง ทําใหขอมูลบางอยางไมสามารถหาไดในระบบ

รายงาน รวมทั้งระบบขอมูลขาวสารที่ไมเอตอการวิเคราะหตนทุน ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคดังนี้ 
1.  การรวบรวมตนทุนคาแรง 
สวัสดิการสวนที่เปนคาตอบแทน คาลวงเวลา ไมสามารถเก็บรวบรวมไดในระดับบุคคลหรือระดับ

หนวยงาน เนื่องจากระบบขอมูลไมไดมีการเก็บแยกไวตามบุคคล แตเปนขอมูลรวมของทั้งศูนยฯ ซึ่งไดแกไข
ปญหาโดยการจัดสวัสดิการสวนี้ไปใหแตละหนวยงานตนทุนตามจํานวนบุคลากร 

2.  การรวบรวมตนทุนคาสาธารณูปโภค 
2.1  คาไฟฟา น้ําประปา ไมสามารถบันทึกรายจายจริงของแตละหนวยงานได  เนื่องจากไมมีมาตร

วัดแยกไวชัดเจน การกระจายตนทุนไปใหหนวยงานตามพื้นที่ อาจมีขอโตแยงในประเด็นที่ปริมาณงานอาจไม
สัมพันธกับพื้นที่ 
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2.2  คาโทรศัพท ไมสามารถบันทึกรายจายจริงของแตละหนวยงานได เนื่องจากไมไดมีการสรุป
คาใชจายของแตละหนวยงานไว ทําการกระจายตนทุนสวนนี้ไปใหหนวยงาน ตามจํานวนการใชโทรศัพทที่ไดจาก
การสํารวจในชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจมีปญหาเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลาในการใชโทรศัพท 

2.3  คาซอมบํารุง เก็บรวบรวมขอมูลคาซอมแซมอาคารสถานที่ และครุภัณฑของทั้งศูนยฯ แตไม
สามารถแกรายจายจริงของการซอมบํารุงแตละหนวยงานได เนื่องจากไมมีการบันทึกคาซอมบํารุงแตละรายการไว ซึ่ง
แกไขปญหาโดยการกระจายตนทุนสวนนี้ไปใหหนวยงานตามจํานวนรายการที่สงซอม   ซึ่งอาจมีขอโตแยงใน
ประเด็นที่จํานวนรายการสงซอมอาจไมสัมพันธกับมูลคาวัสดุที่ซอม 

จากปญหาและอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ ทําใหการศึกษาตนทุบางสวนตองมีการประมาณคาใชจาย
ซึ่งยอมสงผลกระทบตอการศึกษาตนทุน ซึ่งอาจสรุปประเด็นที่สําคัญไวในตารางที่ 5.1 
 

ตารางที่  5.2  แสดงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับการศึกษาตนทุน 
 
ปญหาอุปสรรค ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับการศึกษาตนทุน 
1.  ตนทุนคาแรงสวนสวัสดิการคาตอบแทน คา
ลวงเวลา ไมสามารถรวบรวมไดจริงในแตละหนวยงาน
หรือรายบุคคล 

1.  การเฉล่ียคาสวัสดิการคาตอบแทน คาลวงเวลาให
ตามจํานวนบุคลากร ทําใหตนทุนทางตรงของแตละ
หนวยงานตนทุนอาจคลาดเคลื่อน และสงผลกระทบ
ตอตนทุนตอหนวย เนื่องจากเกณฑการกระจายตนทุน
ของแตละหนวยงานแตกตางกัน ทําใหสัดสวนของ
ตนทุนที่กระจายไปใหหนวยงานบริการผูปวยไมเทากัน 

2.  ตนทุนคาสาธารณูปโภค คาไฟฟา คาประปา ไม
สามารถบันทึกรายจายจริงของแตละหนวยงานได 

2.  ตนทุนอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจรงิเนื่องจาก
ปญหาปริมาณงานอาจไมสัมพันธกับพื้นที่ใชสอย 

3.  ตนทุนคาโทรศัพท ไมสามารถบันทึกรายจายจริง
ของแตละหนวยงานได 

3. ตนทุนอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงเนื่องจาก
ปญหาจํานวนการใชโทรศัพทอาจไมสัมพันธกับ
คาบริการโทรศัพท 

4.  คาซอมบํารุงไมสามารถแยกรายจายจริงของแตละ
หนวยงานได 

4. ตนทุนอาจคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงเนื่องจาก
ปญหาจํานวนรายการวัสดุ ครุภัณฑที่สงซอม อาจไม
สัมพันธกับมูลคาการซอมบํารุง 
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ขอเสนอแนะ 
 
การศึกษาตนทุนการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็งของศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

จังหวัดอุบลราชธานี อาจเปนประโยชน และเปนเครื่องมือสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจ กําหนดและควบคุม
อัตราคาบริการที่เหมาะสมเปนธรรมตอผูรับบริการ รวมทั้งเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจของผูบริหารใน
การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด จึงขอเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ควรมีขอมูลดานการเงิน การใชทรัพยากร
ในการปฏิบัติงานของทุกหนวยงานตนทุน เพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําขอมูลขาวสารไปใชในการวิเคราะห
ตนทุน และใหทราบถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานของแตละหนวยงาน รวมทั้งมีการบันทึกขอมูลอยาง
ตอเนื่อง 

2.  การนําเอาคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุนทุกประเภท ทั้งตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน และประมวลผลขอมูลแยกตามหนวยงานตนทุน เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการ
วิเคราะหตนทุน 

3.  กําหนดใหแตละหนวยงานตนทุนไดมีการวิเคราะหการใชทรัพยากรของหนวยงานตนทุนเอง ทั้งนี้
ตองมีการจัดระบบขอมูลขาวสารใหเอื้ออํานวยในการคิดตนทุน 

4.  การนําผลของตนทุนตอหนวยจากการศึกษาครั้งนี้ไปเปรียบเทียบกับตนทุนตอหนวยของสถาน
บริการอื่น ควรพิจารณาขนาดและลักษณะของสถานบริการ จํานวนเตียง และวิธีการศึกษา  เชน การแบง
หนวยงานตนทุน ลักษณะการเก็บขอมูล เกณฑและวิธีการกระจายตนทุน ควรใกลเคียงกัน 

5.  การควบคุมตนทุนคาลงทุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําเอาเทคโนโลยี ยา หรือวิธีการรักษาทันสมัย 
ซึ่งมีราคาแพงมาสูผูปวย ควรจะคํานึงถึงความคุมคาที่จะไดรับทั้งในมุมมองของผูใหบริการ และผูใชบริการ คือ 
ผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 
1.  ควรศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ Prospective เนื่องจากสามารถปรับปรุงระบบบัญชีและ

ระบบรายงานตาง ๆ รวมทั้งการออกแบบขอมูลขาวสารใหสอดคลองกับเกณฑการจัดสรรตนทุน เพื่อความ
เหมาะสมและสะดวกตอการเก็บขอมูล และไดขอมูลที่มีความถูกตองมากขึ้น 

2.  การศึกษาครั้งนี้เนนไปที่ตนทุนคาใชจายของสถานบริการ หากมีการศึกษาตอไป ควรศึกษาวงจร
รายไดทั้งที่เรียกเก็บไดจริงและที่พึงจะไดควบคูกันไปดวย ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผนงบประมาณ 

3.  การใชเครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทยนั้นมีมูลคาสูง การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการโดยนํา
เครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชยอมเปนผลดีตอผูมารับบริการ แตสําหรับผูลงทุนอาจตองพิจารณาถึง
ความคุมคาดวย จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ Cost-benefit และ Cost-effectiveness analysis ของความคุมคา
ในการใชเครื่องมือเหลานี้ตอไปในอนาคต 
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4.  เนื่องจากตนทุนทางการแพทยเปนตัวแปรสําคัญของตนทุนตอหนวยบริการโรคมะเร็ง บางกลุม
อาจตองใชวิธีการตรวจคัดกรอง หรือวิธีการรักษาแตกตางกันไปจากกลุมโรคมะเร็งอื่น ๆ ทําใหตนทุนแตกตางกัน
ไปไดมาก แมแตผูปวยในกลุมเดียวกัน ดังนั้น การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาการคิดตนทุนแยกเปนรายโรค หรือ
การศึกษาวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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แบบบันทึกตนทุนคาแรง               แบบฟอรม LC-1 
รหัส/หนวยงาน…………………………………..…แผนก…….…………………………….…….ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  ประจําเดือน……………………………พ.ศ………………… 

 

ลําดับที ช่ือ-สกุล เงินเดือน
(คาจาง) 

เงินประจํา
ตําแหนง 

คา
ชวยเหลือ
บุตร 

คาเลา 
เรียนบุตร 

คารักษา
พยาลบาล 

คา
ลวงเวลา 

รวม 

         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
 

 
แบบบันทึกการทํางานของแพทย          แบบฟอรม  LC-2 

ชื่อ-สกุล……………………………………..…………….………………….….ศูนยปองกันและควบคุม
โรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  ประจําเดือน……………………………พ.ศ………………… 
 

กิจกรรม งานบริหาร เวลาที่
ปฏิบัติงาน(ชม./สัปดาห) 

รอยละ งานบริการ เวลาที่
ปฏิบัติงาน(ชม./สัปดาห) 

รอย
ละ 

1.การตรวจคัดกรอง     
2.การรักษาแผนกผูปวย
นอก 

    

3.การรักษาแผนกผูปวย
ใน 
  - สามัญชาย 
  - สามัญหญิง 
  - พิเศษชาย 
  - พิเศษหญิง 

    

4.งานหองผาตัด     
5.งานรังสีวินิจฉัย     
6.รังสีรักษา     

 



 79
  

แบบบันทึกขอมูลวัสดุส้ินเปลือง   แบบฟอรม  MC-1 
รหัส/หนวยงาน…………………………………แผนก……………………………………………………ศูนย
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  ประจําเดือน………………………พ.ศ………………… 
 

รหัส รายการวัสดุ จํานวน
หนวย 

ราคาตอหนวย (บาท) ราคารวม
(บาท) 

หมายเหต ุ

      
      
      
      

 
 
 

แบบบันทึกคาบริการทางการแพทยในการตรวจคัดกรอง             แบบฟอรม MC-2 
รหัส/หนวยงาน…………………………………….แผนก……………ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  
จังหวัดอุบลราชธานี 
                                         
เดือน คายา คาเวชภัณฑ คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจทางรังสีวนิิจฉัย คาตรวจพิเศษ 

      
      
      
      

 
 
 

แบบบันทึกคาบริการทางการแพทยในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง            แบบฟอรม MC-3 
รหัส/หนวยงาน………………แผนก……………………..…………………ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  
จังหวัดอุบลราชธานี 
                                        
เดือน คายา คาเวชภัณฑ คาตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ 
คาตรวจทางรังสี

วินิจฉัย 
คาฉายรังสี

รักษา 
คาผาตัด 

       
       
       
       

 
 



 80
  

แบบบันทึกตนทุนคาสาธารณูปโภค  แบบฟอรม  MC-4 
ปงบประมาณ   2543  (1 ตค. 2542 - 30 กย. 2543)  ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  จังหวัดอุบลราชธานี   
วันที่เก็บขอมูล………………………………………………… 
 

คาใชจาย (บาท) ลําดับ
ที่ 

รายการ 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย

. 
พค. มิย. กค. สค. กย. 

รวม 

1 คาไฟฟา              
2 คาประปา              
3 คาโทรศัพท              
4 คารักษาความปลอดภัย              
5 คารักษาความสะอาด              
6 น้ํามันเช้ือเพลิง              
7 คาวัสดุอาหาร              
8 ซอมแซมตกแตงสถานที่              
9 อื่น ๆ              

 
แบบสํารวจตนทุนคาเส่ือมราคาสิ่งกอสราง            แบบฟอรม CC-1 

 

รหัส/หนวยงาน…………………………………...…แผนก…………………………………….……ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่เก็บขอมูล………………………………………………… 
 

รหัส สิ่งกอสราง 
(สราง/ซอม) 

ราคารวม 
(บาท) 

ปที่เริ่มใช ปที่หมดอายุ สัดสวนพื้นที ่
ใชสอย(ตรม.) 

คาเสื่อมราคา
ตอป(บาท) 

       
       
       
       

                             
            แบบสํารวจตนทุนคาเส่ือมราคาครุภัณฑแยกตามหนวยงาน       แบบฟอรม CC-2 
รหัส/หนวยงาน……………แผนก………………………….………………ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง  
จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่เก็บขอมูล…………… 
 

รหั
ส 

ช่ือครุภัณฑ 
(ชนิด ขนาด ลักษณะ) 

จํานว
น 

ราคาตอหนวย 
(บาท) 

ราคารวม 
(บาท) 

วดป.ที่
ไดมา 

คาเส่ือม
ราคา 

ตอป(บาท) 
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                                          แบบฟอรมสรุปคาใชจายในแผนก              แบบฟอรม SM 
รหัส/หนวยงาน………………………………..…แผนก………….…………………………….……ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่เก็บขอมูล………………………………………………… 
 

หนวยนับ อันดับ รายการ 
บาท ตารางเมตร คน ชั่วโมง 

AC1 พื้นที ่     
AC2 จํานวนคน     
AC3 จํานวนชั่วโมงการทํางาน     
รวม      
LC1 เงินเดือน     
LC2 เงินประจําตําแหนง     
LC3 คาชวยเหลือบุตร     
LC4 คาเลาเรียนบุตร     
LC5 คารักษาพยาบาล     
LC6 คาลวงเวลา     
รวม      
MC1 วัสดุการแพทย /วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย     
MC2 วัสดุสํานักงาน     
MC3 วัสดุงานบาน งานครัว     
MC4 วัสดุแบบพิมพ     
MC5 วัสดุซอมบํารุง /วัสดุไฟฟา     
MC6 เวชภัณฑ     
MC7 ยา     
MC8 สาธารณูปโภค     
MC9 วัสดุอาหาร     
รวม      

 
แบบสํารวจการกระจายตนทนุ (Allocation Criteria)    แบบฟอรม AC 

รหัส/หนวยงาน…………………………..…..…แผนก………….…………………………….……ศูนยปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี  วันที่เก็บขอมูล………………………………………………… 
 

รหัส หนวยงาน จํานวน สัดสวน หมายเหต ุ
     
     
     
     





  
. 
ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกีย่วของกบัการใหบริการ 
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ  

2543 
 

หนวยงาน 
(Cost Centers) 

ตนทุนคาแรง 
(Labor Cost) 

ตนทุนคาวัสดุ 
(Material Cost) 

ตนทุนคาลงทนุ
(Capital Cost) 

ตนทุนรวม
ทางตรง(Total 

Direct Cost) 
หนวยงานไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) 

    

101. ฝายบริหารทั่วไป 255,481.97 81,760.39 454,171.56 791,413.92 
102. งานธุรการ 69,741.06 34,990.14 15,825.18 120,556.38 
103. งานพัสดุ 89,898.11 89,543.51 59,967.46 239,409.08 
104. งานซักฟอกและตัดเย็บ 48,681.60 90,551.30 72,560.80 211,793.70 
105. งานโทรศัพท 49,887.03 6,636.88 13,932.00 70,455.91 
106. งานซอมบํารุง 162,119.15 58,373.42 18,252.68 238,745.25 
107. งานยานยนต 5,038.31 16,114.36 25,696.64 46,849.31 
108. งานศูนยเปล 58,487.02 47.37 11,655.67 70,190.06 
109. ฝายวิชาการ 183,858.11 30,164.51 45,523.86 259,546.48 
110. งานเวชระเบียนและสถิติ 129,862.08 29,582.78 15,954.72 175,399.58 
11. ฝายการเงินและบัญชี 33,838.18 1,732.20 2,463.36 38,033.74 
112. กลุมงานการพยาบาล 56,427.30 12,618.56 10,775.64 79,821.50 
113. งานจายกลาง 24,269.52 46,876.74 11,213.63 82,359.89 

รวม 1,167,589.44 498,992.16 757,993.20 2,424,574.80 
หนวยงานกอใหเกิดรายได 
(RPCC) 

    

201. กลุมงานเภสัชกรรม 123,225.44 11,032.15 11,342.36 145,599.95 
202. กลุมงานรังสีวินิจฉัย 998,630.14 523,735.87 3,738,364.67 5,260,730.68 
203. กลุมงานพยาธิวิทยา 582,191.22 126,442.58 1,218,525.58 1,927,159.38 
204. งานหองผาตัดและวิสัญญี 427,524.01 206,912.40 3,620.61 996,497.41 

รวม 2,131,570.81 868,123.00 4,971,853.22 8,329,987.42 
หนวยงานบริการผูปวย (PS)     
301. งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป 956,968.64 172,569.33 956,968.64 1,476,013.19 

รวม 956,968.64 956,968.64 956,968.64 1,476,013.19 
รวม 4,256,128.89 1,539,684.49 6,434,762.03 12,230,575.41 

 



  
. 
ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานที่เกีย่วของกบัการใหบริการ

รักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธาน ี
ปงบประมาณ  2543 

 
หนวยงาน 

(Cost Centers) 
ตนทุน
คาแรง 

(Labor Cost) 

ตนทุนคาวัสดุ
(Material Cost) 

ตนทุนคา
ลงทุน 

(Capital Cost) 

ตนทุนรวม
ทางตรง(Total 

Direct Cost) 
หนวยงานไมกอใหเกิดรายได 
(NRPCC) 

    

101. ฝายบริหารทั่วไป 52,612.02 16,837.12 93,528.65 162,977.79 
102. งานธุรการ 12,036.53 6,038.91 2,731.25 20,806.69 
103. งานพัสดุ 5,102.13 5,082.01 3,403.43 13,587.57 
104. งานซักฟอกและตัดเย็บ 10,032.00 18,660.25 14,952.88 43,645.13 
105. งานโทรศัพท 4,259.03 566.61 1,189.42 6,015.06 
106. งานซอมบํารุง 365.7 18,871.55 5,900.91 25,138.16 
107. งานยานยนต 1,704.88 901.22 1,437.12 4,043.22 
108. งานศูนยเปล 30,058.70 24.35 1,301.41 31,384.46 
109. ฝายวิชาการ 33,864.98 5,556.03 8,385.08 47,806.09 
110. งานเวชระเบียนและสถิติ 230,125.62 52,422.98 28,272.99 310,821.59 
111. ฝายการเงินและบัญชี 26,031.97 1,332.59 1,895.08 29,259.64 
112. กลุมงานการพยาบาล 30,111.59 6,733.71 5,750.26 42,595.56 
113. งานจายกลาง 13,944.43 26,933.75 6,442.97 47,321.15 

รวม 450,249.58 159,961.08 175,191.45 785,402.11 
หนวยงานกอใหเกิดรายได (RPCC)     
201. กลุมงานเภสัชกรรม 81,202.84 7,269.94 7,474.36 95,947.14 
202. กลุมงานรังสีวินิจฉัย 50,993.42 26,743.72 190,893.50 268,630.64 
203. กลุมงานพยาธิวิทยา 25,745.68 5,591.55 53,885.69 85,222.92 
204. กลุมงานรังสีรักษา 591,015.25 279,550.98 4,015,819.03 4,886,385.26 

รวม 748,957.19 319,156.19 4,268,072.58 5,336,185.96 
หนวยงานบริการผูปวย (PS)     
301. งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป 1,005,641.36 181,346.45 364,097.43 1,551,085.24 
302. งานพยาบาลผูปวยนอกเคมี 246,880.00 98,422.69 408,804.20 754,106.89 
303. งานพยาบาลผูปวยนอกรังสี 496,480.00 103,326.42 87,025.60 686,832.02 

รวม 1,749,001.36 383,095.56 859,927.23 2,992,024.15 
รวม 2,948,208.13 862,212.83 5,303,191.26 9,113,612.22 

 



  
. 
ตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ของกลุมหนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการรักษาโรคมะเร็ง 

แผนกผูปวยใน ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ  2543 
หนวยงาน 

(Cost Centers) 
ตนทุนคาแรง 
(Labor Cost) 

ตนทุนคาวัสดุ
(Material Cost) 

ตนทุนคาลงทุน 
(Capital Cost) 

ตนทุนรวมทางตรง(Total 
Direct Cost) 

หนวยงานไมกอใหเกิดรายได (NRPCC)     

101. ฝายบริหารทั่วไป 1,145,017.21 366,433.13 2,035,502.77 3,546,953.11 

102. งานธุรการ 261,956.08 131,427.30 59,441.36 452,824.74 

103. งานพัสดุ 69,381.80 69,108.12 46,281.84 184,771.76 

104. งานซักฟอกและตัดเย็บ 152,486.40 283,635.75 227,283.73 663,405.88 

105. งานโทรศัพท 21,122.91 2,810.16 5,899.02 29,832.09 

106. งานซอมบํารุง 10,237.07 7,559.50 2,363.77 20,160.34 

107. งานยานยนต 222,270.81 117,494.96 187,362.40 527,128.17 

108. งานศูนยเปล 104,573.96 84.7 4,527.61 109,186.27 

109. งานรักษาศพ 64,880.00 85,724.55 45,762.33 196,366.88 

110. ฝายวิชาการ 737,017.49 82,079.35 182,487.91 1,001,584.75 

111. งานเวชระเบียนและสถิติ 43,812.30 3,526.50 5,382.73 52,721.53 

112. ฝายการเงินและบัญชี 325,623.47 72,830.12 41,234.51 439,688.10 

113. กลุมงานการพยาบาล 244,579.13 287,393.42 46,706.08 578,678.63 

114. งานจายกลาง 183,808.85 901,561.97 84,928.14 1,170,298.96 

115. ฝายโภชนาการ 322,499.00 1,089,106.03 48,357.97 1,459,963.00 
รวม 3,909,266.48 3,500,775.56 3,023,522.17 10,433,564.21 

หนวยงานกอใหเกิดรายได (RPCC)     

201. กลุมงานเภสัชกรรม 349,891.15 31,325.12 32,205.95 413,422.22 

202. กลุมงานรังสีรักษา 162,486.99 76,856.55 1,104,063.43 1,343,406.97 

203. กลุมงานรังสีวินิจฉัย 25,766.23 13,513.21 96,455.70 135,735.14 

204. กลุมงานพยาธิวิทยา 27,100.72 5,885.84 56,721.78 89,708.34 

205. งานหองผาตัดและวิสัญญี 499,055.99 241,532.33 422,639.91 1,163,228.23 
รวม 1,064,301.08 369,113.05 1,712,086.77 3,145,500.90 

หนวยงานบริการผูปวย (PS)     

301. งานพยาบาลผูปวยในสามัญชาย 1,245,735.00 352,858.42 296,697.08 1,895,290.50 

302. งานพยาบาลผูปวยในสามัญหญิง 1,328,530.00 332,290.24 297,714.81 1,958,535.05 

303. งานพยาบาลผูปวยในพิเศษชาย 1,075,965.00 353,445.70 371,794.01 1,801,204.71 

304. งานพยาบาลผูปวยในพิเศษหญิง 1,221,494.00 353,921.17 447,266.69 2,022,681.86 
รวม 4,871,724.00 1,392,515.53 1,413,472.59 7,677,712.12 

รวม 9,845,291.56 5,262,404.14 6,149,081.53 21,256,777.23 

 

 



 
สัดสวนการกระจายตนทุนของหนวยงาน NRPCC และหนวยงาน RPCC ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ  2543 

 

รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 201 202 203 204 
101 0 0.1368 0.0447 0.0000 0.3808 0.2437 0.3204 0.0000 0.1413 0.0000 0.1413 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
102 0.0575 0 0.0614 0.0000 0.0320 0.0000 0.0000 0.0000 0.0543 0.0000 0.0543 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
103 0.0460 0.0421 0 0.0000 0.1495 0.0000 0.0000 0.0000 0.0435 0.0000 0.0435 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
104 0.0345 0.0316 0.1143 0 0.0178 0.0000 0.0000 0.0000 0.0326 0.0000 0.0326 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
105 0.0115 0.0105 0.0035 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0109 0.0000 0.0109 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
106 0.0690 0.0632 0.0382 0.0000 0.0498 0 0.0000 0.0000 0.0652 0.0000 0.0652 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
107 0.0460 0.0421 0.0033 0.0000 0.0427 0.0000 0 0.0000 0.0435 0.0000 0.0435 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
108 0.0460 0.0421 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0435 0.0000 0.0435 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
109 0.0920 0.0842 0.0482 0.0000 0.0747 0.0439 0.1025 0.0000 0 0.0000 0.0870 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
110 0.0690 0.0632 0.0402 0.0000 0.0142 0.0132 0.0000 0.0000 0.0652 0 0.0652 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
111 0.0920 0.0842 0.0060 0.0000 0.0712 0.0187 0.1570 0.0000 0.0870 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
112 0.0345 0.0316 0.0319 0.0000 0.0249 0.5456 0.0588 0.0000 0.0326 0.0000 0.0326 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
113 0.0345 0.0316 0.1444 0.4235 0.0107 0.0000 0.0050 0.0000 0.0326 0.0000 0.0326 0.2000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
201 0.0575 0.0526 0.0122 0.0000 0.0107 0.0033 0.0452 0.0000 0.0543 0.0000 0.0543 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 
202 0.0805 0.0737 0.2696 0.0000 0.0071 0.0856 0.0000 0.0000 0.0761 0.0000 0.0761 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 
203 0.0920 0.0842 0.0640 0.0000 0.0641 0.0461 0.1835 0.0000 0.0870 0.0000 0.0870 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 
204 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.000 0.0000 0.000 0 
301 0.1379 0.1263 0.1179 0.57650 0.0498 0.0000 0.1276 1.0000 0.1304 1.0000 0.1304 0.8000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 
รวม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
สัดสวนการกระจายตนทุนของหนวยงาน NRPCC และหนวยงาน RPCC ในการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยนอก ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2543 

 
รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 201 202 203 204 
101         0   0.1171   0.0062 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
102     0.0485      0   0.0022 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
103     0.0388   0.0360     0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
104     0.0291   0.0270   0.0068 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
105     0.0097   0.0090   0.0002 0.0000       0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
106     0.0583   0.0541   0.6924     0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
107     0.0388   0.0360   0.0003 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
108     0.0388   0.0360   0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
109     0.0777   0.0721   0.0020 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
110     0.0583   0.0541   0.0192 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
111     0.0777   0.0721   0.0005 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
112     0.0291   0.0270   0.0025 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
113     0.0291   0.0270   0.0099 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
201     0.0485   0.0450   0.0027 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 0.0000 
202     0.0777   0.0721   0.1026 0.0000 0.0000    1.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 0.0000 
203     0.0680   0.0631   0.0098 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 0.0000 
204     0.0777   0.0721   0.0021 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0 
301     0.1165   0.1081   0.0665 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000   0.5930 0.0000 0.0000 0.0000    0.0013 0.0000     0.9388   0.7112 
302     0.0291   0.0270   0.0361 0.0000   0.4000 0.0000 0.0000     0.4565    0.3750   0.1166    0.3750   0.3750    0.0424    0.9904 0.0000 0.0000   0.0083 
303     0.0485   0.0450   0.0379    1.0000   0.6000 0.0000    1.0000     0.5435    0.6250   0.2904    0.6250   0.6250    0.5762    0.0084    1.0000     0.0612   0.2806 
รวม           1 1         1         1         1         1          1          1          1         1          1         1         1          1          1          1 1 

 
 
 
 
 
 
 



 
สัดสวนการกระจายตนทุนของหนวยงาน NRPCC และหนวยงาน RPCC ในการรักษาโรคมะเร็ง แผนกผูปวยใน ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี ปงบประมาณ 2543 

รหัส 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 201 202 203 204 205 

101      0 0.0769 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0783 0.0000 0.0783 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

102 0.0311      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0162 0.0000 0.0000 0.0301 0.0000 0.0301 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
103 0.0248 0.0237      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0241 0.0000 0.0241 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

104 0.0186 0.0178 0.0000      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0181 0.0000 0.0181 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

105 0.0062 0.0059 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0200 0.0000 0.0000 0.0060 0.0000 0.0060 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
106 0.0373 0.0355 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0361 0.0000 0.0361 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

107 0.0248 0.0237 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0000 0.0241 0.0000 0.0241 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

108 0.0248 0.0237 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1102      0 0.0000 0.0241 0.0000 0.0241 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
109 0.0497 0.0473 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0361 0.0000 0.0482 0.0000 0.0000 0.0077 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

110 0.0373 0.0355 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0632 0.0000 0.0000       0 0.0000 0.0361 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

111 0.0186 0.0178 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0054 0.0000 0.0000 0.0181      0 0.0181 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
112 0.0186 0.0178 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1687 0.0000 0.0000 0.0181 0.0000       0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

113 0.0497 0.0473 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0482 0.0000 0.0181      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

114 0.0062 0.0059 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 0.0208 0.0000 0.0000 0.0060 0.0000 0.0060 0.0400      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
115 0.0311 0.0296 0.0000 0.0000 0.1092 0.0000 0.0485 0.0000 0.0000 0.0301 0.0000 0.0301 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

201 0.0311 0.0296 0.0000 0.1953 0.0000 0.0000 0.0054 0.0000 0.0000 0.0301 0.0000 0.0301 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

202 0.0435 0.0414 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1972 0.0000 0.0000 0.0422 0.0000 0.0422 0.0000 0.1439 0.0000 0.0035      0 0.0000 0.0000 0.0000 
203 0.0497 0.0473 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0482 0.0000 0.0482 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0000 0.0000 

204 0.0497 0.0473 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0482 0.0000 0.0482 0.0000 0.0053 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000      0 0.0000 

205 0.0435 0.0414 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.2094 0.3448 0.0422 0.0000 0.0422 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000      0 
304 0.1118 0.1065 0.2534 0.2144 0.1008 0.0000 0.0000 0.2604 0.0690 0.1084 0.2541 0.1084 0.2769 0.2065 0.4174 0.2711 0.1662 0.3528 0.2476 0.0588 

305 0.0994 0.0947 0.2386 0.2109 0.3445 0.0000 0.0000 0.2063 0.2759 0.0964 0.3186 0.0964 0.2462 0.2885 0.3637 0.2968 0.1832 0.2584 0.3509 0.6036 

306 0.0932 0.0888 0.2538 0.1930 0.3613 0.0000 0.0000 0.3240 0.3103 0.0904 0.1919 0.0904 0.2308 0.1576 0.1088 0.1832 0.2933 0.2063 0.1717 0.0153 
307 0.0994 0.0947 0.2542 0.1863 0.0840 0.0000 0.6556 1.0000 1.0000 0.0964 0.2354 0.0964 0.2462 0.1982 0.1024 0.2455 0.3573 0.1825 0.2297 0.3223 

รวม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวแจมจนัทร  ศรีรัตน เกิดเมื่อวันที ่ 2  กรกฎาคม  พ.ศ.  2508  ทีอํ่าเภอขุนหาญ  จังหวัด
ศรีสะเกษ สําเร็จการศกึษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จากวทิยาลยั
พยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบลราชธาน ีเมื่อ พ.ศ.  2531  และกําลังศกึษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  
ปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลขุนหาญ  อําเภอขุนหาญ จังหวัดศีรสะเกษ 
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