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บทคัดย่อ

ต้นทุนฐานกิจกรรมเป็นกระบวนการในการก�ำหนดต้นทุนให้แก่กิจกรรมบริการด้านสุขภาพ วัตถุประสงค์ของ

การศึึกษาเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และ 

โรคต่่อมลููกหมากโต ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ และเปรีียบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการ 

กัับงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประชากรในการศึึกษา คืือ กิิจกรรม 

การบริิการผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และโรคต่่อมลููกหมากโต ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พุุทธศัักราช 2560 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

4 ขั้้�นตอน ที่่�พัฒนาโดย Kaplan and Cooper (1998) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ พจนานุุกรมกิิจกรรมการบริิการ 

แบบบัันทึึกเวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการบริิการ แบบบัันทึึกต้้นทุุนค่่าแรง ค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง และค่่าลงทุุน  

โดยเครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน และทดสอบความเที่่�ยง 

ของการสัังเกตระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล 2 คน โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดเดีียวกััน ทดสอบกิิจกรรมเดีียวกััน และในเวลาเดีียวกััน 

โดยจัับเวลาเริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุดของแต่่ละกิิจกรรม ได้้จำำ�นวนความเที่่�ยงที่่�สอดคล้้องตรงกัันในทุุกกิิจกรรม เท่่ากัับ 1.0  

ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3,260.18 

บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 59.76 : 40.02 : 0.22 และ

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 694.95 บาท

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 1,876.24 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 70.89 : 28.81 : 0.30 และน้อยกว่า

ที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 2,078.89 บาท

3. ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคต่อมลูกหมากโต ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ เท่ากบั 6,152.89 

บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 45.57 : 54.30 : 0.13 และ

มากกว่าที่ได้รับที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 2,584.90 บาท

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการบรหิารทรพัยากรทีใ่ช้ในกจิกรรมการให้บรกิารผูป่้วยโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อมลกูหมากโต 
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นอกจากน้ีกระบวนการในการวเิคราะห์ต้นทนุยงัสามารถใช้เป็นต้นแบบในการวเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมในบรกิาร

อื่น ๆ ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

Abstract

Activity-based costing is the process which assigns costs to health service activities. The objective 

of this descriptive study was to study the activity-based costing of services in patients with 

appendicitis, hernia and benign prostate hyperplasia, admitted in the male surgical ward, Uttaradit 

Hospital and to compare the activity-based cost of services with the budget allocated from the 

National Health Security Office. The population included service activities for patients with 

appendicitis, hernia and benign prostate hyperplasia admitted in the male surgical ward, Uttaradit 

Hospital from 1 July to 30 September 2017. The conceptual framework used for this study was 

the four steps of the Activity-Based Costing, developed by Kaplan and Cooper in 1998. The 

instruments used in this study consisted of the service activity dictionary, time spent  record form 

for service activities, the data record forms for labor costs, material costs, and capital cost. All 

instruments were validated for content by three experts and the inter-rater reliability of two data 

collectors using the same instruments, the same activity and at the same time by starting the 

timer until the end of each activity. Get the corresponding precision in every activity was 1.0. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results were:

1. The activity-based cost of services in patients with appendicitis per admission was 3,260.18 

Thai baht (THB). The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 59.76: 40.02 : 0.22 which 

was less than the budget allocated from the National Health Security Office at 694.95 THB.

2. The activity-based cost of services in patients with hernia per admission was 1,876.24 THB. 

The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 70.89 : 28.81 : 0.30 which was less than 

the budget allocated from the National Health Security Office at 2,078.89 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with benign prostate hyperplasia per admission 

was 6,152.89 THB. The ratio of labor cost : material cost : capital cost was 45.57 : 54.30 : 0.13 which 

was higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 2,584.90 THB.

The results of this study will provide base line data for hospital and nurse administrators to 

manage resources used in service activities for patients with appendicitis, hernia and benign 

prostate hyperplasia. Additionally, the process of costing will be the model to analyze activity 

based cost of other services in Uttaradit Hospital.

Keywords: Activity-based costing, Male Surgical Ward
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยประกาศใช้พระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2545 

(National Health Security Office, 2016) ก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขไทยโดย โดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อยู่ในฐานะผู้ซื้อ

บรกิารทีจ่่ายเงนิให้กบัผู้ให้บริการสขุภาพ โดยการจัดสรร

งบประมาณ และการจ่ายค่าบรกิารแก่หน่วยบรกิารต่าง ๆ  

ใช้ระบบงบประมาณ และการจ่ายแบบปลายปิด ส�ำหรับ

บริการผู ้ป่วยในใช้ระบบการจ่ายค่ารักษาตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (Office of Participatory Promotion 

National Health Security Office, 2014) ใน

สถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขหลายแห่งก�ำลังประสบปัญหาขาดสภาพ

คล่องทางการเงนิจากงบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรรทีไ่ม่

เพยีงพอ (Phakdeephan, Anantachot, Pengsupap, 

& Trakulkan, 2014) การได้รับผลกระทบดังกล่าว เป็น

เหตุให้สถานบริการภาครัฐจ�ำเป็นต้องท�ำการวิเคราะห์

ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ใน

การบริหารงบประมาณ ปรับระบบการบรหิารจดัการให้

มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้ (Tangkasemsamran, 2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบถัวเฉลี่ยหรือต้นทุน

แบบดัง้เดมิ (traditional costing) โรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใช้การวิเคราะห์ต้นทุน

แบบถัวเฉลี่ยที่เรียกว่า การวิเคราะห์ต้นทุนตามราคาที่

เรยีกเกบ็ (cost to charge ratio) เป็นการประมาณการ

ต้นทนุเฉล่ียของทกุหน่วยบรกิาร ไม่สามารถแสดงต้นทนุ

ที่แท้จริงของหน่วยบริการย่อยได้ (Thianjaruwatana, 

Sakunphanich, Phongphattharachai, & Chiang- 

chaisakulthai, 2011) 2) การวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรม (Activity-based costing: ABC) จะให้ความ

สนใจกบัการบรหิารกจิกรรม และต้นทนุทีเ่กีย่วข้อง โดย

ถือว่ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดต้นทุน ช่วยแก้

ปัญหาของระบบต้นทนุแบบเดิมทีผู่บ้รหิารเหน็ว่าข้อมลู

ต้นทนุผลิตภณัฑ์ทีค่�ำนวณขึน้นัน้มคีวามบดิเบอืนไปจาก

ความเป็นจริง ต้นทุนฐานกิจกรรมได้ถูกน�ำเสนอโดย 

Kaplan and Cooper (1998) ในช่่วงตอนกลางถึึงตอน 

ปลาย ค.ศ. 1988 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

1) พััฒนาพจนานุุกรมกิิจกรรม 2) กำำ�หนดปริิมาณค่่าใช้้จ่่าย 

ทรััพยากรในแต่่ละกิิจกรรมขององค์์การ 3) ระบุุผลผลิิต 

การบริิการ และลููกค้้าขององค์์การ และ 4) เลืือกตััว 

ผลัักดัันต้้นทุุนที่่�เหมาะสมกัับต้้นทุุนฐานกิิจกรรมที่่�เป็็น 

ผลผลิิต การบริิการ และลููกค้้าขององค์์การ (Kaplan & 

Cooper, 1998) การประยุุกต์์ใช้้ต้้นทุุนฐานกิิจกรรม  

ผู้้� บริิหารสามารถนำำ�มาใช้ ้ในการบริิหารกิิจกรรม 

และต้้นทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้ทราบถึึงประสิิทธิิภาพของ

การใช้้ทรััพยากรในภาพรวม (Thummanon, 2001)  

การศึึกษาต้้นทุุนของสถานบริิการในสัังกััดกระทรวง 

สาธารณสุุข จะเป็็นประโยชน์์ในการบริิหารจััดการ 

ทรััพยากร (Policy and Strategy Office of the 

Permanent Secretary, 2014) และผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลสามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ในการบริิหาร

กิิจกรรมทางการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับตำำ�แหน่่ง และ

บริิหารทรััพยากรบุุคคลให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด (Wiwatw-

wanich, 2009)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 620 เตียง ได้จัดท�ำ

บัญชีต้นทุนตามราคาที่เรียกเก็บและจ�ำแนกประเภท

ต้นทนุแบบต้นทนุรวมประยกุต์ (modify full cost) พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวสัด ุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากบั 

47.81 : 45.47 : 6.72  จากรายงานสถานการณ์การเงิน 

ปีงบประมาณ 2559 พบว่า โรงพยาบาลประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 ซึ่งเป็นวิกฤตรุนแรง 

(Human Resources Department Uttaradit Hos-

pital, 2016) โรงพยาบาลมนีโยบายให้มกีารจดัท�ำต้นทุน

หน่วยบริการ (unit cost) และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ต้นทุนของโรงพยาบาล เพื่อปรับระบบบริหารจัดการ

ด้านทรัพยากร และงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด ในปี 2559 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 45,549 ราย เข้ารบัการรกัษาในแผนกศลัยกรรม 

จ�ำนวน 11,787 ราย โรคทางศัลยกรรมท่ีมีผู้เข้ารับ
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บริการจ�ำนวนมาก 3 อันดับแรก คือ โรคไส้ต่ิงอักเสบ 

โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต จ�ำนวน 648 ราย, 

335 ราย และ 74 ราย ตามล�ำดับ (Information and 

Technology Department Uttaradit Hospital, 

2016) จากผลการด�ำเนินการให้บริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เล่ือน และโรคต่อมลูกหมากโต พบว่า 

ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลใช้ในการด�ำเนินการโดยรวมค่า

บริการผ่าตัดและหัตถการ และกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใน

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โดยโรงพยาบาลเรียกเก็บจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน้า เท ่ากับ 

6,566,765.00 บาท ได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 5,481,076.19 บาท ค่าใช้จ่าย

โรคไส้เล่ือนที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากส�ำนักงาน

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 3,680,396.00 บาท ได้รบั

การจัดสรรเงินตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร ่วม เท ่ากับ 

2,233,123.72 บาท ค่าใช้จ่ายโรคต่อมลูกหมากโตที่

โรงพยาบาลเรยีกเก็บจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 1,032,171.00 บาท ได้รับการจัดสรรเงินตาม

กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม เท่ากบั 911,368.65 บาท (Finance 

and Accounting Department Uttaradit Hospital, 

2016) จะเห็นได้ว ่า โรงพยาบาลได้รับการจัดสรร

งบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูก

หมากโต น้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

จากสถานการณ์ด้านการเงินในการให้บรกิารผูป่้วย

โรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต 

ข้างต้น ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

อตุรดติถ์ เปรียบเทยีบกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรร

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ผลการศึึกษา 

สามารถใช้ ้ เป็ ็นข้ ้อมููลพื้้� นฐานสำำ �หรัับผู้้�  บ ริิหาร 

โรงพยาบาลในการบริิหารทรััพยากร และงบประมาณ 

ให้้มีีความสอดคล้้องกัับงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรร 

และผู้้�บริิหารการพยาบาลนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา 

ไปบริิหารกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้มีีความเหมาะสมกัับ 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการ 

ผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และโรคต่่อมลููกหมาก 

โตในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

2. เพือ่เปรยีบเทียบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผูป่้วยโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อมลกูหมาก

โต ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กับ

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ค�ำถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต ในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นเท่าไหร่

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลอตุรดติถ์ กับงบประมาณ

ท่ีได้รบัการจดัสรรจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบรกิารในโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อม

ลกูหมากโต ท่ีเข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้กรอบแนวคิิดการวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรม ของ Kaplan and Cooper (1998)

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 พััฒนา 

พจนานุุกรมกิิจกรรม  ขั้้�นตอนที่่� 2 กำำ�หนดปริิมาณค่่าใช้้

จ่่ายทรััพยากรในแต่่ละกิิจกรรมขององค์์การ ขั้้�นตอนที่่� 

3 ระบุุผลผลิิต การบริิการ และลููกค้้าขององค์์กร ขั้้�นตอน 

ที่่� 4 เลืือกตััวผลัักดัันต้้นทุุนที่่�เหมาะสมกัับต้้นทุุนฐาน 

กิิจกรรมที่่�เป็็นผลผลิติ การบริกิาร และลูกูค้้าขององค์์การ 

ตามกระบวนหลัักการดููแลผู้้�ป่  ่วยของโรงพยาบาล 

อุุตรดิิตถ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย การเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ 
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การประเมิินผู้้�ป่่วย การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย การดููแล 

ผู้้�ป่วย การให้้ข้้อมููลและเสริิมพลััง และการดููแลต่่อเนื่่�อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (des- 

criptive research) ประชากรในการศกึษา คอื กจิกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรค

ต่อมลูกหมากโต กลุ่มตัวอย่าง คือ จ�ำนวนกิจกรรมการ

บริการผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรค

ไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต ค�ำนวณตามหลักการ

ศึกษาเวลา โดยการสุ่มศึกษาทุกกิจกรรมภายใน 24 

ช่ัวโมง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับเวลา

กจิกรรมรอง หากใชเ้วลาในการปฏบิัตกิจิกรรมมากกว่า 

2 นาท ีใช้จ�ำนวนในการจับเวลา 5 ครัง้ และหากกจิกรรม

รองใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที ให้ใช้

จ�ำนวนในการจับเวลา 10 ครั้ง (Chiraphatsilapa, 

2010) เมื่อได้ผลค่าเฉลี่ยเวลาแล้วจึงน�ำมาก�ำหนด

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้โดยน�ำผลค่าเฉลี่ยเวลาที่ได้ไป

เทียบค่าในตารางส�ำเร็จรูป (Rijiravanit, 2010) ได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในการปฏิบติักจิกรรรมตามช่วงเวลา 

ดงัน้ี เวลา 1.00-2.00 นาท ีจ�ำนวนวกลุม่ตัวอย่าง เท่ากบั 

25  เวลา 2.00-5.00 นาที จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

15  เวลา 5.00-10.0 นาที จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

10 และเวลา 10.0-20.0 นาที จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 8

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) พจนานุกรม

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน 

และโรคต่อมลูกหมากโต เป็นตารางระบ ุ6 กจิกรรมหลกั 

และ 64 กิจกรรมรอง 2) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติ

กจิกรรมการบรกิาร 3) แบบบนัทกึต้นทนุค่าแรง ค่าวสัดุ

สิ้นเปลือง และค่าลงทุน 4) นาฬิกาจับเวลา 3 เรือน 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของการ

สังเกตระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน โดยใช้เครื่องมือชุด

เดียวกัน ทดสอบกิจกรรมเดียวกัน และในเวลาเดียวกัน 

โดยจับเวลาเริ่มต้นจนสิ้นสุดของแต่ละกิจกรรม ได้

จ�ำนวนความเที่ยงท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกกิจกรรม 

เท่ากับ 1.0 และทดสอบความเที่ยงของนาฬิกาจับเวลา

โดยเทยีบสญัญาณวทิยจุากกรมอทุกศาสตร์ทหารเรอื ที่

เวลา 8.00 น. ต�ำแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังโครง

ร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

เชีียงใหม่ ่ และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จััย 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังนี้

1. พัฒนาพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคไส้ติ่งอักเสบ โรคไส้เลื่อน และโรคต่อมลูกหมากโต 

โดยประชุมทีมบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน

หอผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล 

และพนกังานช่วยเหลอืคนไข้ และปรบัปรงุแก้ไขตามมติ

ของทีป่ระชมุ และน�ำไปปรกึษาผูท้รงวฒุใินโรงพยาบาล 

จนได้พจนานุกรมกิจกรรมการบริการของหอผู้ป่วยท่ีมี

ความครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ระบุ 6 

กิจกรรมหลัก และ 64 กิจกรรมรอง

2. เตรีียมผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููลการจัับเวลา ผู้้�ศึกษารัับ 

อาสาสมััครพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย 

ศััลยกรรมชาย ตามความสมััครใจ เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 

ผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููลการจัับเวลา จำำ�นวน 1 คน โดยผู้้�ศึกษา 

ทำำ�ความเข้้าใจ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน กระบวนการ 

เก็็บข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ และทดสอบการจัับเวลา 

ใน 6 กิิจกรรมหลััก และ 64 กิิจกรรมรอง และทดสอบ

ความเที่่�ยงของการสังัเกตระหว่่างผู้้�ศึกึษาและผู้้�ช่วยเก็บ็

ข้้อมููล โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดเดีียวกััน ทดสอบกิิจกรรม 

เดีียวกััน และในเวลาเดีียวกััน โดยจัับเวลาเริ่่�มต้้นจนสิ้้�น

สุุดของแต่่ละกิิจกรรม ได้้จำำ�นวนความเที่่�ยงที่่�สอดคล้้อง
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ตรงกันัในทุกุกิิจกรรม เท่่ากับั 1.0 ผู้้�ศึกษาและผู้้�ช่วยเก็บ็ 

ข้ ้อมููลจัับเวลาการปฏิิบััติิกิิจกรรมการบริิการของ 

บุุคลากรในหอผู้้�ป่วย โดยการสัังเกต และบัันทึึกจำำ�นวน

ครั้้�งของการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามพจนานุุกรมกิิจกรรมการ 

บริิการผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และโรคต่่อม

ลููกหมากโตที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

3. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ระหว่างวันที่ 1 

เมษายน 2559 ถงึวันที ่31 มนีาคม 2560 ค�ำนวณค่าแรง

ของบคุลากรแต่ละคนต่อ 1 ปี และต่อนาท ีปันค่าแรงลง

สูก่จิกรรม คอื กิจกรรมด้านบรกิาร ด้านบรหิาร และด้าน

วิชาการ ในช่วงเวลาที่ศึกษาปันส่วนค่าแรงสู่กิจกรรม

ด้านบริการเป็นร้อยละ 100 การค�ำนวณค่าแรงต่อปีของ

บคุลากรแต่ละคนคดิเฉพาะกจิกรรมด้านบรกิารหารด้วย

ชั่วโมงการท�ำงานคือ 2,080 ชั่วโมงต่อปี ได้เป็นค่าแรง

ของบุคลากรแต่ละคนต่อนาที น�ำมาคูณกับเวลาที่ใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมได้เป็นค่าแรงบุคลากรในแต่ละ

กิจกรรม แล้วน�ำมารวมกันเป็นค่าแรงทั้งหมดในการ

ปฏิบัติกิจกรรม และน�ำค่าแรงทั้งหมดที่ได้หารด้วย

จ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  จะได้เป็นต้นทุน

ค่าแรงเฉลี่ยแล้วน�ำมาคูณกับจ�ำนวนเฉลี่ยในการปฏิบัติ

กิจกรรมจะได้เป็นต้นทุนค่าแรงรวม

4. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

รวมทั้งค่ายาและเวชภัณฑ์ จากฝ่ายพัสดุ และฝ่าย

เภสัชกรรม ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้น

เปลือง และจ�ำนวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละ

กิจกรรมมารวมกัน ได้เป็นผลรวมของค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

ค่ายาและเวชภณัฑ์ ในแต่ละกจิกรรมหารด้วยจ�ำนวนคร้ัง

ในการปฏิบัติกิจกรรม เป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่า

ยาและเวชภัณฑ์ในแต่ละกิจกรรมต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครัง้ แล้วน�ำมารวมกนัหารด้วยจ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด จะได้เป็นต้นทุนเฉลี่ยค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่ายา

และเวชภัณฑ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการในแต่ละ

ครัง้  หลงัจากน้ันน�ำมาคณูกับจ�ำนวนเฉลีย่ในการปฏบิตัิ

กิจกรรม จะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค่ายาและ

เวชภัณฑ์รวม

5. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนจากฝ่าย

พัสดุ ได้แก่ อาคารหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีอายุการใช้

งาน 6 ปี โดยน�ำมาค�ำนวณต้นทนุค่าลงทนุ เท่ากบั มลูค่า

เสื่อมราคา/ปี (บาท) หารด้วยพื้นที่การใช้งาน (ตาราง

เมตร) แล้วน�ำมาคูณกับจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วย และพื้นที่

เตยีงผูป่้วย/คน และค�ำนวณต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ 

เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคาต่อนาที (บาท) คูณกับเวลาใน

การปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

6. นำำ�ต้้นทุุนค่่าแรงรวม ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

รวม และต้้นทุุนค่่าลงทุุนรวม ในแต่่ละกิิจกรรม 

การบริิการผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และโรค 

ต่่อมลููกหมากโต มารวมกัันเป็็นต้้นทุุนรวมทั้้�งหมด 

ต่่อการเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง ของการ 

นอนโรงพยาบาล

7. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผูป่้วยโรคไส้ติง่อกัเสบ โรคไส้เลือ่น และโรคต่อมลกูหมาก

โต ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ของการนอนโรง

พยาบาลกับการจัดสรรเงินจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และต้นทุนค่า

ลงทุน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ

อัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคไส้ติง่

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เป็นเงิน 3,260.18 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,948.15 บาท ต้นทุนค่า

วัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 1,304.68 บาท และต้นทุนค่า

ลงทุน เท่ากับ 7.35 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 984.39 

บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
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เป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 694.55 บาท และ

ต้้นทุุนค่่าลงทุุนในกิิจกรรมการเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ 

เป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 7.27 บาท (ตาราง 

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.04 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

65.87

184.41

243.31

984.39

371.90

98.27

83.53

278.49

3.25

694.55

0.00

244.86

7.27

0.08

0.00

0.00

0.00

0.00

156.67

462.98

246.56

1,678.94

371.90

343.13

รวม 1,948.15 1,304.68 7.35 3,260.18

2. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในผู้้�ป่่วยโรคไส้้ 

เลื่่�อน ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง ตามระยะเวลา 

นอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.16 วััน เป็็นเงิิน 1,876.24 บาท 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 1,329.99 บาท ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

สิ้้�นเปลืือง เท่่ากัับ 540.51 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 

เท่่ากัับ 5.74 บาท ต้้นทุุนค่่าแรงในกิิจกรรมการดููแล 

ผู้้�ป่วยเป็็นกิจิกรรมที่่�มีต้ี้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 574.73 บาท 

และต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืืองในกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

เป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 239.36 บาท และ

ต้้นทุุนค่่าลงทุุนในกิิจกรรมการเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ 

เป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 5.69 บาท (ตาราง 

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในผู้้�ป่วยโรคไส้้เลื่่�อน ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.16 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

61.19

173.03

194.07

574.73

228.78

98.19

54.55

206.49

3.25

239.36

0.00

36.86

5.69

0.05

0.00

0.00

0.00

0.00

121.43

379.57

197.32

814.09

228.78

135.05

รวม 1,329.99 540.51 5.74 1,876.24
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3. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในผู้้�ป่วยโรคต่่อม 

ลููกหมากโต ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง ตามระยะ 

เวลานอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.48 วััน เป็็นเงิิน 6,152.89 บาท 

พบว่่า ต้้นทุุนค่่าแรง เท่่ากัับ 2,803.79 บาท ต้้นทุุนค่่า 

วััสดุุสิ้้�นเปลืือง เท่่ากัับ 3,340.98 บาท และต้้นทุุนค่่า 

ลงทุุน เท่่ากัับ 8.11 บาท ต้้นทุุนค่่าแรงในกิิจกรรมการ 

ดููแลผู้้�ป่วยเป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 1,616.97 

บาท และต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืืองในกิิจกรรมการประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยเป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 1,653.32 

บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุนในกิิจกรรมการเข้้าถึึงและ 

เข้้ารัับบริิการเป็็นกิิจกรรมที่่�มีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ  

8.06 บาท (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในผู้้�ป่วยโรคต่่อมลููกหมากโต ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.48 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

61.26

311.32

283.53

1,616.97

434.95

95.78

66.44

1,653.32

3.25

1,579.30

0.00

38.66

8.06

0.05

0.00

0.00

0.00

0.00

135.76

1,964.69

286.78

3,196.27

434.95

134.44

รวม 2,803.79 3,340.98 8.11 6,152.89

4. ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการ เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบ 

เทีียบกัับงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำำ�นักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 

ครั้้�ง พบว่่า โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบมีีต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการ 

บริิการน้้อยกว่่าที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำำ�นักงานหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เท่่ากัับ 694.95 บาท โดยมีีวััน 

นอนเฉลี่่�ย 4.04 วััน โรคไส้้เลื่่�อน มีีต้้นทุุนฐานกิิจกรรม 

การบริิการน้้อยกว่่าที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำำ�นักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เท่่ากัับ 2,078.89 บาท 

โดยมีีวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 3.16 วัันและโรคต่่อมลููกหมาก 

โต มีีต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการมากกว่่าที่่�ได้้รัับการ

จััดสรรจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เท่่ากัับ 2,584.90 บาท โดยมีีวัันนอนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ  

4.48 วััน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทีียบต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริกิารผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคไส้้เลื่่�อน และโรคต่่อมลูกูหมากโต 

ต่่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง กัับงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

โรค

ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ 

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐาน

(วัน)

โรคไส้ติ่งอักเสบ

โรคไส้เลื่อน

โรคต่อมลูกหมากโต

3,260.18

1,876.24

6,152.89

3,955.13

3,955.13

3,567.99

694.95

2,078.89

2,584.90

4.04

3.16

4.48

2.88-9

2.88-9

2.47-7
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การอภิิปรายผล

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่ง

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เป็นเงิน 3,260.18 บาท พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,948.15 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้้�นเปลืือง เท่่ากัับ 1,304.68 บาท และต้้นทุุนค่่าลงทุุน 

เท่่ากัับ 7.35 บาท ต้้นทุุนค่่าแรงในกิิจกรรมการดููแล 

ผู้้�ป่วยมีีต้้นทุุนสููงสุุด เท่่ากัับ 984.39 บาท ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

สิ้้�นเปลืืองในกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่  ่วยมีีต้้นทุุนสููงสุุด 

เท่ากับ 694.55 บาท และต้นทนุค่าลงทนุในกจิกรรมการ

เข้าถงึและเข้ารับบรกิารมต้ีนทนุสงูสดุ เท่ากบั 7.27 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 59.76 : 40.02 : 0.22 (ตาราง

ที ่1) จะเหน็ว่าต้นทนุค่าแรงเป็นต้นทนุสงูทีส่ดุ เนือ่งจาก

แพทย์มีต�ำแหน่งระดับช�ำนาญการพิเศษ ร้อยละ 60  

ระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 40 และพยาบาลวิชาชีพ มี

ต�ำแหน่งระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 50 และระดับปฏิบัติ

การ ร้อยละ 50 (Human Resources Department 

Uttaradit Hospital, 2016) และเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้

พเิศษต่าง ๆ  ท�ำให้ค่าแรงต่อนาทสูีง และเวลาท่ีใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมนานท�ำให้ต้นทุนค่าแรงสูง เช่น บันทึก

ทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมที่ต้องเขียนบันทึกเพื่อ

อธบิายการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจน

จ�ำหน่าย และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย (Thana & 

Khunklin, 2015) และจ�ำนวนครัง้ในการปฏบิติักจิกรรม

ที่ท�ำบ่อยครั้งแม้ใช้เวลาน้อย ก็มีผลท�ำให้ต้นทุนสูง เช่น 

การประเมินสัญญาณชีพ เป็นต้น ส่วนต้นทุนค่าลงทุน

น้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง  

เนื่องจาก ต้นทุนค่าลงทุน คิดเฉพาะพื้นที่ของหอผู้ป่วย

ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยต่อราย และต้นทุนค่าลงทุน

ของครุภัณฑ์ หากครุภัณฑ์ที่มีราคาต�่ำกว่า 30,000 บาท 

ไม่น�ำมาคิดค่าเสื่อมราคา เช่น เตียงผู้ป่วย มีอายุการใช้

งานมากกว่า 30 ปี จึงไม่น�ำมาคดิต้นทนุค่าลงทนุ ต้นทุน

ค่าลงทุนในส่วนครุภัณฑ์ที่น�ำมาคิดต้นทุน คือ เครื่อง

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว จึง

ท�ำให้ต้นทุนค่าลงทุนต�่ำ

จากการศึกษาของ Charnayutkorn (2001) ท่ี

ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดโรคไส้ติ่งใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า จ�ำนวนวันนอน 3 วัน 

ใกล้เคียงกับจ�ำนวนวันนอนของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

ซึ่งเท่ากับ 4.04 วัน ต้นทุนเฉลี่ยส�ำหรับหอผู้ป่วยสามัญ 

เท่ากับ  8,994.31 บาท สูงกว่า หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 

ซึ่งเท่ากับ 3,260.18 บาท เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว

รวมหน่วยต้นทนุในหน่วยบรกิารอืน่ ๆ  ได้แก่ ต้นทนุเฉล่ีย

ส�ำหรบัห้องผ่าตัดฉกุเฉนิ เท่ากบั 5,911.66  บาท ต้นทนุ

เฉลี่ยส�ำหรับค่ายา เท่ากับ 199.44 บาท ต้นทุนเฉลี่ย

ส�ำหรับการวินิจฉัยโรค เท่ากับ 502.35 บาท รวมทั้งสิ้น

มีต้นทุนต่อหน่วยส�ำหรับการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ เท่ากับ 

15,607.76 บาท แต่การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ต้นทุน

เฉพาะท่ีเกิดข้ึนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายเท่านั้น ไม่ได้

รวมต้นทุนในหน่วยบริการอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 

เนือ่งจาก โรงพยาบาลยงัมกีารค�ำนวณต้นทนุไม่ครบทกุ

หน่วยบรกิาร ท�ำให้ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารผูป่้วย

โรคไส ้ติ่ งอักเสบน้อยกว ่าท่ีได ้รับการจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามระยะเวลานอนเฉลีย่ 

เท่ากับ 3.16 วัน เป็นเงิน 1,876.24 บาท พบว่า ต้นทุน

ค่าแรง เท่ากับ 1,329.99 บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

เท่ากับ 540.51 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 5.74 

บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยมีต้นทุน

สงูสดุ เท่ากบั 574.73 บาท และต้นทุนค่าวสัดสุิน้เปลอืง

ในกจิกรรมการดแูลผูป่้วยมต้ีนทนุสงูสุด เท่ากับ 239.36 

บาท และต้นทุนค่าลงทุนในกิจกรรมการเข้าถึงและเข้า

รับบริการมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 5.69 บาท คิดเป็น

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ 70.89 : 28.81 : 0.30 (ตารางที่ 2) จะ

เหน็ได้ว่า ต้นทนุค่าแรงเป็นต้นทนุทีม่สีดัส่วนสงูทีส่ดุ เช่น

เดียวกับโรคไส้ติ่งอักเสบ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยมีต�ำแหน่งสูง และเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ 

จึงท�ำให้ค่าแรงต่อนาทีสูง และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมนาน จะมีผลท�ำให้ต้นทุนค่าแรง เช่น ท�ำเวช
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ระเบียนผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น และจ�ำนวนครั้งของการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ท�ำบ่อยคร้ัง แม้ว่าจะใช้เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมน้อย ก็มีผลท�ำให้ต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการรับเวร-ส่งเวร เป็นต้น ส่วนต้นทุนค่าลงทุน

น้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

เนือ่งจากการค�ำนวณต้นทนุค่าลงทนุในส่วนของครภุณัฑ์

ท่ีน�ำมาคดิต้นทนุค่าลงทนุในผูป่้วยโรคไส้เลือ่น คือ เคร่ือง

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว และ

ค�ำนวณต้นทนุค่าลงทุนในส่วนของพืน้ทีอ่าคารหอผูป่้วย

ศัลยกรรมชายเท่านั้น จึงท�ำให้ต้นทุนค่าลงทุนต�่ำ จาก

การทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาต้นทุน

ฐานกจิกรรมการบริการผูป่้วยโรคไส้เลือ่นในประเทศไทย 

แต่มีการศกึษาในต่างประเทศ  เช่น การศึกษาในประเทศ

อหิร่าน พบว่า ต้นทนุการผ่าตัดผูป่้วยโรคไส้เลือ่น เท่ากับ 

10,595.43 บาท ต้นทุนค่าแรงบุคลากร 5,684.25 บาท 

ต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ 3,307.20 บาท (Zarek-

hormizi & Bahrami, 2017) จะเห็นได้ว่า สัดส่วนของ

ต้นทุนค่าแรงมากกว่าค่าต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ซึ่ง

สอดคล้องกบัต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรค

ไส้เลื่อนของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคต่อมลูก

หมากโต ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามระยะเวลา

นอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.48 วัน เป็นเงิน 6,152.89 บาท พบ

ว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,803.79 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง เท่ากับ 3,340.98 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 8.11 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุน

ค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 45.57 : 

54.30 : 0.13 (ตารางที่ 3) จะเห็นได้ว่า ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลืองสูงกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าลงทุน 

เนือ่งจาก กจิกรรมการประเมนิผูป่้วยผ่าตัดต่อมลูกหมาก

ต้องมีการเตรียมหมู่เลือดก่อนผ่าตัด ซึ่งค่าวิเคราะห์ผล

การตรวจมีราคาสูง เท่ากับ 1,400 บาทต่อครั้ง จึงท�ำให้

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยมี

ต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,653.32 บาท และกิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องมีการดูแลสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างต่อเน่ือง ซึง่ต้องใช้วสัดสุิน้เปลอืง เช่น สาร

น�้ำชนิด 0.9%NSS 1000 cc. อย่างน้อย 30 ขวดต่อผู้

ป่วย 1 ราย จึงท�ำให้ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองสูง เท่ากับ 

1,579.30 บาท ส�ำหรบัต้นทุนค่าแรงในกจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน เท่ากับ 1,616.97 บาท 

เนื่องจาก ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดต้องมีการดูแลสวนล้าง

ปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง และต้องมีการจดบันทึกจ�ำนวน

สารน�้ำเข้าและออก ท�ำให้บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมบ่อย

ครั้ง และใช้เวลานาน จึงท�ำให้ต้นทุนค่าแรงสูงตามไป

ด้วย ส่วนต้นทุนค่าลงทุนน้อยกว่าต้นทุนค่าแรง และ

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เนื่องจาก ต้นทุนค่าลงทุน

ค�ำนวณเฉพาะพื้นที่ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ

ครุภัณฑ์ที่น�ำมาคิดต้นทุนค่าลงทุน คือ เครื่องตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจรุ่น MC400 เพียงชนิดเดียว จึงท�ำให้ต้นทุน

ค่าลงทุนต�่ำ เท่ากับ 8.11 บาท ส�ำหรับการวิจัยใน

ประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบรกิารในผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโต และเมือ่เปรยีบ

เทียบกับการศึกษาในประเทศฮังการี พบว่า ต้นทุนการ

รักษาผู้ป่วยต่อราย เท่ากับ 32,263.49 บาท ต้นทุนการ

ให้ข้อมูลการรักษา 8,949.80 บาท ค่ายาและเวชภัณฑ์ 

6,555.82 บาท และค่าบริการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ 

4,861.62 บาท (Rencz, Kovacs, Brodszky, & et al., 

2015) จะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ต้นทุนของแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก กระบวนการ

ท�ำงาน ค่าแรง ค่าวสัดสุิน้เปลอืง ค่าลงุทนุ รวมไปถงึการ

แบ่งหน่วยงานย่อยในองค์กรมีความแตกต่างกัน ท�ำให้

การค�ำนวณต้นทุนของแต่ละประเทศแตกต่างกัน

2. จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ กับงบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง พบว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ 

เท่ากับ 3,260.18 บาท น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 694.95 

บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 4.04 วัน เมื่อเปรียบ

เทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.88-9 วัน 

(ตารางที ่4) วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบใกล้
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เคียงกับวันนอนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 4.04 วัน หากวันนอน

เฉลี่ยต�่ำท�ำให้มีการใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

และค่าลงทุนลดลง นอกจากนี้การค�ำนวณต้นทุนที่เกิด

ขึ้น ยังไม่รวมค่าบริการผ่าตัดและหัตถการ และกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมอื่น ๆ  เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาต้นทุนที่เกิดขึ้นเฉพาะในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

เท่าน้ัน ยังไม่ได้ร่วมต้นทุนของหน่วยงานอื่นของโรง

พยาบาล รวมถึงต้นทุนทางอ้อมอื่น ๆ เช่น ค่าบริหาร

จัดการ และค่าสาธารณูปโภคอื่น ๆ เป็นต้น จึงท�ำให้

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน 

เท่ากับ 1,876.24 บาท น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

ส�ำนกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เท่ากบั 2,078.89 

บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.16 วัน เมื่อเปรียบ

เทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.88-9 วัน 

(ตารางที่ 4) ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนใกล้

เคียงกับวันนอนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 3.16 วัน ท�ำให้ต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการต�่ำตามไปด้วย เนื่องจาก มีการ

ใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุนลดลง 

และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยังค�ำนวณต้นทุนไม่ครบทุก

หน่วยบริการ และต้นทุนที่เกิดขึ้นยังไม่รวมต้นทุนทาง

อ้อมอืน่ ๆ  เช่น ค่าสาธารณปูโภคต่าง ๆ  เป็นต้น จงึท�ำให้

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการยังไม่

ครอบคลมุ และมผีลท�ำให้ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู ้ป ่วยโรคไส้เลื่อนน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคต่อมลูก

หมากโต เท่ากับ 6,152.89 บาท มากกว่าที่ได้รับการ

จัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 2,584.90 บาท มีวันนอนเฉลี่ย 4.48 วัน เมื่อ

เปรียบเทียบกับวันนอนเฉลี่ยมาตรฐาน เท่ากับ 2.47-7 

วัน (ตารางที่ 4) ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคต่อมลูก

หมากโต ใกล้เคียงกับวันนอนเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.48 

วัน ซึ่งวันนอนเฉลี่ยจะมีผลต่อต้นทุน คือ หากวันนอน

เฉลี่ยสูงจะท�ำให้ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการสูง 

เนื่องจาก มีการใช้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และ

ค่าลงทนุเพิม่ขึน้ นอกจากนี ้กจิกรรมหลกัในการประเมนิ

ผู้ป่วยเพื่อเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด ต้องมีการเจาะ

ตรวจหมูเ่ลอืด และเตรยีมเลอืดชนิดเมด็เลอืดแดงเข็มข้น

ก่อนผ่าตัดไว้ล่วงหน้า ซึง่ค่าวเิคราะห์ผลการตรวจมรีาคา

สูง คือ 1,400 บาทต่อครั้ง และในกิจกรรมหลักการดูแล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัต่อมลกูหมากโต ต้องมกีารดแูลสวนล้าง

กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีต้อง

ปฏิบัติบ่อยครั้ง จึงท�ำให้ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

และค่าลงทุนสูงตามไปด้วย มีผลท�ำให้ต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโตมากกว่าที่

ได้รับที่ได้รับการจัดสรรจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษาที่พบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบกับผู้ป่วยโรคไส้เล่ือน

น้อยกว่าการจัดสรรงบประมาณจากส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถใช้เป็นข้อมูลเสนอ

ผู้บริหารโรงพยาบาลในการก�ำหนดให้หน่วยงานอ่ืนที่

เกีย่วข้องกบัการบรกิารผูป่้วยคดิต้นทนุของแต่ละหน่วย

บริการ รวมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าบริหาร

จัดการ และค่าสาธารณูปโภคต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อที่จะ

กระจายต้นทุนไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

ท�ำให้การคดิต้นทุนฐานกจิกรรมการบรกิารผูป่้วยมคีวาม

ครอบคลุมมากขึ้น

2. ผลการศึกษาที่พบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บรกิารผูป่้วยโรคต่อมลกูหมากโตมากกว่าการจดัสรรงบ

ประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลเสนอให้ผู้บริหารโรงพยาบาลและ

ผู้บริหารทางการพยาบาลบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการ

ให้บริการ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล วัสดุสิ้นเปลืองในการ

ให้บริการ หรืออาจน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการ

บันทึกเวชระเบียน และบันทึกทางการพยาบาล เพื่อที่

จะช่วยลดระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ



ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

392 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการอื่น ๆ การท�ำหัตถการ เพื่อให้

ได้ข้อมูลต้นทุนที่ครอบคลุม

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

โรคหลอดเลือืดสมอง และผ่่าตัดัหลอดเลือืดหััวใจ เป็็นต้้น

3. ควรมีีการศึึกษาต้้นทุุนทางอ้้อมในการให้้บริิกา

รผู้้�ป่วยที่่�เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพื่่�อที่่�จะกระจา

ยต้้นทุุนมายัังหน่่วยต้้นทุุนหรืือหน่่วยบริิการ
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