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บทคัดย่อ

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการเป็นเครื่องมือสำาหรับผู้บริหารในการบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการสำาหรับผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอด

อักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ และ

เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ประชากรในการศึกษา คือ กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พุทธศักราช 2560 กรอบแนวคิดที่

ใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของแคปแพลนและคูเปอร์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาพัฒนาโดยผู้ศึกษา ประกอบด้วย พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกเกี่ยวกับเวลาในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการบรกิาร แบบบนัทกึต้นทนุค่าแรง ค่าวสัด ุและค่าลงทนุ  โดยเครือ่งมอืเหล่านีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 3 ท่าน และทดสอบความเทีย่งของการสงัเกตระหว่างผูเ้กบ็ข้อมลู 2 คน 

ได้เท่ากับ 1.0 ข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 2,205.32 

บาท ซึ่งมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 325.77 บาท คิดเป็นสัดส่วน

ต้นทุนค่าแรง:ต่อต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 57.91:42.09

2. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ4,522.82 บาท  

ซึ่งน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 53.43 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุน

ค่าแรง:ต่อต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 59.21:40.78

3. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 

2,217.41 บาท น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,150.33 บาท คิด

เป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต่อต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 59.47:40.53
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ศกึษาไปเป็นแนวทางในการคำานวณต้นทนุของกจิกรรมการบรกิารในผู้ป่วยโรคอืน่ ๆ  รวมทัง้ช่วยในการวางแผนบรหิาร

กิจกรรมการบริการให้มีความเหมาะสมกับต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย
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Abstract

Activity-based costing is a tool for hospital administrators to manage resources used for 

providing services. The aims of this study were to analyze the activity-based costing of services for 

patients with diarrhea, pneumonia and urinary tract infection who admitted in the inpatient ward 

at Chattrakan Hospital and to compare the cost of services with the budget allocated from the 

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

with diarrhea, pneumonia and urinary tract infection who were admitted to the hospital from 

August to October, 2017. The conceptual framework used for this study was the four steps of 

Activity-Based Costing introduced by Kaplan and Cooper (1998). The instruments used in this study, 

developed by the investigator, 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. These 

instrument were confirmed for the content validity by three experts and the inter-rater reliability 

of two data collectors was 1.0. Data were analyzed by using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based costing of services in patients with diarrhea per admission was 2,205.32 

Thai baht (THB) which is higher than the budget allocated from the National Health Security Office 

at 325.77 THB. The ratio of labor costs:material costs was 57.91:42.09.

2. The activity-based costing of services in patients with pneumonia per admission was 4,522.82 

THB which is less than the amount of the budget allocated from the National Health Security 

Office at 53.43 THB. The ratio of labor costs to material costs was 59.21:40.78.

3. The activity-based costing of services in patients with urinary tract infection per admission 

was 2,217.41 THB which is less than the amount of the budget allocated from the National Health 

Security Office at 1,150.33 THB. The ratio of labor costs to material costs was 59.47: 40.53.

Hospital administrators and the head nurses of the inpatient ward at Chattrakan Hospital, 

Phitsanulok Province can use the results of this study as a guideline for calculating the cost of 

service activity for other patients and planning appropriate service activities for the cost of patient 

services.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปีพ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้มีการจัดตั้ง

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ทำาหน้าท่ีจัด

บริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม (National Health Security Office, 2515) 

จากปีงบประมาณ 2545-2559 มกีารจดัสรรงบผูป่้วยใน

โดยมกีารคำานวณเงินระดับเขตประจำาปีทัง้ปีงบประมาณ

จ่ายตามเป็นจริง แต่ในปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบผู้ป่วยในทั่วไป โดยจ่ายตาม

งบผูป่้วยในระดบัเขตรายเดือน ตามข้อมลูทีห่น่วยบรกิาร

ได้ทำาการส่งมาให้กับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และมีการนำาค่าผลรวม (Adjusted Relative 

Weight: [AdjRW]) มาคิดเฉพาะบริการของแต่ละเขต

เพ่ือทำาการจัดสรรเงินชดเชยให้กับหน่วยบริการในเขต

นั้น (National Health Security Office, 2517) ใน

สถานการณ์ ปัจจุบันงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่

เพียงพอทำาให้โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ประสบกับปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน (Health 

Insurance Group, 2517) จากผลกระทบดังกล่าวเป็น

เหตุให้สถานบริการภาครัฐจำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์

ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มาใช้ใน

การบรหิารงบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรรและปรับระบบ

การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อลด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่จำาเป็น ตลอดจนใช้ทรัพยากร

ทีไ่ด้ลงทนุไปแล้วอย่างเตม็ที ่(Tangkasemsamran, 2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) 

การวเิคราะห์ต้นทนุแบบถวัเฉลีย่หรอืต้นทนุแบบดัง้เดมิ 

(traditional costing) เป็นการประมาณต้นทุนของ

หน่วยงานย่อยของสถานบริการ ต้นทุนหน่วยงานของ

งานสนบัสนนุ จะถูกกระจายสูห่น่วยงานทีจั่ดบรกิาร การ

วิเคราะห์ต้นทุนแบบเดิม จึงมีลักษณะเป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนรวมไม่ได้แยกเป็นรายกิจกรรม โรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใช้การวิเคราะห์

ต้นทุนตามราคาที่เรียกเก็บ ซึ่งต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนที่

คงที่เมื่อเปรียบเทียบกับราคาที่เรียกเก็บต้นทุนที่ได้มา

เป็นเพียงต้นทุนเฉลี่ยที่ไม่สามารถแสดงความแตกต่าง

ของต้นทุนบริการหน่วยงานย่อยแต่ละหน่วยบริการได้ 

(Phannarunothai et al., 2011) 2) การวเิคราะห์ต้นทนุ

ฐานกิจกรรม (Activity-based costing: [ABC]) เป็น

แนวคดิการบรหิารต้นทนุแบบใหม่โดยทีช่่วยให้ผูบ้รหิาร

เข้าใจในการบรหิารและเหน็ความสำาคญัของการจดัการ

เกีย่วกบัต้นทนุ โดยมกีารวเิคราะห์ออกเป็นกจิกรรมต่าง ๆ  

ซ่ึงกิจกรรม คือสิ่งท่ีทำาให้เกิดต้นทุน ส่วนผลิตภัณฑ์คือ 

สิ่งท่ีใช้กิจกรรมต่าง ๆ ความหมายของกิจกรรมคือการ 

กระทำาท่ีเปลี่ยนทรัพยากรของกิจการ มาเป็นผลผลิต 

และตัววัดผลการปฏิบัติงาน มีการระบุผลได้ของแต่ละ

กิจกรรมและตัวผลักดันต้นทุนที่เกี่ยวข้อง (Thongsuk-

hong, 2011)

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมนำาเสนอโดย 

Kaplan & Cooper (1998) ในปี ค.ศ.1980ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 จัดทำาพจนานุกรม

กิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 กำาหนดปริมาณการใช้ทรัพยากร

ในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 ระบุผลผลิต บริการ และ

ลูกค้าขององค์กร ขั้นตอนที่ 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนที่

เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้า

ขององค์กร ประโยชน์จากการวิเคราะห์แบบนี้เป็นตัว

ช่วยให้ผูบ้รหิารเข้าใจพฤตกิรรมต้นทุนท่ีเกดิข้ึนในองค์กร 

และสิง่ใดท่ีเป็นสาเหตทุำาให้ต้นทุนกจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่ข้ึน

หรือลดลงได้ชัดเจนข้ึนและสามารถดำาเนินการควบคุม

และช่วยลดต้นทุนได้ (Thummanon, 2008) อีกทั้ง

ผู้บริหารสามารถพิจารณาถึงความเหมาะสมและความ

จำาเป็นของแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งกระบวนการ

ผลติทีม่ปีระสทิธภิาพ (Garudaboonyong, 2015) และ

ยังช ่วยกระตุ ้นการปฏิบัติงานในองค ์การให ้ เกิด

ประสิทธิภาพและสามารถประเมินประสิทธิผลของการ

ปฏบัิตกิิจกรรมในองค์กรได้อย่างต่อเนือ่ง (Thummanon, 

2008) การวเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมจงึทำาให้ผูบ้รหิาร

สามารถพิจารณาถึงความเหมาะสมและความจำาเป็นใน

การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละกิจกรรมได้เพื่อให้ได้

กระบวนการผลติทีม่ปีระสทิธภิาพ (Garudaboonyong, 

2015)

Health Office, 2016)

ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนฐาน

กิจกรรมบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ  

และโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่ข้อมลูต้นทนุที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเงิน

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และผู ้บริหารใช้ประกอบในการ

พจิารณาบรหิารทรพัยากรในกจิกรรมการบรกิารให้เกดิ

ความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากนี้กรอบการวิเคราะห์ต้นทุน

ครั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุน

ในโรคอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่วิเคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารผูป่้วย

โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาตติระการ 

จังหวัดพิษณุโลก

2. เพือ่เปรยีบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ค�าถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นเท่าใด

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ 

จังหวัดพิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่าง

กันหรือไม่ อย่างไร

โรงพยาบาลชาติตระการเป็นโรงพยาบาลชุมชนมี

ขนาด 30 เตยีง ได้จดัทำาบญัชต้ีนทนุตามราคาทีเ่รยีกเกบ็ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลพบว่าสัดส่วน

ต้นทุนค่าแรง: ค่าวัสด:ุ ค่าลงทุน เท่ากบั 65: 27: 8 ต้นทุน

บรกิารผูป่้วยนอกต่อครัง้ เท่ากบั 592.25 บาท (Mean± 

1SD เท่ากับ768.29) ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ AdjRW 

เท่ากับ 14,186.98 บาท (Mean±1SD เท่ากับ 

17,385.97) (Health Insurance Group, 2017) ซึ่ง

การวิเคราะห์ต้นทุนแบบนี้ไม่สามารถระบุได้ว่าการให้

บริการผู้ป่วยรายใด โรคใดมีความคุ้มค่าคุ้มทุน หรือการ

บริการผู้ป่วยกลุ่มใดมีต้นทุนสูงกว่าเงินที่ได้รับจากการ

จัดสรร จากรายงานสรุปผลงานประจำาปี 2559 พบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยในมากที่สุด 3 

อันดับโรคได้แก่ โรคอุจจาระร่วง จำานวน 189 ราย โรค

ปอดอักเสบ จำานวน 106 ราย และโรคติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ จำานวน 64 ราย ตามลำาดับ จากการเรียกเก็บ

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าโรค

อุจจาระร่วง จำานวน 580,273 บาท ได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 509,136.91 บาท โรคปอด

อกัเสบ จำานวน 705,799 บาท ได้รบัการจดัสรรตามกลุม่

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 701,059.60 บาท และโรคติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ จำานวน 501,703 บาท ได้รับการ

จัดสรรตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 424,350.40 

บาท สำาหรบักรณผีูป่้วยในนัน้ได้จดัสรรตามกลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วมท่ีมีนำ้าหนักสัมพัทธ์ซ่ึง 1 ค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ี

ปรบัตามวนันอนเท่ากบั 7,870 บาท (National Health 

Security Office, 2015) ซึ่งพบว่าทั้งในโรคอุจจาระร่วง 

โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

เป็น 3 อันดับโรคแรกที่เข้ารับการรักษามากที่สุดแต่ได้

รบัการจดัสรรเงนิจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บจริง จึงส่งผลกระทบ

ต่อเงินบำารุงโรงพยาบาลทำาให้ประสบภาวะการบริหาร

ทางการเงนิการคลงัวกิฤตระดบั 7 (วกิฤตรนุแรง) ไตรมาส 

4 ปีงบประมาณ 2558 ถึงไตรมาสแรกปีงบประมาณ 

2559 (Health Insurance Phitsanulok Provincial 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ในปีพ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้มีการจัดตั้ง

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีทำาหน้าท่ีจัด

บริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมาตรฐานอย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม (National Health Security Office, 2515) 

จากปีงบประมาณ 2545-2559 มกีารจดัสรรงบผูป่้วยใน

โดยมกีารคำานวณเงนิระดบัเขตประจำาปีทัง้ปีงบประมาณ

จ่ายตามเป็นจริง แต่ในปีงบประมาณ 2560 พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบผู้ป่วยในท่ัวไป โดยจ่ายตาม

งบผูป่้วยในระดบัเขตรายเดอืน ตามข้อมลูท่ีหน่วยบรกิาร

ได้ทำาการส่งมาให้กับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และมีการนำาค่าผลรวม (Adjusted Relative 

Weight: [AdjRW]) มาคิดเฉพาะบริการของแต่ละเขต

เพื่อทำาการจัดสรรเงินชดเชยให้กับหน่วยบริการในเขต

นั้น (National Health Security Office, 2517) ใน

สถานการณ์ ปัจจุบันงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรไม่

เพยีงพอทำาให้โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ประสบกับปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน (Health 

Insurance Group, 2517) จากผลกระทบดังกล่าวเป็น

เหตุให้สถานบริการภาครัฐจำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์

ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มาใช้ใน

การบรหิารงบประมาณท่ีได้รบัการจดัสรรและปรบัระบบ

การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อลด

การสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็น ตลอดจนใช้ทรัพยากร

ทีไ่ด้ลงทนุไปแล้วอย่างเตม็ที ่(Tangkasemsamran, 2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) 

การวเิคราะห์ต้นทนุแบบถวัเฉลีย่หรอืต้นทนุแบบดัง้เดมิ 

(traditional costing) เป็นการประมาณต้นทุนของ

หน่วยงานย่อยของสถานบริการ ต้นทุนหน่วยงานของ

งานสนบัสนนุ จะถกูกระจายสูห่น่วยงานทีจ่ดับรกิาร การ

วิเคราะห์ต้นทุนแบบเดิม จึงมีลักษณะเป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนรวมไม่ได้แยกเป็นรายกิจกรรม โรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับใช้การวิเคราะห์

ต้นทุนตามราคาที่เรียกเก็บ ซึ่งต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนที่

คงท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับราคาท่ีเรียกเก็บต้นทุนท่ีได้มา

เป็นเพียงต้นทุนเฉลี่ยที่ไม่สามารถแสดงความแตกต่าง

ของต้นทุนบริการหน่วยงานย่อยแต่ละหน่วยบริการได้ 

(Phannarunothai et al., 2011) 2) การวเิคราะห์ต้นทุน

ฐานกิจกรรม (Activity-based costing: [ABC]) เป็น

แนวคดิการบรหิารต้นทนุแบบใหม่โดยทีช่่วยให้ผูบ้รหิาร

เข้าใจในการบรหิารและเหน็ความสำาคญัของการจดัการ

เกีย่วกบัต้นทนุ โดยมกีารวเิคราะห์ออกเป็นกจิกรรมต่าง ๆ  

ซึ่งกิจกรรม คือสิ่งที่ทำาให้เกิดต้นทุน ส่วนผลิตภัณฑ์คือ 

สิ่งที่ใช้กิจกรรมต่าง ๆ ความหมายของกิจกรรมคือการ 

กระทำาที่เปลี่ยนทรัพยากรของกิจการ มาเป็นผลผลิต 

และตัววัดผลการปฏิบัติงาน มีการระบุผลได้ของแต่ละ

กิจกรรมและตัวผลักดันต้นทุนที่เกี่ยวข้อง (Thongsuk-

hong, 2011)

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมนำาเสนอโดย 

Kaplan & Cooper (1998) ในปี ค.ศ.1980ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 จัดทำาพจนานุกรม

กิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 กำาหนดปริมาณการใช้ทรัพยากร

ในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 ระบุผลผลิต บริการ และ

ลูกค้าขององค์กร ขั้นตอนที่ 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนที่

เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้า

ขององค์กร ประโยชน์จากการวิเคราะห์แบบน้ีเป็นตัว

ช่วยให้ผูบ้รหิารเข้าใจพฤติกรรมต้นทนุทีเ่กดิขึน้ในองค์กร 

และสิง่ใดทีเ่ป็นสาเหตุทำาให้ต้นทนุกจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่ขึน้

หรือลดลงได้ชัดเจนขึ้นและสามารถดำาเนินการควบคุม

และช่วยลดต้นทุนได้ (Thummanon, 2008) อีกทั้ง

ผู้บริหารสามารถพิจารณาถึงความเหมาะสมและความ

จำาเป็นของแต่ละกิจกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งกระบวนการ

ผลติทีม่ปีระสทิธภิาพ (Garudaboonyong, 2015) และ

ยังช ่วยกระตุ ้นการปฏิบัติงานในองค ์การให ้ เกิด

ประสิทธิภาพและสามารถประเมินประสิทธิผลของการ

ปฏบิตักิจิกรรมในองค์กรได้อย่างต่อเน่ือง (Thummanon, 

2008) การวเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมจงึทำาให้ผูบ้รหิาร

สามารถพิจารณาถึงความเหมาะสมและความจำาเป็นใน

การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละกิจกรรมได้เพื่อให้ได้

กระบวนการผลติทีม่ปีระสทิธภิาพ (Garudaboonyong, 

2015)

Health Office, 2016)

ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาต้นทุนฐาน

กิจกรรมบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ  

และโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่ข้อมลูต้นทนุที่

ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเงิน

ตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และผู ้บริหารใช้ประกอบในการ

พจิารณาบรหิารทรพัยากรในกจิกรรมการบรกิารให้เกดิ

ความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากนี้กรอบการวิเคราะห์ต้นทุน

ครั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุน

ในโรคอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่วเิคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบรกิารผูป่้วย

โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลชาตติระการ 

จังหวัดพิษณุโลก

2. เพือ่เปรยีบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ค�าถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ 

จังหวัดพิษณุโลกเป็นเท่าใด

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ 

จังหวัดพิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่าง

กันหรือไม่ อย่างไร

โรงพยาบาลชาติตระการเป็นโรงพยาบาลชุมชนมี

ขนาด 30 เตยีง ได้จัดทำาบญัชต้ีนทนุตามราคาทีเ่รยีกเกบ็ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลพบว่าสัดส่วน

ต้นทนุค่าแรง: ค่าวสัดุ: ค่าลงทนุ เท่ากบั 65: 27: 8 ต้นทนุ

บรกิารผู้ป่วยนอกต่อครัง้ เท่ากบั 592.25 บาท (Mean± 

1SD เท่ากับ768.29) ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ AdjRW 

เท่ากับ 14,186.98 บาท (Mean±1SD เท่ากับ 

17,385.97) (Health Insurance Group, 2017) ซึ่ง

การวิเคราะห์ต้นทุนแบบนี้ไม่สามารถระบุได้ว่าการให้

บริการผู้ป่วยรายใด โรคใดมีความคุ้มค่าคุ้มทุน หรือการ

บริการผู้ป่วยกลุ่มใดมีต้นทุนสูงกว่าเงินที่ได้รับจากการ

จัดสรร จากรายงานสรุปผลงานประจำาปี 2559 พบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยในมากที่สุด 3 

อันดับโรคได้แก่ โรคอุจจาระร่วง จำานวน 189 ราย โรค

ปอดอักเสบ จำานวน 106 ราย และโรคติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ จำานวน 64 ราย ตามลำาดับ จากการเรียกเก็บ

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าโรค

อุจจาระร่วง จำานวน 580,273 บาท ได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 509,136.91 บาท โรคปอด

อกัเสบ จำานวน 705,799 บาท ได้รบัการจดัสรรตามกลุม่

วินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 701,059.60 บาท และโรคติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ จำานวน 501,703 บาท ได้รับการ

จัดสรรตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เท่ากับ 424,350.40 

บาท สำาหรบักรณผีูป่้วยในนัน้ได้จดัสรรตามกลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วมที่มีนำ้าหนักสัมพัทธ์ซึ่ง 1 ค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ที่

ปรบัตามวนันอนเท่ากบั 7,870 บาท (National Health 

Security Office, 2015) ซึ่งพบว่าทั้งในโรคอุจจาระร่วง 

โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

เป็น 3 อันดับโรคแรกที่เข้ารับการรักษามากที่สุดแต่ได้

รับการจดัสรรเงินจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บจริง จึงส่งผลกระทบ

ต่อเงินบำารุงโรงพยาบาลทำาให้ประสบภาวะการบริหาร

ทางการเงินการคลงัวกิฤตระดบั 7 (วกิฤตรนุแรง) ไตรมาส 

4 ปีงบประมาณ 2558 ถึงไตรมาสแรกปีงบประมาณ 

2559 (Health Insurance Phitsanulok Provincial 



ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563380

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ 1) พจนานุกรม

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอด

อกัเสบ และโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นตาราง

ระบุ 6 กิจกรรมหลัก และ 50 กิจกรรมรอง 2) แบบ

บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 3) แบบ

บนัทกึต้นทนุค่าแรง ค่าวสัด ุและค่าลงทนุ 4) นาฬิกาจบั

เวลา 2 เรือน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของ

การสังเกตระหว่างผู้เก็บขอ้มูล 2 คน ได้เทา่กับ 1.0 และ

ทดสอบความเท่ียงของนาฬิกาจับเวลาโดยเทียบ

สัญญาณวิทยุจากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือ ท่ีเวลา 

8.00 น. ตำาแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังโครง

ร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้ดำาเนินการตามขั้นตอนการวิเคราะห์

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังนี้

1. ปรับปรุงพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โดยประชุมทีมบุคลากรที่ให้บริการใน

หอผู้ป่วยใน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และแม่บ้าน โดยทำาการปรบัปรงุแก้ไขตามมตขิอง

ที่ประชุม และนำาไปปรึกษาผู้ทรงวุฒิในโรงพยาบาล จน

ได้พจนานกุรมกจิกรรมการบรกิารของหอผูป่้วยทีม่คีวาม

ครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ระบุ 6 กิจกรรม

หลัก และ 50 กิจกรรมรอง

2. เตรยีมผูช่้วยเกบ็ข้อมลูการจบัเวลา โดยรบัอาสา

สมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ใน ตามความสมคัรใจ เพือ่ทำาหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยเกบ็ข้อมลู

การจับเวลา จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา

ทำาความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

กระบวนการเกบ็ข้อมลู และเครือ่งมอืท่ีใช้ และจงึทำาการ

ทดสอบการจับเวลาทุกกิจกรรมตามพจนานุกรม

กิจกรรมการบริการ และทดสอบความเที่ยงของการ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลชาตติระการ จังหวดัพิษณุโลก ตามกระบวนการ

ดูแลซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การ

ประเมินผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย 

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง ส่วน

ต้นทนุฐานกจิกรรมได้วเิคราะห์โดยใช้แนวคดิของ Kaplan 

& Cooper, (1998) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 กำาหนดปริมาณ

การใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 ระบุ

ผลผลติ บรกิาร และลกูค้าขององค์กร ขัน้ตอนที ่4 เลอืก

ตัวผลักดันต้นทุนที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive research) ประชากรในการศึกษา คือ 

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอด

อักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 

โรคปอดอกัเสบ และโรคติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะที่

คำานวณตามหลักของการศกึษาเวลา โดยทำาการจบัเวลา

เบือ้งต้น 5 ครัง้ ในกจิกรรมรองทีใ่ช้เวลามากกว่า 2 นาที 

หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครั้ง ในกิจกรรมรองที่ใช้เวลา

น้อยกว่า 2 นาท ี(Chiraphattharasinlapa, 2010) แล้ว

นำาค่าเฉลี่ยของเวลาในแต่ละกิจกรรมที่คำานวณได้ไป

ทำาการกำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการจับเวลา

จากตารางสำาเร็จรูป (Rijiravanit, 2010) ได้จำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา ดังนี้ เวลา 

1.00-2.00 นาที จำานวนวกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 25  เวลา 

2.00-5.00 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 15  เวลา 

5.00-10.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 10 และ

เวลา 10.0-20.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 8

ได้เป็นผลรวมของค่าวัสดุ ค่ายาและเวชภัณฑ์ ในแต่ละ

กิจกรรมหารด้วยจำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม 

เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ค่ายาและเวชภัณฑ์ในแต่ละกิจกรรม

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง แล้วนำามารวมกันหาร

ด้วยจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด จะได้เป็นต้นทุนเฉลี่ยค่าวัสดุ 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน

แต่ละครั้ง  หลังจากนั้นนำามาคูณกับจำานวนเฉลี่ยในการ

ปฏิบัติกิจกรรม จะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ค่ายาและ

เวชภัณฑ์รวม

5. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนจากฝ่าย

พัสดุ โดยมีมูลค่าอาคารแต่เนื่องจากตึกผู้ป่วยในมีอายุ

การใช้งานมากกว่า 25 ปีจึงไม่นำามาคิดมูลค่าเสื่อม และ

ครุภัณฑ์ที่มีราคามากกว่า 30,000 บาท ได้แก่เครื่องวัด

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด ซึง่การคำานวณต้นทนุ

ค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคาต่อนาที 

(บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที) คูณ

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม (ครั้ง)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม และ

ต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ มารวมกนัเป็นต้นทนุรวมทัง้หมด

ต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ของการ

นอนโรงพยาบาล

7. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะในหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชาตติระการ ทีเ่ข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ของ

การนอนโรงพยาบาลกับการจัดสรรเงินจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

สังเกตระหว่างผู้ศึกษาและผู้ช่วยเกบ็ข้อมลู โดยใช้เคร่ือง

มือชุดเดียวกัน ทดสอบกิจกรรมเดียวกัน และในเวลา

เดยีวกนั โดยจบัเวลาเริม่ต้นจนสิน้สดุของแต่ละกจิกรรม 

ได้จำานวนความเท่ียงท่ีสอดคล้องตรงกันในทุกกิจกรรม 

เท่ากบั 1.0 โดยผูศ้กึษาและผูช่้วยเกบ็ข้อมลูจบัเวลาการ

ปฏิบัติกิจกรรมการบริการทุกกิจกรรมของบุคลากรใน

หอผูป่้วย โดยการสงัเกต และบนัทกึจำานวนครัง้ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้

ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชาติตระการ

3. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงของ

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยในจากฝ่ายการเงนิและ

บัญชี ฝ่ายบริหาร ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึงวัน

ที่ 31 มีนาคม 2560 คำานวณค่าแรงของบุคลากรแต่ละ

คนต่อ 1 ปี และต่อนาที โดยปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตาม

สัดส่วนการทำางานซึ่งแบ่งเป็นกิจกรรมด้านบริการ 

บริหาร และวิชาการ ในช่วงเวลาที่ศึกษาบุคลากรในหอ

ผู้ป่วยในจะนำามาคิดสัดส่วนเฉพาะกจิกรรมในการปฏบิตัิ

งานด้านการบริการในการปันส่วนลงสู่กิจกรรมเป็น 

100% ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วยใน คิดสัดส่วนเป็น 70: 

20: 10 ซึง่คำานวณจากค่าแรงต่อปีของบคุลากรแต่ละคน

คดิเฉพาะกจิกรรมด้านการบรกิารด้วยชัว่โมงการทำางาน

คือ 2,080 ชั่วโมงต่อปี ได้เป็นค่าแรงของบุคลากรแต่ละ

คนต่อนาที นำามาคูณกับเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

ได้เป็นค่าแรงบุคลากรในแต่ละกิจกรรม แล้วนำามารวม

กันเป็นค่าแรงทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรม และนำา

ค่าแรงทั้งหมดที่ได้หารด้วยจำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติ

กจิกรรมนัน้ ๆ  จะได้เป็นต้นทุนค่าแรงเฉล่ียแล้วนำามาคูณ

กับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมจะได้เป็นต้นทุน

ค่าแรงรวม

4. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ วัสดุการ

แพทย์ วสัดสุำานกังานและวสัดงุานบ้านรวมทัง้ค่ายาและ

เวชภัณฑ์ จากฝ่ายพัสดุ และฝ่ายเภสัชกรรม ผู้ศึกษานำา

ข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุ และจำานวนการใช้ของผู้

ป่วยในหอผูป่้วยในแต่ละรายในแต่ละกจิกรรมมารวมกนั 



Activity-Based Costing of Services in Inpatient Ward, Chattrakan Hospital, Phitsanulok Province

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 381

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) พจนานุกรม

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอด

อกัเสบ และโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ เป็นตาราง

ระบุ 6 กิจกรรมหลัก และ 50 กิจกรรมรอง 2) แบบ

บันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 3) แบบ

บนัทกึต้นทนุค่าแรง ค่าวสัด ุและค่าลงทนุ 4) นาฬิกาจบั

เวลา 2 เรือน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของ

การสังเกตระหว่างผู้เก็บขอ้มูล 2 คน ได้เทา่กับ 1.0 และ

ทดสอบความเที่ยงของนาฬิกาจับเวลาโดยเทียบ

สัญญาณวิทยุจากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือ ที่เวลา 

8.00 น. ตำาแหน่งเดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังโครง

ร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และได้ดำาเนินการตามขั้นตอนการวิเคราะห์

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังนี้

1. ปรับปรุงพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ โดยประชุมทีมบุคลากรที่ให้บริการใน

หอผู้ป่วยใน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ และแม่บ้าน โดยทำาการปรบัปรงุแก้ไขตามมติของ

ที่ประชุม และนำาไปปรึกษาผู้ทรงวุฒิในโรงพยาบาล จน

ได้พจนานุกรมกจิกรรมการบรกิารของหอผูป่้วยทีม่คีวาม

ครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ระบุ 6 กิจกรรม

หลัก และ 50 กิจกรรมรอง

2. เตรยีมผูช่้วยเกบ็ข้อมลูการจบัเวลา โดยรบัอาสา

สมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ใน ตามความสมคัรใจ เพือ่ทำาหน้าทีเ่ป็นผู้ช่วยเกบ็ข้อมลู

การจับเวลา จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา

ทำาความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

กระบวนการเกบ็ข้อมลู และเครือ่งมอืทีใ่ช้ และจงึทำาการ

ทดสอบการจับเวลาทุกกิจกรรมตามพจนานุกรม

กิจกรรมการบริการ และทดสอบความเที่ยงของการ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลชาตติระการ จงัหวดัพษิณโุลก ตามกระบวนการ

ดูแลซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การ

ประเมินผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย 

การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง ส่วน

ต้นทุนฐานกิจกรรมได้วเิคราะห์โดยใช้แนวคดิของ Kaplan 

& Cooper, (1998) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 กำาหนดปริมาณ

การใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 ระบุ

ผลผลติ บรกิาร และลกูค้าขององค์กร ขัน้ตอนที ่4 เลอืก

ตัวผลักดันต้นทุนที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive research) ประชากรในการศึกษา คือ 

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอด

อักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 

โรคปอดอกัเสบ และโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะที่

คำานวณตามหลกัของการศกึษาเวลา โดยทำาการจบัเวลา

เบือ้งต้น 5 ครัง้ ในกจิกรรมรองทีใ่ช้เวลามากกว่า 2 นาที 

หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครั้ง ในกิจกรรมรองที่ใช้เวลา

น้อยกว่า 2 นาท ี(Chiraphattharasinlapa, 2010) แล้ว

นำาค่าเฉลี่ยของเวลาในแต่ละกิจกรรมที่คำานวณได้ไป

ทำาการกำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการจับเวลา

จากตารางสำาเร็จรูป (Rijiravanit, 2010) ได้จำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา ดังนี้ เวลา 

1.00-2.00 นาที จำานวนวกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 25  เวลา 

2.00-5.00 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 15  เวลา 

5.00-10.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 10 และ

เวลา 10.0-20.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 8

ได้เป็นผลรวมของค่าวัสดุ ค่ายาและเวชภัณฑ์ ในแต่ละ

กิจกรรมหารด้วยจำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม 

เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ค่ายาและเวชภัณฑ์ในแต่ละกิจกรรม

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง แล้วนำามารวมกันหาร

ด้วยจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด จะได้เป็นต้นทุนเฉลี่ยค่าวัสดุ 

ค่ายาและเวชภัณฑ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน

แต่ละครั้ง  หลังจากนั้นนำามาคูณกับจำานวนเฉลี่ยในการ

ปฏิบัติกิจกรรม จะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุ ค่ายาและ

เวชภัณฑ์รวม

5. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนจากฝ่าย

พัสดุ โดยมีมูลค่าอาคารแต่เนื่องจากตึกผู้ป่วยในมีอายุ

การใช้งานมากกว่า 25 ปีจึงไม่นำามาคิดมูลค่าเสื่อม และ

ครุภัณฑ์ที่มีราคามากกว่า 30,000 บาท ได้แก่เครื่องวัด

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด ซึง่การคำานวณต้นทนุ

ค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคาต่อนาที 

(บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที) คูณ

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม (ครั้ง)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม และ

ต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ มารวมกนัเป็นต้นทุนรวมท้ังหมด

ต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ของการ

นอนโรงพยาบาล

7. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะในหอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

ชาตติระการ ท่ีเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ของ

การนอนโรงพยาบาลกับการจัดสรรเงินจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

สงัเกตระหว่างผู้ศกึษาและผูช่้วยเกบ็ข้อมลู โดยใช้เครือ่ง

มือชุดเดียวกัน ทดสอบกิจกรรมเดียวกัน และในเวลา

เดยีวกนั โดยจบัเวลาเริม่ต้นจนสิน้สดุของแต่ละกจิกรรม 

ได้จำานวนความเที่ยงที่สอดคล้องตรงกันในทุกกิจกรรม 

เท่ากบั 1.0 โดยผูศ้กึษาและผูช่้วยเกบ็ข้อมลูจบัเวลาการ

ปฏิบัติกิจกรรมการบริการทุกกิจกรรมของบุคลากรใน

หอผู้ป่วย โดยการสงัเกต และบนัทกึจำานวนครัง้ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้

ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลชาติตระการ

3. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงของ

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยในจากฝ่ายการเงนิและ

บัญชี ฝ่ายบริหาร ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 ถึงวัน

ที่ 31 มีนาคม 2560 คำานวณค่าแรงของบุคลากรแต่ละ

คนต่อ 1 ปี และต่อนาที โดยปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตาม

สัดส่วนการทำางานซึ่งแบ่งเป็นกิจกรรมด้านบริการ 

บริหาร และวิชาการ ในช่วงเวลาที่ศึกษาบุคลากรในหอ

ผูป่้วยในจะนำามาคิดสดัส่วนเฉพาะกจิกรรมในการปฏบิตัิ

งานด้านการบริการในการปันส่วนลงสู ่กิจกรรมเป็น 

100% ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วยใน คิดสัดส่วนเป็น 70: 

20: 10 ซ่ึงคำานวณจากค่าแรงต่อปีของบคุลากรแต่ละคน

คดิเฉพาะกจิกรรมด้านการบรกิารด้วยชัว่โมงการทำางาน

คือ 2,080 ชั่วโมงต่อปี ได้เป็นค่าแรงของบุคลากรแต่ละ

คนต่อนาที นำามาคูณกับเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

ได้เป็นค่าแรงบุคลากรในแต่ละกิจกรรม แล้วนำามารวม

กันเป็นค่าแรงทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรม และนำา

ค่าแรงทั้งหมดที่ได้หารด้วยจำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติ

กจิกรรมนัน้ ๆ  จะได้เป็นต้นทนุค่าแรงเฉลีย่แล้วนำามาคณู

กับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมจะได้เป็นต้นทุน

ค่าแรงรวม

4. ผู้ศึกษารวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ วัสดุการ

แพทย์ วสัดสุำานักงานและวสัดุงานบ้านรวมทัง้ค่ายาและ

เวชภัณฑ์ จากฝ่ายพัสดุ และฝ่ายเภสัชกรรม ผู้ศึกษานำา

ข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุ และจำานวนการใช้ของผู้

ป่วยในหอผูป่้วยในแต่ละรายในแต่ละกจิกรรมมารวมกนั 



ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563382

229.74 ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กจิกรรมท่ีมต้ีนทุนสงูสดุ เท่ากบั 458.34 บาท และต้นทุน

ค่าวสัด ุในกจิกรรมการดแูลผูป่้วยเป็นกจิกรรมท่ีมต้ีนทุน

สูงสุด เท่ากับ 604.19 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 57.91:42.09:0 (ตารางที่ 1)

ผลการวิจัย

1. ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคอจุจาระ

ร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 2.93 วัน 

เป็นเงิน 2,205.32 บาท พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 367.33 ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,277.21 บาท 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 158.81 ต้นทุนค่าวัสดุ

เท่ากับ 928.11 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (2.93 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

40.66

256.94

311.64

458.34

80.85

128.78

61.94

191.68

16.65

604.19

18.90

34.75

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

102.60

448.62

328.29

1,062.53

99.75

163.53

รวม 1,277.21 928.11 0.00 2,205.32

2. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3.76 วัน 

เป็นเงิน 4,522.82 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1,035.90 พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,678.10 บาท 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 590.48 ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 1,844.38 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

462.91 ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,613.33 บาท และ

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,223.68 บาท และต้นทุนค่า

ลงทุน เท่ากับ 0.34 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.14 ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 0.34 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง 

ต ่อต ้นทุนค ่าวัสดุ  ต ่อต ้นทุนค ่าลงทุน เท ่ากับ 

59.21:40.78:0.008 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (3.76 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

42.34

357.93

419.06

1,613.33

111.98

133.46

74.93

187.80

20.95

1,223.68

22.10

314.92

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

117.27

545.73

440.01

2,837.35

134.08

448.38

รวม 2,678.10 1,844.38 0.34 4,522.82

3. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

เท่ากับ 3.17 วัน เป็นเงิน 2,217.41 บาท ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 374.29 พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 

1,318.66 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 169.58 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 898.75 บาท ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 222.15 และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กจิกรรมทีม่ีต้นทนุสงูสดุ เท่ากบั 499.27 บาท ต้นทนุค่า

วัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 588.06 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 59.47:40.53:0 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล  1 ครัง้

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (3.17 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

46.89

257.63

305.18

499.27

87.11

122.58

61.94

171.28

16.65

588.06

18.90

41.92

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

108.83

428.91

321.83

1,087.33

106.01

164.50

รวม 1,318.66 898.75 0.00 2,217.41
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229.74 ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กจิกรรมทีม่ต้ีนทนุสงูสดุ เท่ากบั 458.34 บาท และต้นทนุ

ค่าวสัดุ ในกจิกรรมการดูแลผูป่้วยเป็นกิจกรรมทีม่ต้ีนทนุ

สูงสุด เท่ากับ 604.19 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 57.91:42.09:0 (ตารางที่ 1)

ผลการวิจัย

1. ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคอจุจาระ

ร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 2.93 วัน 

เป็นเงิน 2,205.32 บาท พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 367.33 ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,277.21 บาท 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 158.81 ต้นทุนค่าวัสดุ

เท่ากับ 928.11 บาท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (2.93 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

40.66

256.94

311.64

458.34

80.85

128.78

61.94

191.68

16.65

604.19

18.90

34.75

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

102.60

448.62

328.29

1,062.53

99.75

163.53

รวม 1,277.21 928.11 0.00 2,205.32

2. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3.76 วัน 

เป็นเงิน 4,522.82 บาท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1,035.90 พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,678.10 บาท 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 590.48 ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 1,844.38 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

462.91 ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,613.33 บาท และ

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,223.68 บาท และต้นทุนค่า

ลงทุน เท่ากับ 0.34 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.14 ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 0.34 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง 

ต ่อต ้นทุนค ่าวัสดุ  ต ่อต ้นทุนค ่าลงทุน เท ่ากับ 

59.21:40.78:0.008 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (3.76 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

42.34

357.93

419.06

1,613.33

111.98

133.46

74.93

187.80

20.95

1,223.68

22.10

314.92

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

117.27

545.73

440.01

2,837.35

134.08

448.38

รวม 2,678.10 1,844.38 0.34 4,522.82

3. ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

เท่ากับ 3.17 วัน เป็นเงิน 2,217.41 บาท ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 374.29 พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 

1,318.66 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 169.58 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 898.75 บาท ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 222.15 และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กจิกรรมทีม่ีต้นทนุสงูสดุ เท่ากบั 499.27 บาท ต้นทนุค่า

วัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 588.06 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

0 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 59.47:40.53:0 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล  1 ครัง้

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 1 

ครั้ง (3.17 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

46.89

257.63

305.18

499.27

87.11

122.58

61.94

171.28

16.65

588.06

18.90

41.92

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

108.83

428.91

321.83

1,087.33

106.01

164.50

รวม 1,318.66 898.75 0.00 2,217.41



ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563384

4. ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร เมือ่นำามาเปรยีบ

เทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 

ครั้ง พบว่า โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 325.77 บาท โรคปอด

อักเสบ และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 53.43 

บาท และ1,150.33 บาท ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐาน

ต�่าสุด(วัน)

โรคอุจจาระร่วง

โรคปอดอักเสบ

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

2,205.32

4,522.82

2,217.41

1,879.55

4,576.25

3.367.73

325.77

53.43

1,150.33

2.93

3.76

3.17

2.14-5

3.81-11

3.07-7

การอภิปรายผล

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อจุจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามวนันอน

เฉลี่ยในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 

2.93 วนัมต้ีนทนุในกจิกรรมการบรกิารเท่ากบั 2,205.32 

บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,277.21 บาท ต้นทุน

ค่าวัสดุ เท่ากับ 928.11 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 

0 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 604.19 บาท สาเหตุที่

ทำาให้ต้นทนุค่าแรงสงูเมือ่เทยีบกบัต้นทนุต่อกจิกรรมการ

บริการเน่ืองจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับทางการ

แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีรายได้พิเศษ

ต่างๆ เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง  เงินค่าตอบแทนกำาลัง

คนด้านสาธารณสุข (พตส.) และเงินค่าล่วงเวลา ทำาให้

ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพิ่มต้นทุนกิจกรรมการ

บริการ ประกอบกับเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

บริการที่ใช ้เวลามากเช่นการประเมินแรกรับของ

พยาบาล การบันทึกข้อมูลเวชระเบียน เป็นต้น และมี

การใช้เวลานานส่งผลทำาให้ต้นทนุสงูตามไปด้วย สำาหรบั

การศึกษาในต่างประเทศของประเทศอินเดียจะมีความ

แตกต่างกนัเพราะเป็นการคดิต้นทนุเฉพาะต้นทนุการใช้

ยาในการรักษาโรคอุจจาระร่วง โดยใช้ต้นทุนค่ายา 59-

88 บาทต่อรายและคาดการณ์ในปี 2030 จะมีการใช้

ต้นทุนในการรักษาเพิ่มข้ึนเป็น 1,649-4,136 บาท จึง

ทำาให้ผลการศกึษามคีวามแตกต่างกนั (Ramakrishnan, 

2011) ส่วนต้นทุนค่าลงทุนที่มีค่าเป็น 0 บาท เนื่องจาก

อาคารหอผู้ป่วยในมีอายุการใช้งานนานเกิน 25 ปีจึงไม่

ได้นำามาคิดต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนของครุภัณฑ์ท่ีมี

ราคาตำา่กว่า 30,000 บาท ไม่นำามาคดิราคาค่าเสือ่ม เช่น 

เตียงผู้ป่วย มีอายุการใช้งานมากกว่า 25 ปีจึงไม่นำามา

คิดต้นทุนค่าลงทุน

ต้นทุนกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามวันนอนเฉลี่ยในหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 3.76 วัน 

มีต้นทุนในกิจกรรมการบริการเท่ากับ 4,522.82 บาท 

เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,678.10 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 1,844.38 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 0.34 

บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนสูงที่สุด 

เช่นเดยีวกบัโรคอจุจาระร่วง บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยมีค่าตอบแทนและรายได้พิเศษต่าง ๆ จึงทำาให้

ค่าแรงต่อนาทสีงู และจำานวนครัง้ของการปฏบิตักิจิกรรม

ท่ีบ่อยคร้ังและใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมาก เช่น 

การบริหารยา การดูแลให้ได้รับการพ่นยา ก็มีผลทำาให้

ต้นทุนค่าแรงสูงเช่นกัน รวมถึงเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมมากแต่มีจำานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมที่

น้อยครั้ง เช่นการประเมินแรกรับของพยาบาล การ

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนรับใหม่ และการสรุปเวช

ระเบียนผู้ป่วยจำาหน่วย เป็นต้น จึงมีผลทำาให้ต้นทุน

ค่าแรงสูง สำาหรับต้นทุนค่าวัสดุสูงในกิจกรรมการดูแลผู้

ป่วยทีม่ต้ีนทนุ เท่ากบั 1,223.68 บาท เนือ่งจากมต้ีนทนุ

ยาปฏชิวีนะและยาพ่นทีใ่ช้ในการรกัษาจำานวนมาก เมือ่

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Swing (2006) พบว่าโรค

ปอดอักเสบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เป็นเงิน 

4,019.84 บาท จำานวนวันนอนเฉลี่ย 3.45 วัน ประกอบ

ด้วย ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,687.08 บาท ต้นทุนวัสดุ

สิ้นเปลือง เท่ากับ 1,498.70 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

834.06 บาท ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีต้นทุนในกิจกรรมการ

บรกิารและจำานวนวนันอนเฉลีย่ทีม่คีวามใกล้เคยีงกนัแต่

มคีวามแตกต่างกนัทีต้่นทนุค่าแรงเนือ่งจากโรงพยาบาล

ชาติตระการอยู่ในพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 ทำาให้มีค่า

ตอบแทนพิเศษสำาหรับพ้ืนท่ีทุรกันดาร ประกอบกับมี

อัตรากำาลังน้อยจึงทำาให้มีค่าล่วงเวลามากจึงส่งผลถึง

ต้นทุนค่าแรงท่ีสูง สำาหรับการศึกษาท่ีพบในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในการศึกษาต้นทุนค่ายาเปรียบเทียบกัน

ระหว่างผู้ป่วยผู้สูงอายุของโรคปอดอักเสบที่มีและไม่มี

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง พบว่าค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยปอดอดุกัน้

เร้ือรังทีม่โีรคปอดอกัเสบมมีากกว่า เท่ากบั 785,316.20 

บาทต่อปี (Ryan et al., 2013) ซึ่งมีความแตกต่างกัน

กับผลการศึกษาครั้งนี้ที่ ไม ่ได ้ทำาการศึกษาต้นทุน

กจิกรรมการบรกิารในแต่ละกลุม่โรคทีแ่บ่งตามกลุม่อายุ

จึงทำาให้มีต้นทุนมีความแตกต่างกัน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง ตามวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 3.17 วัน มีต้นทุนใน

กิจกรรมการบริการเท่ากับ 2,217.41 บาท เป็นต้นทุน

ค่าแรง เท่ากับ 1,318.66 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

898.75 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 0 บาท จากผล

การศึกษาต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่สูงสุดเช่นเดียวกับ

โรคอจุจาระร่วงและโรคปอดอกัเสบ ประกอบกบัจำานวน

วนันอนและมจีำานวนครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรมใกล้เคียง

กับโรคอุจจาระร่วง แนวทางการรักษาโรคมีการใช้ยา

ปฏชิวีนะเช่นเดยีวกนัดงันัน้จงึทำาให้ต้นทนุค่าวสัดสุงูรอง

ลงมาจากต้นทุนค่าแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Khamburi, 2012) ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลโรคตดิ

เชื้อทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 1,613.22 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,363.85 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 249.37 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 0 บาท ที่มี

ความใกล้เคียงของต้นทุนกิจกรรมการบริการกับโรง

พยาบาลชาตติระการแต่มคีวามแตกต่างกนัทีต้่นทนุวสัดุ

กิจกรรมหลักในการดูแลผู้ป่วยการให้ยาและสารนำ้ามี

ต้นทุน เท่ากับ 484.44 บาทจากมีการใช้ยาปฏิชีวนะใน

การรักษา 2 ชนิดจึงส่งผลทำาให้ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองสูง

กว่า สำาหรับการศึกษาในต่างประเทศที่ได้ศึกษาต้นทุน

ของผูห้ญงิอาย ุ18 ปีขึน้ไปจำานวน 10.8% และประมาณ

การว่าในช่วงอาย ุ24 ปีจำานวน 1 ใน 3 พบว่าจะมีประวัติ

ว่าเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะอย่างน้อยที่สุด 

1 ครั้งและรักษาด้วยยาตามใบสั่งแพทย์ ในปี 2538 มี

ต้นทุนของการรักษาจากใบสั่งยาเท่ากับ 55.36 พันล้าน

บาท หลงัจากนีถ้้ามจีำานวนลดลง5% จะพบว่าต้นทนุรวม

มากกว่า 20 ปีจะเท่ากบั 882.30 พนัล้านบาท (Foxman, 

Barlow, D'Arcy, Gillespie, & Sobel, 2000) จงึมคีวาม

แตกต่างกันที่ชัดเจนจากโรงพยาบาลชาติตระการได้มี

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ที่มีราคาต้นทุนตำ่าได้แก่ Ceftriazone injection 1gm. 

ราคาต่อหน่วย 13.25 บาท Ciprofloxacin 250 mg 

ราคาต่อหน่วย 1.50 บาท Ofloxacine 200 mg ราคา
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4. ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร เมือ่นำามาเปรยีบ

เทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 

ครั้ง พบว่า โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการมากกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 325.77 บาท โรคปอด

อักเสบ และโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 53.43 

บาท และ1,150.33 บาท ตามลำาดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง โรคปอดอักเสบ และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐาน

ต�่าสุด(วัน)

โรคอุจจาระร่วง

โรคปอดอักเสบ

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

2,205.32

4,522.82

2,217.41

1,879.55

4,576.25

3.367.73

325.77

53.43

1,150.33

2.93

3.76

3.17

2.14-5

3.81-11

3.07-7

การอภิปรายผล

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค

อจุจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ ตามวนันอน

เฉลี่ยในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 

2.93 วนัมต้ีนทนุในกจิกรรมการบรกิารเท่ากบั 2,205.32 

บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,277.21 บาท ต้นทุน

ค่าวัสดุ เท่ากับ 928.11 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 

0 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 604.19 บาท สาเหตุที่

ทำาให้ต้นทุนค่าแรงสงูเมือ่เทียบกบัต้นทุนต่อกจิกรรมการ

บริการเนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับทางการ

แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษ

ต่างๆ เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง  เงินค่าตอบแทนกำาลัง

คนด้านสาธารณสุข (พตส.) และเงินค่าล่วงเวลา ทำาให้

ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพิ่มต้นทุนกิจกรรมการ

บริการ ประกอบกับเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม

บริการที่ใช ้เวลามากเช่นการประเมินแรกรับของ

พยาบาล การบันทึกข้อมูลเวชระเบียน เป็นต้น และมี

การใช้เวลานานส่งผลทำาให้ต้นทนุสงูตามไปด้วย สำาหรับ

การศึกษาในต่างประเทศของประเทศอินเดียจะมีความ

แตกต่างกนัเพราะเป็นการคดิต้นทนุเฉพาะต้นทนุการใช้

ยาในการรักษาโรคอุจจาระร่วง โดยใช้ต้นทุนค่ายา 59-

88 บาทต่อรายและคาดการณ์ในปี 2030 จะมีการใช้

ต้นทุนในการรักษาเพิ่มขึ้นเป็น 1,649-4,136 บาท จึง

ทำาให้ผลการศกึษามคีวามแตกต่างกัน (Ramakrishnan, 

2011) ส่วนต้นทุนค่าลงทุนที่มีค่าเป็น 0 บาท เนื่องจาก

อาคารหอผู้ป่วยในมีอายุการใช้งานนานเกิน 25 ปีจึงไม่

ได้นำามาคิดต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนของครุภัณฑ์ที่มี

ราคาตำา่กว่า 30,000 บาท ไม่นำามาคดิราคาค่าเส่ือม เช่น 

เตียงผู้ป่วย มีอายุการใช้งานมากกว่า 25 ปีจึงไม่นำามา

คิดต้นทุนค่าลงทุน

ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ตามวันนอนเฉลี่ยในหอ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 3.76 วัน 

มีต้นทุนในกิจกรรมการบริการเท่ากับ 4,522.82 บาท 

เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,678.10 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 1,844.38 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 0.34 

บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มีสัดส่วนสูงท่ีสุด 

เช่นเดยีวกบัโรคอจุจาระร่วง บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยมีค่าตอบแทนและรายได้พิเศษต่าง ๆ จึงทำาให้

ค่าแรงต่อนาทสีงู และจำานวนครัง้ของการปฏบิติักจิกรรม

ที่บ่อยครั้งและใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมาก เช่น 

การบริหารยา การดูแลให้ได้รับการพ่นยา ก็มีผลทำาให้

ต้นทุนค่าแรงสูงเช่นกัน รวมถึงเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมมากแต่มีจำานวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมที่

น้อยคร้ัง เช่นการประเมินแรกรับของพยาบาล การ

บันทึกข้อมูลเวชระเบียนรับใหม่ และการสรุปเวช

ระเบียนผู้ป่วยจำาหน่วย เป็นต้น จึงมีผลทำาให้ต้นทุน

ค่าแรงสูง สำาหรับต้นทุนค่าวัสดุสูงในกิจกรรมการดูแลผู้

ป่วยทีม่ต้ีนทนุ เท่ากบั 1,223.68 บาท เนือ่งจากมต้ีนทนุ

ยาปฏชิวีนะและยาพ่นทีใ่ช้ในการรกัษาจำานวนมาก เมือ่

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Swing (2006) พบว่าโรค

ปอดอักเสบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เป็นเงิน 

4,019.84 บาท จำานวนวันนอนเฉลี่ย 3.45 วัน ประกอบ

ด้วย ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,687.08 บาท ต้นทุนวัสดุ

สิ้นเปลือง เท่ากับ 1,498.70 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

834.06 บาท ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีต้นทุนในกิจกรรมการ

บริการและจำานวนวนันอนเฉลีย่ทีม่คีวามใกล้เคยีงกนัแต่

มคีวามแตกต่างกนัทีต้่นทนุค่าแรงเนือ่งจากโรงพยาบาล

ชาติตระการอยู่ในพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 ทำาให้มีค่า

ตอบแทนพิเศษสำาหรับพ้ืนที่ทุรกันดาร ประกอบกับมี

อัตรากำาลังน้อยจึงทำาให้มีค่าล่วงเวลามากจึงส่งผลถึง

ต้นทุนค่าแรงที่สูง สำาหรับการศึกษาที่พบในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในการศึกษาต้นทุนค่ายาเปรียบเทียบกัน

ระหว่างผู้ป่วยผู้สูงอายุของโรคปอดอักเสบที่มีและไม่มี

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่าค่าใช้จ่ายในผูป่้วยปอดอดุกัน้

เรือ้รังทีม่โีรคปอดอกัเสบมมีากกว่า เท่ากบั 785,316.20 

บาทต่อปี (Ryan et al., 2013) ซึ่งมีความแตกต่างกัน

กับผลการศึกษาครั้งนี้ที่ ไม ่ได ้ทำาการศึกษาต้นทุน

กจิกรรมการบริการในแต่ละกลุม่โรคทีแ่บ่งตามกลุม่อายุ

จึงทำาให้มีต้นทุนมีความแตกต่างกัน

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง ตามวันนอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยใน โรง

พยาบาลชาติตระการ เท่ากับ 3.17 วัน มีต้นทุนใน

กิจกรรมการบริการเท่ากับ 2,217.41 บาท เป็นต้นทุน

ค่าแรง เท่ากับ 1,318.66 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

898.75 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เป็น 0 บาท จากผล

การศึกษาต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงสุดเช่นเดียวกับ

โรคอจุจาระร่วงและโรคปอดอกัเสบ ประกอบกบัจำานวน

วนันอนและมจีำานวนครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรมใกล้เคยีง

กับโรคอุจจาระร่วง แนวทางการรักษาโรคมีการใช้ยา

ปฏชิวีนะเช่นเดยีวกนัดงันัน้จงึทำาให้ต้นทนุค่าวสัดสุงูรอง

ลงมาจากต้นทุนค่าแรง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Khamburi, 2012) ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลโรคตดิ

เช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 1,613.22 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,363.85 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 249.37 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 0 บาท ที่มี

ความใกล้เคียงของต้นทุนกิจกรรมการบริการกับโรง

พยาบาลชาตติระการแต่มคีวามแตกต่างกนัท่ีต้นทุนวสัดุ

กิจกรรมหลักในการดูแลผู้ป่วยการให้ยาและสารนำ้ามี

ต้นทุน เท่ากับ 484.44 บาทจากมีการใช้ยาปฏิชีวนะใน

การรักษา 2 ชนิดจึงส่งผลทำาให้ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองสูง

กว่า สำาหรับการศึกษาในต่างประเทศท่ีได้ศึกษาต้นทุน

ของผูห้ญงิอาย ุ18 ปีข้ึนไปจำานวน 10.8% และประมาณ

การว่าในช่วงอาย ุ24 ปีจำานวน 1 ใน 3 พบว่าจะมปีระวตัิ

ว่าเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะอย่างน้อยท่ีสุด 

1 ครั้งและรักษาด้วยยาตามใบสั่งแพทย์ ในปี 2538 มี

ต้นทุนของการรักษาจากใบสั่งยาเท่ากับ 55.36 พันล้าน

บาท หลงัจากนีถ้้ามจีำานวนลดลง5% จะพบว่าต้นทุนรวม

มากกว่า 20 ปีจะเท่ากบั 882.30 พนัล้านบาท (Foxman, 

Barlow, D'Arcy, Gillespie, & Sobel, 2000) จงึมคีวาม

แตกต่างกันท่ีชัดเจนจากโรงพยาบาลชาติตระการได้มี

การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ที่มีราคาต้นทุนตำ่าได้แก่ Ceftriazone injection 1gm. 

ราคาต่อหน่วย 13.25 บาท Ciprofloxacin 250 mg 

ราคาต่อหน่วย 1.50 บาท Ofloxacine 200 mg ราคา



ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563386

ต่อหน่วย 1.40 บาท จึงทำาให้มีผลต่อต้นทุนค่าวัสดุที่ตำ่า

กว่าในต่างประเทศ

2. จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบกับงบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ตาม พบ

ว่า โรคอุจาระร่วงมีวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 วัน มี

ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารเท่ากบั 2,205.32 บาท (ตาราง

ที ่4) ซ่ึงวันนอนเฉลีย่ของผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงใกล้เคยีง

กับวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.93 วัน และต้นทุนกิจกรรม

การบริการมากกว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 325.77 บาท จากต้นทุนค่าแรง

ต่อกจิกรรมการบรกิารสงูเนือ่งจากบคุลากรทีป่ฏบิติังาน

เกีย่วกบัทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยซึง่เป็นก

ลุ่มที่มีรายได้พิเศษต่าง ๆ ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดเนื่องจาก

กิจกรรมการให ้ยามีการให ้ยาปฏิชีวนะครบตาม

มาตรฐานการให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารนำ้ามีการให้

สารนำ้าทุกวัน อีกทั้งยังเป็นโรคที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงจึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 0.2238 ซึ่งมี

ผลต่อการนำามาคำานวณต่องบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถึง

แม้ว่าจะมีจำานวนวันนอนที่ใกล้เคียงจำานวนวันนอน

มาตรฐานแต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็พบ

ว่าน้อยกว่า

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง มีต้นทุนกิจกรรมการบริการเท่ากับ 4,522.82 

บาท (ตารางที่ 4) และต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อย

กว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

เท่ากับ 53.43 บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.76 วัน

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวนันอนเฉลีย่มาตรฐาน เท่ากบั 3.81-

11 วัน ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

น้อยกว่าวันนอนเฉลี่ยตำ่าสุดคือ 3.76 วัน จึงเป็นเหตุท่ี

ทำาให้ต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อยกว่าที่ได้รับจัดสรร

อีกทั้งต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการของโรงพยาบาล

ชาติตระการยังคำานวณต้นทุนไม่ครบทุกหน่วยได้ศึกษา

ตน้ทนุคา่แรง ตน้ทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน เฉพาะ

ในหอผูป่้วยใน เท่านัน้ ซึง่ยงัไม่ได้รวมถงึการศกึษาต้นทนุ

ฐานกิจกรรมการบริการในหน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ งาน

รังสีวิทยา งานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรม  

งานโภชนาการ งานกายภาพและหน่วยงานสนบัสนนุอืน่ ๆ  

ท่ีเกีย่วข้องเป็นต้น กบัการบรกิารผูป่้วย ของโรงพยาบาล

ชาตติระการ จากเหตผุลดงักล่าวจงึทำาให้ต้นทนุกจิกรรม

การบริการน้อยกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ มีวันนอนเฉลี่ย 

เท่ากบั 3.17 วนั มต้ีนทนุฐานกจิกรรมการบรกิารเท่ากบั 

2,217.41 บาท ต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อยกว่างบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ เท่ากบั 

1,150.33 บาท บาท เหตุท่ีทำาให้ต้นทุนกิจกรรมการ

บรกิารน้อยกว่าทีไ่ด้รบัจดัสรรเนือ่งจากโรคตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ มีจำานวนวันนอนใกล้เคียงวันนอน

มาตรฐานทำาให้ควบคมุการใช้วสัดไุด้ตามจำานวนวนันอน 

อกีท้ังมกีารควบคมุการใช้วสัดสุิน้เปลอืงโดยโรงพยาบาล

มีนโยบายส่งเสริมการประหยัด รวมถึงการให้ยา

ปฏิชีวนะท่ีราคาไม่สูงมาก ประกอบกับค่า AdjRW ใน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 0.4010 

ซ่ึงมีผลต่อการนำามาคำานวณต่องบประมาณท่ีได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถึง

แม้ว่าจะมีจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงกับโรคอุจจาระร่วง

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็พบว่า

มากกว่าโรคอุจจาระร่วง ดังนั้นเมื่อเทียบกับเงินที่ได้รับ

จัดสรรตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมจึงทำาให้ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ในกรณีการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศกึษาพบว่าต้นทนุฐานกจิกรรมการ

บริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่มากกว่าได้รับจากการ

จัดสรรของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นำา

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอให้ผู้บริหารและทีมสห

วิชาชีพทบทวนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตผุล เพือ่ช่วยลดต้นทนุในกจิกรรมการบรกิารของโรง

พยาบาลและสอดคล้องกับนโยบายของสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. จากผลการศกึษาพบว่าต้นทนุฐานกจิกรรมการ

บริการโรคปอดอักเสบและโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่น้อยกว่าได้รับจากการจัดสรรของสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหารและผู้บริหาร

ทางการพยาบาลวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยงานตนเอง 

ให้มคีวามครอบคลุมทัง้ต้นทนุทางตรงและต้นทนุทางอ้อม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในโรคปอดอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ให้บริการใน

หน่วยบริการอื่นรวมถึงการทำาหัตถการซึ่งควรนำามาคิด

ให้คลอบคลุมกิจกรรมการบริการเพ่ือให้ได้ข้อมูลต้นทุน

ที่ครอบคลุม

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูงและโรคที่เสี่ยงต่อการสูญ

เสียทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยมาก เช่น โรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ตามกลุ่มอายุผู้ป่วยเนื่องจากเวลาที่ใช้ในการดำาเนินการ

ปฏิบัติกิจกรรมการบริการมีความแตกต่างกันและค่า 

AdjRW ในโรคเดียวกันจะมีความแตกต่างเช่นเดียวกัน

ในกลุม่อายขุองเดก็และผูใ้หญ่เพือ่ให้การคำานวณต้นทนุ

ในแต่ละกลุ่มอายุได้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

Chiraphattharasinlapa, K. (2010). Study of time. Retrieved from http://www.pteonline.org/img-lib/

staff/file/komson_000822.pdf (In Thai)

Foxman, B., Barlow, R., D'Arcy, H., Gillespie, B., & Sobel, J. D. (2000). Urinary tract infection: 

Self-reported incidence and associated costs. Annals of Epidemiology, 10(8), 509-515.

Garudaboonyong, C. (2015). Accounting for management. Bangkok: V. Print Company (1991). (In Thai)

Health Insurance Group. (2017). Summary of financial crisis assessment, level 7, quarter 2/2017. 

Retrieve From http://hfo60.cfo.in.th/default.aspx (In Thai)

Health Insurance Phitsanulok Provincial Health Office. (2016). Summary of the first supervision 

report 2016. Phitsanulok: Author. (In Thai)

Kaplan, R. S., & Cooper, R. (1998). Cost and effect: Using intergrated cost systems to drive 

profitability and performance. Boston, Massachusetts: Havard Business School Press.

Khamburi, A. (2012). Cost of nursing activities in inpatient wards, Mae Tha Hospital, Lamphun 

Province (Master’s thesis, Chiangmai University). Retrieved from http://search.lib.cmu.ac.th/

search/?searchtype=.&searcharg=b1513711 (In Thai)

National Health Security Office. (2015). National Health Security Fund Management Manual, 

fiscal year 2016: Budget management of percentage of medical services. Bangkok: Thana 

Press. (In Thai)



Activity-Based Costing of Services in Inpatient Ward, Chattrakan Hospital, Phitsanulok Province

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 387

ต่อหน่วย 1.40 บาท จึงทำาให้มีผลต่อต้นทุนค่าวัสดุที่ตำ่า

กว่าในต่างประเทศ

2. จากผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบกับงบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ตาม พบ

ว่า โรคอุจาระร่วงมีวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 วัน มี

ต้นทุนกจิกรรมการบรกิารเท่ากบั 2,205.32 บาท (ตาราง

ที ่4) ซึง่วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงใกล้เคยีง

กับวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.93 วัน และต้นทุนกิจกรรม

การบริการมากกว่างบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 325.77 บาท จากต้นทุนค่าแรง

ต่อกจิกรรมการบรกิารสงูเนือ่งจากบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

เกีย่วกบัทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยซึง่เป็นก

ลุ่มที่มีรายได้พิเศษต่าง ๆ ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดเนื่องจาก

กิจกรรมการให ้ยามีการให ้ยาปฏิชีวนะครบตาม

มาตรฐานการให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารนำ้ามีการให้

สารนำ้าทุกวัน อีกท้ังยังเป็นโรคท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงจึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 0.2238 ซึ่งมี

ผลต่อการนำามาคำานวณต่องบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถึง

แม้ว่าจะมีจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงจำานวนวันนอน

มาตรฐานแต่เมือ่เปรยีบเทยีบกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็พบ

ว่าน้อยกว่า

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง มีต้นทุนกิจกรรมการบริการเท่ากับ 4,522.82 

บาท (ตารางที่ 4) และต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อย

กว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

เท่ากับ 53.43 บาท โดยมีวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.76 วัน

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวนันอนเฉลีย่มาตรฐาน เท่ากบั 3.81-

11 วัน ซึ่งวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

น้อยกว่าวันนอนเฉลี่ยตำ่าสุดคือ 3.76 วัน จึงเป็นเหตุท่ี

ทำาให้ต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับจัดสรร

อีกทั้งต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการของโรงพยาบาล

ชาติตระการยังคำานวณต้นทุนไม่ครบทุกหน่วยได้ศึกษา

ตน้ทนุคา่แรง ตน้ทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน เฉพาะ

ในหอผูป่้วยใน เท่าน้ัน ซึง่ยงัไม่ได้รวมถงึการศกึษาต้นทนุ

ฐานกิจกรรมการบริการในหน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ งาน

รังสีวิทยา งานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรม  

งานโภชนาการ งานกายภาพและหน่วยงานสนบัสนนุอืน่ ๆ  

ทีเ่กีย่วข้องเป็นต้น กบัการบรกิารผูป่้วย ของโรงพยาบาล

ชาติตระการ จากเหตุผลดังกล่าวจงึทำาให้ต้นทนุกิจกรรม

การบริการน้อยกว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ มีวันนอนเฉลี่ย 

เท่ากบั 3.17 วนั มต้ีนทนุฐานกจิกรรมการบรกิารเท่ากับ 

2,217.41 บาท ต้นทุนกิจกรรมการบริการน้อยกว่างบ

ประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ เท่ากบั 

1,150.33 บาท บาท เหตุที่ทำาให้ต้นทุนกิจกรรมการ

บรกิารน้อยกว่าทีไ่ด้รบัจัดสรรเนือ่งจากโรคตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ มีจำานวนวันนอนใกล้เคียงวันนอน

มาตรฐานทำาให้ควบคมุการใช้วสัดุได้ตามจำานวนวันนอน 

อกีทัง้มกีารควบคุมการใช้วสัดุสิน้เปลอืงโดยโรงพยาบาล

มีนโยบายส่งเสริมการประหยัด รวมถึงการให้ยา

ปฏิชีวนะที่ราคาไม่สูงมาก ประกอบกับค่า AdjRW ใน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 0.4010 

ซึ่งมีผลต่อการนำามาคำานวณต่องบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถึง

แม้ว่าจะมีจำานวนวันนอนที่ใกล้เคียงกับโรคอุจจาระร่วง

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็พบว่า

มากกว่าโรคอุจจาระร่วง ดังนั้นเมื่อเทียบกับเงินที่ได้รับ

จัดสรรตามกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมจึงทำาให้ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ในกรณีการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศกึษาพบว่าต้นทนุฐานกจิกรรมการ

บริการผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่มากกว่าได้รับจากการ

จัดสรรของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นำา

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเสนอให้ผู้บริหารและทีมสห

วิชาชีพทบทวนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตผุล เพือ่ช่วยลดต้นทนุในกจิกรรมการบรกิารของโรง

พยาบาลและสอดคล้องกับนโยบายของสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. จากผลการศกึษาพบว่าต้นทนุฐานกจิกรรมการ

บริการโรคปอดอักเสบและโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะที่น้อยกว่าได้รับจากการจัดสรรของสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหารและผู้บริหาร

ทางการพยาบาลวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยงานตนเอง 

ให้มคีวามครอบคลมุทัง้ต้นทนุทางตรงและต้นทนุทางอ้อม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในโรคปอดอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ให้บริการใน

หน่วยบริการอื่นรวมถึงการทำาหัตถการซึ่งควรนำามาคิด

ให้คลอบคลุมกิจกรรมการบริการเพื่อให้ได้ข้อมูลต้นทุน

ที่ครอบคลุม

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและโรคท่ีเสี่ยงต่อการสูญ

เสียทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยมาก เช่น โรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ตามกลุ่มอายุผู้ป่วยเนื่องจากเวลาที่ใช้ในการดำาเนินการ

ปฏิบัติกิจกรรมการบริการมีความแตกต่างกันและค่า 

AdjRW ในโรคเดียวกันจะมีความแตกต่างเช่นเดียวกัน

ในกลุม่อายขุองเดก็และผูใ้หญ่เพือ่ให้การคำานวณต้นทนุ

ในแต่ละกลุ่มอายุได้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น
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การพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่ายสำาหรับผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในหอผู้ปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

การวางแผนจำาหน่ายผูป่้วยเป็นกระบวนการทีม่คีวามสำาคญัในการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยจากระยะเฉียบพลนั

ไปยังระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองเมื่อจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล การศึกษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจำาหน่าย และศึกษาปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการวางแผน

จำาหน่าย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้วิธีการ

ปรบัปรงุคณุภาพโฟกสัพดีซีเีอ ประชากรในการศกึษาเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหัวใจ โรง

พยาบาลนครพงิค์ทัง้หมด จำานวน 14 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบตรวจสอบการปฏบิตักิารวางแผนจำาหน่าย

ของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาโดยผู้ศึกษา ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ และสมใจ ศิระกมล จากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึง่มค่ีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 0.98 และค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 1 และแนวคำาถามเกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะในการวางแผนจำาหน่าย ที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสัปดาห์ที่ 1, 2 

และ 6 ภายหลังการปรับปรุงคุณภาพด้วยวิธีการโฟกัสพีดีซีเอ เท่ากับร้อยละ 86.31, 92.98 และ 96.32 ตามลำาดับ

2. ปัญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วยได้แก่ 1) ด้านบุคลากรพยาบาล: การมีภาระงาน 

ขาดการติดตามตรวจสอบและการกระตุ้นให้วางแผนจำาหน่าย 2) ด้านผู้ป่วย: ปัญหาเรื่องภาษาในการสื่อสารและ

ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวหลังจากที่ได้รับการสอนและแนะนำา  และ3) ด้านกระบวนการ

วางแผนจำาหน่าย: มีขั้นตอนในการวางแผนจำาหน่ายมาก และต้องใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล  ส่วนข้อเสนอแนะใน

การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ 1) หัวหน้าหอผู้ป่วยควรติดตาม กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาลทำาการวางแผน

จำาหน่ายผู้ป่วยอย่างสมำ่าเสมอ และ2) พยาบาลควรมีการประสานแผนการจำาหน่ายผู้ป่วยระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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