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บทคัดยอ 

 งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุน

กิจกรรมการรักษาโรคมะเร็งตับ ของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเปรียบเทียบตนทุน

กิจกรรมการรักษาโรคมะเร็งตับ กับเงินชดเชยท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ โดยรวบรวมขอมูลยอนหลังในผูปวยโรคมะเร็งตับ จํานวน 295 ราย ตั้งแต

วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 ผลการศึกษาพบวา ตนทุนกิจกรรม

ในการรักษาโรคมะเร็งตับมี 5 กิจกรรมดังนี้ ตนทุนกิจกรรมตอครั้งในการผาตัดมะเร็ง

ตับ การรักษาโดยวิธี TACE การใชรังสีรักษา การใชยาเคมีบําบัด และการรักษาท่ี

เปาหมายมะเร็ง เทากับ 17,850.37, 17,850.37, 2,452.11, 1,736.19 และ933.87 

บาท ตามลําดับ และเม่ือเปรียบเทียบตนทุนรวมพบวาตนทุนท่ีคํานวณไดจากงานวิจัย

สูงกวาเงินชดเชยท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนั้นสามารถนํา

ขอมูลไปใชในการวางแผนบริหารและจัดสรรทรัพยากรในศูนยตนทุนท่ีเก่ียวของ ใหมี

ความเหมาะสมและเกิดความคุมคาคุมทุนมากท่ีสุด  

 

คําสําคัญ: มะเร็งตับ ตนทุนกิจกรรม โรงพยาบาล 
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Abstract 

 The objective of this descriptive research was to analyze costs of 

activities for liver cancer treatment in Suratthani Hospital and compare 

the cost liable for liver cancer treatment activities to the value of 

reimbursement paid by the government. This study enrolled 295 patients 

who were treated for liver cancer from 1st October 2017 to 30th 

September 2018. The study reveals the  unit costs in five activities for the 

treatment of liver cancer  as follows. Surgical treatment 17,850.37 baht, 

Transarterial chemoembolization (TACE) 17,850.37 baht, Radiation therapy 

2,452.11 baht, Chemotherapy 1,736.19 baht  and Targeted therapy 933.87  

baht. When comparing the cost of liver cancer treatment to the value of 

reimbursement from the government, this study found that the unit cost 

is greater than the government reimbursement. Therefore, data can be 

used to plan, manage and allocate resources in related cost centers for 

the most cost efficiency. 
 

Keywords: Liver cancer, Activity-based costing, Hospital 
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บทนํา 

จากสถานการณทางดานสุขภาพของคนในประเทศท่ีมีการใชจายเพ่ือการ

รักษาสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงมีสวนทําใหตนทุนในการบริการรักษาพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึน

ตามมา อีกท้ังเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนาและมีราคาสูง ลวนสงผลกระทบ

โดยตรงตอตนทุนการรักษา โดยโรงพยาบาลไดรับเงินคารักษาผูปวยจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงมีรายไดผูปวยจากกองทุนประกันสังคม ใน

ระบบประกันสังคม จากกรมบัญชีกลาง ในระบบสวัสดิการขาราชการ และระบบ

กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาโรงพยาบาลหลายแหงไดรับเงินชดเชยจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นอยกวารายจายในการรักษาผูปวย 

ทําใหเกิดภาวะติดลบ  

กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน ป 2560 ไดรายงานอัตรา

การตาย จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ ตอประชากร 100,000 คน พบวาโรคมะเร็งเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดในสมอง 

และโรคปอดอักเสบ ตามลําดับ (Ministry of Public Health, 2018)  

จากขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งของประเทศไทย ในป 2559 พบวามี

จํานวนผูปวยใหมท่ีมารับบริการจํานวน 26,338 คน ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็ง

รายใหมจํานวน 3,610 คน เปนเพศชายจํานวน 1,475 คน และเพศหญิงจํานวน 2,135 

คน โดยโรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งลําไส

ใหญ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก (National cancer institute, 2016) นอกจากนี้

ในป 2560 พบมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งประมาณ 78,540 คน เปนเพศชาย 45,016 

คน เปนเพศหญิง 33,524 คน ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตลอดตั้งแตป พ.ศ.2556 (Ministry 

of Public Health, 2018) จากสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและการมีแนวโนมผูปวยใหม

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จึงสงผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และ

ความม่ันคงของประชาชน 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลศูนย ระดับ A โดยเปนศูนย

เชี่ยวชาญ 7 สาขา ดังนี้ ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยทารกแรกเกิด 
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ศูนยเปลี่ยนถายไต ศูนยไตเทียม และศูนยสลายนิ่ว ซ่ึงจําเปนตองใชเครื่องมือทาง

การแพทยดวยเทคโนโลยีข้ันสูง รวมไปถึงเวชภัณฑและยามีราคาแพงเพ่ือรองรับการสง

ตอผูปวยในเขตสุขภาพท่ี 11 พบวาในปงบประมาณ 2559 มีผูปวยมะเร็งท้ังรายเกา

และรายใหมเขารับบริการจํานวน 1,466 คน โดยมีอัตราการตายดวยโรคมะเร็งเปน

อันดับ 1 จํานวน 245 คน สวนอันดับ 2 และอันดับ 3 คือ โรคปอดบวม และโรคหลอด

เลือดในสมองตามลําดับ (Suratthani Hospital, 2018). โดยมีผูปวยโรคมะเร็งท่ีพบ

มาก 3 อันดับแรก ดังนี้ มะเร็งเตานมจํานวน 698 ราย มะเร็งตับจํานวน 295 ราย และ

มะเร็งลําไสจํานวน 148 ราย จากอัตราการเขารับรักษาของผูปวยมะเร็งจํานวนมาก จึง

สงผลตอตนทุนการรักษาตามมา เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคมะเร็งตองอาศัย

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย กาวหนา และมีความซับซอน เชน การผาตัด การฉายรังสี และ

การไดรับยาเคมีบําบัด หรือยารักษาแบบจําเพาะตอเซลลมะเร็ง ยารักษาตรงเปา 

(Targeted Cell Therapy) ซ่ึงลวนแตมีคาใชจายสูง ในขณะเดียวกันรัฐบาลตองการ

ควบคุมคาใชจายดานการรักษาพยาบาล โดยท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กําหนดใหจายคาบริการรักษาพยาบาลสําหรับการรักษาผูปวยในตามน้ําหนักสัมพัทธ 

(Relative weight; RW) ของกลุมวินิจ ฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups; 

DRGs) สวนผูปวยนอกกําหนดใหจายคาบริการแบบเหมาจายตอผูมีสิทธิ 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูปวยโรคมะเร็งตับ ซ่ึงพบอุบัติการณเกิดอันดับ 2 รองจาก

มะเร็งเตานม และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีคอนขางสูง โดยผูปวยสวนใหญมักแสดงอาการ

และมารับการตรวจเม่ือมะเร็งอยูในระยะสุดทายของโรค และคนท่ัวไปยังขาดความรู

และไมเห็นความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับ ทําใหการรักษาตองใช

วิธีการรักษาท่ีซับซอนรวมกันหลายวิธี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตนทุนในการรักษาผูปวย

โรคมะเร็งตับ โดยใชวิธีการวิเคราะหแบบตนทุนกิจกรรม (Activity-based costing 

method: ABC) เปนวิธีการประมาณการตนทุนบริการ โดยหาตนทุนของกิจกรรมยอย

ท่ีทําใหเกิดผลผลิตบริการในข้ันสุดทาย ทําใหสามารถระบุทรัพยากรแตละกิจกรรมได 

ซ่ึงจะทําใหการคํานวณตนทุนจึงมีความถูกตองมากข้ึน  
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ขอมูลท่ีไดจากการคิดตนทุนกิจกรรมสามารถนําไปใชประโยชนในการวางแผน

บริหารและจัดสรรทรัพยากร ใหมีความเหมาะสมและเกิดความคุมคาคุมทุนมากท่ีสุด 

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาตนทุนรวมเปรียบเทียบกับเงินชดเชยท่ีไดรับจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) เพ่ือทราบตนทุนท่ีแทจริง ซ่ึงสามารถ

นําผลท่ีไดสะทอนกลับไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือจัดสรรคาใชจาย

ใหเหมาะสม 

การวิจัยนี้ผูศึกษาใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย

เก็บขอมูลยอนหลังผูปวยโรคมะเร็งตับ ทุกราย ทุกระยะ ท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง

วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2561 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของผูปวยมะเร็งตับ เก็บ

และบันทึกขอมูลศูนยตนทุนสนับสนุนท้ัง 5 หนวย และศูนยตนทุนหลักท้ัง 8 หนวย 

ดังนี้ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน 

ศูนยตนทุนสนับสนุนประกอบดวย 5 หนวยงานดังนี้ กลุมงานบริหารท่ัวไป 

กลุมงานทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงินและกลุมงานบัญชี กลุมงานพัสดุและ

บํารุงรักษา และกลุมงานยุทธศาสตรและสารสนเทศ 

ศูนยตนทุนหลักประกอบดวย 8 หนวยงานดังนี้ องคกรแพทยศัลยกรรม งาน

วิสัญญี งานหองผาตัด งานรังสีวิทยา งานเภสัชกรรม งานผูปวยนอก หอผูปวยเคมี

บําบัด งานโภชนาการ 

อีกท้ังไดระบุกิจกรรมยอย เพ่ือคิดตนทุนในระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-

Based Costing) โดยเก็บรวบรวมขอมูลเงินชดเชยท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพสามารถระบุตนทุนกิจกรรมการรักษาโรคมะเร็งตับไดดังภาพท่ี 1 คือ กรอบ

แนวคิดตนทุนกิจกรรมรักษาโรคมะเร็งตับ 

ท้ังนี้การวิเคราะหขอมูลเปน 2 สวน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 2. วิเคราะหขอมูลตนทุน ไดดังนี้ 
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 1) เก็บรวบรวมขอมูลตนทุน ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคา

ลงทุน จากศูนยตนทุนหลัก 8 หนวยงาน และศูนยตนทุนสนับสนุน 5 หนวยงาน เพ่ือ

หาตนทุนทางตรงท้ังหมด (Total Direct Cost: TDC) ในแตละหนวยตนทุน 

 2) ทําการปนสวนตนทุนจากศูนยตนทุนสนับสนุนท้ัง 5 หนวยงาน ไปยังศูนย

ตนทุนหลัก 8 หนวยงาน ซ่ึงเปนการหาตนทุนรวม (Full cost: FC) โดยใชวิธี  

Simultaneous Equation ดังนี้  

สามารถจัดรูปสมการเสนตรงและถอดรูปใหเปนสมการเมตริกซ เพ่ือหาตนทุน

ท้ังหมดของหนวยงานท่ีสงตนทุนไปมาใหแก กัน (Full cost of transient cost 

center) จะไดสมการเมตริกซ ดังนี้ 

 

[B] = [A].[X] 

 

 เม่ือ B คือ ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนชั่วคราว 

 A คือ คา Coefficient ท่ีสงตนทุนใหแกกัน 

 X คือ ตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุนชั่วคราวท่ีกระจายหรือสงตนทุนให

ระหวางกัน โดยใชโปรแกรมตารางคํานวณ (Microsoft excel) ชวยในการคํานวณโดย

สราง Matrix ของสัมประสิทธิ์ [A] และคาคงท่ี [B] 

จากนั้ นนํ าค า  Coefficient A มาหา Inverse matrix โดยใช โปรแกรม 

Microsoft excel จะไดสมการ  

 

[X] = [A]-1.[B] 

 

สุดทายนํา Inverse matrix คูณกับ [B] ก็จะไดตนทุนท้ังหมดของหนวยตนทุน

ท่ีมีการใชรวมกัน 
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3) เม่ือไดตนทุนรวม (FC) ในศูนยตนทุนหลักแตละหนวยงานแลว ใหทําการ

กระจายตนทุนไปยังกิจกรรมท่ีเก่ียวของ โดยใชตัวผลักดันตนทุนมาชวยในการคิด

ตนทุน จากนั้นไดตนทุนกิจกรรมในแตละกิจกรรม 

 

หลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการศึกษาโรคมะเร็งตับ 

1. แนวคิดการปนสวนตนทุนและระบบตนทุนฐานกิจกรรม (Cost 

Allocation and Activity-Based Costing) 

เกิดจากกิจการท่ีมีการผลิตและจําหนายสินคาหรือใหบริการมากกวา 1 ชนิด ยอม

มักจะมีตนทุนในลักษณะตนทุนทางออม (Indirect Costs) เกิดข้ึนจํานวนมาก ท้ังนี้

เพราะสาเหตุจากการใชทรัพยากรรวมกัน ดังนั้นการท่ีจะพิจารณาหรือคํานวณตนทุนท่ี

เหมาะสมของการผลิตสินคาหรือบริการ หรือการดําเนินงานของหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่งจึงจําเปนตองมีการปนสวนตนทุน หรือบางครั้งท่ีเรียกวา การจัดสรรตนทุน (Cost 

Allocation) (Aujirapongpan, 2003) 

โดยการปนสวนคาใชจายการผลิตเปนตนทุนผลิตภัณฑ ภายใตวิธีระบบตนทุน

ฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing) เปนการกําหนดอัตราคาใชจายการผลิตตาม

ฐานกิจกรรมตาง ๆ ของกระบวนการผลิตท่ีกิจกรรมไดกําหนดข้ึนในการแปรรูปวัตถุดิบ

ใหเปนสินคา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 แบงกลุมกิจกรรมและจําแนกตนทุนแตละกิจกรรม (Activity Cost 

Pools) 

ข้ันท่ี 2 กําหนดตัวผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม (Cost Driver) 

ข้ันท่ี 3 คํานวณอัตราตนทุนแตละฐานกิจกรรม (Activity Rate) 

ข้ันท่ี 4 ปนสวนตนทุนใหแตละผลิตภัณฑ (Cost Allocation) 

 

2. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับ 

จากการทบทวนแนวทางการรักษาโรคมะเร็งจาก National Comprehensive 

Cancer Network 2018 (National Comprehensive Cancer Network, 2018). 
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และแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งตับในประเทศไทย (Thai Association for the 

Study of the Liver, 2015) สามารถสรุปเปนแนวทางการรักษาไดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี1 แสดงแนวทางการรักษาแบงตามระยะของโรคมะเร็งตับ 

ระยะ แนวทางการรักษา 

Early 1.การผาตัดเอากอนมะเร็งตับออก (liver resection) หรือ 

2.การทําลายกอนมะเร็งตับเฉพาะท่ี (local ablation) หรือ 

   2.1 Radiofrequency ablation (RFA) 

   2.2 Percutaneous ethanol injection (PEI) 

   2.3 Transarterial chemoembolization (TACE) 

   2.4 Microwave coagulation therapy 

3.การผาตัดเปลี่ยนตับ (liver transplantation) 

Intermediate 

 

1.การรักษาดวย TACE โดยการฉีดยาเคมีบําบัดรวมกับสาร 

lipiodol ผาน hepatic artery แขนงท่ีเลี้ยงกอนมะเร็ง และใช 

gelfoam หรือ absorbable gelatin sponge เปนแบบไมละลาย

น้ํ า  หรือ polyvinyl alcohol เปนวัสดุ อุดหลอดเลือดแบบ

ชั่วคราว เรียกวิธีนี้วา conventional TACE 

2.การผาตัดตับเพ่ือเอากอนเนื้องอกออก 

3.การผาตัดเปลี่ยนตับ              

Advanced 1. มะเร็งตับลุกลามเขา major branch/main portal vein หรือ 

inferior vena cava 

   1.1 การรักษาดวยยาตานมะเร็งกลุม targeted agent 

         1.1.1 Sorafenib 400 mg วันละ 2 ครั้ง 

   1.2 การผาตัดตับเอากอนเนื้องอกออก 

   1.3 การรักษาดวย TACE 
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ระยะ แนวทางการรักษา 

   1.4 Transarterial radioembolization (TARE) การใหสาร      

        กัมมันตภาพรังสี 

   1.5 การใชรังสีรักษา (Radiation therapy) 

   1.6 การรักษาดวยเคมีบําบัด 

        1.6.1 สูตร FOLFOX4 ใหยาทุก 14 วัน จํานวน 12 รอบ

ประกอบดวย  

              5-FU ขนาด bolus 400mg/m2/day วันท่ี 1 และ 2 

              5-FU ขนาด IV drip 600mg/m2/day วันท่ี 1 และ 

2 

              Leucovorin ขนาด 200mg/m2/day วันท่ี 1 และ 2                      

              Oxaliplatin ขนาด 85 600mg/m2/day วันท่ี 1 

2. มะเร็งแพรกระจายออกไปยังอวัยวะอ่ืนนอกตับ (extrahepatic 

spreading) 

โดยการ ควบคุมกอนเนื้องอกในตับดวย TACE รวมกับเคมีบําบัด 

รวมกับการรักษาเพ่ือควบคุมรอยโรคนอกตับไดแก รังสีรักษาเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดและอาการทางระบบประสาทท่ี เกิดจาก

มะเร็งตับแพรกระจายไป 

Terminal สามารถทําไดโดยใหการรักษาตามอาการเพ่ือทําใหผูปวยในระยะ

สุดทายของชีวิตมีคุณภาพท่ีด ี

 

 

จากแนวทางการรักษาสามารถสรุปวิธีการรักษาโรคมะเร็งตับได 5 วิธี ดังนี้ 1. การ

ผาตัด 2. รังสีรักษา 3. ยาเคมีบําบัด 4. การรักษาท่ีเปาหมาย และ 5. TACE 
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3. นโยบายการเงินการคลังของระบบสุขภาพ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานทําหนาท่ี

ดําเนินการ โดยการมีสวนรวมกันระหวางภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดกานใหมี

ระบบท่ีมีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แลใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดเขาถึงการบริการ

สาธารณสุขท่ีมาตรฐานดวยกันทุกคน โดยการจัดสรรงบประมาณและการจาย

คาบริการแกหนวยบริการตางๆโดยใชระบบงบประมาณและการจายแบบปลายปด คือ 

เหมาจายรายหัวสําหรับบริการผูปวยนอกและใชน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม 

(DRG) ในการจัดสรรงบประมาณสําหรับผูปวยใน (National Health Security Office, 

2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ พบวาไมมี

งานวิจัยชิ้นใดไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับ แตจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีใชทฤษฎีคิดตนทุนโดยวิธีตนทุนกิจกรรม (Activity-

Based Costing) ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน เชน จากงานวิจัยของ Akhavan et 

al., 2016; Beriwal et al., 2017; Dutta et al., 2018; Govaert et al., 2015; 

Johannes et al., 2016; Mohd et al., 2012; Srirat, 2000; Schnapauff et al., 

2016; Schutzer et al., 2014; Supasarn, 2017; Teerawattanasak, 2013 แล ะ 

Toaenang, 2014 แตเนื่องจากบริบทท่ีแตกตางกัน และเทคโนโลยีในการรักษาท่ี

กาวหนาข้ึน จึงนํามาอางอิงไดเพียงบางสวน โดยใชทฤษฎีการวิเคราะหในรูปแบบ

ตนทุนกิจกรรม มาอางอิงและสรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดตนทุนกิจกรรมรักษาโรคมะเร็งตับ 

 

ขอมูลของผูปวยโรคมะเร็งตับ 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคมะเร็งตับท้ังหมด จํานวน 295 ราย สวนใหญเปนเพศ

ชาย จํานวน 200 ราย คิดเปนรอยละ 67.80 เพศหญิง จํานวน 95 ราย คิดเปนรอยละ 

32.20 โดยมีอายุสวนใหญอยูในชวง 51-60 ป จํานวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 28.14 

และสิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) จํานวน 221 

ราย คิดเปนรอยละ 74.92 รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคมะเร็งตับ 

ขอมูล 
มะเร็งตับ 

จํานวน (ราย) รอยละ 

1.เพศ     

ชาย 200 67.80 

หญิง 95 32.20 

รวม 295 100 

2.อายุ (ป)   

0-20 0 0 

21-30 1 0.34 

31-40 15 5.08 

41-50 52 17.63 

51-60 83 28.14 

61-70 74 25.08 

มากกวา 70 70 23.73 

รวม 295 100 

3.สิทธิการรักษา     

เบิกจายตรง 43 14.58 

บัตรทอง 221 74.92 

ประกันสังคม 31 10.51 

รวม 295 100 

 

 

ตนทุนกิจกรรมในการรักษาผูปวยมะเร็งตับ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

ตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนทางตรงท้ังหมด 

ตนทุนทางตรงท้ังหมด (TDC) ของศูนยตนทุนหลักสูงกวาศูนยตนทุนสนับสนุน 

โดยตนทุนทางตรงท้ังหมด เทากับ 491,350,539.99 บาท มีองคประกอบเปนตนทุน

คาแรง (LC) สูงท่ีสุด จํานวน 255,107,976 บาท คิดเปนรอยละ 51.92 รองลงมา คือ 

ตนทุนวัสดุ (MC) จํานวน 118,865,866.97 บาท คิดเปนรอยละ 24.19 และตนทุนคา
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ลงทุน (CC) จาํนวน 117,376,697.02 บาท คิดเปนรอยละ 23.89 รายละเอียดแสดงดัง

ตารางท่ี 2 โดยสามารถแยกรายละเอียดในแตละศูนยตนทุนไดดังนี้ 

 ศูนยตนทุนสนับสนุน มีตนทุนทางตรงท้ังหมด (TDC) เทากับ 87,472,085.35 

บาท คิดเปนรอยละ 17.80 ของตนทุนท้ังหมด โดยมีองคประกอบของตนทุนเปน 

ตนทุนคาแรง (LC) รอยละ 24.53 ของตนทุนคาแรงท้ังหมด ตนทุนคาวัสดุ (MC) รอย

ละ 1.49 ของตนทุนคาวัสดุท้ังหมด และตนทุนคาลงทุน (CC) รอยละ 19.70 ของ

ตนทุนคาลงทุนท้ังหมด รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2 

 ศูนยตนทุนหลัก มีตนทุนทางตรงท้ังหมด (TDC) เทากับ 403,878,454.64 

บาท คิดเปนรอยละ 82.20 ของตนทุนท้ังหมด โดยมีองคประกอบของตนทุนเปน 

ตนทุนคาแรง (LC) รอยละ 75.47 ของตนทุนคาแรงท้ังหมดตนทุนคาวัสดุ (MC) รอย

ละ 98.51 ของตนทุนคาวัสดุท้ังหมด และตนทุนคาลงทุน (CC) รอยละ 80.30 ของ

ตนทุนคาลงทุนท้ังหมด รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงรอยละของตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน และตนทุนทางตรงท้ังหมด 

จําแนกตามศูนยตนทุนสนับสนุนและศูนยตนทุนหลัก 
ลํา 

ดับ 

ช่ือหนวย

ตนทุน 

ตนทุนคาแรง 

(%) 

ตนทุนคาวัสดุ 

(%) 

ตนทุนคาลงทุน 

(%) 

ตนทุนทางตรงท้ังหมด

(%) 

1 

ศูนยตนทนุ

สนับ 

สนุน 

62,584,296 
71.55 

% 
1,768,357.84 

2.02 

% 
23,119,431.51 

26.43 

% 
87,472,085.35 

100 

% 

24.53%  1.49%  19.70%  17.80%  

2 
ศูนยตนทนุ

หลัก 

192,523,680 
47.67 

% 

117,097,509.13 

 

28.99 

% 
94,257,265.51 

23.34 

% 

403,878,454.64 

 

100 

% 

75.47%  98.51%  80.30%  82.20%  

 
ผลรวม

ทั้งหมด 

255,107,976 
51.92 

% 

118,865,866.97 

 

24.19 

% 
117,376,697.02 

23.89 

% 

491,350,539.99 

 

100 

% 

100%  100%  100%  100%  
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ตนทุนรวม (Full cost: FC) 

 ตนทุนรวม (Full cost: FC) ของศูนยตนทุนหลักท้ัง 8 หนวยตนทุน คํานวณ

จากตนทุนทางตรงท้ังหมด (Total direct cost: TDC) ของศูนยตนทุนหลักรวมกับ

ตนทุนทางออม (Indirect cost: IDC) จากการปนสวนตนทุนจากศูนยตนทุนสนับสนุน 

พบวาตนทุนรวม (FC) ของศูนยตนทุนหลักท้ัง 8 หนวย เทากับ 491,175,512.18 บาท 

โดยแยกเปน ตนทุนทางตรงท้ังหมด (TDC) เทากับ 403,878,454.64 บาท และตนทุน

ทางออม (IDC) ท่ีไดจากการปนสวน เทากับ 87,297,057.54 บาท 

 งานหองผาตัดมีตนทุนรวม (FC) ท่ีสูงท่ีสุด เทากับ 130,085,803.26 บาท คิด

เปนรอยละ 26.48 รองลงมา คือ งานเภสัชกรรมมีตนทุนรวม (FC) เท า กับ 

101,903,290.14 บาท คิดเปนรอยละ 20.75 และต่ําท่ีสุด คือ หอผูปวยเคมีบําบัดมี

ตนทุนรวม (FC) เทากับ 8,714,795.30 บาท คิดเปนรอยละ 1.77 รายละเอียดแสดงดัง

ตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงรอยละของตนทุนรวม จําแนกตามหนวยศูนยตนทุนหลัก 

ลําดับ 
ศูนยตนทุนหลัก 

(หนวยงาน) 

TDC 

(บาท) 

IDC 

(บาท) 

FC 

(บาท) 
รอยละ 

1 องคกรแพทยศัลยกรรม, 

อายุรกรรม 

29,491,455.04 

 

6,574,131.49 

 

36,065,586.53 

 

7.34 

 

2 วิสัญญ ี 54,872,500.23 12,231,984.87 67,104,485.10 13.66 

3 หองผาตัด 106,373,415.41 23,712,387.85 130,085,803.26 26.48 

4 รังสีวิทยา 26,798,683.63 5,973,868.36 32,772,551.99 6.67 

5 เภสัชกรรม 85,563,813.51 16,339,476.63 101,903,290.14 20.75 

6 ผูปวยนอก 62,234,869.59 13,873,178.37 76,108,047.96 15.50 

7 หอผูปวยเคมีบําบัด 7,126,239.12 1,588,556.18 8,714,795.30 1.77 

8 โภชนาการ 31,417,478.11 7,003,473.79 38,420,951.90 7.82 

 ผลรวมทั้งหมด 403,878,454.64 87,297,057.54 491,175,512.18 100.00 
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ตนทุนกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับตอป 

เม่ือไดตนทุนรวม (Full cost: FC) ในแตละศูนยตนทุนหลักท้ัง 8 หนวย ทํา

การปนสวนไปยังกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับ โดยแตละกิจกรรมจะมีศูนยตนทุน

หลักท่ีเก่ียวของแตกตางกัน รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 หลังจากปนสวนจะได

ตนทุนแตละกิจกรรมตอป ดังนี้ ตนทุนกิจกรรมโดยวิธีการผาตัด TACE รังสีรักษา ยา

เคมีบําบัด และ รักษาท่ีเปาหมายมะเร็ง เทากับ 2,802,507.85, 2,195,595.33, 

22,069.01, 526,065.92 และ 10,272.59 บาท ตามลําดับ โดยมีตนทุนในการรักษา

โรคมะเร็งตับรวมตอปท้ังหมด 5,556,510.70 บาท รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 แสดงตนทุนกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับตอป 

ลําดับ 

ศูนย

ตนทุน

หลัก 

(งาน) 

ตนทุนท้ังหมด 

(FC) บาท 

ตนทุนกิจกรรมรวม (บาท) 

ผาตัด TACE รังสีรักษา ยาเคมีบําบัด 

รักษาที่

เปาหมาย

มะเร็ง 

1 

องคกร

แพทย

ศัลยกรรม, 

อายุรกรรม 

 

36,065,586.53 

34,211.21 

 

 

26,802.41 

 

1,961.15 

 

66,025.45 

 

2,396.96 

 

2 วิสัญญี 67,104,485.10 831,064.46 651,088.72 - - - 

3 หองผาตัด 130,085,803.26 1,611,065.01 1,262,171.95 - - - 

4 รังสีวิทยา 32,772,551.99 - - 15,969.30 - - 

5 
เภสชัช

กรรม 
101,903,290.14 40,211.87 31,503.57 - 77,606.35 2,817.39 

6 ผูปวยนอก 76,108,047.96 - - 4,138.56 - 5,058.24 

7 
หอผูปวย

เคมีบําบัด 
8,714,795.30 148,643.13 116,452.90 - 316,183.18 - 

8 โภชนาการ 38,420,951.90 137,312.17 107,575.78 - 66,250.94 - 

 รวม 491,175,512.18 2,802,507.85 2,195,595.33 22,069.01 526,065.92 10,272.59 

ตนทุนกิจกรรมรวมท้ังหมด/ป 5,556,510.70 
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ตนทุนกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับตอครั้ง 

 ตนทุนกิจกรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับตอครั้ง เม่ือไดตนทุนกิจกรรมรวมตอ

ปในแตละกิจกรรม ใชตัวผลักดันมาใชในการคํานวณ โดยใชจํานวนครั้งในการใหบริการ 

จะไดตนทุนกิจกรรมตอครั้งในแตละกิจกรรม ดังนี้ ตนทุนกิจกรรมโดยวิธีการผาตัด

TACE รังสีรักษา ยาเคมีบําบัด และ รักษาท่ีเปาหมายมะเร็ง เทากับ 17,850.37, 

17,850.37, 2,452.11, 1,736.19 และ 933.87 บาท ตามลําดับ โดยแตระยะของโรคมี

วิธีการรักษาแตกตางกันไป รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 ตนทุนกิจกรรมตอครั้งในการรักษาโรคมะเร็งตับ แบงตามระยะโรค 

กิจกรรมในการรักษา 
ตนทุนตอคร้ัง 

(บาท) 

ระยะโรค 

Early Intermediate Advanced Terminal 

1.การผาตัด 

(Surgical) 

 

17,850.37 

 

√ √ √ 

 

 

รักษาตามอาการเพ่ือทําให

ผูปวยในระยะสุดทายมี

คุณภาพชีวิตทีด่ ี

2.การรักษาดวย 

TACE 
17,850.37 √ √ √ 

3.การใชรังสีรักษา 

(Radiation 

therapy) 

 

2,452.11 
  √ 

4.การใชยาเคมีบําบัด 

(Chemotherapy) 

1,736.19 

 
 √ √ 

5.การรักษาท่ี

เปาหมายมะเร็ง 

(Targeted therapy) 

933.87 

 
  √ 

 

 

เปรียบเทียบตนทุนรวมในการรักษาโรคมะเร็งท่ีคํานวณไดจากงานวิจัย กับเงิน

ชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2561 

พบวาคาชดเชยท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินอยกวา

ตนทุนรวมท้ังหมดท่ีคํานวณไดจากงานวิจัย ซ่ึง คํานวณได  5,556,510.70 บาท 
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รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 5 แตไดรับเงินชดเชยจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ปงบประมาณ 2561 ตอปเทากับ 755,634.99 บาท ดังนั้นพบผลตางเทากับ -

4,800,875.71 บาท (National Health Security Office, 2018) 

การศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาโรคมะเร็งตับครั้งนี้ พบวาจากการทบทวน

วรรณกรรมท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ ยังไมพบงานวิจัยชิ้นใดไดทําการศึกษา

ตนทุนกิจกรรมการรักษาโรคมะเร็งตับ แตมีการศึกษาตนทุนกิจกิจกรรมในโรค หรือ

โรคมะเร็งอ่ืนๆ เชน การศึกษาตนทุนตอหนวยและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

มะเร็งระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Supasarn, 2017) ตนทุนการ

ดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง (Toaenang, 2014) และการศึกษา

อ่ืนๆท่ีไดอางไวในสวนทบทวนวรรณกรรมลวนใชทฤษฎีการคิดตนทุนกิจกรรม 

(Activity-Based Costing) ดังนั้นงานวิจัยเลมนี้จึงไมสามารถทําการศึกษาเปรียบเทียบ

กับงานวิจัยกอนหนาท่ีได  แตใชทฤษฎีการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-Based 

Costing) โดยวิธีการประมาณการตนทุนบริการ หาตนทุนของกิจกรรมยอยท่ีทําให

เกิดผลผลิตบริการในข้ันสุดทาย ทําใหสามารถระบุทรัพยากรแตละกิจกรรมได ซ่ึงแบง

หนวยตนทุนเปน 2 กลุม คือ ศูนยตนทุนหลัก และศูนยตนทุนสนับสนุน โดยไดศึกษา

ตนทุนกิจกรรมการรักษาในผูปวยโรคมะเร็งตับพบอุบัติการณเกิดรองลงมาจาก

โรคมะเร็งเตานม จากอัตราการเสียชีวิตท่ียังคงสูง เนื่องจากผูปวยสวนใหญมักมารับ

การตรวจเม่ือมะเร็งอยูในระยะทายของโรค ซ่ึงตองใชวิธีการรักษาท่ีซับซอน โดยได

ศึกษาจากกรณีศึกษาโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ดําเนินการเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแต

วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2561 พบวามีผูปวยมะเร็งตับ 295 ราย 

โดยมะเร็งตับพบมากในเพศชาย ซ่ึงตรงกับอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง ประเทศไทย 

ในป 2559 (National Cancer Institute, 2016) นอกจากนี้อุบัติการณเกิดโรคมะเร็ง

ตับ พบมากในสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) เนื่องจากเปน

ประชากรกลุมใหญ รองลงมาพบในสิทธิการรักษาแบบเบิกจายตรง และประกันสังคม

ตามลําดับ 
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ผลท่ีไดจากงานวิจัยเม่ือพิจารณาสัดสวนตนทุนคาแรง (LC) : คาวัสดุ(MC) : คา

ลงทุน (CC) ของตนทุนท้ังหมด พบวา มีสัดสวน ตนทุนคาแรงสูงสุด ท้ังศูนยตนทุนหลัก 

และศูนยตนทุนสนับสนุน เพราะบุคลากรท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็งตองมีความ

เชี่ยวชาญ เฉพาะทาง และทํางานกันเปนทีมรวมกันเปนสหวิชาชีพ โดยตนทุนคาแรง

แปรผันตามอัตรากําลังขาราชการ และอายุงาน สามารถแยกสัดสวนตามศูนยตนทุน ได

ดังนี้  ศูนยตนทุนหลัก 47.67 : 28.9 : 23.34 ศูนยตนทุนสนับสนุน 71.55 : 2.02 : 

26.43 นอกจากนี้จากสัดสวนดังกลาวจะเห็นไดวาคาวัสดุในศูนยตนทุนสนับสนุน

คอนขางนอย เนื่องจากวัสดุสวนใหญเปนวัสดุท่ีใชในสํานักงาน งานเอกสารท่ัวไป ซ่ึง

ตางจากศูนยตนทุนหลักท่ีเปนวัสดุทางการแพทย ในสวนของตนทุนรวม (FC) พบวา

งานหองผาตัดมีตนทุนรวมสูงสุด โดยเฉพาะตนทุนคาวัสดุ เพราะตองใชวัสดุการแพทย

ท่ีมีความเฉพาะ ปลอดเชื้อ และมีความเพียงพอ รองลงมางานเภสัชกรรม มีตนทุนคา

วัสดุสูงเชนเดียวกัน เนื่องจากมียาท่ีมีคาใชจายสูงหลายรายการ นอกจากนี้ในดาน

ตนทุนกิจกรรม พบวาในการรักษาโรคมะเร็งตับ วิธีการรักษาโดยการใชการผาตัด และ

การรักษาดวย TACE มีตนทุนท่ีสูงกวาการรักษาดวยวิธีอ่ืน เนื่องจากหลังจากผาตัด 

ผูปวยตองพักฟนดูอาการนอนโรงพยาบาลเปนผูปวยใน ในขณะท่ีการรักษาดวย

วิธีการใชรังสีรักษา (Radiation therapy) การใชยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) และ

การรักษาท่ีเปาหมายมะเร็ง(Targeted therapy) เปนการรักษาประเภทผูปวยนอก 

ในกรณีผูปวยไมสามารถใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพได เชน แรงงานตาง

ดาวท่ีไมไดข้ึนทะเบียน สิทธิประกันสุขภาพนอกเขต ชาวตางชาติ เปนตน ผูปวยจะตอง

สํารองเงินคาใชจายในการรักษาท้ังหมด โดยผูใหบริการสามารถใชตนทุนท่ีคํานวณได

จากงานวิจัย กําหนดคาบริการ หรือใชในการวางแผนการรักษา เพ่ือผูปวยจะไดหาเงิน

สํารองลวงหนาในการเขารับการรักษาครั้งถัดไป และเห็นภาพรวมในการรักษาแตละวิธี 

ในแตละระยะของโรค 

 เม่ือเปรียบเทียบเงินคาชดเชยกับตนทุนท่ีคํานวณได พบวาเงินคาชดเชยท่ี

ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตินอยกวาตนทุนรวมท้ังหมดท่ีคํานวณได 

ดังนั้นสวนตางระหวางเงินชดเชยกับตนทุนจริง จึงตกเปนภาระของโรงพยาบาลท่ี
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จะตองจัดสรรหางบประมาณเพ่ือรองรับภาระดังกลาว เชน การเปดคลินิกพิเศษนอก

เวลาราชการ การรับบริจาคผานมูลนิธิของโรงพยาบาล การเรียกเก็บคายานอกบัญชี

จากกลุมผูปวยบัตรประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) การเปดใหเชาพ้ืนท่ีภายใน

โรงพยาบาล หรือการทอดผาปาหาเงินบํารุงเขาโรงพยาบาล เปนตน ถาหากไมตองใช

เงินชดเชยในสวนนี้สามารถนําเงินบํารุงไปใชในการจัดซ้ือจัดหาอุปกรณการแพทยท่ี

ขาดแคลน หรือเครื่องมือการแพทยท่ีทันสมัย หรือแมกระท่ังจายเงินคาแรงใหกับ

บุคลากรท่ีรอตกเบิก ใหเปนปจจุบัน 

 

บทสรุป 

 การศึกษานี้ สะทอนใหเห็นถึงตนทุนกิจกรรรมในการรักษาโรคมะเร็งตับ ซ่ึง

ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ตนทุนรวม ตนทุนกิจกรรม

ตอหนวยบริการหรือหนวยผลผลิต และทําใหทราบตนทุนในแตละหนวยตนทุน จึงทํา

ใหสามารถเขาไปจัดสรร ควบคุมใหเกิดความเหมาะสม เนื่องจากตนทุนรวมท่ีคํานวณ

ไดจากงานวิจัยมีตนทุนสูงกวาเงินชดเชยท่ีเบิกไดจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ซ่ึงนับวาเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการกําหนดนโยบาย และบริหาร

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการจัดทําแผนงบประมาณ 

และการขับเคลื่อนยุทธศาสตร มีการจัดสรรงบประมาณใหเหมาะสมในแตละหนวย

ตนทุน เพ่ือสอดคลองกับเปาหมายของบริการหรือผลผลิต 

 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 4 ประเด็น คือ 

 1. การนําผลการศึกษาตนทุนกิจกรรมตอหนวยไปใชประโยชน โดยการ

สะทอนผลการศึกษาตนทุนกิจกรรมตอหนวยท่ีได ไปยังหนวยงานตนทุนท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือไปประยุกตใชในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และลดตนทุนของหนวยตนทุนในกิจกรรมท่ี

เก่ียวของ รวมถึงผูบริหารสามารถใชในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร และ
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พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามเปาหมายของบริการหรือผลผลิตท่ีกําหนดไว โดยใช

ขอมูลตนทุนเปนองคประกอบในการตัดสินใจ  

 2. การพัฒนาระบบขอมูล สารสนเทศ จากการเก็บขอมูลของผูวิจัยพบวา 

ขอมูลสวนใหญยังไมถูกรวบรวมเปนหมวดหมู ดังนั้นควรจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี

ความเหมาะสม มาชวยในการจัดการฐานขอมูลตนทุน เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการ

ดึงขอมูลมาใช และควรมีการเชื่อมโยงระหวางหนวยงานท้ังระดับผูใหบริการ และ

ผูบริหาร นอกจากนี้ผลวิจัยท่ีไดยังสามารถสะทอนไปยังศูนยจัดเก็บรายได เพราะพบ

ปญหาบางสวนเกิดจากการลงขอมูลไมครบถวน ซ่ึงสงผลใหไมไดรับอนุมัติเงินคาชดเชย

ตามมา  

 3. การปรับปรุงและพัฒนาในการศึกษาตนทุนตอหนวยครั้งตอไป หลังจากนํา

ขอมูลท่ีไดจากงานวิจัยไปใช ในปงบประมาณถัดไปควรทําการศึกษาตนทุนเปรียบเทียบ

อีกครั้ง ถึงผลการดําเนินงานเม่ือมีการเขามาควบคุม จัดสรร นอกจากนี้ควรมีการศึกษา

เก่ียวกับ Cost-benefit และ Cost-effectiveness analysis โดยทําการศึกษาไป

ขางหนาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาในแตละวิธี กับความคุมคาคุมทุน

กับอรรถประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับ เชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อัตราการรอดชีวิตท่ีนาน

ข้ึน เพ่ือเปนทางเลือกในการชวยในการตัดสินใจของแพทย  

 4. นําขอมูลท่ีไดสะทอนกลับไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แสดงภาระผลตางท่ีโรงพยาบาลตองรับผิดชอบ เพ่ือจะไดจัดสรรงบประมาณมาชวย 

หรือปรับแกนโยบายใหมใหมีความเหมาะ ท่ีจะรองรับผูปวยมะเร็ง ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะ

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในอนาคต เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการรักษาตอเนื่องเปน

วงรอบ ใชยาท่ีมีราคาสูง และเครื่องมือท่ีทันสมัย 
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