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Background: End-Stage Renal Disease is a global health concern as well as Thailand’s public health also 
increasing cost of service and treatment. From financial analysis of hemodialysis activities is therefore important to 
manage and improve the financial cost, service and treatment system for new standard in the future. Objective: 
The research aimed at analyzing costs of hemodialysis using activity-based costing approach among end-stage renal 
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disease patients hospitalized at the Rajavithi Hospital in the fiscal year 2017. Method: Based on provider’s perspective, 
the proportions of resources are consumed in each recurring activity and investment costs. Medical records were 
retrieved from hospital database retrospectively during May and December, 2018. We also conducted prospective 
data collection on standard time of each activity. Research participants were 133 patients at the hemodialysis unit 
with 713 sessions of hemodialysis. There were 34 operational officers who worked at the hemodialysis unit involved 
with those participants. The secondary data on costs data (labor, material, and investment costs) and activity log 
were analyzed for frequency distribution, mean, percentage and standard deviation using calculated function in 
Microsoft excel version 2010.  Results: Results revealed that the total costs of hemodialysis in the fiscal year 2017 
were 1,547,170.83 baht (mean = 2,169.95 baht). Nevertheless, the hospital could reimburse only 1,109,300 baht in 
the fiscal year 2017 which equal to 1,555.82 baht per session in average. It was found that the hemodialysis patient 
care unit incurred the highest portion of the total costs at 367,986.85 baht or 516.11 baht per session, whereas 
hemodialysis patient coordination unit incurred the lowest portion of the total costs at 89,084.92 baht or 124.94 
Baht per session. The material costs were the highest portion at 803,474.83 baht (51.93%) followed by labor cost of 
677,929.40 baht (43.81%). Whereas the investment cost were 65,766.59 baht which was lowest portion.  The proportion 
of the material costs to the labor costs to the investment costs were 51.93 to 43.81 to 4.25. Conclusions: The results 
could be used for recommendation to the decision makers in order to allocate the budget for the hemodialysis 
service. Furthermore, the research findings also could be used as a guideline for the budgeting management in order 
to reduce neither unnecessary nor inefficient costs.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นปัญหาความ

เจ็บป่วยที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน รวมไปถึงต้นทุนการรักษา
นั้นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การวิเคราะห์หาต้นทุนกิจกรรมจึงมีความ
ส�ำคัญ เพ่ือน�ำไปพัฒนาระบบการให้บริการและการรักษาผู้ป่วย
ต่อในอนาคต วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
เป็นผูป่้วยใน หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลราชวิถ ีปีงบประมาณ 2560 
ภายใต้นโยบายระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิธีการ: ในมุม
มองของผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ สดัส่วนการใช้ทรพัยากรในแต่ละ
กิจกรรมและต้นทุนต่อหน่วยประกอบด้วย ต้นทุนค่าด�ำเนินการ
และต้นทุนค่าลงทุน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2561 ประกอบด้วยการศึกษาแบบย้อนหลังโดยผู้วิจัยลง 
พื้นที่เก็บข้อมูลแต่ละหน่วยงาน และการศึกษาแบบไปข้างหน้า ที่มี
การสังเกตตรวจสอบเวลาและความถูกต้องของกิจกรรม ประชากร
ในการศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม 34 ราย และผู้มา 
รับบริการ 133 ราย จ�ำนวนการฟอกเลือด 713 ครั้ง เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน
และพจนานุกรมกิจกรรม ได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้าน
เนื้อหาของเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
มีการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย อัตราส่วนร้อยละ และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ผล: ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนกิจกรรมรวมเท่ากับ 
1,547,170.83 บาท เฉลี่ยต่อหน่วย 2,169.95 บาท และค่าใช้จ่าย 

ที่ได้รับจัดสรรจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเท่ากับ 1,109,300 
บาท เฉลี่ยต่อหน่วย 1,555.82 บาท ส่วนต้นทุนรายกิจกรรมทั้ง 7 
กิจกรรมหลัก พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด มี
ต้นทุนรวมสูงสุด เท่ากับ 367,986.85 บาท หรือ 516.11 บาทต่อ
ครั้ง กิจกรรมที่มีต้นทุนต�่ำที่สุด คือ กิจกรรมการติดต่อประสานงาน
ผู้ป่วยฟอกเลือด มีต้นทุนรวมเท่ากับ 89,084.92 บาท หรือ 124.94 
บาทต่อครัง้ เมือ่จ�ำแนกตามประเภทของต้นทนุพบว่าต้นทนุค่าวัสดุ 
มีมูลค่าสูงสุด เท่ากับ 803,474.83 บาท รองลงมาคือ ต้นทุนค่าแรง 
เท่ากับ 677,929.40 บาท ส่วนต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 65,766.59 
บาท ซึง่เป็นต้นทนุต�ำ่สดุ อตัราส่วนร้อยละของต้นทนุค่าวสัด:ุ ต้นทนุ
ค่าแรง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 51.93: 43.81: 4.25 สรุป: ผลการ
ศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในการประมาณจัดสรรงบประมาณ
ของกิจกรรมการฟอกเลือดและเป็นแนวทางการลดต้นทุนกิจกรรม 
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการบริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประโยชน์ 
ต่อผู้รับบริการและหน่วยงานอื่นๆของโรงพยาบาลราชวิถีต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: ต้นทนุกจิกรรม การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
ผู้ป่วยใน หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลราชวิถี

บทนำ�
โรคไตเร้ือรัง เป ็นปัญหาความเจ็บป่วยที่ส�ำคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น1 ในประเทศไทย 
ถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสาธารณสุขพบว่าความ 
ชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต  
ในปี พ.ศ. 2553-2557 มีจ�ำนวน 667.3-1198.8 ต่อล้านประชากร2  
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การรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้
จ่ายสูง  คณะรฐัมนตรีได้มมีตอินมุตัสิทิธิประโยชน์ความคุม้ครองแก่ 
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
ให้ครอบคลุมการบ�ำบัดทดแทนไต3	

โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะที่ไตเสื่อมหน้าที่ลงอย่างช้าๆ สาเหตุ
เกิดจากโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคไตเรือ้รงัจากเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั
จากความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น ท�ำให้ไตมีความ
ผิดปกติของโครงสร้างและการท�ำหน้าที่ลดลง ซึ่งผู ้ป่วยจะต้อง
ท�ำการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตเมื่อมีอัตราการกรองของไต
ต�่ำกว่า 6 มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. หรือผู้ที่มีอัตราการกรองของไต
ต�่ำกว่า 15 มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึน้โดยตรงจากโรคไตซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการบรหิารยาและอาจเป็น 
อันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วย

ปัจจุบันต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 
อาศยัเทคโนโลยทีางการแพทย์ทีก้่าวหน้าและมรีาคาแพง โดยเฉพาะ
เมือ่เทยีบกบัการเบกิจ่ายค่าฟอกเลอืดตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า ท่ีส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จ่ายคืน
ทดแทนให้สถานบริการ ครั้งละ 1,500-1,700 บาท/ ครั้ง3  ดังนั้น 
การวิเคราะห์หาต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และเปรียบเทียบต้นทุนดังกล่าว กับจ�ำนวนเงินที่โรงพยาบาลได้รับ
จากการเบิกจ่ายค่าฟอกเลือดในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใดจึงมีความส�ำคัญ ซึ่งยังไม่
เคยมีรายงานการศึกษาต้นทุนกิจกรรมในกรณีนี้มาก่อน เนื่องจาก
กจิกรรมการดูแลผูป่้วยในทีม่ภีาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยและต้องได้รบั
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น จะตอ้งดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 
โดยเมือ่เทยีบอตัราก�ำลงัพยาบาลไตเทยีมตามเกณฑ์สมาคมพยาบาล
โรคไตแห่งประเทศไทย ในผูป่้วยฟอกเลอืดทีม่อีาการคงท่ี 4 ราย ต่อ
พยาบาลไตเทยีม 1 คน และผูป่้วยฟอกเลอืดทีม่อีาการไม่คงที ่1 ราย 
ต่อพยาบาลไตเทียม 1 คน4 เมื่อเปรียบเทียบจะเห็นว่า กลุ่มผู้ป่วย 
ฟอกเลือดที่มีอาการไม่คงที่ มีการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดกว่ากลุ่ม 
ผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีอาการคงที่ ดังนั้น การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ทีเ่ป็นผู้ป่วยใน ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจงึมคีวาม
จ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ เพื่อให้ทราบรายละเอียดและขั้นตอน
ของการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการพิจารณากิจกรรมท่ีซ�้ำซ้อนและ
มุ่งพัฒนากิจกรรมที่มีคุณค่าให้คงอยู่ต่อไป ท�ำให้ทราบต้นทุนของ
การให้บริการอย่างเป็นรูปธรรมและช่วยให้มองเห็นโอกาสพัฒนา
คุณภาพงานและพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อ
น�ำไปพัฒนาระบบการให้บริการและการรักษาผู้ป่วยต่อในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นผู้ป่วยใน ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล 

ราชวถิ ี และเปรียบเทยีบงบประมาณทีไ่ด้รับจดัสรรกบัต้นทนุทีเ่กดิ
ขึน้จรงิตามกจิกรรมการให้บรกิารของหน่วยไตเทยีม ในโรงพยาบาล 
ราชวิถี ปีงบประมาณ 2560 

การศึกษานี้ประเมินต้นทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ในมุมมองของ 
ผูใ้ห้บรกิาร (provider perspective) เป็นการศึกษาต้นทนุทางตรง 
มีรูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) อาศัย
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล
ในแต่ละหน่วย ระหว่างวนัที ่3 พฤษภาคม ถงึวันที ่30 กนัยายน พ.ศ. 
2561 และมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ที่มี
การสงัเกตตรวจสอบเวลา ส�ำหรบัการด�ำเนินกจิกรรมของเจ้าหน้าที่
ทีเ่กีย่วข้องกบักิจกรรมในผูป่้วยดงักล่าว ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ.  
2561 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ที่มารับบริการ
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วย ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย 
(ICD-10-CM N18.6) ที่เป็นผู้ป่วยใน ภายใต้นโยบายระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและมารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลราชวิถี ในระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 และกลุ่มผู้ให้บริการ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
และเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30  
กันยายน 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลขึ้น
โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการศึกษาเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งต้นทนุ
กิจกรรม งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการคิดต้นทุน5 แบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูล
กจิกรรมการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม แบบข้อมลูต้นทนุกจิกรรม 
ประกอบด้วย แบบบนัทกึค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวสัดุ ค่าสาธารณูปโภค 
และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการ

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวถิ ีผูว้จิยัได้ท�ำหนังสือขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
ราชวิถี โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูลราคาวัสดุ/
อุปกรณ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าแรงของบุคลากร ค่าเสื่อมราคา 
อาคาร ค่าเสื่อมราคาวัสดุ/ครุภัณฑ์และฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมที่เบิกเก็บกับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลราชวิถี และในส่วนของข้อมูลพจนานุกรมกิจกรรม
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมจาก
มาตรฐาน และสังเกตกระบวนการท�ำงานและหน้าท่ีของบุคลากร 
หลังจากจัดท�ำพจนานุกรมกิจกรรมเสร็จได้มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องโดยเจ้าหน้าที่ในหน่วยไตเทียม เพื่อน�ำไปเก็บข้อมูลหน่วย 
ผลผลิตและสัดส่วนการใช้เวลาในแต่ละกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  
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statistics) ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) ค่า
เฉลี่ย (average) อัตราส่วนร้อยละ (percentage) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน 
แบ่งออกเป็นต้นทนุค่าลงทนุและต้นทนุการด�ำเนนิการ โดยมวีธิกีาร 
ค�ำนวณต้นทุนดังนี้

ต้นทนุค่าลงทนุ (capital cost) ประกอบไปด้วย ค่าเสือ่ม
ราคาของอาคาร สิง่ก่อสร้างและค่าเสือ่มราคาของเคร่ืองมอือปุกรณ์
ทางการแพทย์และครภุณัฑ ์โดยค�ำนวณสัดส่วนพืน้ทีแ่ละค่าใช้จ่าย
ประจ�ำปี (annual cost) จากสูตรต่อไปนี้

สัดส่วนพื้นที่งานบริการหน่วยไตเทียม  =          พื้นที่จริงของหน่วยงาน            ……….. (1) 
พื้นที่ทั้งหมดของอาคารหน่วยไตเทียม

ค่าใช้จ่ายประจ�ำปี (annual cost) = ราคาจริง × (1) 
และค�ำนวณค่าเสื่อมราคา ราคาซากและราคาจริงจากสูตรต่อไปนี้

จ�ำนวนปีที่ใช้งาน 	 =	 วันสิ้นปีงบประมาณ 2560 – วันที่ซื้อหรือสร้าง  ………..(1) 
			   365 วัน

ค่าเสื่อมราคาอาคารต่อปี 	=	 ราคาซื้อหรือราคาสร้าง   ..…………….…... (2) 
			   อายุการใช้งาน
ราคาซาก	 =	 (1) × (2)  ……………………………………..………………… (3) 
ราคาจริง	 = 	 (2) - (3) 
	 อายุการใช้งาน

ขั้นตอนการค�ำนวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์

ราคาครุภัณฑ์  =  ราคาจริง ณ ปีที่ซื้อ – เวลาการใช้งานของครุภัณฑ์ x ราคาจริง ณ ปีที่ซื้อ 
อายุการใช้งาน* ( 5 ปี)

อายุการใช้งาน* ( 5 ปี)

* มีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม ตรวจสอบกับกรมบัญชีกลาง

ต้นทุนค่าด�ำเนินการ (recurrent cost) ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้
1)	 ข้อมูลค่าแรง (labor cost; LC) 
การค�ำนวณต้นทุนค่าแรง
ต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าที่ 1 คน ต่อ 1 กิจกรรม = (จ�ำนวนรายได้ทั้งหมด x จ�ำนวนชั่วโมงกิจกรรมนั้น) 
	 จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานทั้งปี
2)	 ข้อมูลค่าวัสดุ (material cost; MC) ประกอบไปด้วยค่าวัสดุส�ำนักงาน ค่าวัสดุงานบ้าน
3)	 ข้อมูลค่าสาธารณูปโภค (utility cost) ประกอบไปด้วย ค่าไฟฟ้า ค่าน�้ำประปา ค่าโทรศัพท์และค่าบ�ำรุงรักษาและค่า

ซ่อมแซมครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้าง

กำ�หนดตัวผลักดันต้นทุน (dimension determining 
cost) เพื่อกำ�หนดว่าจะใช้ข้อมูลใดเป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุน ที่
สนบัสนนุการดำ�เนนิกจิกรรมลงในแตล่ะกจิกรรม คอื สัดสว่นคา่แรง 

(labor cost) ค่าวัสดุ (material cost) ค่าลงทุน (capital cost) 
ในกรณีที่มีการใช้ร่วมกันหลายกิจกรรม (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เกณฑ์ผลักดันต้นทุน (dimension determining cost)6
 

ต้นทุน (cost) เกณฑ์ผลักดันต้นทุน

ค่าลงทุน (capital cost) 

อาคาร เวลาที่ใช้/พื้นที่ใช้งาน

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เวลาที่ใช้

ครุภัณฑ์ส�ำนักงาน เวลาที่ใช้
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ต้นทุน (cost) เกณฑ์ผลักดันต้นทุน

ต้นทุนค่าด�ำเนินการ (recurrent cost) 

ค่าแรง เวลาในการท�ำงาน/ ค่าตอบแทน

ค่าวัสดุทางการแพทย์ ปริมาณในการใช้/ เวลาในการใช้งาน

ค่าวัสดุส�ำนักงาน ปริมาณในการใช้/ เวลาในการใช้งาน

ค่าซ่อมแซมและค่าบ�ำรุงรักษา จ�ำนวนใบส่งซ่อม

ค่าสาธารณูปโภค พื้นที่ใช้สอย/ เวลาที่ใช้/ คน

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมรวมงานบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ต้นทุนรวม (full cost) = ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) + ต้นทุนด�ำเนินการ (recurrent cost) 

การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลราชวิถี

=	 ต้นทุนรวมกิจกรรมการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

		  จ�ำนวนผู้มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม

ผล 
ข้อมูลบุคลากรและผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลราชวิถี มีบุคลากร

จ�ำนวนทัง้หมด 4,175 คน และมบีคุลากรท่ีเกีย่วข้องกบักจิกรรมการ
ฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม หน่วยไตเทยีม จ�ำนวน 34 คน7 คดิเป็น
ร้อยละ 0.81 ผู้ป่วยมารับบริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ณ หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลราชวิถี ในปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 1,478 ราย ในจ�ำนวนนี้ มีจ�ำนวน 133 ราย เป็นผู้ป่วยใน 
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีอายุระหว่าง 25 – 84 
ปี สัดส่วนของช่วงอายุที่มารับบริการสูงที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป (วัยสูงอายุ) ร้อยละ 49.62 รองลงมา คือ กลุ่มช่วงอายุ 
41-60 ปี (วัยกลางคน) ร้อยละ 39.10 มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 59.46 
ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.06) และมีความถี่ในการฟอกเลือด
จ�ำนวน 2 และ 3 ครั้ง/ สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 29.32  และ 70.68  
ตามล�ำดับ แผนกสามัญโสต ศอ นาสิก เป็นแผนกท่ีมีผู้ป่วยมารับ
บรกิารสงูทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 16.5 รองลงมา คอื ห้องสงัเกตอาการ  
คิดเป็นร้อยละ 15.8 

พจนานุกรมกิจกรรมและต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม

กิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 7 
กิจกรรมหลัก8 ได้แก่ 1) กิจกรรมการติดต่อประสานงานผู้ป่วยฟอก
เลอืด 2) กจิกรรมการเตรยีมแฟ้มประวตัแิละอุปกรณ์การฟอกเลือด 
3) กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 4) กิจกรรมการเริ่มต้นฟอกเลือด 5) 
กจิกรรมการดแูลผูป่้วยระหว่างฟอกเลอืด 6) กจิกรรมการสิน้สดุการ
ฟอกเลือด และ 7) กิจกรรมการดูแลหลังการฟอกเลือด

สัดส่วนของการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรมการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เมือ่เปรียบเทยีบสดัส่วนการใช้ต้นทนุในการปฏบิติักจิกรรม 
กจิกรรมการดแูลผูป่้วยระหว่างฟอกเลอืด มสีดัส่วนการใช้ทรัพยากร
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 26.46 รองลงมาคือ กิจกรรมการดูแลหลังการ
ฟอกเลือด คิดเป็นร้อยละ 23.08 กิจกรรมการเตรียมแฟ้มประวัติ
และอุปกรณ์การฟอกเลือดมีสัดส่วนมากเป็นอันดับสาม คิดเป็น
ร้อยละ 19.69 และกิจกรรมการติดต่อประสานงานผู้ป่วยฟอก
เลือดเป็นกิจกรรมที่มีการใช้สัดส่วนทรัพยากรน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 
4.0 (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์ผลักดันต้นทุน (dimension determining cost)6 (ต่อ)
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ภาพที่ 1 สัดส่วนต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมใน 7 กิจกรรมหลัก ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นผู้ป่วยใน ภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลราชวิถี ปีงบประมาณ 2560

ต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นผู้ป่วยใน ภาย
ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลราชวิถี ปีงบประมาณ 2560 มีต้นทุนรวมเท่ากับ 
1,547,170.83 บาท มีต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อหน่วยการให้บริการ 

1 คร้ัง เท่ากับ 2,169.95 บาท มีต้นทุนสูงสุด คือ ต้นทุนค่าวัสดุ 
(material cost; MC) เป็นเงินจ�ำนวน 803,474.83 บาท รองลงมา
คือ ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) เป็นเงินจ�ำนวน 677,929.40 
บาท ส่วนต้นทุนต�่ำที่สุด คือ ค่าลงทุน (capital cost; CC) เป็นเงิน
จ�ำนวน 65,766.59 บาท (ตารางที่ 2) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละของ 
ต้นทุนค่าวัสดุ:ต้นทุนค่าแรง:ค่าลงทุน เท่ากับ 51.93:43.81:4.25

ตารางที่ 2	 ต้นทุนกจิกรรมการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีเ่ป็นผูป่้วยใน ภายใต้นโยบายระบบหลกัประกนั 
	 สุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลราชวิถี ปีงบประมาณ 2560

กิจกรรมหลัก

ต้นทุนด�ำเนินการ (บาท) ค่าลงทุน (CC) (บาท)

รวม (บาท) ร้อยละค่าวัสดุ (MC)
ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์

ค่าแรง (LC) ค่าวัสดุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค

1.	การติดต่อประสานงานผู้ป่วย 

ฟอกเลือด

54,315.27 31,842.53 296.46 2,630.66 89,084.92 4.00

2.	การเตรยีมแฟ้มประวตัแิละอปุกรณ์

การฟอกเลอืด

153,538.64 156,763.25 1,459.49 12,950.96 324,712.33 19.69

3.	การประเมินผู้ป่วย 98,706.18 102,875.88 957.79 8,499.07 211,038.91 12.92

4.	การเริ่มต้นฟอกเลือด (start HD) 44,652.79 46,539.09 433.29 3,844.82 95,469.98 5.85

5.	การดูแลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด 137,972.20 210,650.61 1,961.19 17,402.85 367,986.85 26.46

6.	การสิ้นสุดการฟอกเลือด (off HD) 61,103.82 63,685.07 592.92 5,261.33 130,643.14 8.00

7.	การดูแลหลังการฟอกเลือด 127,640.51 183,706.93 1,710.34 15,176.91 328,234.69 23.08

รวม 677,929.40 796,063.37 7,411.47 65,766.59 1,547,170.83 100.00
*ค่าเสื่อมราคาอาคารสิ่งก่อสร้าง เท่ากับ 0
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความถี่ในการฟอกเลือด 

จ�ำนวน 3 ครั้ง/ สัปดาห์9 มีมากที่สุด ร้อยละ 70.68 ซึ่งสอดคล้อง

กับคู่มือการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคไต พ.ศ. 2561 ที่แนะน�ำให้ความถี่ในการฟอกเลือด 

3 ครั้ง/สัปดาห์ และแผนกสามัญโสต ศอ นาสิก เป็นแผนกที่มีผู้ป่วย

มารับบริการสูงที่สุด เนื่องจาก hyperparathyroidism เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย10 ซึ่ง ด้านโสต 

ศอ นาสกิ ของโรงพยาบาลราชวิถ ีเป็นศนูย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง 

(center of excellence) จงึท�ำให้มกีารส่งต่อผูรั้บบรกิารมารบัการ

รักษาผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์เป็นจ�ำนวนมาก 

Phunmuangrat11 Meesawat12 และ Singchangchai13 

ท่ีมสีดัส่วนต้นทุนด�ำเนนิการสูงกว่าต้นทุนค่าลงทุน เม่ือแยกพจิารณา

วิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบของต้นทุน พบว่าต้นทุนทางตรง

ประกอบไปด้วย ต้นทุนค่าวัสดุภัณฑ์เป็นเงินจ�ำนวน 796,063.37 

บาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 53.74 ต้นทุนค่าแรง (labor cost; 

LC) เป็นเงนิจ�ำนวน 677,929.40 บาท คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 45.76 

สาธารณูปโภค (total utility) เป็นเงินจ�ำนวน 7,411.47 บาท คิด

เป็นสัดส่วนร้อยละ 0.50 (53.74 : 45.76 : 0.50) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Phunmuangrat11 แต่พบว่าขดัแย้งกบั Singchangchai13 

ที่มี ต้นทุน ค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนสาธารณูปโภค คิดเป็น 

ร้อยละ 56.79: 15.53 : 27.68 และการศึกษาของ Meesawat12 

ที่มี ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนสาธารณูปโภค คิดเป็น 

ร้อยละ 46.33: 51.85: 1.82 ทั้งนี้เนื่องจากการวิเคราะห์ต้นทุนของ

ไตเทยีม ค่าวสัดุและอปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ในกจิกรรมการฟอกเลอืด

นั้นมีราคาสูง ส่งผลให้ต้นทุนค่าวัสดุ สูงตาม ส่วนต้นทุนค่าแรงนั้น 

เนื่องจากหน่วยไตเทียม มีแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 

ท�ำงานมานานและประสบการณ์สูง ส่งผลให้อัตราเงินเดือนและค่า

ตอบแทนค่อนข้างสูงเช่นกัน และในส่วนของสาธารณูปโภคก็คิด

สัดส่วนตามจ�ำนวนการมารับบริการของผู้ป่วยนอก ชั่วโมงตามวัน

นอนของผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยไตเทียม จาก

จ�ำนวนชัว่โมงของเจ้าหน้าทีท่ัง้หมดในโรงพยาบาลและช่ัวโมงผู้ป่วย 

นอก ผูป่้วยในทัง้หมด ตามความเป็นจรงิมากทีส่ดุ โดยสดัส่วนต้นทนุ

ต่อหน่วยกจิกรรมสูงสดุของต้นทนุด�ำเนนิการอยูท่ีก่จิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลารวมมาก

ท่ีสุดใน 7 กิจกรรมหลักท�ำให้มีการปันส่วนเข้าสู่ ค่าวัสดุ ค่าแรง 

ค่าสาธารณูปโภค สูงเพิ่มตาม 

สัดส่วนการใช้ทรัพยากรภาพรวมของกิจกรรมการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ต้นทุนค่าด�ำเนินการ (recurrent 

cost; RC) เท่ากับ 1,481,404.24 บาท (ร้อยละ 95.75) โดย

จ�ำแนกออกเป็น ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost; MC) มีค่า

เท่ากับ 803,474.85 บาท (ร้อยละ 51.93) โดยต้นทุนค่าวัสดุ 

แยกเป็น ต้นทุนค่าวัสดุภัณฑ์ เท่ากับ 796,063.37 บาท (ร้อยละ 

51.45) และค่าสาธารณูปโภค เท่ากบั 7,411.48 บาท (ร้อยละ 0.48) 

โดยกิจกรรมที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด คือ กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ระหว่างฟอกเลือด อาจเน่ืองมาจากเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลารวมมาก 

ที่สุดใน 7 กิจกรรมหลัก ซึ่งขั้นตอนนี้มีการใช้วัสดุทางการแพทย์

หลายรายการและมีการใช้ปริมาณมาก บางรายการน�ำเข้าจาก 

ต่างประเทศ รองลงมา คือ ต้นทุนค่าแรง (labor cost; LC) เท่ากับ 

421,777.23 บาท (ร้อยละ 43.81) เนื่องจากมีบุคลากรทางการ

แพทย์ผู ้ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม ส่วนใหญ่เป็นแพทย์และ

พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านไตเทียม รวมทั้งเป็น

ข้าราชการประจ�ำ ท�ำให้มเีงินเดอืน เงนิประจ�ำต�ำแหน่ง ค่าตอบแทน 

สวัสดิการต่างๆ ค่อนข้างสูง อีกทั้งกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในที่มี 

ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยและได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

น้ัน จะต้องดแูลรกัษาอย่างใกล้ชดิ โดยเมือ่เทยีบอตัราก�ำลงัพยาบาล

ไตเทียมตามเกณฑ์สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย ใน 

ผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีอาการไม่คงที่ 1 ราย ต่อพยาบาลไตเทียม 

1 คน4 เมื่อเปรียบเทียบจะเห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีอาการ

ไม่คงที่ มีการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดกว่ากลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือดที่มี 

อาการคงที่

ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost; CC) เป็นต้นทุนต�่ำสุด 

เท่ากับ 65,766.60 บาท (ร้อยละ 4.25) สาเหตุที่ต้นทุนค่าลงทุน

ต�ำ่กว่าค่าด�ำเนนิการทัง้นีเ้ป็นเพราะค่าเสือ่มราคาอาคาร สิง่ก่อสร้าง 

ได้หมดมูลค่าลง ไม่มีการลงทุนใหม่ในส่วนของอาคารสิ่งก่อสร้าง

เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบผลต้นทนุต่อหน่วยของการบริการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียมที่ได้ศึกษากับ ค่าใช้

จ่ายที่ได้รับจัดสรรจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่าต้นทุน

ต่อหน่วยกจิกรรมการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม มต้ีนทนุกจิกรรม

เฉลี่ยต่อหน่วยการให้บริการ 1 ครั้ง เท่ากับ 2,169.95 บาท ซึ่งมี

ต้นทุนต่อหน่วยที่สูงกว่าค่าใช้จ่ายที่ได้รับจัดสรร คือ 1,500-1,700 

บาท (เฉลี่ยต่อหน่วยการให้บริการ 1 ครั้ง เท่ากับ 1,555.82 บาท)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี ค่าสาธารณูปโภค ค�ำนวณจาก

พ้ืนที่และปริมาณผลผลิตกิจกรรม จ�ำนวนบุคลากรของหน่วยงาน 

โดยน�ำค่าใช้จ่ายค่าสาธารณปูโภคจากบนัทกึการจ่ายตามจรงิทัง้หมด 

ของโรงพยาบาลราชวิถี แล้วเกลี่ยไปยังหน่วยไตเทียม โดยอาศัย

เวลาเป็นตัวผลักดันค่าใช้จ่ายดังกล่าว เน่ืองจากยังไม่มีการติดตั้ง

มิเตอร์ไฟฟ้าและน�้ำประปาที่หน่วยไตเทียมและเป็นการศึกษา

เฉพาะต้นทุนทางตรงเท่านั้น อาจท�ำให้ต้นทุนต�่ำกว่าความเป็นจริง 

ได้ และการศึกษานี้ค่อนข้างจ�ำเพาะเจาะจงท�ำให้ไม่สามารถน�ำไป

ใช้อ้างอิงในบริบทอื่นได้

จดุเด่นของการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิขั้นสูง ทั้งยังเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่ง ใน 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที ่
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ผู ้ศึกษาได้มาจากแหล่งข้อมูลโดยตรงและสอบถามข้อมูลกับ 

เจ้าหน้าที่ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ เวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการ ส่วนข้อมูลค่าแรง ค่าวัสดุ ได้มาจาก 

ฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่ายงานพัสดุ และหน่วยงานต้นทุน ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่เป็นไปตามมาตรฐานในการ 

เก็บข้อมูลต้นทุน5,13

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาต้นทนุ

ที่เกิดจากหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ เช่น หน่วยซักฟอก หน่วยจ่าย

กลาง ฝ่ายการเงินและบัญชี ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในโรงพยาบาล 

เป็นต้น เนือ่งจากการศกึษาในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมลู เพ่ือ 

ให้สามารถค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมได้อย่างครอบคลุมและแม่นย�ำ

มากขึ้นจึงเสนอแนะให้มีการศึกษาในครั้งต่อไป 

สรุป
จากการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเป็นผู้ป่วยใน ภาย

ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลราชวิถี ปีงบประมาณ 2560 พบว่าต้นทุนการด�ำเนิน

การ เป็นต้นทุนท่ีมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 95.75 รองลงมาเป็น 

ต้นทุนค่าลงทุน ร้อยละ 4.25 นอกจากนี้การศึกษาพบว่าต้นทุนต่อ

หน่วยกิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม ใน

โรงพยาบาลราชวิถี ปีงบประมาณ 2560 มีค่าสูงกว่างบประมาณที่

ได้รับจัดสรรจาก สปสช. โดยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ได้แก่ แนวทางการลดต้นทุน

กิจกรรมการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่น่าจะมีความเป็นไปได้  

คือ การลดต้นทุนค่าแรง โดยการเพ่ิมจ�ำนวนเตียงต่อรอบในการ

ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้รับบริการ สามารถลด

ต้นทุนในการรักษาได้ ซึ่งการเพิ่มรอบการให้บริการฟอกเลือดนอก

เวลาท�ำการ อาจส่งผลท�ำให้โรงพยาบาลมีโอกาสขาดทุนเพิ่มขึ้นได้

เน่ืองจากต้นทนุค่าแรงของเจ้าหน้าทีค่่อนข้างสงู แต่เน่ืองจากพืน้ทีใ่น

การให้บริการในหน่วยไตเทยีมมข้ีอจ�ำกดั จงึเป็นข้อเสนอแนะในการ

ขยายเตียงให้บริการผู้รับบริการอาคารใหม่ในอนาคต และการลด

ต้นทนุค่าแรง สามารถลดต้นทนุในกจิกรรมได้ดงัต่อไปน้ี คือ กิจกรรม

การเตรียมแฟ้มประวัติและอุปกรณ์การฟอกเลือด (การเตรียม 

ความพร้อมของเคร่ืองไตเทยีม/การล้างตัวกรองและสายส่งเลอืด) มี

ต้นทุนกิจกรรมครั้งละ 352.37 บาท (ซึ่งมีอันดับสูงรองลงมา) และ

การดแูลหลงัการฟอกเลอืด (การดแูลเครือ่งไตเทยีมหลงัการใช้งาน) 

มต้ีนทนุกจิกรรมครัง้ละ 49.33 บาท กจิกรรมดงักล่าวสามารถท�ำได้

โดยผูช่้วยพยาบาลแทนเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลได้ เป็นต้น ทัง้นีต้้องมกีาร 

จัดระบบบริการที่ดีโดยเน้นคุณภาพบริการที่ได้มาตรฐาน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ มูลนิธิสถาบันวิจัยและฝ ึกอบรม

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิจัยเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

และการประเมินผลฯ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี หัวหน้า

งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษและหัวหน้าหน่วยไตเทียม ที่

ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิทยานิพนธ์ครั้ง

น้ี รวมไปถึงเจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให ้

ความร่วมมอืและให้ข้อมลูเพ่ือการท�ำวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี
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