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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษากับต้นทุน
การวินิจฉัย โรคร่วมในเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงค�ำ

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย

	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย; ประชากรทีศ่กึษา คอื ทมีเจ้าหน้าทีท่ีด่แูลรกัษาเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ 
ทั้งหมดจ�ำนวน 25 คน และเด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงค�ำ ระหว่างพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2559 ประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 39 คน ใช้
ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 14 คน  กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ม ี6 ชดุ คอื 
ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลรักษาจ�ำนวน 5 
กจิกรรมหลัก ชุดที ่3 แบบสังเกตเวลาทีใ่ช้ในการท�ำกจิกรรม ชดุที ่4 แบบบนัทกึข้อมลูการจดับรกิาร
เดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ชดุที ่5 แบบบนัทกึต้นทนุ และชดุที ่6 แบบบนัทกึข้อมลู ตรวจสอบความตรง
ด้านเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากบั .96 ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 ผลการวจิยั: พบว่า ต้นทนุกจิกรรมการดแูลรกัษารวมส�ำหรบัผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบโดย
ไม่คดิรวมค่ายา ค่าตรวจวนิิจฉยั ค่าห้อง ค่าอาหารและค่าสาธารณปูโภค ต่อราย เท่ากบั 1,765.22 บาท 
กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่อง เท่ากับ 855.15 บาท (ร้อยละ 48) 
กจิกรรมทีม่ต้ีนทนุต�ำ่ทีส่ดุ คอื กจิกรรมของทมีสหสาขาวชิาชพี เท่ากบั 140.69 บาท (ร้อยละ 13) 
และพบว่าต้นทนุกจิกรรมการดแูลรกัษา (ABC) ต่อราย โดยคดิรวมค่ายา ค่าตรวจวนิจิฉยั ค่าห้อง/
ค่าอาหาร และค่าสาธารณปูโภค เท่ากบั 4,617.87 บาท บาท การวจิยันีพ้บว่า ความแตกต่างระหว่าง
ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาต�่ำกว่าต้นทุนการวินิจฉัยตามกลุ่มโรค (DRG) เฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 
5,047.61 บาท

	 ข้อเสนอแนะ: ผูบ้รหิารควรน�ำเสนอผลการวจิยัให้บคุลากรในหน่วยงานได้ทราบเพือ่ให้เกดิ
ความตระหนกัในการลดต้นทนุในการท�ำกจิกรรมโดยการคดิมาตรการ นวตักรรม หรอืน�ำเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในงานเอกสารเพื่อลดต้นทุนและลดเวลาในกิจกรรมการดูแลรักษา
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Abstract
	 	 Objective: To study the differences between activity-based costing and diagno-
sis-related group costing for the treatment of children diagnosed with pneumonia at in the 
paediatric ward of Chiangkham Hospital.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: The sample consisted of two groups: 25 staff members caring for child 
pneumonia patients and 14 purposively sampled child pneumonia patients out of a total of 39 
who were treated in the paediatric ward of Chiangkham Hospital between May and August 
2016.  Six instruments were used: (i) a form for recording the patients’ general information; 
(ii) a treatment diary for 5 main activities; (iii) an activity time observation form; (iv) a 
service record for the child pneumonia patients; (v) a costing record; and (vi) a data-record-
ing form.  The instruments were subjected to a content-validity check by 3 experts and ob-
tained a validity score of .96.  The data were analysed using descriptive statistics, in terms of 
frequency distribution, percentage and mean.
	 Results: The average total treatment cost of treating each child pneumonia patient, 
excluding the costs of medication, examination, room, meals and facilities, was THB 
1,765.22.  The highest-cost treatment activity per patient was the long-term nursing care, 
averaging THB 855.15 (48%), whilst the lowest-cost treatment activity was the activities 
performed by the multidisciplinary team, averaging THB 140.69 (13%).  The average ABC 
per case, inclusive of the costs of medication, examination, room, meals and facilities, was 
THB 4,617.87, which was lower than the per-case DRG average of THB 5,047.61.
	 Recommendations: It is suggested that hospital administrators present this study’s 
findings to their personnel to increase their awareness that up-to-date measures, innovations 
or technologies could be applied to their activities and documentation system as potential 
cost-cutting alternatives.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 146-157
Keywords: activity-based costing; diagnosis-related group costing; child pneumonia patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปอดอกัเสบเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคญั

ของหลายประเทศทัว่โลก จากรายงานสถติขิององค์การ

อนามัยโรคปี ค.ศ 2015 โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับแรกของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีใน

ประเทศก�ำลงัพฒันา1 ซ่ึงรวมถงึประเทศไทยด้วย จาก

สถิติของโรงพยาบาลเชียงค�ำ ในปี 2557 พบว่า

โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยเป็นอันดับสองใน

เดก็ป่วยอาย ุ0- 5 ปี โดยพบอตัราการนอนโรงพยาบาล

ถึง 306  ครั้ง  และพบภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ 

ภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 0.7 (2 ราย) ภาวะช็อก

จากการตดิเชือ้ร้อยละ 0.7 (2 ราย) มีผูป่้วยท่ีกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายในระยะเวลา 28 วัน ด้วยโรค

เดิมร้อยละ 1.7 มีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 0.36  

โดยเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 เป็น

ชาวพื้นที่สูงใช้สิทธิ์ 0-12 ปีในการรักษา และ ร้อยละ 

20.9 เป็นเด็กป่วยจากสาธารณะรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวที่ต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลเอง2

	 โรคปอดอักเสบส่งผลกระทบต่อเด็กป่วย 

ครอบครัวและโรงพยาบาลที่รักษา เนื่องจากเป็นโรค

ทีมี่ความรนุแรงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

เพราะอาจท�ำให้เด็กป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจจ�ำเป็นต้องรกัษาตวัในห้องผูป่้วยหนกั 

นอกจากนีย้งัก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคทีท่�ำให้

เดก็ป่วยมอีาการทางระบบหายใจเรือ้รงั ท�ำให้ต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น3 ส่งผลให้ครอบครัวต้อง

รับภาระค่ารกัษาพยาบาลทีเ่พ่ิมมากขึน้ อกีทัง้ผูป้กครอง

ต้องอยู่ดูแลเด็กป่วยท�ำให้ต้องหยุดงานขาดรายได้

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว4 นอกจากนี้

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มี

ภูมิล�ำเนาในเขตความรับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ใช้สิทธิ์ 0-12 ปีใน

การรักษา จึงท�ำให้โรงพยาบาลต้องรับกับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้รัฐบาลต้องเสียงบประมาณ
ในการรกัษาโรคปอดอกัเสบเพิม่มากขึน้ตามไปด้วย5 
เนื่องจากรัฐยังคงมีนโยบายการจัดบริการสุขภาพฟรี
ให้กับประชาชน โดยจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบ
กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Thai Diagnosis Related Group) 
หรือเรียกอย่างย่อว่า TDRG 
	 กลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม TDRG เป็นการจ่ายค่ารกัษา
พยาบาลหรือค่าบริการผู้ป่วยในตามการเจ็บป่วยใน
แต่ละครัง้ โดยมกีารจดักลุม่โรคทีม่กีารวนิจิฉยัใกล้กัน
และมีค่าใช้จ่ายโดยรวมใกล้เคียงกันมาจัดเป็นกลุ่ม
เดยีวกนั จากนัน้ค�ำนวณหาค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ (Relative 
Weight, RW) ของแต่ละกลุม่โรคจากราคาหรอืต้นทนุ
การรักษา โดยค�ำนวณจากน�ำค่าเฉลี่ยของค่ารักษา
พยาบาลรายกลุ่มโรค หารด้วยค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ของทุกราย ซึ่งเป็นตัวเลขเชิงเปรียบเทียบว่า ผู้ป่วย
แต่ละกลุ่มโรค ใช้ทรัพยากรของ โรงพยาบาลในการ
รกัษาผู้ป่วยกลุม่โรคนัน้ ๆ เฉลีย่เป็นก่ีเท่าของค่าเฉลีย่
ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งค่า RW ค�ำนวณได้จะเป็นบ่งชี้
ระดบัราคาหรอืต้นทนุและความยากง่ายในการรกัษา 
กล่าวคือ กลุ่มโรคที่มีค่า RW สูงแสดงว่ามีการรักษา
ทีซ่บัซ้อนกว่า อาจมอีาการข้างเคยีง หรอืภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า และมีค่าใช้จ่ายสงูกว่ากลุม่โรคท่ีมีค่า RW ต�ำ่6 
จากนั้นน�ำค่า RW มาค�ำนวณหาค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่
ปรบัตามวนันอน (Adjusted Relative Weight, AdjRW) 
ค่าชดเชยที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) จ่ายให้โรงพยาบาล ค�ำนวณโดยน�ำค่า AdjRW 
คูณด้วยอัตราฐาน (Base Rate) ซึ่ง สปสช. จะเป็น
ผูก้�ำหนดอตัราฐานเองในแต่ละกลุ่มโรคและมกีารตกลง
ล่วงหน้าทุกปี  ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา
พยาบาลจึงมีความส�ำคัญ เนื่องจากสามารถใช้เป็น
ข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารในการวางแผน ควบคุม ก�ำกับ 
และประเมินผลการจัดท�ำงบประมาณประจ�ำปี และ
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การจัดสรรทรัพยากรสุขภาพภายในหน่วยงานหรือ

อกแบบบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ7, 8, 9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคดิต้นทนุ

กิจกรรมเป็นระบบการบริหารต้นทุนแบบใหม่ ซึ่ง

คาแพลนและคเูบอร์8 ได้น�ำมาใช้คร้ังแรกใน ค.ศ.1998 

และเริม่เป็นทีย่อมรบัอย่างแพร่หลายทัว่โลก เป็นระบบ

บริหารต้นทุนแบบใหม่ที่ท�ำให้ผู้บริหารมองเห็นและ

เข้าใจพฤตกิรรมของต้นทนุทีเ่กดิขึน้ในองค์กร เนือ่งจาก

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเป็นการบริหารจัดการ

โดยแบ่งการด�ำเนินงานขององค์กรออกเป็นกิจกรรม

ต่างๆ ซึง่เป็นการเปล่ียนทรพัยากรขององค์กรให้เป็น

บรกิาร ดงันัน้ผูบ้รหิารจะทราบถงึการด�ำเนินงานของ

องค์กรว่าประกอบด้วยกจิกรรมอะไรบ้าง แต่ละกจิกรรม

ใช้เวลาและทรัพยากรมากน้อยเพียงใด การวิเคราะห์

ต้นทนุกจิกรรมจงึเป็นทางเลือกท่ีด ีท�ำให้ได้ข้อมูลเพือ่

เจรจาต่อรองอย่างเป็นธรรมและสมเหตุสมผล7,8,9

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลเชียงค�ำยังไม่มีการศึกษา

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษา

เดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการ

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาเด็กโรคปอด

อักเสบโดยใช้กรอบแนวคิดการคิดตามหลักบัญชี

แนวใหม่คอืการคดิต้นทนุกจิกรรม (Activity-Based-

Costing-ABC)7,8 และการพยาบาลเด็กป่วยโรคปอด

อกัเสบทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยแบ่งกจิกรรม

การดแูลรกัษา เป็น 5 กจิกรรมหลกั คอื 1) การพยาบาล

ดแูลแรกรบั 2) การพยาบาลต่อเนือ่ง 3) กิจกรรมของ

ทมีสหสาขาวชิาชพี 4) การจ�ำหน่ายตามหลกั D-method 

และ 5) การบรหิารจดัการ คดิต้นทุนโดยน�ำต้นทุนรวม

ในแต่ละกิจกรรม ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 

และต้นทุนผลักดัน น�ำมาหารด้วยปริมาณกิจกรรม

จะได้ต้นทุนกิจกรรมรวมต่อหน่วย ดังรูปภาพที่ 1

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาสำ�หรับเด็กโรคปอดอักเสบ
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงคำ�

ต้นทุนต่อกิจกรรมการดูแลรักษาเด็กโรคปอดอักเสบในระบบ ABC

A1. การพยาบาลดูแลแรกรับ
1.1	การประสานรับใหม่
1.2	เตรียมเอกสารรับใหม่
1.3	เตรียมเตียงและอุปกรณ์		
	 รับใหม่
1.4	ลงทะเบียนรับผู้ป่วย
1.5	ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
1.6	ตรวจสอบสิทธิ์และ		
	 ตรวจสอบยา
1.7 ปฐมนิเทศผู้ปกครอง
1.8 ทำ�แฟ้มประวัติรับใหม่

A4.	การจำ�หน่ายตามหลกั 	

	 D-method และ		

	 Intensive discharge 	

	 planning

4.1	การเตรียมความพร้อม	

	 จำ�หน่าย

4.2	การจัดเตรียมเอกสาร	

	 ในการจำ�หน่าย

4.3	การจำ�หน่ายผู้ป่วย	

	 ออกจาก ward

A5.	กิจกรรมการพยาบาลการบริหาร	
	 จัดการ
5.1	การรับ-ส่งเวร
5.2	การบันทึกทางการพยาบาล
5.3	การประสานงานของพยาบาล
5.4	การตรวจเยี่ยมพร้อมกับแพทย์
5.5	การคิดค่ารักษาพยาบาล
5.6	การเบิกยาและเวชภัณฑ์
5.7	การทำ�เตียงและจัดการผ้า
5.8	การจัดตารางทำ�งานและเบิกค่า	
	 ทำ�งานล่วงเวลา
5.9 การทำ�ความสะอาด

A3.	กิจกรรมของทีม		
	 สหสาขาวิชาชีพ
3.1	การตรวจรักษาของ	
	 แพทย์จากกุมาร-	
	 แพทย์วันละสอง		
	 ครั้ง
3.2	การจ่ายยาของ		
	 เภสัชกรวันละครั้ง
3.3	การทำ�กายภาพบำ�บัด
3.4	การแจกอาหารของ	
	 ทีมโภชนาการ

A2.	การพยาบาล		

	 ต่อเนื่อง

2.1	การสังเกตประเมิน	

	 อาการต่อเนื่อง

2.2	การวางแผนกิจกรรม	

	 การพยาบาลร่วมกับ	

	 การรักษาจากทีม	

	 สหวิชาชีพ

2.3	การป้องกันความเส่ียง

2.4	การดูแลด้านจิตสังคม

ค่าแรง 
(labour cost)

ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
(material cost)

ค่าลงทุน
(capital cost)

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการทำ�วิจัย
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาเด็กโรคปอดอักเสบและต้นทุนการวินิจฉัยโรคร่วม                                              

ในหอผู้ป่วยกุมาร  โรงพยาบาล คำ�

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

	 ผลการวจิยัจะท�ำให้ทราบค่าใช้จ่าย และต้นทนุ

ท่ีแท้จริงของการปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบในแต่ละกิจกิจกรรม รวมถึงระยะเวลาในการ

ปฏิบัติแต่ละกิจกรรม ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการลดต้นทนุ ค่าใช้จ่ายในกจิกรรม

ท่ีสิ้นเปลืองให้สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที่เป็นจริง ใช้

ค�ำนวณหาอัตราก�ำลังในการดูแลเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบที่เหมาะสม ทีมผู้ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบสามารถได้ข้อมูลเพื่อเจรจาต่อรองในการคิด

ค่าตอบแทนการให้บรกิารอย่างเป็นธรรมและสมเหตุ

สมผลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างต้นทนุ

กิจกรรมการดูแลรักษากับต้นทุนการวินิจฉัย โรคร่วม

ในเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงค�ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างต้นทนุ

กจิกรรมการดแูลรกัษากบัต้นทุนการวินิจฉัย โรคร่วม

ในเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงค�ำ ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผู้วิจัยระหว่างพฤษภาคม ถึงสิงหาคม 2559 ณ หอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงค�ำ

ประชากร 

 	 ประชากร คอื ทีมเจ้าหน้าท่ี ท่ีให้การดแูลรกัษา

เด็กป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงค�ำ และเด็กป่วย

โรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงค�ำ ระหว่างท่ีท�ำการศกึษา

ระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 

31 สิงหาคม 2559

กลุ่มตัวอย่าง	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 39 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ คือ 1) ทีม        

เจ้าหน้าทีท่ัง้หมด ทีใ่ห้การดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคปอด

อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงค�ำ จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีท่ีท่�ำการดแูลรกัษาโดยตรง ได้แก่ กมุารแพทย์ 

2 คน แพทย์ฝึกหัด 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 11 คน     

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 4 คน เภสชักร 1 คน นกักายภาพบ�ำบดั 

1 คน เจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิค 1 คน เจ้าหน้าท่ีห้อง

ปฏิบัติการ 1 คน และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ 

พนกังานส่งอาหาร 1 คน พนกังานท�ำความสะอาด 1 คน 

พนักงานห้องผ้า 1 คน และ 2) เด็กป่วยโรคปอด

อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชยีงค�ำ ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม ถงึวนัที่ 

31 สงิหาคม 2559 จ�ำนวน 14 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเด็กป่วยโรค

ปอดอกัเสบ โดยก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

25 ของประชากร10 จากประชากรเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงค�ำ ในปี 

พ.ศ. 2556 - 2558 ซึ่งมีจ�ำนวนประชากรเฉลี่ยปีละ 

56 ราย

เครื่องมือการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 

6 ชดุ ประกอบด้วย ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของ

เดก็ป่วยโรคปอดอักเสบ ชุดที ่2 พจนานกุรมกิจกรรม

การดูแลรักษาจ�ำนวน 5 กิจกรรมหลัก คือ A1) การ

พยาบาลดแูลแรกรบั A2) การพยาบาลต่อเนือ่ง A3) 

กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ A4) การจ�ำหน่าย
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ตามหลกั D-method และ Intensive discharge planning 

และ A5) การบริหารจัดการ ชุดที่ 3 แบบสังเกตเวลา

ที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม ชุดที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการ

จดับรกิารเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบ ชดุท่ี 5 แบบบนัทกึ

ต้นทุน และชดุท่ี 6 แบบบนัทกึข้อมลูการวเิคราะห์ต้นทนุ

กิจกรรมการดูแลรักษา เครื่องมือทั้งหมดได้รับการ

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

เท่ากับ .96

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 

โดยน�ำโครงร่างวจิยัเสนอขอรบัรองต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลเชยีงค�ำ เมือ่ได้รบัการรบัรอง

จรยิธรรมแล้ว ผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

อธิบายขั้นตอนในการท�ำวิจัย และชี้แจงเอกสารและ

หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของเจ้าหน้าที่และเด็กป่วย

โดยจะก�ำหนดเป็นรหสั ข้อมูลท่ีได้เกบ็ไว้เป็นความลบั 

และน�ำเสนอข้อมูลเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็น

รายบุคคล ผู้วิจัยแจ้งสิทธิ์ของการถอนตัวหรือยกเลิก

ในการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอน และจะไม่มีผลใดๆ 

ต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที ่และการรกัษาพยาบาล

ที่เด็กป่วยได้รับจากโรงพยาบาล

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ท�ำหนงัสอืขออนุญาต และขอความอนุเคราะห์

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่ดูแลรักษาเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงค�ำ

	 2.	เจ้าหน้าที ่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี ้

    		  2.1	ผู้วิจัยชี้แจงการเก็บและบันทึกข้อมูล

ทั่วไปและค่าแรงของเจ้าหน้าที่ โดยชื่อและนามสกุล

ของเจ้าหน้าทีใ่ส่เป็นรหสั ต้นทนุค่าแรง (labour cost) 

ประกอบด้วยเงนิเดอืน เงนิค่าต�ำแหน่ง เงนิค่าล่วงเวลา 

ค่ารกัษาพยาบาล ค่าเล่าเรยีนบตุรและเงนิค่าช่วยเหลอื

บตุร ช่ัวโมงการท�ำงาน และสดัส่วนการดแูลรกัษาเดก็

ป่วยโรคปอดอักเสบ

		  2.2	ผู ้วิจัยคัดลอกข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง (material cost) จากระบบฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลบันทึกลงในแบบบันทึกต้นทุน

		  2.3	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูต้นทนุค่าลงทนุ 

(capital cost) ประกอบด้วยด้านของอาคารสถานที่ 

และครุภัณฑ์จากเจ้าหน้าที่พัสดุ โดยคิดค่าเสื่อมราคา

แบบเส้นตรงต่ออาย ุ ในส่วนของอาคารมอีายกุารใช้งาน

เกิน 20 ปีจึงไม่น�ำมาคิดต้นทุน ครุภัณฑ์ที่มีอายุการ

ใช้งานเกนิ 5 ปีไม่น�ำมาคดิต้นทนุ ครภุณัฑ์ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 

5 ปีน�ำมาคดิต้นทนุค่าเสือ่มราคา และบนัทกึลงในแบบ

บันทึกต้นทุน

	 3.	เด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

		  3.1	ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

อธิบายขั้นตอนในการท�ำวิจัย และชี้แจงเอกสารและ

หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากผู้ปกครองเดก็และเดก็ป่วย และให้ผู้ปกครองและ

เด็กลงนามหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  3.2	ผูว้จิยัคดัลอกข้อมลูทัว่ไปของเดก็ป่วย

โรคปอดอกัเสบจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยและบนัทกึลงใน

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ

		  3.3	ผูว้จิยัสงัเกต จบัเวลาและบนัทกึระยะเวลา

ในการปฏบิตักิิจกรรมการดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคปอด

อักเสบในแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นลง

ในพจนานกุรมกจิกรรมการดูแลรกัษา จ�ำนวน 5 กจิกรรม

หลัก คอื A1) การพยาบาลดูแลแรกรบั A2) การพยาบาล

ต่อเนื่อง A3) กิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ A4) 
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การจ�ำหน่ายตามหลัก D-method และ Intensive  
discharge planning และ A5) การบรหิารจัดการ. และ
บันทึกในแบบสังเกตเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมโดย
ใช้นาฬิกาดิจิตอลในการจับเวลาท่ีมีความเท่ียงตรง 
และเป็นเครือ่งเดยีวกนั น�ำเวลารวมในแต่ละกจิกรรม
มาหารด้วยจ�ำนวนครั้งท่ีท�ำกิจกรรมเพ่ือหาค่าเวลา
เฉลี่ยในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการดูแลรักษา
		  3.4	ผู้วิจัยสอบถามค่าสาธารณูปโภค คือ 
ค่าไฟฟ้าและพืน้ทีห่อผู้ป่วยกุมารเวชกรรมจากเจ้าหน้าที่
พัสดุและงานไฟฟ้าโรงพยาบาลเชียงค�ำและบันทึก
ลงในแบบบันทึกต้นทุน
		  3.5	ผู้วิจัยคัดลอกต้นทุนค่ายา ค่าตรวจ
วนิจิฉยั ค่าห้อง/ค่าอาหารเหมา จากแฟ้มค่ารกัษาจาก
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงค�ำ และ
บันทึกลงในแบบบันทึกต้นทุน
		  3.6	ผู้วจัิยคดัลอกต้นทนุการวนิจิฉยั โรคร่วม 
(DRG) ของเด็กป่วยกลุ่มตัวอย่าง 14 คน จากฝ่าย
เวชสถติผิูป่้วยของโรงพยาบาลเชยีงค�ำ และน�ำมาค�ำนวณ
หาค่าเฉลี่ย
		  3.7	ผู้วิจัยคัดลอกค่ารักษาท่ีโรงพยาบาล
เรียกเก็บจาก สปสช ของกลุ่มตัวอย่าง 14 คน จาก
ฝ่ายเวชสถติผิูป่้วยของโรงพยาบาลเชยีงค�ำ และน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	ค�ำนวณค่าเฉลี่ยของเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลรักษาในแต่ละกิจกรรม บันทึกค่าเฉลี่ยของ
เวลาจากข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

รักษาทุกกิจกรรม จากสูตร

เวลาเฉลี่ยที่	
=	

ผลรวมของเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรม

ปฏิบัติกิจกรรม		  ปริมาณกิจกรรม (14)

	 2.	จัดเตรียมข้อมูลต้นทุนเพื่อน�ำมาวิเคราะห์
และตรวจสอบความถกูต้องของกจิกรรม มขีัน้ตอนดงันี้
	 ต้นทุนค่าแรง (labour cost) ค�ำนวณโดยการ
หาค่าแรงของเจ้าหน้าทีท่ีด่แูลรกัษาเดก็ป่วยโรคปอด
อกัเสบ จากการน�ำผลรวมของเงนิเดอืน เงนิค่าต�ำแหน่ง 
เงนิค่าล่วงเวลา ค่ารกัษาพยาบาล ค่าเล่าเรยีนบตุรและ
เงินค่าช่วยเหลือบุตรมาค�ำนวณหาค่าแรงเฉลี่ยของ
เจ้าหน้าทีแ่ต่ละระดบัต่อคนต่อนาท ี คูณกับเวลาเฉลีย่
ในแต่ละกิจกรรมจะได้เป็นต้นทุนค่าแรงที่ใช้ในการ

ปฏิบัติการดูแลรักษาในแต่ละกิจกรรม ดังนี้

ต้นทุนค่าแรง	
=

	 สัดส่วนค่าแรงของแต่ละบุคคล

เฉลี่ยต่อนาที		  นาทีในการท�ำงาน 

ต้นทุนค่าแรง		  ต้นทนุค่าแรงเฉลีย่/นาท ี × เวลา 

แต่ละรายกจิกรรม	
=

	 เฉลี่ยในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม

	 ต้นทนุค่าวสัดสุิน้เปลอืง (material cost) ค�ำนวณ
โดยน�ำผลรวมของค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้กับเด็กป่วย
ในแต่ละรายกิจกรรมการดูแลรักษาทั้งหมด
	 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) ค�ำนวณโดย
น�ำต้นทุนค่าครุภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานน้อยกว่า 5 ปี 
มาหาต้นทุนค่าเสื่อมราคาดังนี้

ต้นทุนค่าเสื่อมราคา  =
	 ราคาของครภุณัฑ์ – ราคาซาก

					     จ�ำนวนปีที่ใช้งาน

	 3.	ค�ำนวณหาร้อยละของเวลาที่ใช้ในแต่ละ

กิจกรรม 

	 4.	ค�ำนวณหาต้นทนุกจิกรรมรวมโดยหาผลรวม

ของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน

	 5.	ค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมรวมต่อหน่วย โดย

ค�ำนวณจากสูตร 

ต้นทุนกิจกรรม	=	 ผลรวมของต้นทุนกิจรวม

รวมต่อหน่วย		  ปรมิาณกจิกรรรม/จ�ำนวนผูป่้วย (14)
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	 6.	ค�ำนวณหาต้นทุนเฉลี่ยต่อรายของค่ายา 
ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าห้อง/ค่าอาหารเหมา และค่า
สาธารณูปโภค จากนั้นน�ำมาบวกกับต้นทุนกิจกรรม
การดูแลรักษาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบต่อราย
	 7.	ค�ำนวณต้นทนุ DRG ต่อหน่วย โดยน�ำข้อมลู
มาจากฝ่ายเวชสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลเชียงค�ำ 

และน�ำมาค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยจากสูตร

ต้นทุน DRG ต่อหน่วย	 =
	 ผลรวมของต้นทุน DRG 

					     จ�ำนวนผู้ป่วย (14)

	 8.	น�ำค่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลเรียกเกบ็จาก สปสช 

มาหาค่าเฉลี่ยต่อราย	

การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู ้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอขอรับรองต่อคณะกรรม
จรยิธรรมของโรงพยาบาลเชยีงค�ำ เมือ่ได้รบัการรบัรอง
จริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการขอความยินยอม
จากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับใน
เด็กป่วยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขอความยินยอมในการ
ให้เด็กป่วยเข้าร่วมวิจัยจากบิดามารดาและขอความ
สมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจัยของเดก็ป่วย โดยผูวิ้จยั
ได้อธบิายวัตถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้ตอน รายละเอยีด
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัรายได้และสวสัดกิาร
ต่างๆ และขออนุญาตจับเวลาในการท�ำกิจกรรมการ
ดูแลต่างๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม
ข้อสงสัยต่างๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา กลุ่ม
ตวัอย่างมสีทิธติอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษา
ครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ระหว่างท�ำการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอยุติก่อนสิ้นสุดการศึกษา
ได้ตลอดเวลา และข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับ
และน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ส�ำหรับการ

ศกึษา หากมปัีญหาหรือข้อสงสยัสามารถสอบถามผูวิ้จยั

ได้ตลอดเวลา โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือในแบบ

ฟอร์มการเข้าร่วมท�ำการศึกษาวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่าง เดก็ป่วยโรคปอด

อักเสบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64) มีอายุ

ระหว่าง 0-1 ปี (ร้อยละ 36) ใช้สทิธกิารรกัษาบตัรทอง 

อายุ 0-12 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 57) รองลงมาใช้

สิทธิบัตรทองข้ามเขต (ร้อยละ 29) จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลสูงสุด 11 วัน ต�่ำสุด 1 วันและจ�ำนวนวัน

นอนเฉลีย่ 4 วนั ส่วนเจ้าหน้าทีท่มีดแูลรกัษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 44) เป็นเพศ

หญงิ (ร้อยละ 64) มอีายรุะหว่าง 28-54 ปี ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72) อายุการ

ท�ำงานสูงสุด 28 ปี และต�่ำสุด 1 ปี

	 2.	ต้นทนุกจิกรรมการดแูลรกัษาและต้นทนุ

ต่อหน่วยส�ำหรับเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ ผลการ

วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนต่อหน่วย จ�ำแนก

ตามกจิกรรมหลกั 5 กจิกรรมในแต่ละบรกิาร โดยไม่คดิ

รวมค่ายา ค่าตรวจวนิจิฉยั และค่าสาธารณปูโภค พบว่า 

ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษารวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบเท่ากับ 24,713.14 บาท ต้นทุน

กิจกรรมต่อราย เท่ากับ 1,765.22 บาท โดยพบว่า

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาล

ต่อเนื่อง เท่ากับ 855.15 บาทต่อราย (ร้อยละ 48) 

มต้ีนทนุกิจกรรมเฉลีย่ต่อรายกิจกรรม เท่ากับ 71.26 

บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลการบริหาร

จัดการ เท่ากับ 294.13 บาท (ร้อยละ 17) มีต้นทุน

กิจกรรมเฉลี่ยต่อรายกิจกรรม เท่ากับ 21.01 บาท 

กจิกรรมทีม่ต้ีนทนุต�ำ่ทีส่ดุ คอื กจิกรรมของทมีสหสาขา

วิชาชีพ เท่ากับ 140.69 บาท (ร้อยละ 8) มีต้นทุน

กิจกรรมเฉลี่ยต่อรายกิจกรรม เท่ากับ 35.17 บาท 
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(ตารางที่ 1) และพบว่า ต้นทุนค่าแรงรวม เท่ากับ 

16,348.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.15 ของต้นทุน

ทั้งหมด ค่าวัสดุรวม เท่ากับ 8032.44 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 32.50 ของต้นทุนทั้งหมด และค่าเสื่อมรวม 

เท่ากับ 332.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.34 ของ

ต้นทุนทั้งหมด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรายกิจกรรม

กิจกรรมหลัก
เวลาทำ�

กิจกรรมเฉลี่ย
(นาที/ราย)

เวลาทำ�
กิจกรรมรวม 

(นาที)

ต้นทุนกิจกรรม
ต้นทุน
ค่าเสื่อม

ต้นทุน
กิจกรรม 
รวม(บาท)

ต้นทุนกิจกรรม
ต่อราย

(บาท/ราย)
ค่าแรง
(บาท)

ค่าวัสดุ
(บาท)

A1.	การพยาบาลดูแล
	 แรกรับ

49.51 693.08 2,485.68 923.43 50.58 3,459.69 247.12

A2.	การพยาบาล
	 ต่อเนื่อง

93.67 1,311.35 5,146.85 6,729.61 95.70 11,972.16 855.15

A3.	กิจกรรมของทีม
	 สหสาขาวิ า ีพ

46.65 653.07 1,921.98 0.00 47.66 1,969.64 140.69

A4.	การจำ�หน่ายตาม
	 หลัก D-method

59.34 830.76 3,003.19 130.00 60.62 3,193.81 228.13

A5.	กิจกรรมการพยาบาล
	 การบริหารจัดการ

76.43 1,069.96 3,790.36 249.40 78.08 4,117.84 294.13

รวม  325.60 4,558.23 16,348.05 8,032.44 332.65 24,713.14 1,765.22

	 3.	ความแตกต่างระหว่างต้นทุนกิจกรรม

การดูแลรักษากับต้นทุนการวินิจฉัยตามกลุ่มโรค 

(DRG) ปอดอกัเสบในเดก็ การศกึษา พบว่า ต้นทนุ

กิจกรรมการดูแลรักษา (ABC) ต่อราย โดยยังไม่คิด

รวมค่ายา ค่าอาหาร/ค่าเตียง ค่าตรวจวินิจฉัย และ

ค่าสาธารณปูโภค เท่ากบั 1,765.22 บาทต่อราย ค่ายา 

ได้แก่ ยาทีไ่ด้รบัขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ

ยากลับบ้าน เท่ากับ 921.21 บาทต่อราย ค่าตรวจ

วินิจฉัย ได้แก่ ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

ค่าการตรวจรังสีวินิจฉัย เท่ากับ 311.43 บาทต่อราย 

ค่าห้องและค่าอาหารเหมาจ่าย เท่ากบั 1,450.00 บาท

ต่อราย และค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟ้า เท่ากับ 

170.00 บาทต่อราย ค่าน�ำ้ประปาไม่ได้น�ำมาแสดงไว้

เนื่องจากทางโรงพยาบาลผลิตน�้ำประปาใช้เอง และ

ไม่ได้มกีารบนัทกึค่าใช้จ่ายไว้ รวมต้นทนุต้นทนุกจิกรรม

การการดูแลรกัษาเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ (ABC) ค่ายา 

ค่าตรวจวนิจิฉยั ค่าห้อง/ค่าอาหาร และค่าสาธารณปูโภค 

เท่ากับ 4,617.87 บาทต่อราย ต้นทนุการวนิจิฉยัตาม

กลุ่มโรค (TDRG) ปอดอักเสบในเด็กของหอผู้ป่วย

กมุารเวชกรรมเท่ากบั 5,047.61 บาทต่อราย (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อราย รวมค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย ค่า

ห้อง/ค่าอาหาร และค่าสาธารณูปโภค ต้นทุนการวินิจฉัยตามกลุ่มโรค (DRG) และค่าชดเชยที่โรงพยาบาลเรียก

เก็บจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)

ต้นทุน
ต้นทุน ABC + ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าห้อง/ค่าอาหาร และค่าสาธารณูปโภค

ต้นทุน TDRG
(บาท)ต้นทุน ABC

(บาท)
ค่ายา
(บาท)

ค่าการตรวจวินิจัย 
(บาท)

ค่าห้อง/อาหาร
(บาท)

ค่าสาธารณูปโภค 
(บาท)

รวม
(บาท)

unit cost 1,765.22 921.21 311.43 1,450.00 170.00 4,617.87 5,047.61
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การอภิปรายผล

	 จากการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการดแูลรกัษา

โดยการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการดูแลเด็กป่วยโรค

ปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงค�ำ 

พบว่า เวลาทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรมมีความสัมพันธ์

แปรผันกับการเกิดต้นทุน กล่าวคือกิจกรรมการดูแล

เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบในกจิกรรมที ่A2. การพยาบาล

ต่อเนื่องใช้เวลาในการปฏิบัติกรรมรวมนานที่สุด คือ 

1,311.35 นาที เนื่องจากกิจกรรมย่อยทั้ง 4 กิจกรรม 

คือ 2.1 การสังเกตประเมินอาการต่อเนื่อง 2.2 การ

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการรักษาจาก

ทีมสหวชิาชีพ 2.3 การป้องกนัความเสีย่ง 2.4 การดแูล

ด้านจิตสังคมมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีมากและ

ต้องใช้เวลาการปฏิบัตกิจิกรรมนาน ส่งผลให้เกดิต้นทนุ 

กิจกรรมรวมสูงสุด คือ 11,972.16 บาท กิจกรรม 

A5. กจิกรรมการบรหิารจัดการ  เป็นกจิกรรมท่ีมีระยะ

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมรวมเป็นอันดับสอง คือ 

1,069.96 นาที เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีกิจกรรม

ย่อยมากทีส่ดุถงึ 9 กจิกรรมย่อย ได้แก่  5.1 การรบั-ส่ง

เวร 5.2 การบนัทกึทางการพยาบาล5.3 การประสานงาน

ของพยาบาล 5.4 การตรวจเยีย่มพร้อมกบัแพทย์ 5.5 

การคดิค่ารกัษาพยาบาล 5.6 การเบกิยาและเวชภัณฑ์ 

5.7 การท�ำเตยีงและจดัการผ้า 5.8 การจดัตารางท�ำงาน

และเบกิค่าท�ำงานล่วงเวลา และ 5.9 การท�ำความสะอาด 

ส่งผลให้เกดิต้นทุนกจิกรรมรวมสงูสดุรองเป็นอนัดบั

สอง คือ 4,117.84 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของวิลาวรรณ ทิพย์มงคล และนงเยาว์ ภูริวัฒนกุล11 

ที่พบว่าต้นทุนของการบริการขึ้นกับระยะเวลาในการ

ปฏบิตักิจิกรรม เมือ่พิจารณาต้นทนุรายด้านพบว่า ต้นทนุ

ค่าแรงมีค่าต้นทุนต่อกิจกรรมสูงที่สุด คือ 5,146.85 

บาท สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญารัตน์ อินใจ12 

ท่ีพบว่า ต้นทุนค่าแรงขึน้อยูก่บัระยะเวลาในการปฏบิตัิ

กิจกรรม เนือ่งจากกิจกรรม A2. การพยาบาลต่อเนือ่ง

เป็นกิจกรรมทีห่อผู้ป่วยกุมารเวชกรรมให้ความส�ำคัญ

กับการปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็น

กจิกรรมหลกัทีใ่ช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล และปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ให้เด็กป่วยโรคปอดอักเสบหายจากโรค นอกจากนี้

การปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ

ต้องใช้เวลาในการเตรียมความพร้อมของเด็กก่อน

ท�ำหัตถการเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลใน

การรักษาพยาบาล จึงท�ำให้ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมสูงกว่ากิจกรรมการดูแลรักษากิจกรรมอ่ืน 

อีกทั้งหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเชียงค�ำมี

บุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับที่ปฏิบัติหน้าที่

แตกต่างกนัไปตามค�ำบรรยายลักษณะงาน และมอีายุงาน

เฉลี่ยและค่อนข้างสูง คือ 17.18 ปี จึงท�ำให้ต้นทุน

ค่าแรงมค่ีาใช้จ่ายสงูทีส่ดุ และยงัพบว่า กิจกรรม A2. 

การพยาบาลต่อเนือ่งเป็นกจิกรรมทีม่ต้ีนทนุด้านค่าวสัดุ

สูงทีสุ่ด คอื 6,729.61 บาท เนือ่งจากการให้การพยาบาล

อย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัเดก็ป่วยโรคปอดอกัเสบทีร่กัษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีหัตถการที่จ�ำเป็นและ

ส�ำคญั ได้แก่ การให้ออกซิเจน canula การเปิดเส้นเลือดด�ำ

เพือ่เก็บเลอืดส่งตรวจ ให้ยาหรอืสารน�ำ้ การให้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำ การให้ยารับประทาน การให้ยาพ่น การ 

เตรยีมป้ายข้อมอื ป้ายท้ายเตยีง การดดูเสมหะ จงึท�ำให้

พบว่าต้นทนุด้านวสัดสุิน้เปลอืงค่อนข้างสงูกว่ากิจกรรม

หลักอืน่ สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตรญา วโิรจน์วานชิ 

เรณกุาร์ ทองค�ำรอด และพลูสขุ หงิคานนท์13 ทีพ่บว่า 

กิจกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล 

ซ่ึงเป็นกจิกรรมทีม่หีตัถการทางการแพทย์และพยาบาล

มีต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองสูงที่สุด
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาเด็กโรคปอดอักเสบและต้นทุนการวินิจฉัยโรคร่วม                                              

ในหอผู้ป่วยกุมาร  โรงพยาบาล คำ�

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมหลัก A3 กิจกรรม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพมีระยะเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมและต้นทุนกิจกรรมต�่ำที่สุด อาจเนื่องจาก 
ค่าแรงของทมีสหสาขาวิชาชพีท่ีน�ำมาค�ำนวณ มีค่าแรง
กิจกรรมเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 4.07 บาทต่อนาที ซึ่ง
ต�่ำกว่าค่าแรงของพยาบาล ซึ่งมีค่าแรงกิจกรรมเฉลี่ย 
เท่ากบั 4.62 บาทต่อนาท ีเนือ่งจากโรงพยาบาลเชยีงค�ำ
มีกมุารแพทย์ 2 คนผลดัเปล่ียนกนัตรวจเยีย่มเดก็ป่วย
ในหอผูป่้วยใน คนละ 1 เดอืน และแพทย์ฝึกหดั 1 คน 
กุมารแพทย์มาตรวจเยี่ยมอาการของเด็กป่วยโรค
ปอดอักเสบที่หอผู้ป่วยวันละ 1 ครั้งในช่วงเวลาเช้า 
เนื่องจากเด็กป่วยโรคปอดอักเสบกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและความซับซ้อนในการดูแลรักษา 
พยาบาลสามารถรายงานอาการและจดัการกบัปัญหา
ของเดก็ป่วยได้ตามแผนการรกัษาของแพทย์ และขณะ
แพทย์ท�ำการตรวจเยี่ยมไม่ได้ใช้วัสดุส้ินเปลืองที่มี
ราคาสงู และใช้เวลาในการตรวจเยีย่มต�ำ่กว่ากจิกรรม
ของพยาบาล อกีท้ังกมุารแพทย์จบใหม่ได้รบัเงนิเดอืน
ไม่สงู ไม่มค่ีาปฏบิตังิานล่วงเวลา และระหว่างการวิจยั
ไม่ได้เดนิทางไปอบรม ท�ำให้ค่าแรงเฉลีย่ของกมุารแพทย์
และแพทย์ฝึกหัดต�่ำกว่าของพยาบาลวิชาชีพ ในส่วน
ของกจิกรรมของนักกายภาพบ�ำบดั เน่ืองจากเดก็ป่วย
โรคปอดอักเสบกลุ่มตัวอย่างไม่มีความซับซ้อนของ
การรักษา จึงมีการปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเพื่อท�ำ 
การเคาะปอดและดูดเสมหะเด็กป่วยเพียง 1 ครั้ง
เท่านั้น ส่วนเด็กป่วยกลุ่มตัวอย่างรายอื่นพยาบาล
จะเป็นผู ้เคาะปอดและดูดเสมหะให้เด็กป่วยเอง 
ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท�ำให้การคิดต้นทุนค่าแรง
ของของทีมสหสาขาวิชาชีพต�่ำส่งผลให้กิจกรรมหลัก 
A3 กจิกรรมของทีมสหสาขาวิชาชพีมีต้นทุนกจิกรรม
การดูแลที่ต�่ำกว่ากิจกรรมอื่น
	 จากการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรายกิจกรรมโดยคิดรวม

ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าห้อง/ ค่าอาหาร และค่า

สาธารณูปโภคพบว่ามีต้นทุนเฉล่ียต่อราย เท่ากับ 

4,617.87 บาท จะเหน็ว่าต้นทนุทีโ่รงพยาบาลได้ใช้จรงิ

ต�ำ่กว่าต�ำ่กว่าต้นทนุการวนิจิฉยัตามกลุม่โรค (DRG) 

ซึ่งเป็นต้นทุนที่ สปสช ได้ตกลงไว้ล่วงหน้าส�ำหรับค่า

รกัษาพยาบาลเดก็ป่วยโรคปอดอักเสบ ซึง่ได้เฉลีย่ต่อ

รายเท่ากบั 5,047.61 บาท อาจเนือ่งจากการวจิยัไม่ได้

น�ำข้อมูลต้นทุนค่าสาธารณูปโภคอื่นมาค�ำนวณ เช่น 

ค่าน�ำ้ประปา ค่าแรงของกมุารแพทย์ไม่สงู และเดก็ป่วย

โรคปอดอกัเสบกลุม่ตวัอย่างมอีาการของโรคในระดบั

ที่ไม่รุนแรง จึงท�ำให้ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจาก สปสช ตาม 

TDRG สูงกว่าที่เรียกเก็บ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ วันเพ็ญ ภารรัสมี และธีระ ฤทธิรอด14  ที่พบว่า

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของเด็กป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับจาก สปสช ตาม TDRG สูงกว่า

ทีเ่รยีกเก็บจาก สปสช เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการของโรคในระดับที่

ไม่รุนแรง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ  

	 ผู้บริหารควรน�ำเสนอผลการวิจัยให้บุคลากร

ในหน่วยงานได้ทราบเพื่อให้เกิดความตระหนักใน

การลดต้นทนุในการท�ำกจิกรรมโดยการคดิมาตรการ 

นวัตกรรม หรือน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในงาน

เอกสารเพื่อลดต้นทุนและลดเวลาในกิจกรรมการ

บริหารจัดการ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารวเิคราะห์ต้นทนุในส่วนของผูร้บับรกิาร

เนื่องจากโรงพยาบาลเชียงค�ำอยู่ติดเขตชายแดนมี

ผู้รับบริการรักษาต่างชาติช�ำระค่าใช้จ่ายเอง
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กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย 

และผศ.ดร.สาวติร ีล้ิมชยัอรณุเรอืง ท่ีกรณุาตรวจสอบ

เคร่ืองมอืวจิยัและให้ค�ำปรกึษาในการท�ำวิจัยในครัง้นี้ 

ขอขอบคณุโรงพยาบาลเชยีงค�ำ และคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยาในการสนับสนุนทุนการวิจัย 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทีมดูแลรักษาเด็กป่วยโรคปอด

อักเสบ โรงพยาบาลเชียงค�ำและเด็กป่วยทุกท่านที่ให้

ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล ให้การวิจัยครัง้น้ีส�ำเรจ็

ไปได้ด้วยดี
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