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Objective:  To determine the unit cost of electrodiagnosis in Songklanagarind Hospital in the fiscal year 2003.

Materials and methods:  The number of patients and hospital billings were collected from the EMG registration book as well as

any expenses, including labour cost, material cost, and capital cost from October 1, 2002  to September 30, 2003.  The  total

direct cost and the unit cost were calculated by using the Microsoft Access XP program.

Result:  There were 418 patients attending in the fiscal year 2003.  The total income was 328,000 baht. The total direct cost

was 409,269.94 baht, including labour 35.76%, capital cost 54.64%,  material cost 8.73% and electricity cost 0.87%.  The

unit cost was 979.12 baht, which was 194.12 baht greater than the average charge for the service provided.
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Conclusion:  The unit cost was 194.12 baht above the set price.  The high capital (depreciation) cost, especially that of the

EMG machine, made both the total and unit cost high.  The break-even point would have been 535.4 cases, so we have to

increase the output to more than 535 cases per year to keep up with the high costs.
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บทคดัย่อ:

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจไฟฟา้วินิจฉัยของเส้นประสาทและกล้ามเน้ือในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  ในปี

งบประมาณ 2546

วัสดุและวิธีการ: รวบรวมข้อมูลต่างๆ จากสมุดลงทะเบียนของห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย รวบรวมเงินเดือน เงินประจำตำแหน่ง เงิน

สวัสดิการของแพทยแ์ละพยาบาลประจำหอ้งตรวจ  รวบรวมรายจา่ยตา่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการตรวจไฟฟา้วินิจฉัย ต้ังแต่วันที ่1 ตุลาคม

พ.ศ. 2545 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2546 แล้วนำมาคำนวณหาตน้ทนุรวมและตน้ทนุตอ่หน่วยโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Access XP

ผลการวิจัย:  พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยท่ีรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยท้ังส้ิน 418 ราย มีรายได้จากการให้บริการ 328,000 บาท  ต้นทุนโดยตรง

ท้ังหมดเทา่กับ 409,269.94 บาท  เป็นตน้ทนุคา่แรง ร้อยละ 35.76  ต้นทนุคา่ลงทุน (ค่าเส่ือมราคา) ร้อยละ 54.64  ต้นทนุคา่วัสดุ

ร้อยละ 8.73  และค่าไฟฟ้า ร้อยละ 0.87 นำมาคำนวณตน้ทนุตอ่หน่วยไดเ้ท่ากับ 979.12 บาท  ซ่ึงสูงกว่าราคาคา่ตรวจทีเ่รียกเก็บจรงิ

194.12 บาทตอ่ครัง้  ถ้าจะให้ถึงจุดคุม้ทนุ หน่วยตรวจไฟฟา้วินิจฉัยจะตอ้งตรวจ 535 รายตอ่ปี

สรุป: ต้นทุนต่อหน่วยที่คำนวณได้สูงกว่าค่าตรวจเฉลี่ยที่เรียกเก็บจริง 194.12 บาท โดยมีสัดส่วนต้นทุนสูงสุดอยู่ที่ต้นทุนค่าลงทุน

(คา่เส่ือมราคา) โดยเฉพาะเครือ่งตรวจไฟฟา้วนิจิฉัย เมือ่นำตน้ทนุมาคำนวณหาจดุคุม้ทนุ พบว่าในแตล่ะปจีะตอ้งทำการตรวจผูป้ว่ย

ให้ได้อย่างน้อย 535 ราย หรือประมาณ 45 รายตอ่เดือน  ถ้ายังคงคา่ตรวจแบบเดมิไว้

คำสำคญั: ตน้ทนุตอ่หนว่ย, ไฟฟ้าวนิจิฉยั

บทนำ

เนื่องมาจากการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์

เป็นไปอย่างรวดเร็ว  ท้ังการวินิจฉัยและการรักษาโรค และส่วนใหญ่

เทคโนโลยีเหล่านี้มักมีราคาแพง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านบริการ

สุขภาพของแต่ละโรงพยาบาลสูงขึ้น นอกเหนือจากการคำนึงถึง

เรื ่องความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการให้บริการแล้ว

การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากรยังเป็นส่ิงท่ีมีอยู่อย่าง

จำกัด  ปัจจุบันสถานพยาบาลต่างๆ เริ่มมีการนำหลักการทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาพัฒนาการคิดคำนวณต้นทุนของ

การดำเนินการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ

ความจำเป็นด้านการให้บริการสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์

สูงสุดและคุ้มค่าต่อการลงทุน การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกับ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้เปน็การประเมนิทางเศรษฐศาสตรอ์ย่างหน่ึงเพ่ือ

จะไดท้ราบตน้ทนุตอ่หนว่ยของการใหบ้รกิารนัน้ๆ

การตรวจไฟฟา้วินิจฉัย (electrodiagnosis) เป็นการตรวจ

หาความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ช่วยในการ

วินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติมจากการตรวจวินิจฉัย

ทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือ

ตรวจทีม่รีาคาคอ่นขา้งสูงและตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญโดยเฉพาะ

ในการตรวจ ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย

ของการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในโรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2543
1

พบว่าต้นทุนต่อหน่วยสูงกว่าค่าบริการ 449.66 บาท สำหรับ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซึ ่งเปิดให้บริการการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 แต่ยังไม่เคยมีการสำรวจต้นทุน

ท่ีแท้จริงออกมา  การกำหนดราคาค่าบริการอาศัยการประมาณการ

และอ้างอิงค่าบริการกับสถาบันอ่ืน  ทำให้ไม่สามารถนำข้อมูลไปใช้

คำนวณความคุ้มค่าของการลงทุนหรือวางแผนการจัดการด้าน

การเงินหรืองบประมาณได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื ่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจไฟฟ้าว ิน ิจฉัยใน

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ประจำปงีบประมาณ 2546 เพ่ือจะ
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ได้ทราบค่าต้นทุนต่อหน่วย นำเป็นฐานข้อมูลอ้างอิงในการคิด

คำนวณอัตราค่าบริการอย่างเหมาะสม และใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนการใหบ้รกิารตอ่ไป

วัสดุและวิธีการ

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนโดยตรงทั ้งหมด
2, 3

ประกอบดว้ย

1.1 ต้นทนุคา่แรง (labour cost) หมายถงึ รายจา่ยที่

จ่ายให้กับเจ้าหน้าท่ี  ได้แก่ แพทย์และพยาบาล  เป็นค่าตอบแทนใน

การปฏิบัติงาน  รวมถึงเงินค่าสวัสดิการต่างๆ ท่ีจ่ายให้ในรูปตัวเงิน

ได้แก่  เงินเดอืน  เงินคา่ลว่งเวลา  เงินประจำตำแหนง่  เงินเพ่ิม

พิเศษ  เงินชว่ยเหลอืบุตร  ค่าเล่าเรียนบตุร  ค่ารักษาพยาบาล ท่ี

เบิกจ่ายในปีงบประมาณ 2546  โดยดึงข้อมูลมาจากฐานข้อมูล

ส่วนบุคคล  โดยต้นทุนค่าแรง คำนวณจากเวลาที่แพทย์และ

พยาบาลปฏิบัติงานในห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ

ของเวลาทัง้หมดในหนึง่สัปดาห ์ (40 ชัว่โมง) คณูดว้ยเงนิเดอืน

และค่าตอบแทนต่างๆ  โดยพยาบาลทำงานตั้งแต่เวลา 8.00-

12.00 น.  สัปดาห์ละ 8 ช่ัวโมง  คิดสัดส่วนเวลาทำงานเปน็ร้อยละ

20  แพทยท์ำงานตัง้แต่ เวลา 9.00-12.00 น.  สัปดาหล์ะ 6

ช่ัวโมง  คิดสัดส่วนเวลาทำงานเปน็รอ้ยละ 15

1.2 ต้นทนุคา่วสัด ุ (material cost) หมายถงึ ค่าวสัดุ

ทุกประเภทท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการท่ีเบิกจ่ายจากงานพัสดุในปี

งบประมาณ 2546  ได้แก่  ค่าวัสดุสำนักงาน  วัสดุวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์  เวชภัณฑ์   รวมท้ังค่าสาธารณูปโภค  (ค่าน้ำประปา

ไฟฟ้า โทรศัพท์)  สำหรับค่าสาธารณูปโภค ในที่นี้นำเอาเฉพาะ

ค่าไฟฟ้ามาคำนวณ  เน่ืองจากค่าน้ำประปา  ค่าโทรศัพท์  มีปริมาณ

การใชท้ีน่อ้ยมาก

เนื่องจากไม่มีมิเตอร์วัดหน่วยการใช้ไฟฟ้าที่ห้องตรวจ

โดยตรง  การคำนวณค่าไฟฟ้า
4
 จึงอาศัยการคำนวณจากกำลัง

ไฟฟ้าเฉลี่ยของเครื่องใช้ไฟฟ้าคูณกับประมาณการจำนวนชั่วโมง

ที่ใช้   ซึ่งประกอบด้วยหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ขนาด 18 วัตต์

มกีำลังไฟฟ้าเฉล่ีย 18 วัตต ์  คา่ไฟฟ้าเทา่กับ 0.0462 บาทตอ่

ช่ัวโมง  เครือ่งปรบัอากาศขนาด 28,300 BTU  กำลังไฟฟ้าเฉล่ีย

3465 วัตต์ ค่าไฟฟ้าเท่ากับ 3.81 บาทต่อชั่วโมง เครื่องตรวจ

ไฟฟ้าวินิจฉัยพรอ้มเครือ่งคอมพวิเตอรค์รบชดุ  กำลังไฟฟ้าเฉล่ีย

2200 วตัต ์คา่ไฟฟ้าเทา่กับ 3.63 บาทตอ่ชัว่โมง  การคำนวณ

จำนวนชั่วโมงที่ใช้คำนวณจากเวลาการเปิดให้บริการ สัปดาห์ละ

8 ช่ัวโมง  คิดเปน็ปลีะ 416 ช่ัวโมง (52 สัปดาหคู์ณ 8 ช่ัวโมง)

1.3 ต้นทนุคา่ลงทนุหรอืค่าเส่ือมราคา (capital cost)

ในการศึกษาน้ีใช้วิธีการคิดค่าเส่ือมราคาเป็นจำนวนคงท่ีเท่ากันทุกปี

โดยคำนวณเฉพาะราคาครุภัณฑ์หารด้วยอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ซึ่งกำหนดอายุการใช้งานของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ไว้ที่ 10 ปี

ในที่นี้คำนวณเฉพาะเครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและเครื่องปรับ

อากาศ  เครือ่งตรวจไฟฟา้วินิจฉัยมรีาคาตน้ทนุ 2,200,000 บาท

มีอายกุารใชง้าน 10 ป ี  คิดเปน็คา่เส่ือมราคาเทา่กับ 220,000

บาท  ในรอบปีงบประมาณท่ีผ่านมาเคร่ืองตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยใช้งาน

ได้ปกติ  จึงไม่มีค่าซ่อมแซมเคร่ือง  สำหรับเคร่ืองปรับอากาศ ราคา

ต้นทนุ 36,300 บาท  มีอายุการใชง้าน 10 ปี  ค่าเส่ือมราคาจะ

เท่ากับ 3,630 บาท

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล รวบรวมจำนวนการให้บริการ

และค่าบริการ  ในแต่ละคร้ังจากสมุดทะเบยีนของหอ้งตรวจไฟฟา้

วินิจฉัย  ต้ังแต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.

2546

3. การคำนวณหาต้นทุนต่อหน่วยบริการ
2, 3

 (unit cost)

คำนวณจากต้นทุนโดยตรงท้ังหมดหารด้วยจำนวนผู้รับบริการท้ังหมด

ในปีงบประมาณ 2546

unit cost =  total cost / total output

4. การคำนวณหาจุดคุ้มทุน
5
 (break-even point)  คำนวณ

จากต้นทุนโดยตรงทั้งหมดหารด้วยผลต่างระหว่างรายได้ เฉลี่ย

ตอ่คนกบัตน้ทนุแปรผนัตอ่คน

break-even point  =  total fixed cost / revenue per

case - variable cost per case

การวิเคราะห์ต้นทุนในที่นี้วิเคราะห์ในมุมมองของผู้ให้

บริการ (provider's perspective) เท่าน้ัน  โดยไม่รวมต้นทุนทางอ้อม

ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายส่วนกลาง  ค่าบริหารจัดการ  และค่าเส่ือมราคาของ

อาคารสถานที่

การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม

Microsoft Access XP

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมข้อมูลผู ้ร ับบริการที ่ห้องตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัย ในปีงบประมาณ 2546 พบว่ามีผู้รับบริการการตรวจ

จำนวนท้ังส้ิน 418 ราย  เป็นชาย 198 ราย (ร้อยละ 47.37)  หญิง

220 ราย (ร้อยละ 52.63) มีผู้รับบรกิารเฉล่ียเดอืนละ 35 ราย

การคิดค่าตรวจอยูใ่นระหว่าง 500-800 บาทต่อราย มีรายได้จาก

การตรวจทัง้หมด 328,000 บาท คิดเป็นค่าตรวจเฉลีย่ 785 บาท

ตอ่ราย

ต้นทุนค่าแรง คำนวณจากเงินเดือน เงินเพิ ่มพิเศษ

เงินสวัสดิการต่างๆ  ค่ารักษาพยาบาล  ค่าเล่าเรียนบุตรของแพทย์

1 คนและพยาบาล 1 คน ในปีงบประมาณ 2546 โดยคูณกับ
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สัดส่วนของเวลาที่ทำงานให้กับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย  ซึ่งเปิด

บริการเวลา 9.00-12.00 น. ทุกวันอังคาร และ วันศุกร์  ดังแสดง

ค่าต้นทนุคา่แรงในตารางที ่1

ต้นทุนค่าวัสดุ คำนวณจากค่าวัสดุต่างๆ ที่จำเป็นและ

เก่ียวขอ้งกับการตรวจไฟฟา้วินิจฉัย ดังแสดงในตารางที ่2

ค่าสาธารณูปโภคคิดเฉพาะค่าไฟฟ้า ดังแสดงในตารางที ่3

เม่ือบวกภาษีมูลค่าเพ่ิมร้อยละ 7  ค่าไฟฟ้าต่อปีเท่ากับ  3,579.09

บาท

ต้นทุนค่าลงทุนหรือค่าเสื่อมราคาคิดเฉพาะเครื่องตรวจ

ไฟฟา้วนิจิฉยัและเครือ่งปรบัอากาศโดยไมไ่ดน้ำเอาคา่เสือ่มราคา

ของอาคารสถานที่มาคำนวณ เนื ่องจากเป็นของส่วนกลางที ่

ให้บริการอื่นๆ อีกหลายด้าน ต้นทุนค่าลงทุนหรือค่าเสื่อมราคา

ท้ังหมด  แสดงไวใ้นตารางที ่4

ต้นทุนโดยตรงทั้งหมดโดยไม่คิดค่าเสื่อมราคาสถานที่

คำนวณจากผลรวมของต้นทุนค่าแรง  ต้นทุนค่าวัสดุ  ต้นทุนค่า

ลงทุน  และค่าสาธารณูปโภค  ดังแสดงในตารางที ่5  โดยมต้ีนทนุ

ค่าลงทุนสูงสุด คิดเปน็สัดส่วนรอ้ยละ 54.64  ของตน้ทนุโดยตรง

ท้ังหมด  รองลงมาเป็นต้นทุนค่าแรง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 35.76

ต้นทุนต่อหน่วย คำนวณจากต้นทุนโดยตรงทั้งหมดของ

การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย หารด้วยจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ

การตรวจ เท่ากับ    409,269.94

                             418

ต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 979.12 บาทต่อราย  ต้นทุนสูงกว่า

รายไดเ้ฉล่ีย 194.12 บาทตอ่ราย

ต้นทุนผันแปรต่อหน่วย เป็นต้นทุนที่เพิ่มขึ้นตามหน่วย

การให้บริการที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ ค่าวัสดุต่างๆ ค่าสาธารณูปโภค

เป็นต้น คำนวณจากต้นทุนค่าวัสดุบวกค่าสาธารณูโภคหารด้วย

จำนวนผูร้บับรกิาร

ตน้ทนุผนัแปร =  35,718 + 3,579

                                        418

=  94.01 บาท/ราย

จุดคุ้มทุน หมายถึง ระดับการดำเนินงานหรือการให้บริการ

ที่รายได้หรือผลตอบแทนจากการให้บริการเท่ากับต้นทุนการให้

บริการรวมพอดี  คำนวณได้จาก ต้นทุนรวมคงท่ีได้แก่ต้นทุนค่าแรง

บวกค่าเสื่อมราคาหารด้วยผลต่างระหว่างรายได้เฉลี่ยต่อคน กับ

ตน้ทนุผนัแปรตอ่คน

 จุดคุม้ทนุ =  146,342.85 + 223,630

        785 - 94

=  369,972.85

  691

=  535.4 ราย

เฉล่ีย 44.6 รายตอ่เดือน

ตารางที ่1  แสดงถงึต้นทุนค่าแรงในปงีบประมาณ 2546

      แรงงาน                   เงนิเดอืน                 คา่สวสัดกิาร                รวมคา่แรง           สดัสว่นเวลาทำงาน                ตน้ทนุคา่แรง

                                    (บาท)         และค่าตอบแทน                 (บาท)                   (ร้อยละ)                          (บาท)

                                                                  (บาท)

อาจารย์แพทย์  315,420.00 363,335.00 678,755.00 15  101,813.25

พยาบาล  192,960.00   29,688.00 222,648.00 20    44,529.60

รวม 508,380.00 393,023.00 901,403.00 146,342.85

ตารางที ่2   แสดงถงึต้นทุนค่าวสัดใุนปงีบประมาณ 2546

      วัสดุ                                                                                                           จำนวน                       มูลค่าวัสดุ (บาท)

Monopolar needle electrode   4 กล่อง 32,000.00

น้ำหมึกสีดำ HP 5162   1 ตลับ   1,230.00

70% Alcohol   2 ลิตร      300.00

Savlon 1:30 in 10% alcohol   2 แกลลอน      200.00

เจลอัลตราโซนิก   5 ขวด      750.00

Micropore 1 นิ้ว 24 ม้วน      502.00
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ตารางที ่2   แสดงถงึต้นทุนค่าวสัดใุนปงีบประมาณ 2546

      วัสดุ                                                                                                         จำนวน                      มลูคา่วสัด ุ(บาท)

ซองเวชภัณฑ์ปลอดเชื้ออบแก๊สไม่ขยายข้าง   1 ม้วน 335.00

กระดาษปอนด์สีขาว ขนาด A4   1 รีม   95.00

สมดุปกแขง็ขนาดใหญ่   1 เล่ม     7.50

แฟ้มปกแขง็สีดำแบบหนบี   2 แฟ้ม   88.00

ลวดเยบ็กระดาษ เบอร ์10   1 กล่อง     4.50

กระดาษชำระ 12 ม้วน   41.00

รวม                                      35,718.00

ตารางที ่3  แสดงถงึค่าสาธารณปูโภค (เฉพาะคา่ไฟฟา้)

รายการ  วัตต์                 บาท/ชั่วโมง              จำนวน               ชั่วโมง/ปี            ค่าไฟฟ้า/ปี

หลอดไฟฟลอูอเรสเซนท์      18 0.0462 13 416    249.85

เครือ่งปรบัอากาศ (28,300 BTU) 3,465 3.81   1 416 1,584.96

เครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 2,200 3.63   1 416 1,510.08

รวม                      3,344.89

ตารางที ่4  แสดงถงึต้นทุนค่าลงทนุหรอืคา่เสือ่มราคาทัง้หมด

ครภัุณฑ์                        ราคา         อายกุารใชง้าน    คา่เสือ่มราคา

เครือ่งตรวจไฟฟา้       2,200,000.00 10             220,000.00

วินิจฉัย

คา่ซ่อม          -  -           -

เครื่องปรับอากาศ     36,300.00 10     3,630.00

รวม              223,630.00

ตารางที ่5  แสดงตน้ทุนโดยตรงทัง้หมด

ต้นทุน                                จำนวน             สดัสว่น (รอ้ยละ)

ตน้ทนุคา่แรง 146,342.85         35.76

ต้นทนุคา่วัสดุ   35,718.00           8.73

ต้นทนุคา่ลงทุน 223,630.00       54.64

(ค่าเสื่อมราคา)

ตน้ทนุดา้นสาธารณปูโภค     3,579.09        0.87

(คา่ไฟฟา้)

รวม                                  409,269.94                     100

วิจารณ์

จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  พบว่าสูงกว่าราคาค่าตรวจ

เฉล่ียท่ีเรียกเก็บจริง 194.12 บาท  และสูงกว่าต้นทุนต่อหน่วยของ

การตรวจไฟฟา้วนิจิฉยัของโรงพยาบาลศริริาช ในป ีพ.ศ.2543
5

29.46 บาท โดยตน้ทนุสงูสุดเปน็ตน้ทนุคา่ลงทนุคดิเปน็สดัสว่น

ร้อยละ 54.64 รองลงมาเปน็ตน้ทนุคา่แรงคดิเปน็สัดส่วนรอ้ยละ

35.76 ขณะทีโ่รงพยาบาลศริิราชมต้ีนทนุคา่แรงเปน็ตน้ทนุสูงสุด

รองลงมาเป็นต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งเป็นเพราะว่าเครื่องตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยในปัจจุบันของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ในการประมวลผลทำให้มีราคาสูงกว่าในอดีต และ

จำนวนเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกับการตรวจนอ้ยกวา่ของโรงพยาบาล

ศิริราช  ทำให้ต้นทุนค่าแรงน้อยกว่าของโรงพยาบาลศิริราช

นอกจากนี้อาจจะเป็นเพราะการใช้งานยังน้อย  อย่างไรก็ตาม

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยในครั้งนี้ไม่ได้นำเอาต้นทุนทางตรง

บางรายการมาคิด เช่น อาคารสถานที่และค่าสาธารณูปโภค

บางอย่างมาคำนวณ  ซึ่งต้นทุนจริงต่อหน่วยจะสูงกว่านี้จากการ

คำนวณต้นทุนต่อหน่วยเบื้องต้น ทำให้ทราบว่าการคิดค่าตรวจ

ยังต่ำกว่าต้นทนุทีแ่ท้จรงิ และการทำใหไ้ด้ถึงจุดคุม้ทนุนัน้จะตอ้ง

ให้การบรกิารการตรวจอยา่งน้อยปลีะ 535 รายตอ่ปี (โดยคดิคา่
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ตรวจเท่าเดิม)  หรือเดือนละอย่างน้อย 44-45 ราย  ซ่ึงในปัจจุบัน

นดัตรวจผูป้ว่ยไวล่้วงหนา้ 4-5 รายตอ่การตรวจในแตล่ะวนั ซ่ึง

ถ้าผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดหมายทุกรายก็จะสามารถถึงจุด

คุ้มทุนหรือใกล้เคียงได้  แต่ในทางปฏิบัติไม่เป็นไปเช่นน้ันเน่ืองจาก

บางรายไมม่าตรวจตามนดั  การบรหิารจดัการการนดัหมายผูป่้วย

ที่มีความยากง่ายแตกต่างกันไปในการตรวจแต่ละวัน ก็เป็นอีก

วิธีหน่ึงท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจผูป่้วยได้มากกว่า 4 รายต่อ

วัน  การเปิดให้บรกิารเพ่ิมข้ึนเช่นการเพ่ิมวันให้บรกิารหรอืการใช้

เครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพื่อใช้ในคลินิกลดอาการเกร็ง เป็นอีก

วิธีการที่จะทำให้ถึงจุดคุ้มทุนเร็วขึ้น แต่ก็มีข้อจำกัดที่แพทย์มี

เวลาจำกัด เนื่องจากต้องมีหน้าที่อย่างอื่นร่วมด้วย นอกจากนี้

การเพิ่มอัตราค่าบริการก็เป็นอีกวิธีการที่จะช่วยให้ถึงจุดค้มทุน

ได้เร็วขึน้  แต่ผู้ป่วยกจ็ะเสยีคา่ใชจ่้ายมากขึน้

สรุป

ต้นทุนต่อหน่วยของการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจะสูงกว่า

ราคาค่าตรวจเฉล่ียท่ีเรียกเก็บจริง 194.12 บาท  โดยมีสัดส่วน

ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุนค่าวัสดุและค่า

สาธารณปูโภค เทา่กบั 35.76 : 54.64 : 9.60  การใหบ้รกิาร

เพ่ือใหถึ้งจุดคุม้ทนุจะตอ้งตรวจผูป่้วยปีละประมาณ 535 ราย

หรอืประมาณเดอืนละ 45 ราย
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