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บทคัดย่อ

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมทำาให้ผู้บริหารเข้าใจพฤติกรรมต้นทุนท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมบริการขององค์กร 

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และเปรียบ 

เทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ ประชากรในการศึกษา คือ กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรค 

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2560 ถึง 31 ตุลาคม 2560 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ (Kaplan & Cooper, 1998) 

ซ่ึงประกอบ ด้วย 4 ข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบด้วย พจนานุกรมกิจกรรม

การบริการ แบบบันทึกเก่ียวกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน 

ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของการสังเกต 

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 1.0 ข้อมูลท่ีได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ 1,830.61 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 53.10:45.95:0.96 ซึ่งมากกว่างบประมาณที่ได้

รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 600.11 บาท

2. ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเท่ากับ 2,057.41 บาท 

คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 68.89:29.57:1.53 ซึ่งน้อยกว่างบประมาณที่ได้

รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 546.31 บาท

3. ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเท่ากับ 

2,064.08 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง: ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 68.63:29.74:1.60 ซึ่งมากกว่า

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 643.47 บาท
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วันที่รับบทความ 27 มิถุนายน 2560 วันที่แก้ไขบทความ 27 กันยายน 2560 วันตอบรับบทความ 16 มกราคม 2561

ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถนำาผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการบริหารกิจกรรมบริการสำาหรับผู้ป่วย

ให้สอดคล้องกบังบประมาณทีไ่ด้รับการจดัสรรเงนิจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ นอกจากนีก้รอบแนวคดิ

ในการวิเคราะห์ต้นทุนครั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในผู้ป่วยโรคอื่นต่อไป

คำาสำาคัญ: ติ�นทุนฐานกิจกรรม, การวิเคราะห์ติ�นทุน, หอผู้้�ป่วยทั�วไป

Abstract

Activity-based costing guides administrators to understand the cost behavior that results from 

the service activity of an organization. This descriptive study aimed to study the activity-based 

costing of services in patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract infection in general ward, 

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital and to compare the activity-based cost of services among 

patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract infection in general ward at Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital with the budget allocated from the National Health Security Office. Population 

for this study was a service activity for patients with thalassemia, diarrhea, and urinary tract 

infection that were admitted to the hospital from August 1, 2017 to October 31, 2017. The 

conceptual framework used for this study was the Activity-Based Costing introduced by Kaplan 

and Cooper (1998) which is composed of four steps. The research instruments, developed by the 

investigator, consisted of service activity dictionary, the data record forms time spent in service 

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

were confirmed for content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data 

collectors was 1.0. Data were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based costing of services in patients with thalassemia per admission was 1,830.61 

Thai Baht (THB). The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 53.10: 45.95: 0.96 

which is higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 600.11 THB.

2. The activity-based costing of services in patients with diarrhea per admission was 2,057.41 

THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.89:29.57:1.53 which is less 

than the cost allocated from the National Health Security Office at 546.31 THB.

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

was 2,064.08 THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.63:29.74:1.60 

which is higher than the cost allocated from the National Health Security Office at 643.47 THB.

Hospital administrators can use the results of this study as a database for managing the service 

activity for patients in according to the budget allocated from National Health security Office. 

Additionally, the framework for this study can be used as a guideline to analyze activity-based cost 

of patients with other diagnosis.
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and Cooper (1998) which is composed of four steps. The research instruments, developed by the 

investigator, consisted of service activity dictionary, the data record forms time spent in service 

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

were confirmed for content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data 

collectors was 1.0. Data were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based costing of services in patients with thalassemia per admission was 1,830.61 

Thai Baht (THB). The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 53.10: 45.95: 0.96 

which is higher than the budget allocated from the National Health Security Office at 600.11 THB.

2. The activity-based costing of services in patients with diarrhea per admission was 2,057.41 

THB. The ratio of labor costs to material costs to capital costs was 68.89:29.57:1.53 which is less 

than the cost allocated from the National Health Security Office at 546.31 THB.
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2) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบด้ังเดิมหรือต้นทุนแบบ 

ถัวเฉล่ีย (Traditional  method) เป็นวิธีการประมาณ

การต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล 

โดยการกระจายต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุนไปหน่วย

งานท่ีให้การบริการ จนถึงบริการย่อยในท่ีสุด และ 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC) คือวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการโดย 

หาต้นทุนกิจกรรมท่ีทำาให้เกิดการบริการ หรืออาจเรียกว่า 

เป็นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนจากล่างไปบน ในปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมได้รับการยอมรับว่ามี 

ความถูกต้องแม่นยำา เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด (Tienjaruwattana, Sakul-

panitchai, Pongpattrachai, & Chiangchaisakulthai, 

2011)

Kaplan & Cooper (1998) เป็นผู้พัฒนาแนวคิด

ต้นทุนฐานกิจกรรมในช่วงตอนกลางถึงตอนปลาย 

ค.ศ. 1980 และได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ซ่ึงต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นการบริหารต้นทุนท่ีสามารถ 

เช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมต่าง ๆ  ขององค์กรเข้า 

ด้วยกัน โดยมีกระบวนการท่ีเป็นข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนท่ี 

1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนด 

ปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุ 

ผลผลิตบริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือก

ตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการและลูกค้าขององค์กร ต้นทุนฐานกิจกรรมมี 

ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บริหาร ทำาให้ผู้บริหารมองเห็น 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน 

องค์กร ยังใช้เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ 

การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ได้ต้นทุนตำ่าสุด 

และลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง ๆ  ให้เหลือน้อยท่ีสุด 

(Wiwatwanich, 2009)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาล 

ศูนย ์ระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขนาด 1,051 เตียง มีจำานวนผู้รับบริการรายใหม่ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ชัดเจนข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะของ

การปฏิรูปมาใช้ (Phoolcharoen, Chunharas, 

Wibulpolprasert, Chuengsatiansup, & Sriratanaban, 

2000) โดยให้มีการบริหารจัดการระดับเขตตามงบประมาณ

ท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย

ในท่ัวไปสำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี 

ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำา การคำานวณวงเงิน 

ท่ีได้รับการจัดสรร ระดับเขตน้ันเป็นการคำานวณจากจำานวน 

นำ้าหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในตามระบบการจ่ายแบบตกลง 

ราคาล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related 

Groups: DRGs) เพ่ือใช้ในการจัดสรรเงินเป็นงบประมาณ 

ท่ีได้รับการจัดสรรระดับเขตโดยมีเง่ือนไขบริการและ 

อัตราท่ีกำาหนดคือ การให้บริการนอกเขตให้จ่ายท่ีอัตรา 

9,600 บาทต่อค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight: AdjRw) หลังจากท่ีมีการ 

ปรับระบบการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้าตาม กลุ่ม 

โรคในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า 

โรงพยาบาลจำานวนมากประสบปัญหาขาดทุน แม้ว่าจะ

มีการปรับค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ให้สอดคล้องกับระดับ

โรงพยาบาลแล้วก็ตาม เป็นเหตุให้สถานบริการภาครัฐ 

จำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย 

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการบริหารงานงบประมาณ 

ปรับระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรท่ีได้ลงทุนไปแล้วอย่างเต็มท่ี 

ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็น (Tangkasamesamran, 

2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน มี 3 วิธี คือ 1) การวิเคราะห์ 

ต้นทุนต่อการบริการ (Cost-to-charge ratio) โดยใช้ กา

รคำานวณต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนท่ีคงท่ีเม่ือเปรียบเทียบ 

กับราคาท่ีเรียกเก็บ วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ท่ัวไปในสถาน 

พยาบาลทุกระดับแต่มีข้อด้อยคือไม่สามารถระบุความ 

แตกต่างของต้นทุนบริการภายในหน่วยงานต่าง ๆ ได้ 

โรคอุจจาระร่วง 615,688 บาทโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 735,231 บาท (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับเงินจัดสรรเงินจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จริงในท้ังโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเกิดภาวะเส่ียงท่ีจะประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินซ่ึงเกิดจากจำานวนเงินท่ีได้รับเงินจัดสรร 

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (Health Insurance Group, 2017)

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทาง 

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพ่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเงิน 

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ในการพิจารณาบริหารทรัพยากรในการกิจกรรม 

การบริการให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากน้ีกรอบการ 

วิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ียังสามารถใช้เป็นแนวทางในการ 

วิเคราะห์ต้นทุนในโรคอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไปโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

228,112 คน/ปี จำานวนผู้ป่วยนอก 830,563 คนต่อปี 

จำานวนผู้ป่วยใน 67,648 คนต่อปี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการจำาแนก

ตามประเภทผู้รับบริการพบว่ามีจำานวนผู้รับบริการ 

658 ,846 ราย ต ้น ทุนผู ้ป ่ วยนอกรวมเท ่ า กับ 

688,411,423.34 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง

เท่ากับ 1,044.87 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 

1,092,458,739.55บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ 

ค ่ านำ้ าห นัก สัม พัทธ ์ ท่ี ป รับตาม วันนอน เท ่ า กับ 

12,048.62 บาท (Health Insurance Group, 2015) 

แต่ต้นทุนดังกล่าวเป็นการคิดต้นทุนแบบถัวเฉล่ียซ่ึง 

รวมต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยทุกโรค 

ซ่ึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการราย

โรคในแต่ละหน่วยบริการได้ (Phannarunothai, 2001)

หอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

มีจำานวนเตียงให้บริการ 20 เตียงแบ่งภารกิจเป็น 2 รูป

แบบคอื ผูป่้วยนอกให้การพยาบาลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการ

สงัเกตอาการโดยไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยในให้การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมหรือ 

ศัลยกรรม จากรายงานประจำาปี 2559 มีจำานวนผู้รับ 

บริการผู้ป่วยในจำานวน 3,338 ราย โรคท่ีเข้ารับการ 

รักษาสูงสุด 3 อันดับโรคแรก ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

จำานวน 514 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 1.2 วัน 

โรคอุจจาระร่วง 225 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 122 ราย จำานวน 

วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.25 วัน จำาแนกจำานวนผู้รับบริการ 

ตามสิทธิประกันสุขภาพในรายโรคได้ดังน้ี  444 ราย 

147 ราย และ 85 รายตามลำาดับ จำานวนค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในโรคธาลัส-

ซีเมียเท่ากับ 1,568,413 บาท โรคอุจจาระร่วง 967,686 บาท 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 1,419,625 บาท 

จำานวนเงินท่ีได้รับจัดสรรผู้ป่วยในตามกลุ่ม DRGs ท่ีมี 

นำา้หนักสัมพัทธ์ ซ่ึง1 ค่านำา้หนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

เท่ากับ 7,870 บาท (Health Insurance Group, 2015)  

จากรายงานการจัดสรรค่ารักษาของสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ โรคธาลัสซีเมีย 1,468,453.86 บาท 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563268

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยท่ั่�วไป โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก
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2) การวิเคราะห์ต้นทุนแบบด้ังเดิมหรือต้นทุนแบบ 

ถัวเฉล่ีย (Traditional  method) เป็นวิธีการประมาณ

การต้นทุนโดยหาต้นทุนของหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล 

โดยการกระจายต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุนไปหน่วย

งานท่ีให้การบริการ จนถึงบริการย่อยในท่ีสุด และ 

3) การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based 

Costing: ABC) คือวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการโดย 

หาต้นทุนกิจกรรมท่ีทำาให้เกิดการบริการ หรืออาจเรียกว่า 

เป็นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนจากล่างไปบน ในปัจจุบัน 

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมได้รับการยอมรับว่ามี 

ความถูกต้องแม่นยำา เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด (Tienjaruwattana, Sakul-

panitchai, Pongpattrachai, & Chiangchaisakulthai, 

2011)

Kaplan & Cooper (1998) เป็นผู้พัฒนาแนวคิด

ต้นทุนฐานกิจกรรมในช่วงตอนกลางถึงตอนปลาย 

ค.ศ. 1980 และได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ซ่ึงต้นทุนฐานกิจกรรม เป็นการบริหารต้นทุนท่ีสามารถ 

เช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมต่าง ๆ  ขององค์กรเข้า 

ด้วยกัน โดยมีกระบวนการท่ีเป็นข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนท่ี 

1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนด 

ปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุ 

ผลผลิตบริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือก

ตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต 

บริการและลูกค้าขององค์กร ต้นทุนฐานกิจกรรมมี 

ประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บริหาร ทำาให้ผู้บริหารมองเห็น 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใน 

องค์กร ยังใช้เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ 

การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้ได้ต้นทุนตำ่าสุด 

และลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง ๆ  ให้เหลือน้อยท่ีสุด 

(Wiwatwanich, 2009)

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็นโรงพยาบาล 

ศูนย ์ระดับตติยภูมิในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขนาด 1,051 เตียง มีจำานวนผู้รับบริการรายใหม่ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ระบบสุขภาพในประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ชัดเจนข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในลักษณะของ

การปฏิรูปมาใช้ (Phoolcharoen, Chunharas, 

Wibulpolprasert, Chuengsatiansup, & Sriratanaban, 

2000) โดยให้มีการบริหารจัดการระดับเขตตามงบประมาณ

ท่ีได้รับการจัดสรรเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการผู้ป่วย

ในท่ัวไปสำาหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี 

ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจำา การคำานวณวงเงิน 

ท่ีได้รับการจัดสรร ระดับเขตน้ันเป็นการคำานวณจากจำานวน 

นำ้าหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในตามระบบการจ่ายแบบตกลง 

ราคาล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related 

Groups: DRGs) เพ่ือใช้ในการจัดสรรเงินเป็นงบประมาณ 

ท่ีได้รับการจัดสรรระดับเขตโดยมีเง่ือนไขบริการและ 

อัตราท่ีกำาหนดคือ การให้บริการนอกเขตให้จ่ายท่ีอัตรา 

9,600 บาทต่อค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight: AdjRw) หลังจากท่ีมีการ 

ปรับระบบการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้าตาม กลุ่ม 

โรคในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า 

โรงพยาบาลจำานวนมากประสบปัญหาขาดทุน แม้ว่าจะ

มีการปรับค่านำ้าหนักสัมพัทธ์ให้สอดคล้องกับระดับ

โรงพยาบาลแล้วก็ตาม เป็นเหตุให้สถานบริการภาครัฐ 

จำาเป็นต้องทำาการวิเคราะห์ต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย 

เพ่ือนำาข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการบริหารงานงบประมาณ 

ปรับระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ตลอดจนใช้ทรัพยากรท่ีได้ลงทุนไปแล้วอย่างเต็มท่ี 

ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็น (Tangkasamesamran, 

2007)

วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน มี 3 วิธี คือ 1) การวิเคราะห์ 

ต้นทุนต่อการบริการ (Cost-to-charge ratio) โดยใช้ กา

รคำานวณต้นทุนคิดเป็นสัดส่วนท่ีคงท่ีเม่ือเปรียบเทียบ 

กับราคาท่ีเรียกเก็บ วิธีการน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ท่ัวไปในสถาน 

พยาบาลทุกระดับแต่มีข้อด้อยคือไม่สามารถระบุความ 

แตกต่างของต้นทุนบริการภายในหน่วยงานต่าง ๆ ได้ 

โรคอุจจาระร่วง 615,688 บาทโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ 735,231 บาท (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ได้รับเงินจัดสรรเงินจากสำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จริงในท้ังโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เน่ืองจากเกิดภาวะเส่ียงท่ีจะประสบปัญหาขาดสภาพคล่อง 

ทางการเงินซ่ึงเกิดจากจำานวนเงินท่ีได้รับเงินจัดสรร 

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (Health Insurance Group, 2017)

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทาง 

เดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ให้กับผู้บริหาร 

เพ่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรเงิน 

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ในการพิจารณาบริหารทรัพยากรในการกิจกรรม 

การบริการให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน นอกจากน้ีกรอบการ 

วิเคราะห์ต้นทุนคร้ังน้ียังสามารถใช้เป็นแนวทางในการ 

วิเคราะห์ต้นทุนในโรคอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไปโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

228,112 คน/ปี จำานวนผู้ป่วยนอก 830,563 คนต่อปี 

จำานวนผู้ป่วยใน 67,648 คนต่อปี (Buddhachinaraj 

Hospital, 2016) วิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการจำาแนก

ตามประเภทผู้รับบริการพบว่ามีจำานวนผู้รับบริการ 

658 ,846 ราย ต ้น ทุนผู ้ป ่ วยนอกรวมเท ่ า กับ 

688,411,423.34 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง

เท่ากับ 1,044.87 บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในเท่ากับ 

1,092,458,739.55บาท ต้นทุนบริการผู้ป่วยในต่อ 

ค ่ านำ้ าห นัก สัม พัทธ ์ ท่ี ป รับตาม วันนอน เท ่ า กับ 

12,048.62 บาท (Health Insurance Group, 2015) 

แต่ต้นทุนดังกล่าวเป็นการคิดต้นทุนแบบถัวเฉล่ียซ่ึง 

รวมต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยทุกโรค 

ซ่ึงไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการราย

โรคในแต่ละหน่วยบริการได้ (Phannarunothai, 2001)

หอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

มีจำานวนเตียงให้บริการ 20 เตียงแบ่งภารกิจเป็น 2 รูป

แบบคอื ผูป่้วยนอกให้การพยาบาลผูป่้วยทีต้่องได้รบัการ

สงัเกตอาการโดยไม่นอนโรงพยาบาลและผูป่้วยในให้การ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมหรือ 

ศัลยกรรม จากรายงานประจำาปี 2559 มีจำานวนผู้รับ 

บริการผู้ป่วยในจำานวน 3,338 ราย โรคท่ีเข้ารับการ 

รักษาสูงสุด 3 อันดับโรคแรก ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย 

จำานวน 514 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 1.2 วัน 

โรคอุจจาระร่วง 225 ราย วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 122 ราย จำานวน 

วันนอนเฉล่ียเท่ากับ 2.25 วัน จำาแนกจำานวนผู้รับบริการ 

ตามสิทธิประกันสุขภาพในรายโรคได้ดังน้ี  444 ราย 

147 ราย และ 85 รายตามลำาดับ จำานวนค่าใช้จ่ายท่ีเรียกเก็บ 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในโรคธาลัส-

ซีเมียเท่ากับ 1,568,413 บาท โรคอุจจาระร่วง 967,686 บาท 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 1,419,625 บาท 

จำานวนเงินท่ีได้รับจัดสรรผู้ป่วยในตามกลุ่ม DRGs ท่ีมี 

นำา้หนักสัมพัทธ์ ซ่ึง1 ค่านำา้หนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน 

เท่ากับ 7,870 บาท (Health Insurance Group, 2015)  

จากรายงานการจัดสรรค่ารักษาของสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ โรคธาลัสซีเมีย 1,468,453.86 บาท 
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กิจกรรมรองใช้เวลาในการทำากิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที 

ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 10 คร้ัง (Jirapattarasilp, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ของเวลาท่ีได้ 

จากการปฏิบัติไปทำาการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

นำาผลค่าเฉล่ียเวลาท่ีได้ไปเทียบค่าในตารางสำาเร็จรูป ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา 

ดังน้ี 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 และเวลา 10.0-20.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 8 (Rijiravanich, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและ 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงได้จากมติท่ีประชุม

ของเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไป มีลักษณะเป็นตารางท่ีระบุ 

6 กิจกรรมหลัก 41 กิจกรรมรอง (Nursing department 

of Budhachinaraj Hospital, 2016) แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนและนาฬิิกาจับเวลา 

2 เรือน เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทดสอบความเท่ียงของการสังเกต 

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 1.0 และทดสอบ 

ความเท่ียงของนาฬิิกาจับเวลาโดยเทียบสัญญาณวิทยุ 

จากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือท่ีเวลา 8.00 น. ตำาแหน่ง 

เดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลัง 

โครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลกและเข้าพบผู้อำานวยการและ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และได้ดำาเนินการตามข้ันตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังน้ี

1. การเตรียมผู ้ช ่วยเก็บข ้อมูลการจับเวลา 

ตามความสมัครใจ จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา ช้ีแจง 

พิษณุโลก เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้ กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม  

ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละ

กิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุผลผลิตบริการ และลูกค้าของ 

องค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยง 

ต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้าขององค์กร

ตามกระบวนการหลัก ซ่ึงมี 6 กระบวนการหลักดังน้ี 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

และการดูแลต่อเน่ือง (National Health Security 

Office, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือกิจกรรมในการให้บริการผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย 

โรคธาลัส ซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2560-31 

ตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้แก่จำานวนกิจกรรมบริการ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระ

ร่วงและโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทำาการจับ 

เวลากิจกรรมรองหากใช้เวลาในการทำากิจกรรมมากกว่า 

2 นาที ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 5 คร้ังและหาก

ท่ีคำานวณได้โดยการสังเกตการปฏิบัติของแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และพนักช่วยเหลือคนไข้และตรวจสอบ 

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันบันทึก

ข้อมูลเวลาในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

4. นำาต ้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม 

และต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมมารวมกัน 

เป ็นต ้นทุนรวมท้ังหมดต่อการเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ังของการนอนโรงพยาบาล

5. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยทั่วไป โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1 ครั้ง ของการนอนโรงพยาบาล กับการจัดสรรเงินจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 971.92 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

841.09 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 350.67 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 651.94 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 17.60 บาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 53.10:45.95:0.96 (ตารางท่ี 1)

วัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอน กระบวนการเก็บข้อมูล 

และเคร่ืองมือท่ีใช้แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลในการจับเวลาตาม

กระบวนการเก็บข้อมูลในพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ

2. ผู้ศึกษาดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

2.1 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยท่ัวไปประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ได้แก่เงินเดือน ตกเบิกเงินเดือน 

เงินค่าครองชีพ เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทน 

วิชาชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่ายดึก ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค ่ารักษาพยาบาล โดยขอข้อมูลจากงานการเงิน 

และบัญชี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในหน่วยงาน 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีกรมบัญชีกลาง 

จ่ายเงินเดือนบุคลากรครบ 1 ปี นำามาคำานวณหาค่าแรง 

เฉล่ียต่อนาที

2.2 ต้นทุนค่าวัสดุ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุ

ทั่วไปทั้งวัสดุสำานักงานและวัสดุงานบ้าน โดยรวบรวม

ข้อมลูจากงานพสัด ุค่ายาและเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยารวบรวม

ข้อมลูจาก ฝ่ายเภสชักรรม การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

โดยรวบรวมจากงานเทคนคิการแพทย์และนำาข้อมลูจาก

แบบบันทึกค่าวัสดุ จำานวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายที่

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป ในแต่ละกิจกรรมมารวม

กัน เป็นผลรวมของค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม หารด้วย

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการของผู้ป่วย

รายนั้น ๆ เป็นต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม

2.3 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน มีอายุการใช้งาน 1 ปี โดยนำามาคำานวณต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ มูลค่าเส่ือมราคา/ปี (บาท) หารด้วย

พื้นที่การใช้งาน (ตารางเมตร) แล้วนำามาคูณกับจำานวน

วันนอนผู้ป่วย และพื้นที่เตียงผู้ป่วย/คน และคำานวณ

ต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับมูลค่าเสื่อมราคาต่อ

นาที (บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูลเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563270

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยท่ั่�วไป โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



กิจกรรมรองใช้เวลาในการทำากิจกรรมน้อยกว่า 2 นาที 

ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 10 คร้ัง (Jirapattarasilp, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ของเวลาท่ีได้ 

จากการปฏิบัติไปทำาการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

นำาผลค่าเฉล่ียเวลาท่ีได้ไปเทียบค่าในตารางสำาเร็จรูป ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติกิจกรรรมตามช่วงเวลา 

ดังน้ี 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 และเวลา 10.0-20.0 นาที จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 8 (Rijiravanich, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและ 

โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะซ่ึงได้จากมติท่ีประชุม

ของเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยท่ัวไป มีลักษณะเป็นตารางท่ีระบุ 

6 กิจกรรมหลัก 41 กิจกรรมรอง (Nursing department 

of Budhachinaraj Hospital, 2016) แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนและนาฬิิกาจับเวลา 

2 เรือน เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ทดสอบความเท่ียงของการสังเกต 

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 1.0 และทดสอบ 

ความเท่ียงของนาฬิิกาจับเวลาโดยเทียบสัญญาณวิทยุ 

จากกรมอุทกศาสตร์ทหารเรือท่ีเวลา 8.00 น. ตำาแหน่ง 

เดียวกันเป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลัง 

โครงร่างการวิจัยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลกและเข้าพบผู้อำานวยการและ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และได้ดำาเนินการตามข้ันตอน

การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังน้ี

1. การเตรียมผู ้ช ่วยเก็บข ้อมูลการจับเวลา 

ตามความสมัครใจ จำานวน 1 คน โดยผู้ศึกษา ช้ีแจง 

พิษณุโลก เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก กับงบประมาณที่ได้รับจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย 

โรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะในหอผู้ป่วยท่ัวไป โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก โดยใช้ กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐาน

กิจกรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 จัดทำาพจนานุกรมกิจกรรม  

ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดปริมาณทรัพยากรท่ีใช้ในแต่ละ

กิจกรรม ข้ันตอนท่ี 3 ระบุผลผลิตบริการ และลูกค้าของ 

องค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลักดันต้นทุนท่ีเช่ือมโยง 

ต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริการและลูกค้าขององค์กร

ตามกระบวนการหลัก ซ่ึงมี 6 กระบวนการหลักดังน้ี 

การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน 

ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

และการดูแลต่อเน่ือง (National Health Security 

Office, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือกิจกรรมในการให้บริการผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วย 

โรคธาลัส ซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2560-31 

ตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างได้แก่จำานวนกิจกรรมบริการ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระ

ร่วงและโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทำาการจับ 

เวลากิจกรรมรองหากใช้เวลาในการทำากิจกรรมมากกว่า 

2 นาที ให้ใช้จำานวนในการจับเวลา 5 คร้ังและหาก

ท่ีคำานวณได้โดยการสังเกตการปฏิบัติของแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ และพนักช่วยเหลือคนไข้และตรวจสอบ 

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันบันทึก

ข้อมูลเวลาในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป

4. นำาต ้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุรวม 

และต้นทุนค่าลงทุนรวม ในแต่ละกิจกรรมมารวมกัน 

เป ็นต ้นทุนรวมท้ังหมดต่อการเข ้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ังของการนอนโรงพยาบาล

5. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการใน

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ในหอผู้ป่วยทั่วไป โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1 ครั้ง ของการนอนโรงพยาบาล กับการจัดสรรเงินจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ได้แก่ 

ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และอัตราส่วน

ผลการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 971.92 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

841.09 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 350.67 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 651.94 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 17.60 บาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 53.10:45.95:0.96 (ตารางท่ี 1)

วัตถุประสงค์และอธิบายข้ันตอน กระบวนการเก็บข้อมูล 

และเคร่ืองมือท่ีใช้แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลในการจับเวลาตาม

กระบวนการเก็บข้อมูลในพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วงและโรคติดเช้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ

2. ผู้ศึกษาดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

2.1 ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยท่ัวไปประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ได้แก่เงินเดือน ตกเบิกเงินเดือน 

เงินค่าครองชีพ เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทน 

วิชาชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่ายดึก ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค ่ารักษาพยาบาล โดยขอข้อมูลจากงานการเงิน 

และบัญชี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในหน่วยงาน 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2560 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีกรมบัญชีกลาง 

จ่ายเงินเดือนบุคลากรครบ 1 ปี นำามาคำานวณหาค่าแรง 

เฉล่ียต่อนาที

2.2 ต้นทุนค่าวัสดุ เช่น วัสดุการแพทย์ วัสดุ

ทั่วไปทั้งวัสดุสำานักงานและวัสดุงานบ้าน โดยรวบรวม

ข้อมลูจากงานพสัดุ ค่ายาและเวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยารวบรวม

ข้อมลูจาก ฝ่ายเภสชักรรม การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

โดยรวบรวมจากงานเทคนคิการแพทย์และนำาข้อมลูจาก

แบบบันทึกค่าวัสดุ จำานวนการใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายที่

รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป ในแต่ละกิจกรรมมารวม

กัน เป็นผลรวมของค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม หารด้วย

จำานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการของผู้ป่วย

รายนั้น ๆ เป็นต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม

2.3 ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน มีอายุการใช้งาน 1 ปี โดยนำามาคำานวณต้นทุน

ค่าลงทุน เท่ากับ มูลค่าเสื่อมราคา/ปี (บาท) หารด้วย

พื้นที่การใช้งาน (ตารางเมตร) แล้วนำามาคูณกับจำานวน

วันนอนผู้ป่วย และพื้นท่ีเตียงผู้ป่วย/คน และคำานวณ

ต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ เท่ากับมูลค่าเสื่อมราคาต่อ

นาที (บาท) คูณกับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (นาที)

3. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูลเวลา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามจำานวนกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อการนอ

นโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (1.2 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

50.55

207.53

201.79

350.67

50.69

110.68

50.48

53.81

59.27

651.94

14.15

11.14

0.00

0.00

0.00

17.60

0.00

0.00

101.03

261.34

261.06

1,020.21

64.84

121.82

รวม 971.92 841.09 17.60 1,830.61

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค 

อุจจาระร่วงต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะ 

เวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 บาท 

พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,417.36 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 608.50 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 731.71 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 287.97 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 31.54 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยคิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุน 

ค่าลงทุนเท่ากับ 68.89:29.57:1.53 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.15 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.28

223.40

243.71

731.71

51.00

120.27

50.48

134.50

59.27

287.97

64.84

11.44

0.00

0.00

0.00

31.54

0.00

0.00

97.76

357.90

302.98

1,051.22

115.84

131.71

รวม 1,417.36 608.50 31.54 2,057.41

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,416.75 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 614.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 738.26 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ี

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 291.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 68.63:29.74:1.60 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามกระบวนการหลักในการดู

แลผู้ป่วยต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.25 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

55.07

207.59

252.71

738.26

48.79

114.33

50.48

134.50

58.02

291.64

64.84

14.84

0.00

0.00

0.00

33.01

0.00

0.00

105.55

342.09

310.73

1062.91

113.63

129.17

รวม 1,416.75 614.32 33.01 2,064.08

4. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่าโรคธาลัสซีเมียมี 

ต ้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน ้อยกว ่า ท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 600.11 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน 

โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่า 

ท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เท่ากับ 546.31 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 

643.47 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563272

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยท่ั่�วไป โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อการนอ

นโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (1.2 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

50.55

207.53

201.79

350.67

50.69

110.68

50.48

53.81

59.27

651.94

14.15

11.14

0.00

0.00

0.00

17.60

0.00

0.00

101.03

261.34

261.06

1,020.21

64.84

121.82

รวม 971.92 841.09 17.60 1,830.61

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วยโรค 

อุจจาระร่วงต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะ 

เวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 บาท 

พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,417.36 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 608.50 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 731.71 บาท 

และต้นทุนค่าวัสดุในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรม 

ท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 287.97 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 31.54 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยคิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุน 

ค่าลงทุนเท่ากับ 68.89:29.57:1.53 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.15 วัน) 

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.28

223.40

243.71

731.71

51.00

120.27

50.48

134.50

59.27

287.97

64.84

11.44

0.00

0.00

0.00

31.54

0.00

0.00

97.76

357.90

302.98

1,051.22

115.84

131.71

รวม 1,417.36 608.50 31.54 2,057.41

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท พบว่าต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 1,416.75 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 614.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ต้นทุนค่าแรงในกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 738.26 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ี

มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 291.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 33.01 บาท ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น 

สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ต่อต้นทุนค่าวัสดุ ต่อต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 68.63:29.74:1.60 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ตามกระบวนการหลักในการดู

แลผู้ป่วยต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท) 

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.25 วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

55.07

207.59

252.71

738.26

48.79

114.33

50.48

134.50

58.02

291.64

64.84

14.84

0.00

0.00

0.00

33.01

0.00

0.00

105.55

342.09

310.73

1062.91

113.63

129.17

รวม 1,416.75 614.32 33.01 2,064.08

4. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือระบบทางเดิน 

ปัสสาวะ เม่ือนำามาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได้รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่าโรคธาลัสซีเมียมี 

ต ้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน ้อยกว ่า ท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 600.11 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 1.20 วัน 

โรคอุจจาระร่วงมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่า 

ท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เท่ากับ 546.31 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย 2.15 วัน 

และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะมีต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการน้อยกว่าท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 

643.47 บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.25 วัน
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐิานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอนเฉลี่ย

มาตรฐิาน

(วัน)

โรคธาลัสซีเมีย

โรคอุจจาระร่วง

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

1,830.61

2,057.41

2,064.08

2,430.72

1,511.10

2,707.55

600.11

546.31

643.47

1.20

2.15

2.25

1.05 -5

2.14-5

3.07-7

การอภิปรายผล

1. จากผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 1) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมการ 

บริการสูงเน่ืองจากมีแพทย์ในระดับชำานาญการพิเศษท่ี

มีความชำานาญเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบ

กับบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับตำาแหน่งชำานาญ 

การร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่างๆ เช่น 

มีเงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนกำาลังคนด้าน 

สาธารณสุข (พตส.) เงินค่าตอบแทนตามภาระงาน 

เงินค่าล่วงเวลา ทำาให้ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพ่ิม 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการท่ีปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  

และอีกสาเหตุท่ีทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงเน่ืองจากการใช้ 

เวลาในการทำากิจกรรมการบริการท่ีใช้เวลามาก จากการ 

ศึกษาพบว่า กิจกรรมบริการ การประเมินผู้ป่วยโดย 

แพทย์และพยาบาลใช้เวลามากท่ีสุด คือ 38.17 นาที 

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉล่ียในกิจกรรมบริการท้ัง 6 กิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีเท่ากับ 21.58 นาที ท้ังน้ี 

เพ่ือให้สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและนำามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

(Pitchalard & Moonpanane, 2013) นอกจากต้นทุน

ค่าแรงท่ีสูงแล้วน้ันยังพบว่าต้นทุนวัสดุก็สูงใกล้เคียงกัน 

เน่ืองจากการกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีการให้เลือดซ่ึงมีต้นทุนวัสดุสูงถึง 480 บาท ร่วมกับ

ชุดให้เลือดท่ีมีต้นทุนวัสดุ 50 บาทต่อการให้เลือด 1 Unit  

จึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่เน่ืองจาก 

การศึกษาต้นทุนในโรคธาลัสซีเมียมีอย่างจำากัด มีเพียง 

การศึกษาต ้นทุนการรักษาโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 

ในโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกันเพราะเป็นการศึกษา 

เฉพาะต้นทุนการรักษา พบว่าการรักษาท่ีไม่ใช่ยา เท่ากับ 

ร้อยละ 17 คิดเป็นเงินเท่ากับ 5,652.50 บาท ซ่ึงในการ

ศึกษาไม่ได้มีการศึกษาเป็นการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยธาลัส- 

ซีเมียท่ีรับการรักษาด้วยการรับเลือด จึงทำาให้ผลการ 

ศึกษามีความแตกต่างกัน (Riewpaiboon et al., 2010)

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ตาราง 

ท่ี 2) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงสูงนอกจากเหตุผล 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส- 

ซีเมียแล้วน้ันยงัพบว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วงมีวันนอน 

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงมีค่าวันนอนมาตรฐาน 2.14-5 วัน 

จึงทำาให้จำานวนคร้ังการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

ประกอบกับกิจกรรมน้ันเป็นกิจกรรมท่ีมีแพทย์เป็น 

ผู้ปฏิบัติ เช่น การตรวจเยีย่ม การบันทึกและให้ข้อมูลของ 

แพทย์จึงเป็นเหตุให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

และในบางกิจกรรมท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม 

ซ่ึงถึงแม้จะมีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมน้อยกว่าแพทย์ 

แต่มีจำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า เช่น 

ในการวัดสัญญาณชีพท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมากถึง 12 คร้ัง 

จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเพ่ิมข้ึนมากด้วยเช่นกัน 

ส่วนในต้นทุนค่าวัสดุท่ีมีจำานวนสูงเป็นอันดับรองลงมา 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากมีต้นทุนยาปฏิชีวนะ

ท่ีใช้ในการรักษาจึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงข้ึนตามไปด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaramungkhunkat 

(2006) ท่ีทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตามวันนอนเฉล่ียในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 2.42 วัน 

มีต้นทุนรวม เป็นเงิน 1,264.34 บาท ประกอบด้วย ต้นทุน 

ค่าแรง 764.30 บาท ต้นทุนวัสดุ 378.11 บาท ต้นทุน 

ค่าลงทุน 121.93 บาท และการศึกษาของ Khumburee 

(2012) ทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงของในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

แม่ทา จังหวัดลำาพูน พบว่า ต ้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลต่อการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เป็นเงิน 

1,250.98 บาท มีวันนอนเฉล่ีย 2.06 วัน ต้นทุนค่าแรง 

1,075.54 บาท ต้นทุนวัสดุ 175.44 บาท ซ่ึงท้ัง 2 

การศึกษาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน แต่ได้ผล

การศึกษาต้นทุนการบริการใกล้เคียงกับการให้การรักษา 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันจึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง

การรับการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงว่าควรมีการบริหาร 

จัดการให้เหมาะสมกับศักยภาพในแต่ละโรงพยาบาล 

แต่เม่ือหากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Rao & Kabra 

(2010) ทำาการศึกษาต้นทุนการรักษาโรคอุจจาระร่วง 

คือ 1,937 บาท ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีใกล้เคียงกับผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ี

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 3) พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงสุด 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

และโรคอุจจาระร่วง เพราะเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกร

รม เป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกัน และต้นทุนค่าแรงท่ีสูงใน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงมากสุดก็ด้วยเหตุผลเดียวกับ

ผลการวิเคราะห์ในต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคอุจจาระ 

ร่วง เน่ืองจากจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงกันจึงทำาให้มี 

จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมใกล้เคียงกันด้วยเช่นกัน 

ประกอบกับแนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเช่นเดียว 

กับแนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงจึงทำาให้ต้นทุนค่า

วัสดุสูงรองลงมาจากต้นทุนค ่าแรงสอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ Khumburee (2012) ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 

1,613.22 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง 1,363.85 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ 249.37 บาท มีความใกล้เคียงของต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการกับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ต้นทุนค่าแรงมีความใกล้เคียงกัน ถึงแม้บริบท 

การให้บริการท้ัง 2 การศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ผลการ

ศึกษาท่ีมีจำานวนวันนอนเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกันย่อมแสดง 

ให้เห็นได้ว่าการให้บริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน 

ปัสสาวะควรมีจำานวนวันนอนเฉล่ียไม่เกิน 2.5 วัน 

เพ่ือท่ีจะทำาให้สามารถบริหารจัดการต้นทุนได้อย่างเหมาะสม

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการกับ

งบประมาณที่ได ้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ จากผลการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมในโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ต้นทุนต่อการนอน 

โรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 

1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า 

โรคธาลัสซีเมียได้รับเงินจัดสรรเท่ากับ 2,430.72 บาท 

ซ่ึงมากกว่าต้นทุนท่ีศึกษาเท่ากับ 600.11 บาท เหตุผล 

ท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรมากกว่าเป็นเพราะการบริหาร 

จัดการในหน่วยงานท่ีเหมาะสมเช่นการบริหารจัดการ 

รอบระยะเวลาของการรับเลือด ทำาให้ลดระยะเวลา 

การรอคอยการรับเลือดส่งผลต่อจำานวนวันนอนซ่ึงช่วยลด 

จำานวนวันนอนเฉล่ีย ซ่ึงมีผลต่อทุนฐานกิจกรรมในการ 

บริการผู้ป่วย

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร ่วงต ่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563274

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยท่ั่�วไป โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โรคอุจจาระร่วง และโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค
ต้นทุนฐิานกิจกรรม

การบริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอนเฉลี่ย

มาตรฐิาน

(วัน)

โรคธาลัสซีเมีย

โรคอุจจาระร่วง

โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะ

1,830.61

2,057.41

2,064.08

2,430.72

1,511.10

2,707.55

600.11

546.31

643.47

1.20

2.15

2.25

1.05 -5

2.14-5

3.07-7

การอภิปรายผล

1. จากผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 1) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมการ 

บริการสูงเน่ืองจากมีแพทย์ในระดับชำานาญการพิเศษท่ี

มีความชำานาญเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 100 ประกอบ

กับบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับตำาแหน่งชำานาญ 

การร้อยละ 40 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่างๆ เช่น 

มีเงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนกำาลังคนด้าน 

สาธารณสุข (พตส.) เงินค่าตอบแทนตามภาระงาน 

เงินค่าล่วงเวลา ทำาให้ค่าแรงต่อนาทีสูง ส่งผลต่อการเพ่ิม 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการท่ีปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  

และอีกสาเหตุท่ีทำาให้ต้นทุนค่าแรงสูงเน่ืองจากการใช้ 

เวลาในการทำากิจกรรมการบริการท่ีใช้เวลามาก จากการ 

ศึกษาพบว่า กิจกรรมบริการ การประเมินผู้ป่วยโดย 

แพทย์และพยาบาลใช้เวลามากท่ีสุด คือ 38.17 นาที 

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉล่ียในกิจกรรมบริการท้ัง 6 กิจกรรม 

การบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีเท่ากับ 21.58 นาที ท้ังน้ี 

เพ่ือให้สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยและนำามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

(Pitchalard & Moonpanane, 2013) นอกจากต้นทุน

ค่าแรงท่ีสูงแล้วน้ันยังพบว่าต้นทุนวัสดุก็สูงใกล้เคียงกัน 

เน่ืองจากการกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีการให้เลือดซ่ึงมีต้นทุนวัสดุสูงถึง 480 บาท ร่วมกับ

ชุดให้เลือดท่ีมีต้นทุนวัสดุ 50 บาทต่อการให้เลือด 1 Unit  

จึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่เน่ืองจาก 

การศึกษาต้นทุนในโรคธาลัสซีเมียมีอย่างจำากัด มีเพียง 

การศึกษาต ้นทุนการรักษาโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 

ในโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระมงกุฎ และโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกันเพราะเป็นการศึกษา 

เฉพาะต้นทุนการรักษา พบว่าการรักษาท่ีไม่ใช่ยา เท่ากับ 

ร้อยละ 17 คิดเป็นเงินเท่ากับ 5,652.50 บาท ซ่ึงในการ

ศึกษาไม่ได้มีการศึกษาเป็นการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยธาลัส- 

ซีเมียท่ีรับการรักษาด้วยการรับเลือด จึงทำาให้ผลการ 

ศึกษามีความแตกต่างกัน (Riewpaiboon et al., 2010)

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ตาราง 

ท่ี 2) พบว่า สาเหตุท่ีต้นทุนค่าแรงสูงนอกจากเหตุผล 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคธาลัส- 

ซีเมียแล้วน้ันยงัพบว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วงมีวันนอน 

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงมีค่าวันนอนมาตรฐาน 2.14-5 วัน 

จึงทำาให้จำานวนคร้ังการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

ประกอบกับกิจกรรมน้ันเป็นกิจกรรมท่ีมีแพทย์เป็น 

ผู้ปฏิบัติ เช่น การตรวจเยีย่ม การบันทึกและให้ข้อมูลของ 

แพทย์จึงเป็นเหตุให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 

และในบางกิจกรรมท่ีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม 

ซ่ึงถึงแม้จะมีต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมน้อยกว่าแพทย์ 

แต่มีจำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า เช่น 

ในการวัดสัญญาณชีพท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมมากถึง 12 คร้ัง 

จึงทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเพ่ิมข้ึนมากด้วยเช่นกัน 

ส่วนในต้นทุนค่าวัสดุท่ีมีจำานวนสูงเป็นอันดับรองลงมา 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากมีต้นทุนยาปฏิชีวนะ

ท่ีใช้ในการรักษาจึงทำาให้ต้นทุนค่าวัสดุสูงข้ึนตามไปด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pattaramungkhunkat 

(2006) ท่ีทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ตามวันนอนเฉล่ียในหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 2.42 วัน 

มีต้นทุนรวม เป็นเงิน 1,264.34 บาท ประกอบด้วย ต้นทุน 

ค่าแรง 764.30 บาท ต้นทุนวัสดุ 378.11 บาท ต้นทุน 

ค่าลงทุน 121.93 บาท และการศึกษาของ Khumburee 

(2012) ทำาการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการพยาบาลใน

ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงของในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

แม่ทา จังหวัดลำาพูน พบว่า ต ้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลต่อการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เป็นเงิน 

1,250.98 บาท มีวันนอนเฉล่ีย 2.06 วัน ต้นทุนค่าแรง 

1,075.54 บาท ต้นทุนวัสดุ 175.44 บาท ซ่ึงท้ัง 2 

การศึกษาเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน แต่ได้ผล

การศึกษาต้นทุนการบริการใกล้เคียงกับการให้การรักษา 

ในโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันจึงสะท้อนให้เห็นถึงแนวทาง

การรับการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงว่าควรมีการบริหาร 

จัดการให้เหมาะสมกับศักยภาพในแต่ละโรงพยาบาล 

แต่เม่ือหากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Rao & Kabra 

(2010) ทำาการศึกษาต้นทุนการรักษาโรคอุจจาระร่วง 

คือ 1,937 บาท ซ่ึงเป็นต้นทุนท่ีใกล้เคียงกับผลการศึกษา 

ในคร้ังน้ี

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคติดเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

(ตารางท่ี 3) พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงสุด 

เช่นเดียวกับต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

และโรคอุจจาระร่วง เพราะเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกร

รม เป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกัน และต้นทุนค่าแรงท่ีสูงใน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีสูงมากสุดก็ด้วยเหตุผลเดียวกับ

ผลการวิเคราะห์ในต้นทุนฐานกิจกรรมผู้ป่วยโรคอุจจาระ 

ร่วง เน่ืองจากจำานวนวันนอนท่ีใกล้เคียงกันจึงทำาให้มี 

จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมใกล้เคียงกันด้วยเช่นกัน 

ประกอบกับแนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะมีการใช้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเช่นเดียว 

กับแนวทางการรักษาโรคอุจจาระร่วงจึงทำาให้ต้นทุนค่า

วัสดุสูงรองลงมาจากต้นทุนค ่าแรงสอดคล้องกับ 

การศึกษา ของ Khumburee (2012) ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การพยาบาลโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นเงิน 

1,613.22 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง 1,363.85 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุ 249.37 บาท มีความใกล้เคียงของต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการกับโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ต้นทุนค่าแรงมีความใกล้เคียงกัน ถึงแม้บริบท 

การให้บริการท้ัง 2 การศึกษาจะแตกต่างกัน แต่ผลการ

ศึกษาท่ีมีจำานวนวันนอนเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกันย่อมแสดง 

ให้เห็นได้ว่าการให้บริการในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน 

ปัสสาวะควรมีจำานวนวันนอนเฉล่ียไม่เกิน 2.5 วัน 

เพ่ือท่ีจะทำาให้สามารถบริหารจัดการต้นทุนได้อย่างเหมาะสม

2. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการกับ

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ จากผลการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมในโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ต้นทุนต่อการนอน 

โรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 

1.20 วัน เป็นเงิน 1,830.61 บาท ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า 

โรคธาลัสซีเมียได้รับเงินจัดสรรเท่ากับ 2,430.72 บาท 

ซ่ึงมากกว่าต้นทุนท่ีศึกษาเท่ากับ 600.11 บาท เหตุผล 

ท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรมากกว่าเป็นเพราะการบริหาร 

จัดการในหน่วยงานท่ีเหมาะสมเช่นการบริหารจัดการ 

รอบระยะเวลาของการรับเลือด ทำาให้ลดระยะเวลา 

การรอคอยการรับเลือดส่งผลต่อจำานวนวันนอนซ่ึงช่วยลด 

จำานวนวันนอนเฉล่ีย ซ่ึงมีผลต่อทุนฐานกิจกรรมในการ 

บริการผู้ป่วย

ผลการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วย

โรคอุจจาระร ่วงต ่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 
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ตามระยะเวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 

บาท ซ่ึงเ ม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อ 

การนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า โรคอุจจาระร่วงได้รับ 

เงินจัดสรร 1,511.10 บาท ซ่ึงน้อยกว่าต้นทุนท่ีศึกษาได้ 

เท่ากับ 546.31 บาท สาเหตุท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรน้อย 

กว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วง เป็นโรคท่ีไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง จึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 

0.2238 ซ่ึงมีผลต ่อการคำานวณงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับ 

ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรเช่นแพทย์ ซ่ึงเป็นแพทย์ 

เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์และประสบการณ์มากถึง 

20 ปี จึงทำาให้มีต้นทุนค่าแรงท่ีสูงมาก ถึงแม้ว่าจะมีการ

บริหารจัดการในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลให้

มีจำานวนวันนอนเฉล่ียใกล้เคียงกับจำานวนวันนอน 

มาตรฐาน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้ได้รับเงินมากกว่า 

เงินท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ดังน้ันจึง ควรมีแนวทางการคัดกรองระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มีภาวะรุนแรงควรได้รับ 

การดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตามศักยภาพเพ่ือความ 

เหมาะสมในการบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคติดเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ตามระยะเวลานอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้

รบัการจดัสรรจากสำานักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ พบว่าโรคติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะได้รับเงินจัดสรร  2,707.55 บาท ซ่ึงมากกว่า 

ต้นทุนท่ีศึกษาได้เท่ากับ 643.47 บาท จากการศึกษา 

พบว่าแนวทางการรักษาตามมาตรฐานทำาให้มีจำานวนวัน

เฉล่ียเพียง 2.25 วัน ซ่ึงน้อยกว่าวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน 

คือ 3.07 วัน ซ่ึงมีผลต่อการต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจารระร่วงท่ีมากกกว่าได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้ 

บริหารโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ควรมีแนวทาง 

การคัดกรอง ระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีรับรักษาใน 

โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับ

ตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มี

ภาวะรุนแรงควรได้รับการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ี 

ตามศักยภาพเพ่ือความเหมาะสมในการบริหารต้นทุน 

ของโรงพยาบาล

2. จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจจาระร่วงท่ีมากกว่าได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดำาเนินงานตาม 

นโยบายในการรับผู้ป่วยท่ีมีค่า AdjRW น้อย แต่มีผู้ป่วย

จำานวนมากเป็นคนไข้ในแทนการรักษาแบบคนไข้นอก 

เพราะคนไข ้ ในสามารถทำาให ้ โรงพยาบาลได ้ รับ 

การจัดสรรเงินจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพมากกว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการได้ รวมถึงการมีแนวทาง

บริหารจัดการท่ีดีในการรักษาผู้ป่วย ทำาให้มีจำานวนวัน 

นอนเฉล่ียน้อยกว่าจำานวนวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน ซ่ึงเป็น 

เหตุผลสำาคัญท่ีทำาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร 

ต้นทุน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาควรมีการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการในโรคอ่ืนท่ีให้บริการในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ต้นทุนและนำาผลการศึกษาน้ัน 

มาบริหารจัดการให้เหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษา 

เป็นผู้ป่วยในหรือเพียงแต่ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก 

หรือควรส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนทำาการรักษาเพ่ือให้ 

เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนสูงสุดในการให้บริการ

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ 

ตระหนักรู้ในเร่ืองของการบริหารต้นทุนการบริการ 

ซ่ึงอาจทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการบริหารจัด 

การต้นทุนได้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ หน่วยงาน

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีครอบคลุมต้นทุนทางอ้อมในผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ัง เพ่ือให้การคำานวณต้นทุนครบถ้วน 

มากท่ีสุด
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ตามระยะเวลานอนเฉล่ียเท่ากับ 2.15 วัน เป็นเงิน 2,057.41 

บาท ซ่ึงเ ม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีได ้ รับ 

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อ 

การนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง พบว่า โรคอุจจาระร่วงได้รับ 

เงินจัดสรร 1,511.10 บาท ซ่ึงน้อยกว่าต้นทุนท่ีศึกษาได้ 

เท่ากับ 546.31 บาท สาเหตุท่ีทำาให้ได้รับเงินจัดสรรน้อย 

กว่าเน่ืองจากโรคอุจจาระร่วง เป็นโรคท่ีไม่มีภาวะ 

แทรกซ้อนรุนแรง จึงทำาให้ค่า AdjRW น้อยมากเพียง 

0.2238 ซ่ึงมีผลต ่อการคำานวณงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบกับ 

ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรเช่นแพทย์ ซ่ึงเป็นแพทย์ 

เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์และประสบการณ์มากถึง 

20 ปี จึงทำาให้มีต้นทุนค่าแรงท่ีสูงมาก ถึงแม้ว่าจะมีการ

บริหารจัดการในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลให้

มีจำานวนวันนอนเฉล่ียใกล้เคียงกับจำานวนวันนอน 

มาตรฐาน แต่ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้ได้รับเงินมากกว่า 

เงินท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ดังน้ันจึง ควรมีแนวทางการคัดกรองระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มีภาวะรุนแรงควรได้รับ 

การดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ีตามศักยภาพเพ่ือความ 

เหมาะสมในการบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ตามระยะเวลานอนเฉลี่ย เท่ากับ 2.25 วัน เป็นเงิน 

2,064.08 บาท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้

รบัการจดัสรรจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ พบว่าโรคตดิเช้ือทางเดนิ

ปัสสาวะได้รับเงินจัดสรร  2,707.55 บาท ซ่ึงมากกว่า 

ต้นทุนท่ีศึกษาได้เท่ากับ 643.47 บาท จากการศึกษา 

พบว่าแนวทางการรักษาตามมาตรฐานทำาให้มีจำานวนวัน

เฉล่ียเพียง 2.25 วัน ซ่ึงน้อยกว่าวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน 

คือ 3.07 วัน ซ่ึงมีผลต่อการต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจารระร่วงท่ีมากกกว่าได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้ 

บริหารโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ควรมีแนวทาง 

การคัดกรอง ระบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีรับรักษาใน 

โรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ควรมุ่งเน้นการให้บริการในระดับ

ตติยภูมิ ในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคท่ีไม่มี

ภาวะรุนแรงควรได้รับการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนท่ี 

ตามศักยภาพเพ่ือความเหมาะสมในการบริหารต้นทุน 

ของโรงพยาบาล

2. จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนฐานกิจกรรม 

การบริการโรคอุจจาระร่วงท่ีมากกว่าได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้ผู้บริหาร 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดำาเนินงานตาม 

นโยบายในการรับผู้ป่วยท่ีมีค่า AdjRW น้อย แต่มีผู้ป่วย

จำานวนมากเป็นคนไข้ในแทนการรักษาแบบคนไข้นอก 

เพราะคนไข ้ ในสามารถทำาให ้ โรงพยาบาลได ้ รับ 

การจัดสรรเงินจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพมากกว่า 

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการได้ รวมถึงการมีแนวทาง

บริหารจัดการท่ีดีในการรักษาผู้ป่วย ทำาให้มีจำานวนวัน 

นอนเฉล่ียน้อยกว่าจำานวนวันนอนเฉล่ียมาตรฐาน ซ่ึงเป็น 

เหตุผลสำาคัญท่ีทำาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหาร 

ต้นทุน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาควรมีการศึกษาต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการในโรคอ่ืนท่ีให้บริการในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ต้นทุนและนำาผลการศึกษาน้ัน 

มาบริหารจัดการให้เหมาะสมในการรับผู้ป่วยไว้รักษา 

เป็นผู้ป่วยในหรือเพียงแต่ให้การบริการแบบผู้ป่วยนอก 

หรือควรส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนทำาการรักษาเพ่ือให้ 

เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนสูงสุดในการให้บริการ

2. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความ 

ตระหนักรู้ในเร่ืองของการบริหารต้นทุนการบริการ 

ซ่ึงอาจทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการบริหารจัด 

การต้นทุนได้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ หน่วยงาน

3. ควรมีการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

ท่ีครอบคลุมต้นทุนทางอ้อมในผู้ป่วยท่ีเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 1 คร้ัง เพ่ือให้การคำานวณต้นทุนครบถ้วน 
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