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At present, there are many stroke patients in Thailand and the number has been increasing every year. The disease is 

frequently found and becomes a major public health issue of Thailand. The stroke patients with a severe symptom often die at 
the early stage. However, there are many patients who survive but may also remain disability causing suffering and becoming 
problem and a burden on the patients themselves, their families and society as a whole. The stroke patients will experience 
symptoms of hemiplegia, lessening the ability to walk. There are many methods for movement and walking rehabilitations.  
Currently, response-displayed computer technology and equipment (Biofeedback) has been applied to help the rehabilitation 
trainings of arms, legs, rising, standing up and walking. However, previous studies have never been reported on the cost per unit 
and the breakeven point of visual biofeedback in the treatment of stroke patients. Therefore, this study aims to determine and 
analyze the cost per unit and break-even point of visual biofeedback in the treatment of stroke patients in the Supreme Patriarch 
Nyanasanwara geriatric medicine hospital, Chonburi Province, between October 1, 2014 and September 30, 2015. In this study, 
general data of patients, cost data, investment data, cost of tools, costs of building and electricity and employee labor cost  
were collected, compiled and analyzed for unit costs and a breakeven point of the equipment. From the study, it was found 
that there were totally 163 patients with stroke who were treated with visual biofeedback at the Supreme Patriarch Nyanasanwara 
geriatric medicine hospital for the elderly, representing a number of services of 527 times. The depreciation cost of visual  
biofeedback was 73,125 baht per month. The depreciation cost of gymnasium building was at 734.13 baht per month.  
The cost of employee labors was 20,953.82 baht per month and the electricity cost of 20.77 baht per month. The total cost was 
94,833.72 baht per month. When classifying the total costs in percentage, it was found that most of the cost of 77.11 percent 
was the cost of tools. The number of services for the patients was at 44 times per month. The cost per unit was equal to  
1,481.22 baht per one time of the service. Therefore, the use of visual biofeedback required the number of services of 3,253 
times in order to reach the breakeven point of 6.17 years.
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บทคัดย่อ
ปัจจุบัน ประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมาก 

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปีซ่ึงเป็นโรคทีพ่บได้บ่อย และเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรง
มักเสียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่รอดชีวิตแต่ยัง
อาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป็นปัญหาและ
ภาระต่อผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งสังคมในส่วนรวม โดยอาการของผู้ป่วย

หลอดเลือดสมอง จะพบอาการอัมพาตครึ่งซีก ท�ำให้ความสามารถ 
ในการเดินลดลง การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว และการเดิน 
มีหลายวิธี ในปัจจุบันได้มีการน�ำอุปกรณ์และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ 
แบบแสดงผลตอบกลับ (biofeedback) เข้ามาช่วยในการฝึก เพ่ือฟื้นฟู
สมรรถภาพการท�ำงานของแขน-ขา การลุก การยืน และการเดิน แต่จาก
การศึกษาที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน 
ของเครื่อง visual biofeedback ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โดยประโยชน์ของการวิเคราะห์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost)  
และจุดคุ้มทุน (break-even point)  ของเครื่อง visual biofeedback   
ในการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช-
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 การศกึษาจะท�ำการเกบ็และรวบรวม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลต้นทุน ข้อมูลค่าลงทุน ค่าเครื่องมือ ค่าอาคาร
สถานที ่ค่าไฟฟ้า ค่าแรงของเจ้าหน้าที ่และน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูของต้นทนุ
ต่อหน่วย และหาจุดคุ้มทุนของเครื่องมือ จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ามารบัการรกัษาด้วยเครือ่ง visual biofeedback  
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 – 30 กันยายน พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 163 คน คิดเป็นจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการทั้งหมด 527 ครั้ง ต้นทุน
ค่าเสือ่มราคาของเคร่ือง Visual biofeedback เท่ากบั 73,125 บาทต่อเดอืน 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาของอาคารยิมเนเซี่ยม เท่ากับ 734.13 บาทต่อเดือน 
ต้นทุนค่าแรงเจ้าหน้าที่ เท่ากับ 20,953.82 บาทต่อเดือน ต้นทุนค่าไฟฟ้า 
เท่ากับ 20.77 บาทต่อเดือน รวมต้นทุนทั้งหมด เท่ากับ 94,833.72 บาท
ต่อเดือน เมื่อแยกเป็นสัดส่วนร้อยละพบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.11 
เป็นส่วนของต้นทุนค่าเครื่องมือ ในส่วนจ�ำนวนครั้งของผู้รับบริการ อยู่ที่ 
44 ครั้งต่อเดือน เมื่อคิดค่าต้นทุนต่อหน่วยออกมาเท่ากับ 1,481.22 บาท
ต่อ 1 ครั้งของการรับบริการ ฉะนั้นในการใช้เครื่อง visual biofeedback 
ต้องใช้ทัง้หมด 3,253 ครัง้หรอืคิดเป็นระยะเวลา 6.17 ปี ถึงจะถงึจดุคุม้ทนุ
ค�ำส�ำคญั: ต้นทนุต่อหน่วย การวเิคราะห์ต้นทนุต่อหน่วย จดุคุม้ทนุ เครือ่งฝึก
การเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่างแบบให้ข้อมูลป้อนกลับ
ทางชีวภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

บทน�ำ
ปัจจุบนัประเทศไทยมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวนมากพบว่า

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 
ตามล�ำดบั1 จะเหน็ได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ทกุปี 
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุของการตายอันดับ 3  
รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง2

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตตั้งแต่ 
ในระยะแรก แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่รอดชีวิตแต่ยังอาจมีความพิการ
หลงเหลอือยู ่ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมาน เป็นปัญหาและภาระต่อผู้ป่วยเอง 
ครอบครัว รวมทั้งสังคมในส่วนรวม โดยอาการของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
จะพบอาการอมัพาตครึง่ซกี คอืแขนและขาซกีใดซกีหนึง่ของร่างกายอ่อนแรง 
ท�ำให้ความสามารถในการเดินลดลง เป้าหมายส�ำคัญที่ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองทุกคนต้องการคือ การกลับมายืนเดินได้ด้วยตัวเองโดยเร็วที่สุด ทั้งนี้
พบว่าร้อยละ 75-85 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถกลบัมาเดนิได้
โดยอาจใช้หรือไม่ใช้ไม้เท้าช่วยเดิน3

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหวและการเดินมีหลายวิธี 
ได้แก่ วิธีของ Bobath, Brunnstrom และ Proprioceptive Neuromuscular 
Facilitation (PNF) จากผลการศกึษาวจิยัไม่สามารถสรปุได้ว่าวธิใีดวธิหีนึง่
ข้างต้นได้ผลการรักษาที่ดีกว่าวิธีอื่น4

ปัจจุบันได้มีการน�ำอุปกรณ์และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์แบบ 
แสดงผลตอบกลบั (biofeedback) เข้ามาช่วยในการฝึกผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง 
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำงานของแขน-ขา การลุก การยืน และการเดิน 
โดยตัวเครื่อง biofeedback จะมีเครื่องมือที่น�ำมาติดตามข้อต่อต่างๆ 
เพื่อจับความเคลื่อนไหวของร่างกาย และจะมีสายหรือตัวส่งสัญญาณไปที่
เครื่อง แล้วจะแสดงภาพออกมาที่หน้าจอมอนิเตอร์ เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็น
และเรียนรู้ในการใช้กล้ามเนื้อต่างๆ เพื่อการทรงตัว การลุก และการเดิน 
ท�ำให้ผู้ป่วยปรับสมดุลของร่างกายในการใช้งานของกล้ามเนื้อได้อย่าง 
ถูกต้อง5-6

จากการศึกษาวิจัยของ Stanton7 ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยแบบ  
systematic review พบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฝึกด้วย 
เครือ่ง biofeedback นัน้ สามารถเคลือ่นไหวและใช้งานกล้ามเนือ้ขาได้ดขีึน้ 
เช่น การลุก การยืน และการเดิน แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่เคยมี 
การศึกษาถึงต้นทนุต่อหน่วยและจดุคุ้มทนุ ของเครือ่ง visual biofeedback 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงท�ำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาถึงต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน 
ของเครื่อง visual biofeedback ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

วัตถุและวิธีการ
เป็นการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุ

ต่อหน่วย (Unit cost analysis) ของเครื่องมือ visual biofeedback  
ที่น�ำมาใช้ในการฝึกการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง
แบบให้ข้อมูลป้อนกลับทางชีวภาพ ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับ
บริการที่แผนกกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพือ่ผูส้งูอาย ุจงัหวดัชลบรุใีนช่วงเวลาระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 - 
30 กันยายน พ.ศ. 2558 โดยท�ำการศึกษาแบบ Cross-sectional study 
ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ (Healthcare provider) ข้อตกลงเบือ้งต้น 
(Assumption) ระยะเวลาในการใช้เครื่อง visual biofeedback 5 ปี,  
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 7 ชั่วโมงต่อวัน, 5 วันต่อสัปดาห์, 52 สัปดาห์ต่อปี, 
เครื่อง visual biofeedback ยังสามารถใช้รักษาผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่มีปัญหา
ทางการยนื การทรงตวั และการเดนิ เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยไขสนัหลงับาดเจ็บ 
โรคพาร์กินสัน โรคสมองพิการแต่ก�ำเนิด และผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง  
แต่จากการศึกษานี้ คิดวิเคราะห์เฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 98 ของผู้ป่วยระบบประสาททั้งหมดอัตราคิดลด (Discount rate) 
คิดเป็นร้อยละ 0 เนื่องจากกระบวนการในรักษาไม่เกิน 1 ปี การวิเคราะห์
ความอ่อนไหว ได้แก่ ค่าแรง ค่าเครือ่ง ค่าอาคารสถานทีจ่�ำนวนผูป่้วยต่อวนั 
0 คน, 5 คน, 10 คน และต้นทุนค่าลงทุน ร้อยละ 80, ร้อยละ 100 และ 
ร้อยละ 120 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการที่แผนกกายภาพบ�ำบัด ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 ต้นทุนค่าลงทุน 
รวบรวมจากฐานข้อมูลการจัดซื้อที่บันทึกไว้ ต้นทุนค่าแรงค�ำนวณโดยน�ำ
อตัราค่าแรงของเจ้าหน้าที ่ทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้เครือ่ง visual biofeedback 
คูณด้วยร้อยละของจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้เครือ่ง visual biofeedback ต่อเวลา
ปฏบิติังานทัง้หมด และต้นทนุค่าวสัดุรวบรวมรายจ่ายค่าไฟฟ้าจากฝ่ายบรหิาร 
ความเสี่ยงของการบิดเบือนผลการศึกษา ในการศึกษานี้ ไม่มีผลประโยชน์
ทับซ้อน ระหว่างผู้วิจัยกับผลประโยชน์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องมือ Visual 
biofeedback แต่อย่างใด

ผล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ามารับการรักษาด้วยเครื่อง visual 

biofeedback  ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
จงัหวดัชลบรุ ีระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 
มจี�ำนวนทัง้สิน้ 163 คน คดิเป็นจ�ำนวนครัง้ทีม่ารบับรกิารทัง้หมด 527 คร้ัง

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงของเครื่อง visual biofeedback   
ในการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช-
ญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอาย ุจงัหวดัชลบรุ ีพบว่าต้นทนุค่าลงทนุ (Capital Cost) 
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าเครื่องมือ และต้นทุนค่าอาคารสถานที่ จัดเป็น 
ต้นทุนคงที่ (Fixed Cost) โดยต้นทุนค่าเครื่องมือมี 1 รายการ คือค่าเครื่อง 
Visual biofeedback ซึง่ต้นทนุทัง้หมดสามารถวเิคราะห์เป็นจ�ำนวนราคา
ต่อหน่วยตามอายุการใช้งานและสัดส่วนที่น�ำมาคิดต่อการศึกษานี้ 
โดยการวิเคราะห์จะได้ค่าเสื่อมราคาต่อเดือน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ต้นทุนค่าเครื่องมือ Visual biofeedback

ล�ำดับ
จ�ำนวน ราคารวม

(บาท)
อายุการ
ใช้งาน
(ปี)

สัดส่วนที่ใช้
(%)

ค่าเสื่อม
ราคาต่อปี

(บาท)

ค่าเสื่อมราคา
ต่อเดือน (บาท)

ราคาต่อ
หน่วย
(บาท)

รายการอุปกรณ์/เคร่ืองมอื

1.	 เครื่อง Visual biofeedback	 1,950,000	 1	 1,950,000	 5	 90	 877,500	 73,125
								      
	               รวม							       73,125

จากตารางที่ 1 พบว่าต้นทุนค่าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้มี 1 รายการ คือค่าเครื่อง Visual biofeedback ซึ่งจัดซื้อมาในราคา 1,950,000 บาท 
จ�ำนวน 1 เครือ่ง โดยอายกุารใช้งานของเครือ่งมรีะยะเวลา 5 ปี โดยในระหว่างนี ้ถ้ามกีารซ่อมบ�ำรงุ จะอยูใ่นระยะประกนัของเครือ่ง ไม่เสยีค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิ 
สัดส่วนที่ใช้ในงานนี้ คิดเป็นร้อยละ 90 ของการใช้งานของเครื่องทั้งหมด เมื่อคิดค�ำนวณออกมาจะได้ ค่าเสื่อมราคาต่อปีอยู่ที่ 877,500 บาท และคิดทอน
เป็นค่าเสื่อมราคาต่อเดือน อยู่ที่ 73,125 บาท

ในส่วนของต้นทุนค่าอาคารสถานที่ ที่ใช้ในการให้บริการและเป็นต�ำแหน่ง ที่ตั้งของเครื่องมือ Visual biofeedback เป็นอาคารยิมเนเซี่ยม  
น�ำมาวิเคราะห์ เพื่อหาค่าเสื่อมราคาเฉพาะที่ใช้ในงานนี้ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ต้นทุนค่าอาคารยิมเนเซี่ยม

ล�ำดับ ชื่ออาคาร
ราคาค่า
ก่อสร้าง
(บาท)

อายุ
การใช้งาน

(ปี)

ค่าเสื่อมราคา
ต่อปี

(บาท)

ค่าเสื่อมราคา
ต่อเดือน
(บาท)

ค่าเสื่อมราคา
(บาท)

สัดส่วนที่ใช้
(%)

1.	 อาคารยิมเนเซี่ยม	 3,700,000	 21	 176,190.48	 14,682.54	 5	 734.13
							     
	 รวม						      734.13

จากตารางที่ 2 พบว่า ต้นทุนค่าอาคารยิมเนเซี่ยม ใช้งบประมาณในการก่อสร้างทั้งสิ้น 3,700,000 บาท มีอายุการใช้งานของอาคาร 21 ปี สัดส่วน
ที่ใช้ส�ำหรับการศึกษานี้ คิดเป็น ร้อยละ 5 ของพื้นที่ทั้งหมด คิดเป็นค่าเสื่อมราคาต่อปีเท่ากับ 176,190.48 บาท และคิดทอนเป็นค่าเสื่อมราคาต่อเดือน 
เท่ากับ 14,682.54 บาท เมื่อคิดค�ำนวณออกมา จะได้ค่าเสื่อมราคาที่ใช้เฉพาะการศึกษานี้ เท่ากับ 734.13 บาทต่อเดือน

ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) จ�ำนวนต้นทุนค่าแรงทั้งหมดที่น�ำมาคิดวิเคราะห์ เป็นค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่มาใช้บริการด้วยเครื่อง Visual biofeedback ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 30 กันยายน พ.ศ.2558 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ต้นทุนค่าแรง 

ล�ำดับ ต�ำแหน่ง เงินเดือน
ค่าตอบแทน

อืื่น
ค่ารักษา
พยาบาล

ค่าเล่าเรียน
บุตร

รวมค่าแรง
ทั้งหมด

สัดส่วน
ของงาน

ค่าแรงรวม

1.	 ค่าแรงเจ้าหน้าที่ห้องบัตร	 15,359	 -	 -	 -	 15,359	 10	 1,535.90
2.	 ค่าแรงพยาบาล	 22,260.38	 1,224.01		  87.5	 23,571.89	 10	 2,357.19
3.	 ค่าแรงพนักงานช่วยเหลือคนไข	้ 13,280	 -	 -	 -	 13,280	 10	 1,328.00
4.	 ค่าแรงแพทย์	 24,369.76	 10,000	 -	 933.33	 35,303.09	 20	 7,060.62
5.	 ค่าแรงนักกายภาพบ�ำบัด	 24,153.89	 1,000	 65	 -	 25,218.89	 20	 5,043.78
6.	 ค่าแรงผู้ช่วยนักกายภาพบ�ำบัด	 13,285	 -	 -	 -	 13,285	 20	 2,657.00
7.	 ค่าแรงเจ้าหน้าที่การเงิน	 9,713.33	 -	 -	 -	 9,713.33	 10	 971.33
	                  รวม							       20,953.82

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าแรงในส่วนของเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง คิดรวม เงินเดือน ค่าตอบแทนอื่นๆ ค่ารักษาพยาบาล และค่าเล่าเรียนบุตรที่น�ำมา
คิดค่าเฉลี่ยต่อเดือน ในช่วง ปีงบประมาณ 2558 และน�ำมาเฉลี่ยเป็นสัดส่วนต่องานที่ปฏิบัติงานกับเครื่อง Visual biofeedback เท่ากับ 20,953.82 บาท
ต่อเดือน ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) จากการศึกษานี้ ในส่วนของต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ มี 1 รายการ คือ ค่าไฟฟ้า (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4  ต้นทุนค่าวัสดุ ค่าไฟฟ้า

ล�ำดับ รายการเครื่องใช้ไฟฟ้า จ�ำนวน
ปริมาณ Wat
ของเครื่อง

ปริมาณ
Wat รวม

เวลาที่ใช้
ต่อครั้ง
(ชั่วโมง)

จ�ำนวนครั้ง
การให้บริการ

ต่อเดือน

ปริมาณไฟฟ้า
ต่อครั้ง

(กิโลวัตต์
ชั่วโมง)

ค่าไฟฟ้า
ต่อเดือน

(4.97 บาท
ต่อ K-watt)

1.	 เครื่อง Visual biofeedback	 1	 95	 95	 1	 44	 0.095	 20.77
	
				                     รวมค่าไฟฟ้าต่อเดือน (บาท)			   20.77

จากตารางที ่4 พบว่าเครือ่ง visual biofeedback จ�ำนวน 1 เครือ่ง ใช้ก�ำลงัไฟ 95 วตัต์ ระยะเวลาทีใ่ช้ในการให้บรกิารเฉลีย่เท่ากบั 1 ชัว่โมงต่อครัง้ 
จ�ำนวนครั้งการให้บริการต่อเดือน เท่ากับ 44 ครั้ง ฉะนั้นค่าไฟฟ้าต่อเดือนในการใช้เครื่อง เท่ากับ 20.77 บาทต่อเดือน

การประเมินจุดคุ้มทุน (Break-even point) ของเคร่ือง visual biofeedback ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  จุดคุ้มทุน 

Expense / Cost (บาท)	                                 Productivity	               Break-even point (บาท)

ค่าแรง

ค่าเครื่องมือ

ค่าอาคารสถานที่

ค่าไฟฟ้า

จ�ำนวนการ

ให้บริการ/

5 ปี

Unit cost

2,635

1,481.22

Total Fixed Cost

Variable Cost

Total Direct Cost

Indirect Cost

Full Cost

Total Fixed

Cost

Variable

Cost/Unit

Price/Unit

Break-Even

Point

Visual Biofeedback

3,251,277

0.47

1,000

3,253

1,257,229.20

1,950,000

44,047.80

1,246.20

3,252,523.20

650,504.64

3,903,027.84

จากตารางที่ 5 พบว่าในส่วนของทางด้านต้นทุน ต้นทุนทั้งหมด  
(Full Cost) รวมหมายถึง ต้นทุนที่เกิดจากต้นทุนทางตรงทั้งหมด 
(Total Direct Cost) รวมกับต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) เท่ากับ 
3,903,027.84 บาท ในส่วนของต้นทุนของเครื่อง visual biofeedback 
ต้นทุนเกิดจาก ต้นทุนคงที่ทั้งหมด (Total Fixed Cost) เท่ากับ  
3,251,277 บาท คิดจ�ำนวนครั้งการให้บริการ/5 ปี เท่ากับ 2,635 ครั้ง 
จะได้ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ เท่ากับ 1,481.22 บาทต่อครั้ง  
ค่าบริการที่เราจัดเก็บต่อการใช้บริการ 1 ครั้ง เท่ากับ 1,000 บาท  
(ใช้การก�ำหนดราคาค่ารกัษาจากโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่เีครือ่งมอืในลักษณะ
เดียวกัน) ดังนั้นจุดคุ้มทุนของเครื่อง visual biofeedback ที่โรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูส้งูอาย ุจงัหวดัชลบุร ีอยูท่ี ่3,253 ครัง้ 
ฉะนั้นต้องใช้เคร่ืองมือนี้เป็นระยะเวลา 6.17 ปี ถึงจะถึงจุดคุ้มทุนของ 
เครื่องมือ 

วิจารณ์
จากการศึกษา ต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุนของเครื่อง visual 

biofeedback ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ในปีงบประมาณ 
2558 โดยท�ำการศึกษาแบบ Cross-sectional study โดยมีการน�ำข้อมูล
เชิงสถิติของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2558 และเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่างๆ 

ของโรงพยาบาล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหาต้นทุนต่อหน่วยและจุดคุ้มทุน 
จากการด�ำเนินการศึกษาวิจัย สามารถสรุปผลได้ดังนี้

ต้นทุนค่าลงทุน ในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 4 ส่วน
1.	 ต้นทุนค่าเครื่องมือ โดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 73,125 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 77.11
2.	 ต้นทุนค่าอาคารสถานที่โดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 734.13 บาท 

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 0.77
3.	 ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องโดยมีค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 

20,953.82 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 22.10
4.	 ต้นทนุค่าไฟฟ้าโดยมค่ีาใช้จ่ายอยูท่ี ่20.77 บาทต่อเดอืน คดิเป็น

ร้อยละ 0.02
โดยคิดต้นทุนค่าลงทุนรวมต่อเดือน เท่ากับ 94,833.72 บาท  

เมื่อแยกเป็นสัดส่วนร้อยละ จะเห็นว่าต้นทุนส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.11 
เป็นส่วนของต้นทนุค่าเครือ่งมอื และเมือ่มาเทยีบกบัอตัราการเข้ารบับรกิาร
เฉลี่ยในแต่ละเดือน ซึ่งมีเพียง 44 ครั้งต่อเดือน ท�ำให้คิดค่าต้นทุนต่อหน่วย
ออกมาได้ค่อนข้างสูง ถึง 1,481.22 บาทต่อ 1 ครั้งของการรับบริการ  
แต่อัตราค่ารักษาพยาบาลจริงต่อครั้งที่เก็บจากผู้ป่วย เก็บเพียงแค่คร้ังละ 
1,000 บาท จากการศึกษานี้ พบว่าโรงพยาบาลต้องแบกรับภาระต้นทุน
ทีม่ากกว่าอตัราค่ารกัษาพยาบาลทีเ่ก็บได้ และต้องใช้เครือ่งมอืนีไ้ปยาวนาน
ถงึ 6.17 ปี ถงึจะถงึจดุคุม้ทนุ แต่อายกุารใช้งานเครือ่งมอื Visual biofeedback 
ที่น�ำมาศึกษา คิดอายุการใช้งานของเครื่องเพียง 5 ปี หากใช้งานเคร่ือง 
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นานกว่านี ้ทางโรงพยาบาลกต้็องมค่ีาใช้จ่ายในการซ่อมบ�ำรงุรกัษาเครือ่งเพิม่ 
ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระต้นทุนกับทางโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น

สรุป
จากการศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์และเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหาร  

ในการตัดสินใจในการจัดซื้อ การคิดอัตราการให้บริการ และการบริหาร
จัดการในการใช้เครื่อง visual biofeedback อย่างเหมาะสม คณะผู้วิจัย 
ขอเสนอแนวทางดังนี้

1.	 การก�ำหนดอัตราค่าบริการ ในการใช้งานของเครื่อง visual 
biofeedback  ต่อการให้บริการ ใน 1 ครั้ง ไม่ควรต�่ำกว่า 1,481.22 บาท

2.	 ในกรณีที่ไม่อยากเพิ่มภาระค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นต่อ 
ผู้ใช้บริการ ก็ควรเพิ่มอัตราการใช้บริการของเครื่อง visual biofeedback  
ต่อเดือนให้มากขึ้น อีก 11 ครั้งต่อเดือน หรือคิดเป็นร้อยละ 25 
ของการใช้บริการเครื่อง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
พบปัญหาของความครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียนและในส่วน

ของต้นทุนค่าวัสดุคิดเฉพาะต้นทุนที่เกี่ยวข้องโดยตรงเท่านั้น ไม่คิดต้นทุน
ค่าวัสดุจากส่วนสนับสนุน การศึกษานี้ท�ำการคิดต้นทุนค่าลงทุนโดยรวม
ทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี หากจะน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ อาจต้องปรับข้อมูล 
ในส่วนต้นทุนทั้งหมดตามข้อมูลจริงของแต่ละโรงพยาบาล
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