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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะ

คา้งขา้งเดยีวโดยวธิกีารผ่าตดัแบบเปดิและวธีิการผ่าตดัแบบสอ่งกลอ้งในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่

ในผู้ป่วยเพศชายท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอัณฑะค้างข้างเดียวจำ�นวน 15 ราย

ในระหว่างเดือนตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน และใช้สถิติเชิงพรรณาในการเปรียบเทียบต้นทุนทั้งสองวิธี

	 ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะค้างข้างเดียวโดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

และวธิกีารผา่ตดัแบบสอ่งกลอ้งเทา่กับ 22,969.97 บาท และ 25,003.39 บาท ตามลำ�ดับ ต้นทนุรวมต่อคนไข ้ 

1 คนของคา่รกัษาพยาบาลตามวธิกีารผา่ตดัแบบสอ่งกล้องจะมคีา่ใชจ้า่ยสูงกวา่วธิกีารผ่าตัดแบบเปดิประมาณ 

8% โดยเฉพาะต้นทุนค่าวัสดุเนื่องมาจากการผ่าตัดแบบส่องกล้องจำ�เป็นต้องใช้เครื่องมือพร้อมอุปกรณ์ที่

มีความซับซ้อนและราคาสูง รวมทั้งวัสดุส้ินเปลืองท่ีมีราคาแพง อีกทั้งยังต้องใช้แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

อย่างไรก็ตามการผ่าตัดแบบส่องกล้องให้อรรถประโยชน์มากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ดังน้ันสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติควรหามาตรการในการส่งเสริมให้บริการการผ่าตัดแบบส่องกล้องให้มากขึ้นและรัฐ

ควรสนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรมแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญในสาขานี้มากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	การวิเคราะห์ต้นทุน ภาวะอัณฑะค้าง การผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะค้างโดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

และวิธีผ่าตัดแบบส่องกล้องในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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ABSTRACT

	 The purposes of this study were to analyze and compare the costs of open and

laparoscopic surgery for Cryptorchidism in Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital. This study 

aimed at male patients with age under 15 years old who were diagnosed to be one side 

Cryptorchidism between October 2015 and September 2016. The data were collected by chart 

record form, relating to labor costs material costs and capital costs and were analyzed by 

descriptive statistics. 

	 The results showed that costs of open and laparoscopic surgery for Cryptorchidism

was 22,969.97 baht and 25,003.39 baht, respectively. Total costs per one patient of

laparoscopic surgery were higher than open surgery, approximately 8%. Especially, material costs

of laparoscopic surgery were higher since this method needed to use complicated and high 

price tools and equipment, as well as skillful physicians. Nevertheless, laparoscopic surgery 

gave more advantages than open surgery. Thus, National Health Security Office (NHSO) should 

promote to serve people laparoscopic surgery. At the same time, the government should

support budgets for training physicians to be more skill for laparoscopic surgery.
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บทนำ�

	 ภาวะอณัฑะคา้ง หรืออัณฑะไม่ลงถุง (Undes-

cended testis หรือ Cryptorchidism) เป็นปัญหา

ทางกุมารศัลยศาสตร์ที่พบบ่อยมากปัญหาหนึ่ง

ภาวะนี้ เป็นที่รู้จักในภาษาชาวบ้านว่า ทองแดง

หรือ ไข่ข้างเดียว (ศนิ มลกุล, 2560) 

	 อัณฑะค้าง หรืออัณฑะค้างในท้อง หรือ

อัณฑะไม่ลงถุง คือ ภาวะที่อัณฑะอาจข้างเดียวหรือ

ทั้งสองข้างไม่ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ เป็นภาวะที่พบ

ได้บ่อยประมาณร้อยละ 1-8 ในทารกเด็กแรกเกิด

เพศชาย ร้อยละ 30-45 ในทารกชายแรกเกิด

ที่คลอดก่อนกำ�หนด ทั้งนี้มีรายงานว่าร้อยละ 75

ในทารกคลอดครบกำ�หนด ร้อยละ 90 อัณฑะ

จะเคลื่อนลงมาเองอยู่ในตำ�แหน่งปกติในถุงอัณฑะ

แต่ในเด็กอายุมากกว่า 3 เดือนทั้งทารกคลอด

ครบกำ�หนดและทารกคลอดก่อนกำ�หนด โอกาส

ที่อัณฑะจะเคลื่อนลงมาอยู่ในถุงอัณฑะตามปกติ

เพียงร้อยละ 0.80-1.20 อัณฑะค้างหากไม่ได้รับ

การรักษาจะทำ�ให้มีความเสี่ยงต่างๆ ภาวะเสี่ยง

ในอนาคต เด็กอาจมีบุตรยากหรือเป็นหมัน อาจเกิด

ไส้เลื่อนขาหนีบมากกว่าเด็กปกติ และเมื่อเด็กโตขึ้น

จนอายุ 30-40 ปี จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็ง

ในอัณฑะมากกว่าคนปกติถึง 5-60 เท่า อีกทั้งยังเป็น

ปมด้อยของเด็กเพราะอาจถูกล้อเลียน (ศนิ มลกุล,

2560) จะเห็นว่าผลกระทบจากภาวะอัณฑะค้างเป็น

ปัญหาสำ�คัญส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม

แก่ตัวเด็กเองทั้งในปัจจุบันและในอนาคต (พิษณุ 

มหาวงศ์, 2560)  

	 สาเหตขุองการเกดิอณัฑะคา้งยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ

แน่ชัด แต่พบว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ

เช่น มารดาได้รับสารรบกวนฮอร์ โมน (hormone 

disruptor) ในขณะตั้งครรภ์ ความผิดปกติแต่กำ�เนิด 

เช่น persistent mullerian duct syndrome  หรือ

ความผิดปกติของฮอร์ โมน descendin (พิษณุ

มหาวงศ์, 2560) หรือได้รับสารเอสโตรเจน ยา หรือ

สารบางประเภทที่พบในสภาพแวดล้อม ซึ่งออกฤทธิ์

ขัดขวางฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนตัว

ของอัณฑะ หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาค

ของผนังหน้าท้องที่มีส่วนของอวัยวะขัดขวาง

การเคลื่อนตัวลงของอัณฑะ (ไพรัช ไชยะกุล, 2561) 

ส่วนปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้อง ได้แก่ พันธุกรรม

สิ่งแวดล้อมระหว่างตั้งครรภ์ (อรรถวุฒิ เชื้อทอง

และคณะ, 2549)

	 หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชา

ศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

มีประสบการณ์ ในการรักษาผู้ป่วยเด็กอัณฑะค้าง

มาเป็นเวลานาน โดยมีผู้ป่วยประมาณ 20 รายต่อปี

ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดแบบเปิด ส่วนน้อยเป็น

การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (พิษณุ มหาวงศ์, 2560ก) 

จากประสบการณ์ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพบว่า

การผ่าตัดแบบส่องกล้องจะมีแผลผ่าตัดที่มีขนาด

เล็กกว่าทำ�ให้สูญเสียเลือดและมีความเจ็บปวด

น้อยกว่า ผู้ป่วยใช้เวลาพักอยู่ในโรงพยาบาลและ

ระยะเวลาในการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดที่สั้นกว่า

สง่ผลใหม้คีณุภาพชวีติหลงัการผา่ตดัทีด่กีวา่ (วชริานี

วงศ์ก้อม และคณะ, 2552) นอกจากนี้ผู้ปกครอง

ไม่ต้องเสียเวลาและขาดรายได้จากการทำ�งาน

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดแบบส่องกล้องต้องใช้

เครื่องมือและวัสดุในราคาแพงกว่า

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาต้นทุนการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะค้างข้างเดียว

โดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิดเปรียบเทียบกับวิธีผ่าตัด

แบบส่องกล้องในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เพื่อนำ�ไปใช้เปน็เครื่องมือในการประเมินประสิทธภิาพ

การใช้ทรัพยากร และปรับปรุงประสิทธิภาพการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น
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ทบทวนวรรณกรรม   

	 แนวคิดและการวิเคราะห์ต้นทุน

	 ต้นทุนในทางบัญชี หมายถึง “มูลค่าที่วัดได้

เป็นจำ�นวนเงินของทรัพย์สิน หรือความเสียสละ

ที่กิจการได้ลงทุนไปเพื่อให้ได้สินค้า ทรัพย์สินหรือ

บริการต่างๆ ซึ่งกิจการคาดว่าจะนำ�ไปใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ในภายหลัง” (ดวงมณี โกมารทัต, 2553)

	 ต้นทุนโรงพยาบาล (Hospital cost) หมายถึง

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการดำ�เนินงานให้กับ

ผู้ป่วยประเภทต่างๆ กล่าวคือค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด

ของหน่วยงานทุกประเภทที่เกี่ยวกับการจัดบริการ 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอน

ที่กำ�หนดไว้ โดยเฉพาะ เนื่องจากลักษณะทั่วไปของ

โรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน

ทุกหน่วยงาน การหาต้นทุนจึงมีวิธีการแตกต่างจาก

การหาต้นทุนของกิจการธรุกจิทัว่ไป ตน้ทนุโรงพยาบาล

ที่สำ�คัญ ได้แก่ ต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยใน 

(คนองยุทธ กาญจนกูล และคณะ, 2526, อ้างถึง

ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2556)

	 ในทางปฎิบัติ ความหมายของต้นทุน ขึ้นอยู่

กับทัศนะของผู้ประเมิน (Perspective or Point of 

view) แบ่งออกเป็น 4 ทัศนะ

	 1)	 ต้นทุนในทัศนะของผู้ป่วย (Patient)

หมายถึงค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้ป่วยต้องจ่ายในการ

มารับบริการรวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นอันเนื่อง

มาจากการเจ็บป่วย เช่น การขาดงาน เป็นต้น

	 2)	 ตน้ทนุในทศันะของผู้ ใหบ้รกิาร (Provider) 

หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ ให้บริการ

จากการให้บริการผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยค่าแรงงาน 

ค่าวัสดุและค่าลงทุน ซึ่งจะไม่เท่ากับค่าบริการที่คิด

กับผู้ป่วย

	 3)	 ตน้ทุนในทัศนะของผู้รบัประกนั (Insurer) 

หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้รับประกันจ่ายเพื่อซื้อ

บริการจากสถานบริการต่างๆ ให้กับผู้ป่วย ซึ่งเป็น

ผูถ้อืประกนัของผูรั้บประกนัน้ันๆ เช่น บริษัทประกนัภัย

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น

	 4)	 ต้นทุนในทัศนะของสังคม (Society)

หมายถึงผลรวมของต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้น เช่น

การทำ�ลายสิ่งแวดล้อม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรง

ในสังคม การขาดงาน เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมองในฐานะผู้ ให้บริการ

หรือโรงพยาบาล โดยใช้การประเมินต้นทุนทางบัญชี 

คือ ไม่คำ�นึงถึงค่าใช้จ่ายส่วนอื่นๆ ของผู้ป่วยหรือ

ผลตอบแทนที่สังคมต้องสูญเสียไปจากการเจ็บป่วย 

หรือต้นทุนท่ีสัมผัสไม่ได้ (Intangible cost) ดังนั้น

คำ�ว่าต้นทุนในการศึกษานี้ หมายถึงต้นทุนที่สัมผัสได้

ในทัศนะของโรงพยาบาลเท่านัน้ (ภริมย ์กมลรตันกลุ,

2537 อ้างถึง ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และ

คณะ, 2556)

	 วิธีการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

ของโรงพยาบาล (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย,

อุทุมพร วงษ์ศิลป์ และ ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย, 2556)

	 การศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล มี 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1)	 การศึกษาต้นทุนในภาพรวม (Macro

costing or Top down) เป็นการศึกษาต้นทุนใน

ภาพรวมของโรงพยาบาลที่ ให้บริการแก่ผู้ป่วย

ซึ่งจะให้ภาพต้นทุนทั้งหมด ทั้งต้นทุนทางตรง และ

ต้นทุนทางอ้อม

	 2)	 การศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

รายบุคคล (Micro costing or Bottom up) เป็น

การศึกษาต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วยรายบุคคล

ของโรงพยาบาล โดยรวบรวมต้นทุนตามกิจกรรม

ที่ผู้ป่วยได้รับบริการจากโรงพยาบาล สรุปรวมเป็น

ต้นทุนทั้งหมดที่ให้บริการกับผู้ป่วยรายนั้น
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	 การศกึษาตน้ทนุการใหบ้รกิารผูป้ว่ยรายบคุคล

ของโรงพยาบาล มีหลายวิธี เช่น การศึกษาต้นทุน

แบบจุลภาค โดยใช้ค่าอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย 

(Ratio of costs to charge: RCC) หรือ Relative 

value unit (RVU) (ธนันญา คู่พิทักษ์ขจร, 2553

อา้งถงึ ขวญัประชา เชียงไชยสกลุไทยและคณะ, 2556)

	 ในการศกึษาครัง้นีจ้ะศกึษาตน้ทนุการใหบ้รกิาร

ผูป้ว่ยรายบคุคลแบบจลุภาคโดยใชค้า่อตัราสว่นตน้ทนุ

ตอ่ราคาขาย (RCC) โดยการรวบรวมขอ้มลูการไดรั้บ

บรกิารตา่งๆ ของผูป้ว่ยรายบคุคล รายกจิกรรม และ

ทำ�การรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ผู้ป่วยได้รับใน

รายกิจกรรม ตามรายละเอียดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจริง

ในกจิกรรมนัน้ๆ สว่นตน้ทนุทางออ้มจะถกูกระจายไป

ยังกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับโดยการเฉลี่ย หรือ

โดยใช้สัดส่วนของต้นทุนทางตรง ต้นทุนของผู้ป่วย

แต่ละรายจะประกอบด้วยผลรวมของต้นทุนทั้งหมด

ของบรกิารทีผู่ป้ว่ยรายนัน้ไดร้บั ดงันัน้ตน้ทนุทัง้หมด

ของแต่ละบริการดังกล่าวจะประกอบด้วย ต้นทุน

ทางตรงของบรกิารบวกกบัตน้ทนุทางออ้มของบรกิาร

นัน้ๆ (ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2556)

	 ตน้ทนุบรกิารแตล่ะบรกิารทีผู่ป้ว่ยแตล่ะรายได้

รบัคำ�นวณจากคา่ใชจ้า่ยเรยีกเกบ็ในใบแสดงรายการ

เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ยคณูดว้ยสดัสว่นทีเ่รยีกวา่

อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (RCC) ซึ่งคำ�นวณ

จากผลรวมของค่าใช้จ่ายเรียกเก็บในแต่ละหมวด 

เปรียบเทียบกับต้นทุนของหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายในหมวดนั้นๆ ข้อดีของการศึกษาวิธีนี้ คือ 

สะดวกและงา่ยในการคำ�นวณ เพราะมีขอ้มูลค่าใชจ้า่ย

เรียกเก็บอยู่แล้ว แต่มีข้อจำ�กัดในการกำ�หนดอัตรา

ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บมีรากฐานการกำ�หนดราคาที่

แตกต่างกันมากในแต่ละกิจกรรม จากปัจจัยทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน ทำ�ให้ความแม่นยำ�

ของข้อมูลต้นทุนที่คำ�นวณลดลง

	 ต้นทุนคา่รักษาโรคในมุมมองของผู้ ใหบ้ริการ

	 ต้นทุนในมุมมองของผู้ ให้บริการ หมายถึง

ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้ ให้บริการจากการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน

	 1.	 ต้นทุนค่าแรง (Labor costs) หมายถึง

รายจ่ายท่ีจ่ายให้บุคลากรท่ีให้บริการ (สาลิกา ค้าสุวรรณ,

2560) ซ่ึงได้แก่ แพทย์ผู้รักษา แพทย์ประจำ�บ้าน

ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล วิสัญญีแพทย์ 

และวิสัญญีพยาบาล ต้นทุนค่าแรงประกอบด้วย

คา่ตอบแทนในการปฏบิตังิานรวมท้ังสวสัดกิารตา่งๆ ท่ี

จา่ยให้ ในรปูตัวเงนิ เชน่ เงนิเดือน เงนิประจำ�ตำ�แหน่ง 

เงินล่วงเวลา เป็นต้น

	 2.	 ต้นทุนค่าวสัดุ (Material costs) หมายถึง

ค่าวัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ ที่ ใช้ ในการรักษาผู้ป่วย

เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

(ที่ ไม่ใช่ยา) ค่าฟิลม์เอ็กเรย์ ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์ ค่าวัสดุอื่น ค่าสาธารณูปโภค เป็นต้น

	 3.	 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital costs) ได้แก่ 

ต้นทุนของครุภัณฑ์ อาคารและสิ่งก่อสร้าง เนื่องจาก

ทรัพย์สินดังกล่าวมีอายุการใช้งานเกินหนึ่งปี ดังนั้น

ในการคำ�นวณตน้ทนุคา่ลงทนุในแตล่ะปจีงึใชค้า่เสื่อม

ราคาประจำ�ปีของทรัพย์ส ินดังกล่าว (Depreciation)	

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ประชากร

	 	 ประชากรในการศึกษาน้ีประกอบด้วย

ผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี และได้รับการ

วนิจิฉยัวา่เปน็อัณฑะคา้งขา้งเดียวโดยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ในระหวา่งเดอืน

ตุลาคม 2558 - 30 กันยายน 2559 กลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษานีม้ผีูป้ว่ยเขา้เงื่อนไขดงักลา่วเขา้รบัการ

รกัษาดว้ยวธิกีารผา่ตดัแบบเปดิจำ�นวน 10 ราย และ

วิธีผ่าตัดแบบส่องกล้องจำ�นวน 5 ราย
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	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย

	 	 การศึกษานี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลเป็น

เครื่องมอืในการรวบรวมขอ้มลูตน้ทนุซึง่ประกอบดว้ย

	 	 2.1	 ต้นทุนค่าแรง หมายถึง ค่าตอบแทน 

เงินประจำ�ตำ�แหน่งและสวัสดิการของบุคลากรใน

โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ แพทย์ผู้รักษาจำ�นวน 1 คน แพทย์ประจำ�บ้าน

จำ�นวน 2 คน พยาบาลจำ�นวน 2 คน ผู้ช่วยพยาบาล

จำ�นวน 2 คน วสิญัญแีพทยจ์ำ�นวน 1 คน และวสิญัญี

พยาบาลจำ�นวน 2 คน

	 	 2.2	 ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง วัสดุ

ทุกชนิดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยได้แก่ วัสดุ

ทางการแพทย์ ค่าวัสดุอื่นๆ ค่ายา ฟิลม์เอกซ์เรย์

ค่าสาธารณูปโภคและเวชภัณฑ์

	 	 2.3	 ตน้ทนุคา่ลงทนุ หมายถงึ ค่าเสื่อมราคา

ต่อปีของอาคารที่ใช้ผ่าตัดและพักฟื้น อุปกรณ์ผ่าตัด

ในห้องผ่าตัดและครุภัณฑ์ในห้องผ่าตัดและพักฟื้น

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 3.1	 ยื่นหนังสือเสนอเพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์

	 	 3.2	 ทำ�หนังสือขออนุญาตจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อ

เขา้ถงึข้อมลูค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ย

	 	 3.3	 เก็บรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิด

จากการให้บริการผู้ป่วยในช่วงเดือนตุลาคม 2558 - 

กนัยายน 2559 เปน็ระยะเวลา 1 ป ีโดยมรีายละเอยีด

ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 (1)	 ตน้ทนุคา่แรงเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากบัญชีเงินเดือนและรายงานการเบิกจ่ายจาก

งานบัญชีของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 	 	 	 (2)	 ต้นทุนค่าวัสดุ เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากงานพัสดุ งานการเงินและงานทะเบียน

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 	 	 	 (3) 	ตน้ทนุคา่ลงทนุ เกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากงานทะเบียนรายการครุภัณฑ์ งานทะเบียนพัสดุ

และงานบญัชขีองโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณาในการคำ�นวณต้นทุนค่ารักษา

พยาบาลของผู้ป่วยภาวะอัณฑะค้างข้างเดียวโดยวิธี

การผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีขั้นตอน

และวิธีการคำ�นวณดังนี้

	 	 4.1	 การคำ�นวณต้นทุนค่าแรง

	 	 	 ต้นทุนค่าแรงคำ�นวณจากสัดส่วน

เวลาท่ีแพทยผู้์รกัษา  แพทยป์ระจำ�บา้นพยาบาลและ

ผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วย

นอกและหอ้งพักของผูป้ว่ยตอ่เวลาทำ�งานทัง้หมดของ

แพทย์และพยาบาล (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย

และคณะ, 2556)

ต้นทุนค่าแรง = (เงินเดือน + ค่าตอบแทน) 

x สัดส่วนเวลา

	 	 4.2	 การคำ�นวณต้นทุนค่าวัสดุ

	 	 	 เนื่องจากการหาข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ

โดยตรงของโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลสว่นใหญ่

ค่อนข้างยาก ดังนั้น ในการคำ�นวณต้นทุนค่าวัสดุ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยทั่วไปมักใช้วิธี

อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost-to-

charge: RCC) ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีประมาณการต้นทุน

แบบง่าย โดยไม่สนใจว่าสถานพยาบาลมีหน่วยงาน

ยอ่ยอะไรบา้ง โดยมสีมมติฐานว่าต้นทุนคดิเปน็สดัสว่น

คงที่เมื่อเปรียบเทียบกับราคาที่เรียกเก็บ (สำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังนั้นการศึกษา

นี้จึงใช้วิธีอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of 

Cost-to-charge: RCC) ในการคำ�นวณต้นทุนวัสดุ

อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Cost-to-

charge: RCC) คำ�นวณจากสูตร ดังนี้

RCC = Cost/Charge
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			   เนื่องจากการกำ�หนดอตัราคา่ใชจ้า่ย

เรียกเก็บจากผู้ป่วยมีรากฐานการกำ�หนดราคาที่

แตกต่างกันในแต่ละกิจกรรม จากปัจจัยทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน ดังนั้นการกำ�หนดอัตราส่วน

ต้นทุนต่อราคาขาย (RCC) จึงแตกต่างกันในแต่ละ

กิจกรรมและเนื่องจากระบบสารสนเทศด้านคลินิก 

ด้านการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ มีข้อจำ�กัดในเรื่องของความครบถ้วน

สมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลและการแยกประเภท

ข้อมูล ดังนั้นการศึกษานี้จึงใช้อัตราส่วนต้นทุนต่อ

ราคาขายของโรงพยาบาลทีม่ีโรงเรยีนแพทย ์(School 

of Medicine) จากการศึกษาต้นทุนสถานบริการ

ของสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ป ี2554 (สำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

มาอ้างอิง

	 	 	 ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลค่าวัสดุและ

ค่าบริการจากใบแสดงรายการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยแต่ละรายมาคูณด้วยอัตราส่วนต้นทุน

ต่อราคาขาย เพื่อให้ ได้ต้นทุนค่าวัสดุที่ให้บริการ

แก่ผู้ป่วย (ขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 

2556) ตามสูตรดังต่อไปนี้

ราคาของอาคารและสิ่งปลูกสร้างคำ�นวณตาม

สัดส่วนของพื้นที่การใช้งาน โดยทั่วไปการคำ�นวณ

ค่าเสื่อมราคาใช้วิธีแบบเส้นตรง (Simple straight 

line depreciation) ตามสูตรดังนี้

ต้นทุนค่าวัสดุ = ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บของผู้ป่วย 

x อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย*

ค่าเสื่อมราคาประจำ�ปีของทรัพย์สินถาวร =

(ราคาซื้อเมื่อเริ่มต้น-มูลค่าคงเหลือ*)/อายุการใช้งาน

ต้นทุนค่าลงทุน = ค่าเสื่อมราคาประจำ�ปีของ

ทรัพย์สินถาวร x ระยะเวลาที่ใช้ห้องผ่าตัด

และห้องพักฟื้น

	 	 	 *โดยกำ�หนดมูลค่าคงเหลือเท่ากับ

หนึ่งบาท

	 	 	 ในการกำ�หนดมูลค่าคงเหลือเท่ากับ

หนึ่งบาท เพื่อแสดงให้ทราบว่า เนื่องจากทรัพย์สิน

บางรายการสามารถใช้งานหรือใช้ประโยชน์ได้เกิน

อายุการใช้งานตามเกณฑ์ที่สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด การกำ�หนดมูลค่าคงเหลือ

เท่ากับหนึ่งบาท เพื่อแสดงว่าทรัพย์สินนั้นยังคง

ใช้งานอยู่ ถึงแม้ว่ามีการใช้งานหรือใช้ประโยชน์

จนครบอายุการใช้งานตามเกณฑ์ที่สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดแล้ว

	 	 	 ต้นทุนค่าลงทุนต่อคนไข้ 1 ราย

คำ�นวณโดยนำ�เอาค่าเสื่อมราคาประจำ�ปีของ

ทรัพย์สินถาวรมาคูณด้วยระยะเวลาที่ใช้ห้องผ่าตัด

และห้องพักฟื้น ตามสูตรดังนี้

			   *อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย

(Ratio of Cost to Charge) เปน็วธิปีระมาณการตน้ทนุ

แบบง่าย โดยไม่สนใจว่าสถานพยาบาลมีหน่วยงาน

ย่อยอะไรบ้าง โดยมีสมมติฐานว่าต้นทุนคิดเป็น

สัดส่วนคงที่เมื่อเปรียบเทียบกับราคาที่เรียกเก็บ

	 	 4.3	 การคำ�นวณต้นทุนค่าลงทุน

	 	 	 ต้นทุนค่าลงทุนต่อปีคำ�นวณจาก

ค่าเสื่อมราคาประจำ�ปีของของครุภัณฑ ์ อาคารและ

สิ่งก่อสร้างที่ใช้ ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ค่าเสื่อม

	 	 	 การกำ�หนดอายุการใช้งานหรือ

อายุการให้ประโยชน์และอัตราค่าเสื่อมราคา

ทรัพย์สินดังกล่าวใช้เกณฑ์การคำ�นวณค่าเสื่อม

ราคาทรัพย์สินถาวรของสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งกำ�หนดอายุการใช้งานหรืออายุ

การให้ประโยชน์ของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง 25 ปี

และอายุการใช้งานของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ 5 ปี

(สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)
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	 	 	 เนื่องจากอาคารและสิ่งปลูกสร้าง

ท่ีใช้ ในการรักษาผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้มีการ

ใช้งานเกิน 25 ปี ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงไม่มี

ค่าเสื่อมราคาอาคารและสิ่งปลูกสร้าง มีเพียง

ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์และอุปกรณ์

	 	 4.4	 การคำ�นวณต้นทุนรวมในการรักษา

ผู้ป่วยแต่ละราย

	 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนค่าแรงบุคลากร

ทางการแพทย์เฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน ในการรักษา

ตามวิธีการผ่าตัดแบบเปิดเท่ากับ 10,904.24 บาท 

โดยมีเวลาทำ�งานของบุคลากรที่ ให้บริการได้แก่ 

ศลัยแพทย ์พยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั 

แพทย์ประจำ�บ้าน มีสัดส่วนร้อยละ 3.56 สำ�หรับ

วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล มีสัดส่วนร้อยละ 

1.02 ส่วนการรักษาตามวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

มตีน้ทนุคา่แรงบุคลากรทางการแพทยเ์ฉลีย่ตอ่คนไข้ 

1 คน เท่ากับ 11,386.26 บาท โดยมีเวลาทำ�งานของ

บุคลากรที่ให้บริการได้แก่ ศัลยแพทย์ พยาบาลและ

ผู้ช่วยพยาบาลในห้องผ่าตัด แพทย์ประจำ�บ้าน

มีสัดส่วนร้อยละ 1.86 สำ�หรับวิสัญญีแพทย์ และ

วิสัญญีพยาบาล มีสัดส่วนร้อยละ 0.53 แสดงใน

ตาราง 1 ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน ตามวิธี

การผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

เท่ากับ 11,702.81 บาทและ 13,273.72 บาท

ตามลำ�ดับดังแสดงใน ตาราง 3 และต้นทุนค่าลงทุน

เฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คนตามวิธีผ่าตัดแบบเปิดและ

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องเท่ากับ 362.92 บาท

และ 343.41 บาท ตามลำ�ดับดังแสดงในตาราง 2 

ตารางที่ 1	 ต้นทุนค่าแรงเฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน (วิธีการผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง)

8 
 

เปิดเท่ากบั 10,904.24 บาท โดยมีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์ พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้ง
ผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้น มีสดัส่วนร้อยละ 3.56 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 1.02  ส่วนการ
รักษาตามวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งมีตน้ทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทยเ์ฉล่ียต่อคนไข ้1 คน เท่ากบั11,386.26 บาท โดย
มีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้นมีสดัส่วน
ร้อยละ 1.86 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 0.53 แสดงในตาราง 1 ตน้ทุนค่าวสัดุเฉล่ียต่อคนไข ้
1 คน ตามวธีิการผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 11,702.81 บาทและ 13,273.72 บาท ตามล าดบัดงั
แสดงใน ตาราง 3 และตน้ทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อคนไข ้ 1 คนตามวธีิผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 
362.92 บาท และ 343.41 บาท ตามล าดบัดงัแสดงในตาราง 2  
ตาราง 1 ต้นทุนค่าแรงเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

บุคลากรทางการแพทย ์ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าแรงงาน* 
ต่อปี (บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

คา่แรงงาน* 
ต่อปี(บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

ศลัยแพทย ์ 
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
ผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
แพทยป์ระจ าบา้น  
วสิญัญีแพทย ์  
วสิญัญีพยาบาล  

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

3.56 
3.56 
3.56 
3.56 
1.02 
1.02 

27,486.05 
29,334.58 
16,282.13 
21,847.01 
5,992.71 
8,100.00 

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

1.86 
1.86 
1.86 
1.86 
0.53 
0.53 

14,360.69 
15,326.50 
8,506.96 

11,414.45 
3,113.86 
4,208.83 

รวม 109,042.4  56,931.29 
ตน้ทุนค่าแรงต่อคนไข ้1 คน 10,904.24  11,386.26 
*ประกอบด้วย: เงินเดือน, เงินประจ าต าแหน่ง, ค่าสวสัดิการและค่าตอบแทนต่างๆ  
ตาราง 2 ต้นทุนค่าลงทุนเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

ตน้ทุนค่าลงทุนต่อปี วธีิผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งผา่ตดั 1,219.43 735.29 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งพกัฟ้ืน 2,409.70 981.74 

- รวม/ปี 3,629.13 1,717.03 
- ตน้ทุนค่าลงทุนต่อคนไข ้1 คน 362.92 343.41 

ตาราง 3 ต้นทุนค่าวสัดุเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 
รายการ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข้

(บาท) 

RCC 
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข ้ 

(บาท) 

RCC  
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 
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1 คน ตามวธีิการผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 11,702.81 บาทและ 13,273.72 บาท ตามล าดบัดงั
แสดงใน ตาราง 3 และตน้ทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อคนไข ้ 1 คนตามวธีิผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 
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ค่าแรงงาน* 
ต่อปี (บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

คา่แรงงาน* 
ต่อปี(บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

ศลัยแพทย ์ 
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
ผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
แพทยป์ระจ าบา้น  
วสิญัญีแพทย ์  
วสิญัญีพยาบาล  

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

3.56 
3.56 
3.56 
3.56 
1.02 
1.02 

27,486.05 
29,334.58 
16,282.13 
21,847.01 
5,992.71 
8,100.00 

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

1.86 
1.86 
1.86 
1.86 
0.53 
0.53 

14,360.69 
15,326.50 
8,506.96 

11,414.45 
3,113.86 
4,208.83 
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ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งพกัฟ้ืน 2,409.70 981.74 

- รวม/ปี 3,629.13 1,717.03 
- ตน้ทุนค่าลงทุนต่อคนไข ้1 คน 362.92 343.41 

ตาราง 3 ต้นทุนค่าวสัดุเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 
รายการ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข้

(บาท) 

RCC 
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข ้ 

(บาท) 

RCC  
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ต้นทุนในการรัษา = ต้นทุนค่าแรง +

ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน

ผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษา

เปรียบเทียบต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ

อัณฑะค้างข้างเดียวโดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิดและ

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ในทศันะของผู้ ใหบ้ริการ คือโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โดยค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ้น

กับผู้ ให้บริการจากการให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่ง

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและ

ต้นทุนค่าลงทุน
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เปิดเท่ากบั 10,904.24 บาท โดยมีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์ พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้ง
ผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้น มีสดัส่วนร้อยละ 3.56 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 1.02  ส่วนการ
รักษาตามวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งมีตน้ทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทยเ์ฉล่ียต่อคนไข ้1 คน เท่ากบั11,386.26 บาท โดย
มีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้นมีสดัส่วน
ร้อยละ 1.86 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 0.53 แสดงในตาราง 1 ตน้ทุนค่าวสัดุเฉล่ียต่อคนไข ้
1 คน ตามวธีิการผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 11,702.81 บาทและ 13,273.72 บาท ตามล าดบัดงั
แสดงใน ตาราง 3 และตน้ทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อคนไข ้ 1 คนตามวธีิผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 
362.92 บาท และ 343.41 บาท ตามล าดบัดงัแสดงในตาราง 2  
ตาราง 1 ต้นทุนค่าแรงเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

บุคลากรทางการแพทย ์ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าแรงงาน* 
ต่อปี (บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

คา่แรงงาน* 
ต่อปี(บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

ศลัยแพทย ์ 
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
ผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
แพทยป์ระจ าบา้น  
วสิญัญีแพทย ์  
วสิญัญีพยาบาล  

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

3.56 
3.56 
3.56 
3.56 
1.02 
1.02 

27,486.05 
29,334.58 
16,282.13 
21,847.01 
5,992.71 
8,100.00 

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

1.86 
1.86 
1.86 
1.86 
0.53 
0.53 

14,360.69 
15,326.50 
8,506.96 

11,414.45 
3,113.86 
4,208.83 

รวม 109,042.4  56,931.29 
ตน้ทุนค่าแรงต่อคนไข ้1 คน 10,904.24  11,386.26 
*ประกอบด้วย: เงินเดือน, เงินประจ าต าแหน่ง, ค่าสวสัดิการและค่าตอบแทนต่างๆ  
ตาราง 2 ต้นทุนค่าลงทุนเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

ตน้ทุนค่าลงทุนต่อปี วธีิผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งผา่ตดั 1,219.43 735.29 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งพกัฟ้ืน 2,409.70 981.74 

- รวม/ปี 3,629.13 1,717.03 
- ตน้ทุนค่าลงทุนต่อคนไข ้1 คน 362.92 343.41 

ตาราง 3 ต้นทุนค่าวสัดุเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 
รายการ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข้

(บาท) 

RCC 
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข ้ 

(บาท) 

RCC  
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ตารางที่ 2 	ต้นทุนค่าลงทุนเฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน (วิธีการผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง)

ตารางที่ 3 	ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน (วิธีการผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง)
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เปิดเท่ากบั 10,904.24 บาท โดยมีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์ พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้ง
ผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้น มีสดัส่วนร้อยละ 3.56 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 1.02  ส่วนการ
รักษาตามวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งมีตน้ทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทยเ์ฉล่ียต่อคนไข ้1 คน เท่ากบั11,386.26 บาท โดย
มีเวลาท างานของบุคลากรท่ีใหบ้ริการไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้นมีสดัส่วน
ร้อยละ 1.86 ส าหรับวสิญัญีแพทย ์และวสิญัญีพยาบาล มีสดัส่วนร้อยละ 0.53 แสดงในตาราง 1 ตน้ทุนค่าวสัดุเฉล่ียต่อคนไข ้
1 คน ตามวธีิการผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 11,702.81 บาทและ 13,273.72 บาท ตามล าดบัดงั
แสดงใน ตาราง 3 และตน้ทุนค่าลงทุนเฉล่ียต่อคนไข ้ 1 คนตามวธีิผา่ตดัแบบเปิดและวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งเท่ากบั 
362.92 บาท และ 343.41 บาท ตามล าดบัดงัแสดงในตาราง 2  
ตาราง 1 ต้นทุนค่าแรงเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

บุคลากรทางการแพทย ์ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าแรงงาน* 
ต่อปี (บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

คา่แรงงาน* 
ต่อปี(บาท) 

สดัส่วน
เวลาท างาน

(%)  

ตน้ทุน
ค่าแรง
(บาท) 

ศลัยแพทย ์ 
พยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
ผูช่้วยพยาบาลในหอ้งผา่ตดั  
แพทยป์ระจ าบา้น  
วสิญัญีแพทย ์  
วสิญัญีพยาบาล  

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

3.56 
3.56 
3.56 
3.56 
1.02 
1.02 

27,486.05 
29,334.58 
16,282.13 
21,847.01 
5,992.71 
8,100.00 

772,080 
824,005 
457,363 
613,680 
587,520 
794,117 

1.86 
1.86 
1.86 
1.86 
0.53 
0.53 

14,360.69 
15,326.50 
8,506.96 

11,414.45 
3,113.86 
4,208.83 

รวม 109,042.4  56,931.29 
ตน้ทุนค่าแรงต่อคนไข ้1 คน 10,904.24  11,386.26 
*ประกอบด้วย: เงินเดือน, เงินประจ าต าแหน่ง, ค่าสวสัดิการและค่าตอบแทนต่างๆ  
ตาราง 2 ต้นทุนค่าลงทุนเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 

ตน้ทุนค่าลงทุนต่อปี วธีิผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งผา่ตดั 1,219.43 735.29 
ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑใ์นหอ้งพกัฟ้ืน 2,409.70 981.74 

- รวม/ปี 3,629.13 1,717.03 
- ตน้ทุนค่าลงทุนต่อคนไข ้1 คน 362.92 343.41 

ตาราง 3 ต้นทุนค่าวสัดุเฉลีย่ต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 
รายการ วธีิการผา่ตดัแบบเปิด (n=10) วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง (n=5) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข้

(บาท) 

RCC 
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 

ค่าบริการท่ี
คิดกบัคนไข ้ 

(บาท) 

RCC  
 
 

ตน้ทุน 
 

(บาท) 
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ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือ 
     พิเศษ 
ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 
ค่าบริการผูป่้วยนอก 
ค่าบริการอ่ืนๆ 
ค่าบริการทางการพยาบาล 
ค่ายา (ท่ีน าไปใชต้่อท่ีบา้น) 
ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือ 
     ทางการแพทย ์
ค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  
ค่ายา (ED1) 

    ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ใน 
          การบ าบดัโรค 
ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทาง  
      รังสีวทิยา (2) 
ค่าวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอ่ืนๆ 
ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทาง  
      รังสีวทิยา (1) 
ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิค   
     การแพทยแ์ละพยาธิวทิยา 

    ค่าสาธารณูปโภค 

670.20 
 

21,362.36 
460.00 
108.00 
44,388 

1,632.40 
6,002.00 

 
450.40 

30,582.60 
760.20 

 
264.00 

 
144.00 
452.00 

 
5,210.00 

 
 

0.73 
 

0.73 
1.46 
1.46 
1.46 
0.73 
0.12 

 
0.73 
0.73 
2.55 

 
0.51 

 
1.05 
0.51 

 
0.53 

 

489.25 
 

15,594.52 
671.60 
157.68 

64,806.48 
1,191.66 

720.24 
 

328.80 
22,325.30 
1,938.51 

 
134.64 

 
151.20 
230.52 

 
2,761.30 

 
5,526.38 

13,193.00 
 

6,832.80 
380.00 

60.00 
11,876.00 

507.00 
3,250.00 

 
163.80 

14,920.60 
7,437.20 

 
- 

 
- 
186.00 

 
3,328.00 

 

0.73 
 

0.73 
1.46 
1.46 
1.46 
0.73 
0.12 

 
0.73 
0.73 
2.55 

 
- 
 
- 

0.51 
 

0.53 
 
 

9,630.89 
 

4,987.94 
  554.80 

      87.60 
17,338.96 

370.11 
390.00 

 
119.58 

10,892.04 
18,964.86 

 
- 
 

- 
94.86 

 
1763.84 

 
1173.12 

รวม 117,028.08  66,368.60 
ตน้ทุนค่าวสัดุต่อคนไข ้1 คน 11,702.81  13,273.72 
*RCC = อตัราส่วนตน้ทุนต่อราคาขาย (Ratio of cost to charge) 
 
 จากการเปรียบเทียบตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียต่อคนไข ้1 คน ตามวิธีการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบ
ส่องกลอ้งเท่ากบั 22,969.97 บาท และ 25,003.39 บาท ตามล าดบั พบวา่ ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลรวมต่อคนไข ้ 1 คนตาม
วธีิการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งจะมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่วิธีการผ่าตดัแบบเปิดและเม่ือเปรียบเทียบตน้ทุนในแต่ละประเภทก็พบวา่ 
วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งมีตน้ทุนค่าแรงเท่ากบั 11,386.26 บาท และตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 13,273.72 บาท คิดเป็น 45.54% 
และ 53.09% ของตน้ทุนทั้งหมด ซ่ึงสูงกวา่วิธีการผ่าตดัแบบเปิดท่ีมีตน้ทุนค่าแรงเท่ากบั 10,904.24 บาท และตน้ทุนค่าวสัดุ
เท่ากบั 11,702.81บาท คิดเป็น 47.47% และ 50.95% ของตน้ทุนทั้งหมด ยกเวน้ตน้ทุนค่าลงทุนซ่ึงวิธีการผ่าตดัแบบส่อง
กลอ้งจะมีตน้ทุนเท่ากบั 343.41 บาท  ซ่ึงต ่ากวา่วธีิการผา่ตดัแบบเปิดเพียงเลก็นอ้ยท่ีมีตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 362.92 บาท ดงั
แสดงในตาราง 4 
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	 จากการเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ยต่อคนไข้ 1 คน ตามวิธีการผ่าตัดแบบเปิดและ

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องเท่ากับ 22,969.97 บาท 

และ 25,003.39 บาท ตามลำ�ดับ พบว่า ต้นทุนค่า

รักษาพยาบาลรวมต่อคนไข้  1 คน ตามวิธีการผ่าตัด

แบบส่องกล้องจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปดิและเมื่อเปรยีบเทยีบตน้ทนุในแตล่ะประเภท

ก็พบว่า วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีต้นทุนค่าแรง

เท่ากับ 11,386.26 บาท และต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 

13,273.72 บาท คิดเป็น 45.54% และ 53.09%

ของต้นทุนทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

ที่มีต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 10,904.24 บาท และต้นทุน

ค่าวัสดุเท่ากับ 11,702.81บาท คิดเป็น 47.47%

และ 50.95% ของต้นทุนทั้งหมด ยกเว้นต้นทุน

ค่าลงทุนซ่ึงวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องจะมีต้นทุน

เท่ากับ 343.41 บาท ซึ่งต่ำ�กว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปิดเพียงเล็กน้อยที่มีต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 

362.92 บาท ดังแสดงในตาราง 4

ตารางท่ี 4	 การเปรียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาลต่อคนไข้ 1 คน (วิธีการผ่าตัดแบบเปิดและวิธีการผ่าตัด

	 	 แบบส่องกล้อง)

การอภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

	 การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะค้าง

ข้างเดียวโดยวิธีการผ่าตัดแบบเปิดมีต้นทุน

ค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ 22,969.97 บาท ต่อคนไข้

1 คน ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 10,904.24 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 11,702.81 บาท และต้นทุน

ค่าลงทุนเท่ากับ 362.92 บาท สำ�หรับวิธีการผ่าตัด

แบบส่องกล้องมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ 

25,003.39 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง

11,386.26 บาท ตน้ทนุคา่วสัดเุทา่กบั 13,273.72 บาท 

และต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 343.41 บาท การผ่าตัด

ทั้งสองวิธีจะมีต้นทุนค่าวัสดุในสัดส่วนที่สูงกว่า

ต้นทุนอื่น ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า

ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนอื่น (อรสา ตั้งสายัณห์ 

และคณะ, 2556)

	 จากการเปรียบเทียบการคำ�นวณต้นทุน

ทั้งสองวิธีพบว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีต้นทุน

ค่ารักษาพยาบาลโดยรวมสูงกว่าการผ่าตัดแบบ

เปิดประมาณ 8% โดยเฉพาะต้นทุนค่าวัสดุของ

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องสูงกว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปิดประมาณ 13% อาจเนื่องมาจากการผ่าตัด

แบบสอ่งกลอ้งจำ�เป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือพรอ้มอุปกรณ์

10 
 

ตาราง 4  การเปรียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาลต่อคนไข้ 1 คน (วธีิการผ่าตดัแบบเปิดและวธีิการผ่าตดัแบบส่องกล้อง) 
ตน้ทุน วธีิการผา่ตดัแบบเปิด วธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้ง 

ตน้ทุนถวัเฉล่ียต่อคนไข ้1 คน % ตน้ทุนถวัเฉล่ียต่อคนไข ้1 คน % 
ตน้ทุนค่าแรงงาน 10,904.24 47.47 11,386.26 45.54 
ตน้ทุนค่าวสัดุ 11,702.81 50.95 13,273.72 53.09 
ตน้ทุนค่าลงทุน 362.92 1.58 343.41 1.37 
รวม 22,969.97 100.00 25,003.39 100.00 
 
การอภิปราย สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ 

การรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะอัณฑะค้างข้างเดียวโดยวิธีการผ่าตดัแบบเปิดมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ 
22,969.97  บาทต่อคนไข ้1 คน ประกอบดว้ยตน้ทุนคา่แรง 10,904.24 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 11,702.81 บาท และตน้ทุน
ค่าลงทุนเท่ากับ 362.92  บาท ส าหรับวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีต้นทุนค่ารักษาพยาบาล เท่ากับ 25,003.39 บาท 
ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง 11,386.26 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 13,273.72 บาท และตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 343.41 บาท 
การผา่ตดัทั้งสองวธีิจะมีตน้ทุนค่าวสัดุในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ตน้ทุนอ่ืน  ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่ตน้ทุนค่าแรงสูง
กวา่ตน้ทุนอ่ืน (อรสา ตั้งสายณัห์ และคณะ, 2556) 

จากการเปรียบเทียบการค านวณตน้ทุนทั้งสองวธีิพบวา่การผา่ตดัแบบส่องกลอ้งมีตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลโดยรวม
สูงกวา่การผา่ตดัแบบเปิดประมาณ 8% โดยเฉพาะตน้ทุนค่าวสัดุของวธีิการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งสูงกวา่วธีิการผา่ตดัแบบเปิด
ประมาณ 13% อาจเน่ืองมาจากการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือพร้อมอุปกรณ์ท่ีมีความซบัซอ้นและราคาสูง 
รวมทั้งวสัดุส้ินเปลืองท่ีมีราคาแพงส่งผลให้ค่าผ่าตดัแบบส่องกลอ้งมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่การผ่าตดัแบบเปิด แต่อย่างไรก็ตาม
การผา่ตดัแบบส่องกลอ้งท าใหผู้ป่้วยท่ีผา่ตดัมีแผลผา่ตดัท่ีมีขนาดเลก็กวา่ สูญเสียเลือดระหวา่งการผา่ตดัและมีความเจ็บปวด
นอ้ยกวา่ จ านวนวนัพกัรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัสั้นกวา่ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตหลงัการ
ผา่ตดัดีกวา่ และบุคลากรท่ีให้บริการใชส้ัดส่วนเวลาในการผ่าตดันอ้ยกวา่วิธีการผ่าตดัแบบเปิดเกือบ 50% อีกทั้งการศึกษา
ในต่างประเทศกล่าววา่การผา่ตดัแบบส่องกลอ้งให้อรรถประโยชน์ท่ีสูงกวา่การผา่ตดัแบบเปิด (วชิรานี วงศก์อ้ม และคณะ, 
2552) และการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งจะมีค่าใชจ่้ายไม่แตกต่างไปจากการผ่าตดัแบบเปิดมากนกั ถา้หากน าอุปกรณ์การผ่าตดั
มาใชซ้ ้ าไดอี้ก (พิษณุ มหาวงศ,์ 2560)  ดงันั้นการผา่ตดัแบบส่องกลอ้งจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการผา่ตดัรักษาโรคต่างๆ (วชิ
รานี วงศก์อ้ม และคณะ, 2552)  
 จากผลการศึกษาน้ี ช้ีให้เห็นวา่การรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะอณัฑะคา้งโดยการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งและการผ่าตดั
แบบเปิดต่างก็มีขอ้ดีและขอ้เสียดงักล่าวขา้งตน้ หากมองในมุมมองทางสังคม พบวา่การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งมีความคุม้ค่า
ทางสังคมมากกวา่และท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วชิรานี วงศ์กอ้ม และคณะ, 2552) นอกจากน้ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่มีวิสัยทศัน์เน้นความส าเร็จของคุณภาพการรักษาดูแลผูป่้วยเชิงผลลพัธ์และเน้นคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
มากกว่าผลก าไรจากการรักษา  ดังนั้ นการผ่าตัดแบบส่องกล้องจึงเป็นทางเลือกท่ีดีในมุมมองของผู ้ให้บริการ เช่น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ แมว้า่จะมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ก็ตาม แต่ทางโรงพยาบาลสามารถลดตน้ทุนหตัถการลงไดโ้ดย
พยายามจดัการทรัพยากร และบริหารตน้ทุนใหมี้ประสิทธิภาพ  
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ที่มีความซับซ้อนและราคาสูง รวมทั้งวัสดุสิ้นเปลือง

ที่มีราคาแพงส่งผลให้ค่าผ่าตัดแบบส่องกล้อง

มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิด แต่อย่างไร

ก็ตามการผ่าตัดแบบส่องกล้องทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีผ่าตัด

มีแผลผ่าตัดท่ีมีขนาดเล็กกว่า สูญเสียเลือดระหว่าง

การผ่าตัดและมีความเจ็บปวดน้อยกว่า จำ�นวนวัน

พักรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการพักฟื้น

หลังผ่าตัดสั้นกว่า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตหลัง

การผ่าตัดดีกว่า และบุคลากรที่ให้บริการใช้สัดส่วน

เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่าวิธีการผ่าตัดแบบเปิด

เกือบ 50% อีกทั้งการศึกษาในต่างประเทศกล่าวว่า

การผ่าตัดแบบส่องกล้องให้อรรถประโยชน์ที่สูงกว่า

การผ่าตัดแบบเปิด (วชิรานี วงศ์ก้อม และคณะ,

2552) และการผ่าตัดแบบส่องกล้องจะมีค่าใช้จ่าย

ไม่แตกต่างไปจากการผ่าตัดแบบเปิดมากนัก ถ้าหาก

นำ�อุปกรณ์การผ่าตัดมาใช้ซ้ำ�ได้อีก (พิษณุ มหาวงศ์, 

2560) ดังนั้นการผ่าตัดแบบส่องกล้องจึงเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดรักษาโรคต่างๆ (วชิรานี 

วงศ์ก้อม และคณะ, 2552) 

	 จากผลการศึกษานี้ ชี้ ให้เห็นว่าการรักษา

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะอัณฑะค้างโดยการผ่าตัดแบบ

ส่องกล้องและการผ่าตัดแบบเปิดต่างก็มีข้อดีและ

ข้อเสียดังกล่าวข้างต้น หากมองในมุมมองทาง

สังคม พบว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีความคุ้มค่า

ทางสังคมมากกว่าและทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น (วชิรานี วงศ์ก้อม และคณะ, 2552)

นอกจากนี้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

มีวิสัยทัศน์เน้นความสำ�เร็จของคุณภาพการรักษา

ดูแลผู้ป่วยเชิงผลลัพธ์และเน้นคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยมากกว่าผลกำ�ไรจากการรักษา ดังนั้น

การผา่ตัดแบบสอ่งกลอ้งจึงเปน็ทางเลอืกท่ีดีในมมุมอง

ของผู้ ใหบ้ริการ เชน่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่

แม้วา่จะมีคา่ใชจ้า่ยสูงกวา่กต็าม แตท่างโรงพยาบาล

สามารถลดต้นทุนหัตถการลงได้ โดยพยายามจัดการ

ทรัพยากร และบริหารต้นทุนให้มีประสิทธิภาพ 

	 อกีประการหนึง่ปจัจบุนัสำ�นกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติไม่ได้ ให้อัตราการเบิกจ่ายในกรณี

การผ่าตัดแบบส่องกล้องสูงกว่าการผ่าตัดทั่วไป 

ทำ�ให้ระบบการเบิกจ่ายไม่ส่งเสริมให้ โรงพยาบาล

ให้บริการผ่าตัดแบบส่องกล้องซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

ดังน้ันสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรหา

มาตรการในการส่งเสริมการเข้าถึงหัตถการดังกล่าว

เช่น เพิ่มอัตราเบิกจ่ายให้แก่โรงพยาบาลในกรณี

ผ่าตัดแบบส่องกล้อง (วชิรานี วงศ์ก้อม และคณะ, 

2552) หากงบประมาณที่จ่ายให้กับหน่วยบริการ

นอ้ยกวา่ตน้ทนุของการใหบ้รกิารสขุภาพ หนว่ยบรกิาร

ก็ไม่สามารถจัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อ

ความต้องการและจำ�เป็นได้อย่างพอเพียง (อรทัย

เขียวเจริญ และคณะ, 2554) นอกจากนี้ รัฐควร

สนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรมแพทย์เพื่อ

เพิ่มจำ�นวนแพทย์ ให้มีความเชี่ยวชาญในสาขานี้

มากยิ่งขึ้น (วชิรานี วงศ์ก้อม และคณะ, 2552)
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ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 1.	 วิธีการจัดทำ�บัญชีต้นทุนและการคำ�นวณ

ตน้ทนุทกุวธิตีอ้งอาศยัขอ้สมมตใินการกระจายตน้ทนุ

เพื่อให้ได้มูลค่าต้นทุนของบริการหน่วยงานย่อย ดังน้ัน

จึงไม่มีวิธีการบัญชีต้นทุนใดที่จะสามารถคำ�นวณหา

ต้นทุนของบริการได้ถูกต้องสมบูรณ์ร้อยเปอร์เซนต์ 

ดังนั้น ต้นทุนที่คำ�นวณได้จากระบบบัญชีต้นทุนจึง

เป็นตน้ทนุทีป่ระมาณการให้ ใกลเ้คยีงกบัตน้ทนุทีแ่ทจ้รงิ

(สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)

	 2.	 เนื่องจากการกำ�หนดอัตราค่าใช้จ่าย

เรียกเก็บจากผู้ป่วยมีรากฐานการกำ�หนดราคาที่

แตกต่างกันในแต่ละกิจกรรมจากปัจจัยทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน ดังนั้นการใช้อัตราส่วน

ต้นทุนต่อราคาขาย หรือ Ratio of cost-to-charge

(RCC) ในการคำ�นวณต้นทุน อาจทำ�ให้ความ

แม่นยำ�ของต้นทุนที่คำ�นวณได้ลดลง (ขวัญประชา

เชียงไชยสกุลไทย และคณะ, 2556)

	 3.	 เนื่องจากระบบสารสนเทศด้านคลินิก

ด้านการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ ยังมีข้อจำ�กัดในเรื่องของความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลและรวบรวม

ข้อมูล อีกทั้งบุคลากรด้านดังกล่าวยังขาดความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการจัดทำ�บัญชีต้นทุน ซึ่งอาจทำ�ให้

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาต้นทุนของ

สถานพยาบาลอื่น (สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554)

	 4.	 การคิดค่าเส่ือมราคาของอาคารและ

สิ่งก่อสร้างในการศึกษานี้ ใช้วิธีเส้นตรง ซึ่งอาคาร

และสิ่งปลูกสร้างที่ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยมีการใช้

เกินอายุการใช้งาน ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงไม่มี

ค่าเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งก่อสร้างรวมอยู่

ในต้นทุนค่าลงทุน หากพิจารณาตามสภาพ

ความเป็นจริง การคิดต้นทุนของอาคารและ

สิ่งก่อสร้างเป็น “ศูนย์หรือหนึ่งบาท” อาจจะเป็น

จุดอ่อนในการคิดตามวิธีนี้เนื่องจากการคิดต้นทุน

ณ จุดใดจุดหนึ่งของอาคารและสิ่งก่อสร้างไม่ควร

เป็นศูนย์หรือหนึ่งบาท (กัญจนา ดิษยาธิคม, 2543)
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