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บทคัดย่อ

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบริการมคีวามสำาคัญต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการบริหาร

ทรัพยากรทีใ่ช้ในการให้บรกิาร การศึกษาเชงิพรรณนาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ และเปรยีบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร กบังบประมาณท่ีได้รบัการจดัสรรจากสำานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กลุม่ตัวอย่างในการศึกษา คอื กจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอดอักเสบ โรคเนือ้สมอง

ตาย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม

พุทธศักราช 2560 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ Kaplan & Cooper 

(1998) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุน ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น และ

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของการสังเกต

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 0.89 ข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 7,505.21 

บาทคิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 30.16:69.22:0.62 และมีต้นทุน

มากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเนื้อสมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3,712.33 

บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง:ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 30.72:68.68:0.60 และมีต้นทุน

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระยะกำาเริบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

เท่ากับ 5,009.15 บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทนุค่าแรง:ต้นทุนค่าวสัดสุิน้เปลอืง:ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากบั 42.97:56.28:0.75 

และมีต้นทุนมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 บาท

ผลการศกึษานีแ้สดงว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการศกึษาไปเป็นข้อมลู
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พืน้ฐานในการบรหิารและปรบัปรุงกจิกรรมในกระบวนการให้บริการผูป่้วยโรคโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระยะกำาเรบิให้เหมาะสมกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการจดัสรรจากสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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Abstract

The activity-based costing of services is important for hospital and nursing administrators in 

order to manage resources used for providing services. This descriptive study aimed to study the 

activity-based costing of services in patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, admitted in male medical ward 2, 

Uttaradit Hospital and compared the activity-based cost of services with the budget allocated from 

the National Health Security Office. The samplefor this study was service activities for patients with 

pneumonia, cerebral infarction and chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation 

that were admitted to the hospital from August to October 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 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. All instruments were confirmed for 

content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data collectors was 0.89. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of services in patients with pneumonia per admission was 7,505.21 

Thai baht (THB). The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.16:69.22:0.62 which is 

higher than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,726.55 

THB.

2. The activity-based cost of services in patients with cerebral infarction per admission was 

3,712.33 THB. The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.72:68.68:0.60 which is less 

than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,612.69 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

per admission was 5,009.15 THB. The ratio of labor costs:material costs: capital costs was 

42.97:56.28:0.75 which is higher than the amount of the budget allocated from the National Health 

Security Office at 1,265.85 THB.

Hospital and nursing administrators can use the results of this study as a database to manage 

and improve the service activities for patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation that is appropriate to the budget 

allocated from the National Health Security Office.

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563
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บทคัดย่อ

ต้นทุนฐานกจิกรรมการบริการมคีวามสำาคญัต่อผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการบริหาร

ทรพัยากรทีใ่ช้ในการให้บรกิาร การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ และเปรยีบเทียบต้นทุนฐานกจิกรรมการบรกิาร กบังบประมาณทีไ่ด้รบัการจัดสรรจากสำานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา คอื กจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมอง

ตาย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม

พุทธศักราช 2560 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของ Kaplan & Cooper 

(1998) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุน ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น และ

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของการสังเกต

ระหว่างผู้เก็บข้อมูล 2 คน ได้เท่ากับ 0.89 ข้อมูลที่ได้นำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 7,505.21 

บาทคิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง: ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 30.16:69.22:0.62 และมีต้นทุน

มากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเนื้อสมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง เท่ากับ 3,712.33 

บาท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง:ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 30.72:68.68:0.60 และมีต้นทุน

น้อยกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท

3. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

เท่ากบั 5,009.15 บาท คดิเป็นสัดส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวสัดุสิน้เปลอืง:ต้นทนุค่าลงทนุเท่ากบั 42.97:56.28:0.75 

และมีต้นทุนมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 บาท

ผลการศกึษานีแ้สดงว่า ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถนำาผลการศกึษาไปเป็นข้อมลู
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พืน้ฐานในการบริหารและปรบัปรุงกจิกรรมในกระบวนการให้บริการผูป่้วยโรคโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังระยะกำาเรบิให้เหมาะสมกบังบประมาณท่ีได้รบัการจัดสรรจากสำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
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Abstract

The activity-based costing of services is important for hospital and nursing administrators in 

order to manage resources used for providing services. This descriptive study aimed to study the 

activity-based costing of services in patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, admitted in male medical ward 2, 

Uttaradit Hospital and compared the activity-based cost of services with the budget allocated from 

the National Health Security Office. The samplefor this study was service activities for patients with 

pneumonia, cerebral infarction and chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation 

that were admitted to the hospital from August to October 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 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. All instruments were confirmed for 

content validity by three experts and the inter-rater reliability of two data collectors was 0.89. Data 

were analyzed by descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The activity-based cost of services in patients with pneumonia per admission was 7,505.21 

Thai baht (THB). The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.16:69.22:0.62 which is 

higher than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,726.55 

THB.

2. The activity-based cost of services in patients with cerebral infarction per admission was 

3,712.33 THB. The ratio of labor costs:material costs:capital costs was 30.72:68.68:0.60 which is less 

than the amount of the budget allocated from the National Health Security Office at 3,612.69 THB.

3. The activity-based cost of services in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

per admission was 5,009.15 THB. The ratio of labor costs:material costs: capital costs was 

42.97:56.28:0.75 which is higher than the amount of the budget allocated from the National Health 

Security Office at 1,265.85 THB.

Hospital and nursing administrators can use the results of this study as a database to manage 

and improve the service activities for patients with pneumonia, cerebral infarction and chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation that is appropriate to the budget 

allocated from the National Health Security Office.
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในอนาคต ประเทศไทยจะมจีำานวนผู้สงูอายมุากข้ึน 

(National Statistical Office, 2016) ภาวการณ์

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุมีผลทำาให้จำานวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(Senanarong, 2015) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก (Fasay, Pinyokum, & 

Sittisombut, 2016) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุมีภาวะ 

ภูมิคุ้มกัน ตำา่ มีผลทำาให้ติดเช้ือได้ง่าย เช่น เป็นโรคปอดอักเสบ 

รัฐบาลให้ความสำาคัญกับการท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 

สำาหรับผู้สูงอายุมาตลอด (National Health Security 

Office, 2016) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จะทำาหน้าท่ีในการจ่ายเงินให้กับสถานบริการสุขภาพ 

แทนประชาชน (National Health Security Office, 

2014) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีมติเห็นชอบในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขโดยใช้การเหมาจ่ายรายหัวสำาหรับผู้ป่วยอก 

ส่วนผู้ป่วยในท่ัวไปใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและนำ้าหนัก 

สัมพัทธ์ และจ่ายชดเชยด้วยค่านำ้าหนักสัมพันธ์ท่ีปรับ 

จำานวนวันนอน

การที่ สปสช.ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้หน่วย

บริการเท่ากับที่ใช้จ่ายจริงทำาให้โรงพยาบาลประสบ

ปัญหาขาดทุน ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 

โรงพยาบาลในประเทศไทยท้ังหมด 896 แห่ง ประสบ 

ภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 (วิกฤตรุนแรง) 

ร้อยละ 9.83 และ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังหมด 

47 แห่ง ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7  

ร้อยละ 17.02 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ได้ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่

ในระดับ 7 ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี ในปีงบประมาณ 

2558 และ ปีงบประมาณ 2559 (Finance and 

Accounting Department Uttaradit Hospital, 2016)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ใน

งบประมาณปี 2559 มีจำานวนผู้ป่วยใน 45,549 ราย 

พบว่า เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 3 อันดับโรคแรกคือ 

โรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังระยะกำาเริบเท่ากับ 825, 624และ 309 รายตาม

ลำาดับ เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จำานวน 

163 ราย, 154 ราย และ 107 ราย ตามลำาดับ (Information 

and Technology Department Uttaradit 

Hospital, 2016) จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2559 ค่าใช้จ่ายท่ี 

โรงพยาบาลเรียกเก็บจากสำานักหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 3 โรคดังกล่าว เท่ากับ 26,321,164 บาท, 

8,190,658 บาท และ 2,739,892 บาทตามลำาดับ 

ทางโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 24,884,232 บาท, 

7,075,872 บาท และ 2,548,669 บาทตามลำาดับ 

จะเห็นได้ว่าได้รับเงินน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาล 

เรียกเก็บแต่ละโรคเป็นจำานวน 1,436,932 บาท, 

1,114,786 บาท และ 191,223 บาท

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 2 ได้เห็นความสำาคัญของการบริหาร 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการบริการท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตายและโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบซ่ึงเป็นโรคท่ีเข้ารับการรักษาเป็น 

3 อันดับโรคแรก และเป็นโรคท่ีได้รับเงินจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่าย 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกับงบ 

ประมาณ ท่ีได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Keywords: Activity-based costing, Male Medical Ward 2 ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน 

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ 

ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง (Hospital 

Quality Assurance Institute, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (De-

scriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

ชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำานวน 25 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 13 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 8 คนพนักงานท่ัวไป 

จำานวน 1 คน และ กิจกรรมในการบริการผู ้ป ่วย

โรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังระยะกำาเริบ

กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรมในการบริการผู้ป่วยโรค

ปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ระยะกำาเริบ คำานวณตามหลักการศึกษาเวลา โดยการ 

ศึกษาเวลา เบ้ืองต้นการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

ย่อยในการบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบทำาการจับเวลาทุกกิจกรรมโดย 

ทำาการจับเวลาเบ้ืองต้น 5 คร้ัง ในกิจกรรมย่อยท่ีใช้เวลา 

มากกว่า 2 นาที หรือจับเวลา เบ้ืองต้น 10 คร้ังในกิจกรรม 

ย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที (Chiraphattharasinlapa, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ในการปฏิบัติ 

แต่ละกิจกรรมย่อยในพจนานุกรม แล้วนำาค่าเฉล่ียของ 

เวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยท่ีคำานวณได้ไปกำาหนดจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการจับเวลาจากตารางสำาเร็จรูป 

(Rijiravanit, 2010)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. เพือ่เปรยีบเทียบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อตุรดติถ์กบังบประมาณทีไ่ด้รับการจดัสรรจากสำานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบริการในโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ท่ีเข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอตุรดติถ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity- 

Based Costing: ABC) ของ Kaplan & Cooper (1998) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำา

พจนานกุรมกจิกรรม ขัน้ตอนที ่2 กำาหนดปริมาณการใช้

ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3 ระบุผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลัก

ต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต ้นทุนกิจกรรมผลผลิต บริการ 

และลูกค้าขององค์กร ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563362

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์



ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ในอนาคต ประเทศไทยจะมจีำานวนผู้สงูอายมุากข้ึน 

(National Statistical Office, 2016) ภาวการณ์

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอาย ุมีผลทำาให้จำานวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(Senanarong, 2015) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก (Fasay, Pinyokum, & 

Sittisombut, 2016) นอกจากน้ี ผู้สูงอายุมีภาวะ 

ภูมิคุ้มกัน ตำา่ มีผลทำาให้ติดเช้ือได้ง่าย เช่น เป็นโรคปอดอักเสบ 

รัฐบาลให้ความสำาคัญกับการท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่ 

สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ 

สำาหรับผู้สูงอายุมาตลอด (National Health Security 

Office, 2016) สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จะทำาหน้าท่ีในการจ่ายเงินให้กับสถานบริการสุขภาพ 

แทนประชาชน (National Health Security Office, 

2014) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีมติเห็นชอบในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุขโดยใช้การเหมาจ่ายรายหัวสำาหรับผู้ป่วยอก 

ส่วนผู้ป่วยในท่ัวไปใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและนำ้าหนัก 

สัมพัทธ์ และจ่ายชดเชยด้วยค่านำ้าหนักสัมพันธ์ท่ีปรับ 

จำานวนวันนอน

การที่ สปสช.ไม่ได้จัดสรรงบประมาณให้หน่วย

บริการเท่ากับที่ใช้จ่ายจริงทำาให้โรงพยาบาลประสบ

ปัญหาขาดทุน ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 

โรงพยาบาลในประเทศไทยท้ังหมด 896 แห่ง ประสบ 

ภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7 (วิกฤตรุนแรง) 

ร้อยละ 9.83 และ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังหมด 

47 แห่ง ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่ในระดับ 7  

ร้อยละ 17.02 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 2 ได้ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินอยู่

ในระดับ 7 ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 2 ปี ในปีงบประมาณ 

2558 และ ปีงบประมาณ 2559 (Finance and 

Accounting Department Uttaradit Hospital, 2016)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ใน

งบประมาณปี 2559 มีจำานวนผู้ป่วยใน 45,549 ราย 

พบว่า เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 3 อันดับโรคแรกคือ 

โรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังระยะกำาเริบเท่ากับ 825, 624และ 309 รายตาม

ลำาดับ เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จำานวน 

163 ราย, 154 ราย และ 107 ราย ตามลำาดับ (Information 

and Technology Department Uttaradit 

Hospital, 2016) จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ปี 2559 ค่าใช้จ่ายท่ี 

โรงพยาบาลเรียกเก็บจากสำานักหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 3 โรคดังกล่าว เท่ากับ 26,321,164 บาท, 

8,190,658 บาท และ 2,739,892 บาทตามลำาดับ 

ทางโรงพยาบาลได้รับการจัดสรรเงินจากสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 24,884,232 บาท, 

7,075,872 บาท และ 2,548,669 บาทตามลำาดับ 

จะเห็นได้ว่าได้รับเงินน้อยกว่าค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาล 

เรียกเก็บแต่ละโรคเป็นจำานวน 1,436,932 บาท, 

1,114,786 บาท และ 191,223 บาท

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย 2 ได้เห็นความสำาคัญของการบริหาร 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการบริการท่ีเหมาะสมและคุ้มค่าจึงมี 

ความสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตายและโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบซ่ึงเป็นโรคท่ีเข้ารับการรักษาเป็น 

3 อันดับโรคแรก และเป็นโรคท่ีได้รับเงินจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่าค่าใช้จ่าย 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนกับงบ 

ประมาณ ท่ีได้รับการจัดสรรเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

Keywords: Activity-based costing, Male Medical Ward 2 ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน 

ผู้ป่วย การวางแผนดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การให้ 

ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเน่ือง (Hospital 

Quality Assurance Institute, 2015)

วิธีดำาเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (De-

scriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ ต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

ชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำานวน 25 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 13 คน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำานวน 8 คนพนักงานท่ัวไป 

จำานวน 1 คน และ กิจกรรมในการบริการผู ้ป ่วย

โรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังระยะกำาเริบ

กลุ่มตัวอย่างคือ กิจกรรมในการบริการผู้ป่วยโรค

ปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ระยะกำาเริบ คำานวณตามหลักการศึกษาเวลา โดยการ 

ศึกษาเวลา เบ้ืองต้นการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 

ย่อยในการบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบทำาการจับเวลาทุกกิจกรรมโดย 

ทำาการจับเวลาเบ้ืองต้น 5 คร้ัง ในกิจกรรมย่อยท่ีใช้เวลา 

มากกว่า 2 นาที หรือจับเวลา เบ้ืองต้น 10 คร้ังในกิจกรรม 

ย่อยท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที (Chiraphattharasinlapa, 

2010) จากน้ันคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) ในการปฏิบัติ 

แต่ละกิจกรรมย่อยในพจนานุกรม แล้วนำาค่าเฉล่ียของ 

เวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยท่ีคำานวณได้ไปกำาหนดจำานวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการจับเวลาจากตารางสำาเร็จรูป 

(Rijiravanit, 2010)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. เพ่ือเปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเนื้อสมองตาย และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คำาถามการวิจัย

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์เป็นเท่าไร

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังระยะ

กำาเริบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

อตุรดิตถ์กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุฐานกจิกรรม

การบรกิารในโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ ที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้

ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ โดยใช้กรอบ

แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity- 

Based Costing: ABC) ของ Kaplan & Cooper (1998) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การจัดทำา

พจนานุกรมกจิกรรม ขัน้ตอนที ่2 กำาหนดปรมิาณการใช้

ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3 ระบุผลผลิต 

บริการ และลูกค้าขององค์กร ข้ันตอนท่ี 4 เลือกตัวผลัก

ต้นทุนท่ีเช่ือมโยงต ้นทุนกิจกรรมผลผลิต บริการ 

และลูกค้าขององค์กร ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
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จริยธรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้ดำาเนินการตาม 

ข้ันตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

คือ

1. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลค่าแรงท้ังหมดของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น

เปลอืงจากฝ่ายเภสชักรรมและพัสด ุและต้นทุนค่าลงทนุ

จากฝ่ายพัสดุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูล

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามพจนานุกรม

กจิกรรมการบรกิารตามจำานวนกลุม่ตวัอย่างทีค่ำานวณได้

3. คำานวณต้นทุนค่าแรงโดยนำาผลรวมของรายได้

ท้ังหมดมาคำานวณหาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนโดย 

ปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตามสัดส่วนการทำางานของ 

บุคลากรแต่ละคนในการปฏิบัติงานตามกิจกรรม 

ลงสู ่ กิจกรรมการบริการผู ้ป ่ วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ตามสัดส่วนการทำางานของบุคลากรแต่ละคนในการ 

ปฏิบัติงานนำาค่าแรงต่อปีของบุคลากรแต่ละคนมาคิด 

สัดส่วนเฉพาะกิจกรรมด้านการบริการ นำาค่าแรงของ 

บุคลากรแต่ละคนต่อนาที ซ่ึงคำานวณจากค่าแรงปันส่วน 

ในกิจกรรมด้านการบริการของแต่ละคนหารด้วยจำานวน

ช่ัวโมงการทำางาน ภาครัฐบาลได้กำาหนดให้พนักงานทำางาน 

สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมงต่อปี 

นำาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนท่ีคิดต่อนาทีในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการต่าง ๆ มาคูณกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละ 

กิจกรรมจะได้เป็นค่าแรง

แต่ละกิจกรรมนำาค่าแรงของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 

ท่ีคำานวณได้มารวมเป็นค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการนำาค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการ หารด้วยจำานวนบุคลากรจะได้เป็น 

ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 

แต่ละคร้ังหลังจากน้ัน นำาต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการในแต่ละคร้ัง คูณด้วยจำานวนเฉล่ีย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการจะได้เป็นต้นทุนค่าแรง

รวมในแต่ละกิจกรรม

4. คำานวณต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

พจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัระยะกำาเรบิ

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มี

ลกัษณะเป็นตารางประกอบด้วย6 กจิกรรมหลกั และ 57 

กิจกรรมรอง ลักษณะของกิจกรรมหรือคำาอธิบาย

กิจกรรม 2) แบบบันทึกเวลาประกอบด้วยแบบบันทึก

ปรมิาณเวลา และแบบบนัทกึจำานวนครัง้ของการจับเวลา

ในการปฏิบตักิิจกรรมการบรกิาร กจิกรรมหลกั กจิกรรม

รอง ลักษณะของกิจกรรม ผู้ปฏิบัติท่ีกำาหนดเป็นรหัส ปริ

มาณเวลาท่ีจับได้มีหน่วยเป็นนาทีต่อคร้ัง 3) แบบบันทึก 

ต้นทุนประกอบด้วย (1) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

มีรายละเอียดผู้ปฏิบัติงาน ตำาแหน่งเงินเดือน ตกเบิก 

เงินเดือน เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนบุคลากร 

สาธารณสุข ค่าตอบแทนวิชาชีพ (พตส.) ค่าตอบแทน 

ล่วงเวลา (work load) เงินตอบแทนล่วงเวลาบ่าย-ดึก 

เงินค่าตอบแทนล่วงเวลา เงินค่าไม่ทำาเวชปฏิบัติส่วนตัว 

เงินค่าสอนนักศึกษา เงินค่ารักษาพยาบาล และเงินค่า 

เล่าเรียนบุตร (2) แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุระบุรายการ

วัสดุส้ินเปลือง ราคาต่อหน่วย ปริมาณท่ีใช้ และจำานวนเงิน 

(3) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุนระบุรายการค่าเส่ือมราคา 

ของครุภัณฑ์ คำานวณจากสูตร ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ = 

(ราคาทุน-ราคาซาก) หารด้วยอายุการใช้งาน (ปี) และ 

นาฬิิกาจับเวลา 2 เรือนการตรวจสอบ ความสอดคล้อง 

ความครอบค ลุมของ เ น้ื อหาและการ ใช ้ ภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียง 

ของการสังเกต โดยผู้ศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ได้ค่าความตรงกันเท่ากันของ 

การสังเกตเท่ากับ 0.89และผู้ศึกษานำานาฬิิกาจับเวลาท้ัง 

2 เรือน ตรวจสอบความเท่ียงกับสัญญาณวิทยุจากกรม

อุทกศาสตร์ กองทัพเรือ เวลา 08.00 น.ท่ีตำาแหน่งเดียวกัน 

3 วัน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ 

นำาต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม 

ของผู้ป่วยทุกรายรวมกันแล้วหาร ด้วยจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด 

จะได้เป็นต้นทุนเฉล่ียค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการแต่ละคร้ัง หลังจากน้ันนำาต้นทุนเฉล่ีย 

ค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน 

แต่ละคร้ังคูณกับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

บริการจะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองรวมในแต่ละ 

กิจกรรม

5. คำานวณต้นทุนค่าลงทุนรวม ซึง่ประกอบด้วย ค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ คำานวณจาก ราคาทุน-ราคา

ซาก/อายุการใช้งาน (ปี)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

รวม และต้นทนุค่าลงทนุในแต่ละกจิกรรมมารวมเป็นต้น

ทุนรวมทั้งหมดต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 

ครั้ง

7. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของต้นทุนกิจกรรมการ

บริการผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบที่เข้าพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล 1 ครั้งกับงบประมาณ ที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.21 วัน เป็นเงิน 

7,505.21 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 5,194.86 บาท 

และต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากับ 47.05บาท (ตารางท่ี 1)

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม  = ผลรวมของค่าวัสดุส้ินเปลือง      
              จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.21วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.27

206.56

429.90

1,395.50

25.05

159.02

108.07

895.09

4.62

4,116.98

2.70

67.40

0.00

1.64

0.00

45.41

0.00

0.00

155.34

1,103.29

434.52

5,557.89

27.75

226.42

รวม 2,263.30 5,194.86 47.05 7,505.21

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมอง 

ตาย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน เป็นเงิน 3,712.33 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,140.41 บาท ต้นทุนค่าวัสดุส้ิน 

เปลือง เท่ากับ 2,549.64บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 22.28 บาท (ตารางท่ี 2)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563364

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์



จริยธรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และได้ดำาเนินการตาม 

ข้ันตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

คือ

1. ผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลค่าแรงทั้งหมดของ

บุคลากรจากฝ่ายการเงินและบัญชี ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น

เปลอืงจากฝ่ายเภสชักรรมและพัสดุ และต้นทุนค่าลงทนุ

จากฝ่ายพัสดุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

2. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูลทำาการเก็บข้อมูล

เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการตามพจนานุกรม

กจิกรรมการบรกิารตามจำานวนกลุม่ตวัอย่างทีค่ำานวณได้

3. คำานวณต้นทุนค่าแรงโดยนำาผลรวมของรายได้

ท้ังหมดมาคำานวณหาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนโดย 

ปันค่าแรงลงสู่กิจกรรมตามสัดส่วนการทำางานของ 

บุคลากรแต่ละคนในการปฏิบัติงานตามกิจกรรม 

ลงสู ่ กิจกรรมการบริการผู ้ป ่ วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ตามสัดส่วนการทำางานของบุคลากรแต่ละคนในการ 

ปฏิบัติงานนำาค่าแรงต่อปีของบุคลากรแต่ละคนมาคิด 

สัดส่วนเฉพาะกิจกรรมด้านการบริการ นำาค่าแรงของ 

บุคลากรแต่ละคนต่อนาที ซ่ึงคำานวณจากค่าแรงปันส่วน 

ในกิจกรรมด้านการบริการของแต่ละคนหารด้วยจำานวน

ช่ัวโมงการทำางาน ภาครัฐบาลได้กำาหนดให้พนักงานทำางาน 

สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ หรือ 2,080 ช่ัวโมงต่อปี 

นำาค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนท่ีคิดต่อนาทีในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการต่าง ๆ มาคูณกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละ 

กิจกรรมจะได้เป็นค่าแรง

แต่ละกิจกรรมนำาค่าแรงของกิจกรรมแต่ละกิจกรรม 

ท่ีคำานวณได้มารวมเป็นค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการนำาค่าแรงท้ังหมดในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการ หารด้วยจำานวนบุคลากรจะได้เป็น 

ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ 

แต่ละคร้ังหลังจากน้ัน นำาต้นทุนค่าแรงเฉล่ียในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการในแต่ละคร้ัง คูณด้วยจำานวนเฉล่ีย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการจะได้เป็นต้นทุนค่าแรง

รวมในแต่ละกิจกรรม

4. คำานวณต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) 

พจนานุกรมกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

โรคเนือ้สมองตาย และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระยะกำาเริบ

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มี

ลกัษณะเป็นตารางประกอบด้วย6 กจิกรรมหลกั และ 57 

กิจกรรมรอง ลักษณะของกิจกรรมหรือคำาอธิบาย

กิจกรรม 2) แบบบันทึกเวลาประกอบด้วยแบบบันทึก

ปรมิาณเวลา และแบบบันทึกจำานวนครัง้ของการจบัเวลา

ในการปฏบัิตกิิจกรรมการบรกิาร กจิกรรมหลกั กจิกรรม

รอง ลักษณะของกิจกรรม ผู้ปฏิบัติท่ีกำาหนดเป็นรหัส ปริ

มาณเวลาท่ีจับได้มีหน่วยเป็นนาทีต่อคร้ัง 3) แบบบันทึก 

ต้นทุนประกอบด้วย (1) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 

มีรายละเอียดผู้ปฏิบัติงาน ตำาแหน่งเงินเดือน ตกเบิก 

เงินเดือน เงินประจำาตำาแหน่ง เงินค่าตอบแทนบุคลากร 

สาธารณสุข ค่าตอบแทนวิชาชีพ (พตส.) ค่าตอบแทน 

ล่วงเวลา (work load) เงินตอบแทนล่วงเวลาบ่าย-ดึก 

เงินค่าตอบแทนล่วงเวลา เงินค่าไม่ทำาเวชปฏิบัติส่วนตัว 

เงินค่าสอนนักศึกษา เงินค่ารักษาพยาบาล และเงินค่า 

เล่าเรียนบุตร (2) แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุระบุรายการ

วัสดุส้ินเปลือง ราคาต่อหน่วย ปริมาณท่ีใช้ และจำานวนเงิน 

(3) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุนระบุรายการค่าเส่ือมราคา 

ของครุภัณฑ์ คำานวณจากสูตร ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ = 

(ราคาทุน-ราคาซาก) หารด้วยอายุการใช้งาน (ปี) และ 

นาฬิิกาจับเวลา 2 เรือนการตรวจสอบ ความสอดคล้อง 

ความครอบค ลุมของ เ น้ื อหาและการ ใช ้ ภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเท่ียง 

ของการสังเกต โดยผู้ศึกษา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

ซ่ึงเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล ได้ค่าความตรงกันเท่ากันของ 

การสังเกตเท่ากับ 0.89และผู้ศึกษานำานาฬิิกาจับเวลาท้ัง 

2 เรือน ตรวจสอบความเท่ียงกับสัญญาณวิทยุจากกรม

อุทกศาสตร์ กองทัพเรือ เวลา 08.00 น.ท่ีตำาแหน่งเดียวกัน 

3 วัน ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 1

ผู้ศึกษาได้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากได้ 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ 

นำาต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม 

ของผู้ป่วยทุกรายรวมกันแล้วหาร ด้วยจำานวนผู้ป่วยท้ังหมด 

จะได้เป็นต้นทุนเฉล่ียค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการบริการแต่ละคร้ัง หลังจากน้ันนำาต้นทุนเฉล่ีย 

ค่าวัสดุส้ินเปลืองในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการใน 

แต่ละคร้ังคูณกับจำานวนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรมการ

บริการจะได้เป็นต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองรวมในแต่ละ 

กิจกรรม

5. คำานวณต้นทนุค่าลงทนุรวม ซึง่ประกอบด้วย ค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ คำานวณจาก ราคาทุน-ราคา

ซาก/อายุการใช้งาน (ปี)

6. นำาต้นทุนค่าแรงรวม ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง

รวม และต้นทนุค่าลงทนุในแต่ละกจิกรรมมารวมเป็นต้น

ทุนรวมทั้งหมดต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 

ครั้ง

7. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของต้นทุนกิจกรรมการ

บรกิารผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ โรคเนือ้สมองตาย และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบท่ีเข้าพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล 1 ครั้งกับงบประมาณ ที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ประกอบด้วย 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วย 

โรคปอดอักเสบ ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตามระยะเวลานอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.21 วัน เป็นเงิน 

7,505.21 บาท พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 5,194.86 บาท 

และต้นทุน ค่าลงทุน เท่ากับ 47.05บาท (ตารางท่ี 1)

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม  = ผลรวมของค่าวัสดุส้ินเปลือง      
              จำานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม

ตารางที่ 1 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย ต่อการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (4.21วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

47.27

206.56

429.90

1,395.50

25.05

159.02

108.07

895.09

4.62

4,116.98

2.70

67.40

0.00

1.64

0.00

45.41

0.00

0.00

155.34

1,103.29

434.52

5,557.89

27.75

226.42

รวม 2,263.30 5,194.86 47.05 7,505.21

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมอง 

ตาย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลานอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน เป็นเงิน 3,712.33 บาท พบว่า 

ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,140.41 บาท ต้นทุนค่าวัสดุส้ิน 

เปลือง เท่ากับ 2,549.64บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 22.28 บาท (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.06วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

34.97

176.02

293.51

507.01

24.87

104.03

64.23

2,109.87

5.62

285.15

2.70

82.07

0.00

1.61

0.00

20.67

0.00

0.00

99.20

2,287.50

299.13

812.83

27.57

186.10

รวม 1,140.41 2,549.64 22.28 3,712.33

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลา 

นอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน เป็นเงิน 5,009.15 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 37.24 บาท (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบตามกระบวนการหลักในการดูแ

ลผู้ป่วย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.98วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

35.02

179.53

347.40

1,432.68

24.96

133.00

81.32

506.86

5.42

1,005.62

2.70

1,217.40

0.00

1.63

0.00

35.61

0.00

0.00

116.34

688.02

352.82

2,473.91

27.66

1,350.40

รวม 2,152.59 2,819.32 37.24 5,009.15

โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบ มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เท่ากับ 3,726.55 บาท 

และ 1,265.58 บาท ตามลำาดับและโรคเน้ือสมองตาย 

มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการ 

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 3,612.69 บาท (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค

ต้นทุนฐิาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐิาน

ตำ่าสุด(วัน)

โรคปอดอักเสบ

โรคเนื้อสมองตาย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะกำาเริบ

7,505.21

3,712.33

5,009.15

3,778.66

7,325.02

3,743.30

3,726.55

3,612.69

1,265.85

4.21

3.06

2.98

3.81-11

3.6-12

3.04-9

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ท่ีเข ้าพักรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ประกอบด้วย 

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

และต้นทุนค่าลงทุน ได้ผล ดังน้ี

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 คร้ัง ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 

7,505.21บาท เป็นต้นทนุค่าแรง เท่ากบั 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 5,194.86บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 47.05 บาท มีจำานวนวันนอน

เฉลี่ย เท่ากับ 4.21 วัน คิดเป็น 1,782.71 บาทต่อวัน

นอน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

เป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 4,116.98 บาท 

เนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ทำา

หน้าที่ในการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อุตรดิตถ์ และจังหวัดใกล้เคียง ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์จึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ในกิจกรรมการ

ดูแลจำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะจนกว่าจะครบคอร์สเพ่ือ

ป้องกันการด้ือยา และยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้มีราคาสูง 

มีบางกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ 

สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

มีระดับตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ร้อยละ 66 (Human 

Resources Department Uttaradit Hospital, 2016) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ  เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง 

และเงินค่าสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ทำาให้ค่าแรง 

ต่อนาทีสูง มีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเม่ือ 

เปรียบเทียบกับศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย ไม่พบรายงาน 

ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาของ Kim, Lee, & Shin (2013) ท่ีศึกษา

ระยะเวลาวันนอนและต้นทุนกิจกรรมโรคปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ประเทศเกาหลี พบว่า ระยะเวลา 

วันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.86 วัน ซ่ึงใกล้เคียงกับระยะ 

วันนอนเฉล่ียของหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ต้นทุนรวม เท่ากับ 20,393 บาท ซ่ึงพบว่า 

ต้นทุนสูงกว่า เน่ืองจากกระบวนการทำางาน วัสดุอุปกรณ์ 

และบุคลากรท่ีแตกต่างกัน

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคเนือ้

สมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรค

เนือ้สมองตาย เทา่กบั 3,712.33 บาท เป็นตน้ทนุคา่แรง 

เท่ากับ 1,140.41บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563366

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์



ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ตามกระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วย 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (3.06วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

34.97

176.02

293.51

507.01

24.87

104.03

64.23

2,109.87

5.62

285.15

2.70

82.07

0.00

1.61

0.00

20.67

0.00

0.00

99.20

2,287.50

299.13

812.83

27.57

186.10

รวม 1,140.41 2,549.64 22.28 3,712.33

ต้นทุนกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง ตามระยะเวลา 

นอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน เป็นเงิน 5,009.15 บาท 

พบว่า ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท ต้นทุนค่า 

วัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และต้นทุนค่าลงทุน 

เท่ากับ 37.24 บาท (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบตามกระบวนการหลักในการดูแ

ลผู้ป่วย ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง

กิจกรรมการบริการ
ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุ

สิ้นเปลือง 

(บาท)

ต้นทุนค่าลงทุน 

(บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

ต่อการนอน รพ. 

1 ครั้ง (2.98วัน)

1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

2. การประเมินผู้ป่วย

3. วางแผนการดูแลผู้ป่วย

4. การดูแลผู้ป่วย

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง

6. การดูแลต่อเนื่อง

35.02

179.53

347.40

1,432.68

24.96

133.00

81.32

506.86

5.42

1,005.62

2.70

1,217.40

0.00

1.63

0.00

35.61

0.00

0.00

116.34

688.02

352.82

2,473.91

27.66

1,350.40

รวม 2,152.59 2,819.32 37.24 5,009.15

โรคปอดอักเสบ และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะ 

กำาเริบ มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการมากกว่าท่ีได้รับ

การจัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง เท่ากับ 3,726.55 บาท 

และ 1,265.58 บาท ตามลำาดับและโรคเน้ือสมองตาย 

มีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการ 

จัดสรรจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เท่ากับ 3,612.69 บาท (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

โรค

ต้นทุนฐิาน

กิจกรรมการ

บริการ (บาท)

การจัดสรรจาก

สำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (บาท)

ผลต่างค่า

บริการ

(บาท)

วันนอนเฉลี่ย

จากการศึกษา

(วัน)

วันนอน

มาตรฐิาน

ตำ่าสุด(วัน)

โรคปอดอักเสบ

โรคเนื้อสมองตาย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะกำาเริบ

7,505.21

3,712.33

5,009.15

3,778.66

7,325.02

3,743.30

3,726.55

3,612.69

1,265.85

4.21

3.06

2.98

3.81-11

3.6-12

3.04-9

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรม

การบริการในโรคปอดอักเสบ โรคเน้ือสมองตาย และโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ ท่ีเข ้าพักรักษาตัว 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม 

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมบริการ ประกอบด้วย 

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

และต้นทุนค่าลงทุน ได้ผล ดังน้ี

1. ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการต่อการนอนโรง

พยาบาล 1 ครั้ง ในผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 

7,505.21บาท เป็นต้นทนุค่าแรง เท่ากบั 2,263.30 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 5,194.86บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 47.05 บาท มีจำานวนวันนอน

เฉลี่ย เท่ากับ 4.21 วัน คิดเป็น 1,782.71 บาทต่อวัน

นอน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

เป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 4,116.98 บาท 

เนื่องจากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ทำา

หน้าที่ในการรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อุตรดิตถ์ และจังหวัดใกล้เคียง ดังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์จึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ในกิจกรรมการ

ดูแลจำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะจนกว่าจะครบคอร์สเพ่ือ

ป้องกันการด้ือยา และยาปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้มีราคาสูง 

มีบางกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีต้นทุนค่าแรงสูง เช่น 

กิจกรรมการตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ 

สาเหตุจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

มีระดับตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ ร้อยละ 66 (Human 

Resources Department Uttaradit Hospital, 2016) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีรายได้พิเศษต่าง ๆ  เช่น มีเงินประจำาตำาแหน่ง 

และเงินค่าสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ทำาให้ค่าแรง 

ต่อนาทีสูง มีผลทำาให้ต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรมสูงเม่ือ 

เปรียบเทียบกับศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย ไม่พบรายงาน 

ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาของ Kim, Lee, & Shin (2013) ท่ีศึกษา

ระยะเวลาวันนอนและต้นทุนกิจกรรมโรคปอดอักเสบ 

ในโรงพยาบาลท่ัวไป ประเทศเกาหลี พบว่า ระยะเวลา 

วันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 4.86 วัน ซ่ึงใกล้เคียงกับระยะ 

วันนอนเฉล่ียของหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ ต้นทุนรวม เท่ากับ 20,393 บาท ซ่ึงพบว่า 

ต้นทุนสูงกว่า เน่ืองจากกระบวนการทำางาน วัสดุอุปกรณ์ 

และบุคลากรท่ีแตกต่างกัน

ต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคเนือ้

สมองตายต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในผู้ป่วยโรค

เนือ้สมองตาย เทา่กบั 3,712.33 บาท เป็นตน้ทนุคา่แรง 

เท่ากับ 1,140.41บาท ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง เท่ากับ 

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 367

Activity-Based Costing of Services in Male Medical Ward 2, Uttaradit Hospital



2,549.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 22.28 บาท 

มีจำานวนวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 วัน คิดเป็น 

1,213.18 บาทต่อวันนอน พบว่าต้นทนุค่าวสัดุสิน้เปลอืง

ในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 2,109.87 บาท เป็นต้นทุนค่าเอ็กซเรย์

สมองคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 1,200 บาท เนื่องจากใน

กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย ต้องมีการเอ็กซเรย์สมอง

คอมพิวเตอร์ตามมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารโรคเนือ้สมองตายกบัการศกึษาอืน่ๆ

ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้

ป่วยโรคเน้ือสมองตายในต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ 

Wang, Wang, Wu, & Guo (2012) ได้ศึกษาการ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

สำาหรับผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประเทศจีน พบว่า ปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล คือ จำานวนวันนอนเฉล่ีย ส่วนต้นทุน 

รวม เท่ากับ 41,856 บาทต่อรายต่อการรักษา 1 คร้ัง 

เน่ืองจากในต่างประเทศ มีกระบวนการทำางาน วัสดุ 

อุปกรณ์ และบุคลากรท่ีไม่เหมือนกับประเทศไทย

ต้นทนุฐานกิจกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เท่ากับ 

5,009.15 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และ 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 37.24 บาท มีจำานวนวันนอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน คิดเป็น 1,680.92 บาทต่อวัน 

นอน พบว่าต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,217.40 

บาท และต้นทุนรองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เท่ากับ 1,005.62 บาท เป็นต้น 

ทุนค่ายา เท่ากับ 1,291.50 บาท เน่ืองจากโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและความรุนแรงของโรคจะเพ่ิม 

ข้ึนเร่ือย ๆ จำาเป็น ต้องรับประทานยาต่อเน่ือง และต้อง

ได้รับยาพ่นต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน จากการศึกษาคร้ังน้ี 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา 

ของ Pradit, Rittikul, Boonsawat, Meesree, & 

Saeuy (2015)ท่ีศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิหลัก 

ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีงบประมาณ 2556 

พบว่า ต้นทุนรวมต่อวันนอน เท่ากับ 1,797.72 บาท 

ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุนรวมต่อวันนอนของหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ท้ังสองโรงพยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีมาตรฐานใน 

การรักษา มีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย ซ่ึงแตกต่างจาก 

การ ศึกษาของ  Cheun j i t ,  Auypakdee ,  & 

Kanoktech (2010) ท่ีศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

โรคปอดอุดก้ัน เร้ือรังแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแม่ลาว 

จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2553 พบว่า ต้นทุนต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เท่ากับ 3,898.59 บาท 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อราย และเท่ากับ 

1,234.66 บาทต ่อวันนอน ซ่ึงตำ่ ากว ่าหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยจะมี 

ความรุนแรงของโรคและโรคร่วมน้อยกว่า ตลอดจนวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีใช ้มีความแตกต่างกัน เช ่นกันและจาก 

การศึกษาของ Ortakoylu et al. (2015) ได้ศึกษาต้นทุน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก 

ประเทศตุรกี พบว่าต้นทุนต่อการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 2,061.77 

บาท ต่อวันนอน จะเห็นได้ว่าต้นทุนต่อวันนอนใกล้เคียง

กับต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2

ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะ

ค่าแรงของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานทั่วไปที่ปฏิบัติกิจกรรมบริการในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่านั้น ยังไม่ได้คิดค่าแรงของ 

บคุลากรทีป่ฏบิตักิจิกรรมการบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกเวชระเบียน กลุ่มงาน

เภสัชกรรม กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ ่มงาน

รังสีวิทยา ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายเวชกรรมฟ้�นฟู และหน่วย 

งานสนับสนุนอ่ืน ๆ  เช่น ฝ่ายการเงิน ฝ่ายพัสดุ หน่วยงาน

ดังท่ีได้กล่าวมามีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมการ 

บริการของผู้ป่วย ต้นทุนค่าลงทุนคิดเฉพาะเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเคร่ืองเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

เท่าน้ัน ไม่ได้คิดต้นทุนค่าลงทุน ราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง 

เน่ืองจากอาคารหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มีอายุ 

การใช้งานนานเกิน 25 ปี และครุภัณฑ์ท่ีราคาตำ่ากว่า 

30,000 บาท ไม่ได้คิดเช่นกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่ได้ 

คิดต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นค่าดำาเนินการ ค่าสาธารณูปโภค 

ต่าง ๆ  เช่น ค่านำา้ประปาและบาดาล ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ 

ค่าไปรษณีย์และขนส่ง เป็นต้น

2. เมือ่เปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบริการ

กับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

พบว่า โรคปอดอักเสบมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

สูงกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 4.21 วัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากได้รับการส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชน มีอาการรุนแรง และมีประวัติ 

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว จำาเป็นต้องให้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีตอบสนองต่ออาการและเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากกว่ายาชนิดก่อนท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

จำาเป็นต้องให้ครบเวลาท่ีกำาหนด เพ่ือป้องกันเช้ือด้ือยา 

และยามีราคาสูง

โรคเนื้อสมองตาย มีต้นทุนฐานกิจกรรมการ

บริการน้อยกว่าท่ีได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,612.69 บาท 

โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 3.06 วัน ในส่วนของต้นทุน

ค่าแรงน้ันคิดเฉพาะค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่าน้ัน ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ และพนักงาน 

ท่ัวไป ไม่ครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ 

บริการท่ีดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานยงัไม่มีการ 

คิดต้นทุนของตนเองนอกจากน้ียังไม่ได้คิดในส่วนของ 

ต้นทุนทางอ้อม และค่าอาหาร นอกจากน้ียังไม่ได้รวม

ต้นทุนในการทำากายภาพบำาบัด และท่ีสำาคัญผู้ป่วยท่ีอยู่ 

ในช่วงศึกษา เป็นผู้ป่วยไม่วิกฤต ระดับความรู้สึกตัว 

มากกว่า 10 (Institute of Neurology, 2015) และไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้ต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการน้อยกว่า ท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบ มีต้นทุนฐาน

กิจกรรมการบริการมากกว่าที่ได้รับการจัดสรรจาก

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 1,265.85 

บาท โดยมีวันนอนเฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน ต้นทุนฐาน 

กิจกรรมการบริการสูงกว่าเงินท่ีได้รับท่ีได้รับการจัดสรร

จากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เป็นโรคเร้ือรังและ 

อาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของโรคในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ือง จำาเป็นต้องได้รับยารับประทาน ยาพ่นต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน และยาพ่นมีราคาสูง เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตายท่ีพบว่าต้นทุนน้อยกว่าการจัดสรร 

งบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้บรหิารควรกำาหนดให้ทุกหน่วยงานวเิคราะห์ต้นทนุของ

หน่วยงานตนเอง ให้ครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรงและ

ต้นทนุทางอ้อมเพือ่ทีจ่ะวเิคราะห์ข้อมลูได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น

2. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ 

ท่ีพบว่าต้นทุนมากกว่าการจัดสรรงบประมาณจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลและทีมสหสาขาควรทบทวนแนวปฏิบัติใน 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสองโรคน้ีให้มีการเลือกใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีสมเหตุ สมผล เพ่ือลดต้นทุนของโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563368

ต้้นทุุนฐานกิิจกรรมการบริิการในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์



2,549.64 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 22.28 บาท 

มีจำานวนวันนอนเฉลี่ย เท่ากับ 3.06 วัน คิดเป็น 

1,213.18 บาทต่อวนันอน พบว่าต้นทุนค่าวสัดสุิน้เปลอืง

ในกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุน

สูงสุด เท่ากับ 2,109.87 บาท เป็นต้นทุนค่าเอ็กซเรย์

สมองคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 1,200 บาท เนื่องจากใน

กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย ต้องมีการเอ็กซเรย์สมอง

คอมพิวเตอร์ตามมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนฐาน

กจิกรรมการบรกิารโรคเนือ้สมองตายกบัการศกึษาอืน่ๆ

ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน ส่วนการศึกษาต้นทุนผู้

ป่วยโรคเน้ือสมองตายในต่างประเทศ เช่นการศึกษาของ 

Wang, Wang, Wu, & Guo (2012) ได้ศึกษาการ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

สำาหรับผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตาย ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประเทศจีน พบว่า ปัจจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาล คือ จำานวนวันนอนเฉล่ีย ส่วนต้นทุน 

รวม เท่ากับ 41,856 บาทต่อรายต่อการรักษา 1 คร้ัง 

เน่ืองจากในต่างประเทศ มีกระบวนการทำางาน วัสดุ 

อุปกรณ์ และบุคลากรท่ีไม่เหมือนกับประเทศไทย

ต้นทุนฐานกิจกรรมการบรกิารในผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเรื้อรังระยะกำาเริบต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระยะกำาเริบ เท่ากับ 

5,009.15 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,152.59 บาท 

ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง เท่ากับ 2,819.32 บาท และ 

ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 37.24 บาท มีจำานวนวันนอน 

เฉล่ีย เท่ากับ 2.98 วัน คิดเป็น 1,680.92 บาทต่อวัน 

นอน พบว่าต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในกิจกรรมการดูแล

ต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,217.40 

บาท และต้นทุนรองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง 

ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย เท่ากับ 1,005.62 บาท เป็นต้น 

ทุนค่ายา เท่ากับ 1,291.50 บาท เน่ืองจากโรคปอดอุด 

ก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและความรุนแรงของโรคจะเพ่ิม 

ข้ึนเร่ือย ๆ จำาเป็น ต้องรับประทานยาต่อเน่ือง และต้อง

ได้รับยาพ่นต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน จากการศึกษาคร้ังน้ี 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษา 

ของ Pradit, Rittikul, Boonsawat, Meesree, & 

Saeuy (2015)ท่ีศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีใช้สิทธิหลัก 

ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำาปีงบประมาณ 2556 

พบว่า ต้นทุนรวมต่อวันนอน เท่ากับ 1,797.72 บาท 

ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุนรวมต่อวันนอนของหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ท้ังสองโรงพยาบาลเป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีมาตรฐานใน 

การรักษา มีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีทันสมัย ซ่ึงแตกต่างจาก 

การ ศึกษาของ  Cheun j i t ,  Auypakdee ,  & 

Kanoktech (2010) ท่ีศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ 

โรคปอดอุดก้ัน เร้ือรังแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแม่ลาว 

จังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2553 พบว่า ต้นทุนต่อ

การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เท่ากับ 3,898.59 บาท 

ต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ังต่อราย และเท่ากับ 

1,234.66 บาทต ่อวันนอน ซ่ึงตำ่ ากว ่าหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เน่ืองจาก 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยจะมี 

ความรุนแรงของโรคและโรคร่วมน้อยกว่า ตลอดจนวัสดุ

อุปกรณ์ท่ีใช ้มีความแตกต่างกัน เช ่นกันและจาก 

การศึกษาของ Ortakoylu et al. (2015) ได้ศึกษาต้นทุน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในโรงพยาบาลโรคทรวงอก 

ประเทศตุรกี พบว่าต้นทุนต่อการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ต่อการนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 2,061.77 

บาท ต่อวันนอน จะเห็นได้ว่าต้นทุนต่อวันนอนใกล้เคียง

กับต้นทุนต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2

ในการศึกษาคร้ังนี้ ต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะ

ค่าแรงของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือ

คนไข้ และพนักงานทั่วไปที่ปฏิบัติกิจกรรมบริการในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เท่านั้น ยังไม่ได้คิดค่าแรงของ 

บคุลากรทีป่ฏบิตักิจิกรรมการบรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกเวชระเบียน กลุ่มงาน

เภสัชกรรม กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ ่มงาน

รังสีวิทยา ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายเวชกรรมฟ้�นฟู และหน่วย 

งานสนับสนุนอ่ืน ๆ  เช่น ฝ่ายการเงิน ฝ่ายพัสดุ หน่วยงาน

ดังท่ีได้กล่าวมามีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรมการ 

บริการของผู้ป่วย ต้นทุนค่าลงทุนคิดเฉพาะเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเคร่ืองเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพ

เท่าน้ัน ไม่ได้คิดต้นทุนค่าลงทุน ราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง 

เน่ืองจากอาคารหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 มีอายุ 

การใช้งานนานเกิน 25 ปี และครุภัณฑ์ท่ีราคาตำ่ากว่า 

30,000 บาท ไม่ได้คิดเช่นกัน ในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่ได้ 

คิดต้นทุนทางอ้อมท่ีเป็นค่าดำาเนินการ ค่าสาธารณูปโภค 

ต่าง ๆ  เช่น ค่านำา้ประปาและบาดาล ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพท์ 

ค่าไปรษณีย์และขนส่ง เป็นต้น

2. เมือ่เปรียบเทยีบต้นทนุฐานกจิกรรมการบรกิาร

กับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ 

พบว่า โรคปอดอักเสบมีต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ

สูงกว่าที่ได้รับการจัดสรรจากสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เท่ากับ 3,726.55 บาท โดยมีวันนอน

เฉลี่ย 4.21 วัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากได้รับการส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชน มีอาการรุนแรง และมีประวัติ 

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนแล้ว จำาเป็นต้องให้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีตอบสนองต่ออาการและเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ 

มากกว่ายาชนิดก่อนท่ีผู้ป่วยเคยได้รับ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

จำาเป็นต้องให้ครบเวลาท่ีกำาหนด เพ่ือป้องกันเช้ือด้ือยา 
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ท่ีบ้าน และยาพ่นมีราคาสูง เช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษา ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ 

ผู้ป่วยโรคเน้ือสมองตายท่ีพบว่าต้นทุนน้อยกว่าการจัดสรร 

งบประมาณจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผูบ้รหิารควรกำาหนดให้ทุกหน่วยงานวเิคราะห์ต้นทุนของ
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ต้นทุนทางอ้อมเพือ่ท่ีจะวเิคราะห์ข้อมลูได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น
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สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้บริหาร 

โรงพยาบาลและทีมสหสาขาควรทบทวนแนวปฏิบัติใน 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะสองโรคน้ีให้มีการเลือกใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีสมเหตุ สมผล เพ่ือลดต้นทุนของโรงพยาบาล

ให้สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรจาก 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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