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บทคัดย่อ  
   การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาโดยใช้กรอบแนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาจ านวน 28 ราย และบุคลากร 
ทางการพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ (6B) โรงพยาบาลวชิรพยาบาลจ านวน 15 ราย  
เก็บข้อมูลโดยการสังเกตและบันทึกเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 
2566 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมีทั้งหมด 5 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) พจนานุกรม
กิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 3) แบบสังเกต
เวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 4) แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม และ 5) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร โดยมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทุกชุด เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 28 ราย ตั้งแต่แรกจนจ าหน่ายเป็นเงิน 103,011.36 บาท ค่าเฉลี่ย
ต่อราย 3,678.97 บาท ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาลหลักแบ่งเป็น 4 กิจกรรม โดยกิจกรรมการพยาบาลหลัง
ผ่าตัดมีต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อรายสูงสุด 1,363.20 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดต้นทุน
กิจกรรมเฉลี่ยต่อราย 1,241.80 บาท กิจกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อราย 
559.28 บาท และกิจกรรมการพยาบาลแรกรับต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อราย 514.68 บาท โดยกิจกรรม         
การพยาบาลก่อนผ่าตัดใช้เวลามากที่สุดเฉลี่ยต่อราย 85.17 นาที ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารพยาบาลควรน า
ผลการวิจัยไปวางแผนบริหารต้นทุนทรัพยากรของหน่วยงานเพื่อความคุ้มทุนและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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Abstract 
  This descriptive study aimed to explore the patients with DR operative retina 
nursing activity based costing. The activity-based costing (ABC) concept was used. The sample 
groups patients with DR operative retina 28 patients and 15 nursing personnel in the internal 
mahavajiravudh 6B ward of Vajira Hospital. Collected data by observing and recording the time 
of nursing activities. The data were collected during October, 2020 – February, 2023. The 
measurements were 1) a form for recording the patient’ s general information 2) the nursing 
activities for patients with DR operative retina 3) an activity time observation form 4) the 
summarized time spent in providing services 5) the nursing personal’s general information. The 
content validity index of all instruments was 0.83. The data were analyzed using descriptive 
statistics in terms of frequency, percentage, mean and standard deviation. 
  The results of study revealed that the total cost of nursing service activities for  
28 patients with DR operative retina from admission until discharge from the hospital was 
103,011.36 baht, averaging per case 3,678.97 baht. The cost of key nursing service activities 
were divided into 4 groups, which the cost of patients with postoperative care was the highest, 
averaging per case 1,363.20 baht, followed by the cost of preoperative, averaging per case 
1,241.80 baht, discharge planning, averaging per case 559.28 baht and the average cost of 
admission care was averaging per case 514.68 baht. The highest time of nursing activities was 
nursing care patients with preoperative, averaging per case 85.17 minutes. It is suggested that 
nursing administrator should use this result to manage resource cost of department in order 
to cost effectiveness and patients safety. 
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บทน า 
 สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา ประเทศไทยพบผู้ป่ วยช่วงป ี
พ.ศ .  2556-2558 ร้ อยละ  16.00, 21.75 และ 
23.301 ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ (6B) ช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 
ร้อยละ 5.50, 6.70 และ 14.20 เพ่ิมขึ้นตามล าดับ 
ซึ่งโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวานที่เป็นโรคเรื้อรัง และปัจจุบัน 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุข สาเหตุมาจากการที่ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทาง 
ระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
หัวใจและสมอง และภาวะแทรกซ้อนทางตา 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) จะน าไปสู่การสูญเสีย
อวัยวะ และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ที่เพ่ิมขึ้น2 จากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานาน 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอย 
ในจอประสาทตา จึ งส่ งผลให้ เกิด เลือดออก 
ในจอประสาทตา เกิดการบวมของจุดรับภาพชัด 
เกิดเส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ และเกิดพังผืด 
ดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอกได้ในที่สุด ดังนั้น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะต้องเข้าสู่
กระบวนการรักษา ได้แก่ การท าเลเซอร์ การฉีดยา
เข้าวุ้นตา และการผ่าตัดจอประสาทตา ซึ่งเป็น
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่อนข้างสู ง 3,4 
อย่างไรก็ตามค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายที่สูง และมีอุปกรณ์ 
ที่ใช้ผ่าตัดได้แก่ ชุดผ่าตัดน้ าวุ้นลูกตา (vitrectomy 
set) ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับ 
 
 
 
 

การผ่าตัดจอประสาทตาจะต้องช าระค่าชุดผ่าตัด
วุ้นลูกตาซึ่ ง เป็นส่วนเกินที่ เบิกไม่ ได้จากสิทธิ        
การรักษา5 ในการจัดบริการด้านสุขภาพนอกจาก 
จะค านึงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีความปลอดภัยและพึงพอใจ ยังจ าเป็นต้องค านึง 
ถึงต้นทุน ความคุ้มค่าของบริการนั้น ๆ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เนื่องจากปัจจุบันขาดแคลน
อัตราก าลังด้านสุขภาพ การให้ความส าคัญกับ 
การบริหารกิจกรรม เพ่ือลดการสูญเปล่าให้เหลือ
น้อยที่สุดหรือหมดไป จึงต้องน าระบบต้นทุน
กิจกรรมมาใช้  (Activity Based Costing: ABC) 
เนื่องจากต้นทุนกิจกรรมจะเน้นการค า นวณ
ค่าใช้จ่ายตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

ปั จจุ บั นผู้ บ ริ ห า ร โ ร งพยาบาล ได้ ให้
ความส าคัญกับการวิเคราะห์ต้นทุนแนวใหม่ คือ 
ต้นทุนกิจกรรม (ABC) เป็นการบริหารต้นทุนที่ 
แบ่งการด าเนินงานภายในองค์กรออกเป็นกิจกรรม
มีการคิดต้นทุนจากการใช้ทรัพยากร รวมทั้ ง 
การให้บริการ และวัดผลการปฏิบัติการปฏิบัติงาน
ทั้งในรูปของเวลาและคุณภาพ ซึ่ งสัมพันธ์กับ
กิจกรรมที่ท าเ พ่ือการบริการเนื่องจากต้นทุน
กิ จ ก ร รมจะ เน้ น ก า รคิ ด ค า น วณ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
ตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ ซึ่งเป็นระบบการบริหารต้นทุน
แบบใหม่โดยแคปแลนและคูเปอร์6 ภาระงานของ
พยาบาลถือว่าเป็นต้นทุนกิจกรรมที่ใช้ค านวณ
ต้นทุน ในระบบต้นทุนกิจกรรม และช่ วยใน 
การสนับสนุนการตัดสินใจของฝ่ายบริหารใน 
การน าข้อมูลต้นทุนกิจกรรมพยาบาล ไปใช้
ประกอบการตัดสินใจด้านต่าง ๆ โดยมีการมุ่งเน้น
การน าข้อมูลต้นทุนไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
เ พ่ิมประสิทธิ ภาพบริหารจัดสรรทรัพยากร 
ในองค์กรให้เหมาะสม ใช้ในการพัฒนาระบบงาน7 

 จากสถิ ติ ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานขึ้ น จ อ
ประสาทตาที่ ได้ รับการผ่ าตัดจอประสาทตา
ย้ อนหลั ง  3 ปี ที่ เ พ่ิ มขึ้ น ข้ า งต้ น  และผู้ ป่ ว ย 
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โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอ
ประสาทตานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3-5 วัน/ราย มี
ค่ า ใช้จ่ ายเฉลี่ ยโดยประมาณในปี  2560 รวม 
3,025,000 บาท ปี 2561 จ านวน 3,685,000 บาท 
และปี  2562 จ านวน 7,810,000 บาท ซึ่ ง เป็น
ค่าใช้จ่ายที่สูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง8 
เมื่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาอาการไม่ดีขึ้น
จะต้องการดูแลที่ใกล้ชิดหลายราย ท าให้เวลา 
ในการดูแลผู้ป่ วยราย อ่ืน  ๆ อาจไม่ เ พียงพอ  
การเพ่ิมจ านวนพยาบาลในการดูแลต่อผลัดเวร 
มีผลให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และ
อัตราก าลังมีจ านวนจ ากัด การใช้ อัตราก าลั ง
มากกว่า 1 คน หลาย ๆ กิจกรรมเป็นกิจกรรม 
ที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัย ต้องใช้ความรู้ 
ทักษะเฉพาะในการปฏิบัติ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ 
ที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีราคาแพง5 

ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึกษาต้นทุนทาง 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ที่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดตามหลัก
บัญชีแนวคิดใหม่คือ การคิดต้นทุนกิจกรรม 
การพยาบาล  โดยแบ่งกิจกรรมทางการพยาบาล 
เป็น 4 ด้าน คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลดูแล 
แรกรับ 2) กิจกรรมการพยาบาลเตรียมความพร้อม
ก่ อนผ่ าตั ด  3) กิ จกรรมการพยาบาลผู้ ป่ ว ย 
หลังผ่าตัด และ 4) กิจกรรมการพยาบาลวางแผน
จ าหน่าย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคลบริหารต้นทุนทรัพยากรของ
หน่วยงาน การค านวณอัตราก าลัง จัดสรรใน 
การของบประมาณให้เหมาะสม และพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพคุ้มค่าต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ใช้กรอบแนวคิด 

การวิเคราะห์ต้นทุนการคิดตามหลักบัญชีแนวใหม่ 
คือ การคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based-Costing-
ABC) ของแคปแลนและคูเปอร์ ซึ่งจะมีตัวผลักดัน
ต้นทุนคือปริมาณการใช้ทรัพยากร และตัวผลักดัน
กิจกรรม มาปันส่ วนต้นทุนจะได้ เป็นต้นทุน  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง (labor cost) 
ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) และต้นทุนปันส่วน6 
โดยแบ่งกิจกรรมทางการพยาบาลเป็น 4 ด้าน คือ 
1) กิจกรรมการพยาบาลดูแลแรกรับ 2) กิจกรรม
การพยาบาล เตรี ยมความพร้ อมก่ อนผ่ าตัด  
3) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ  
4) กิจกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่าย โดย 
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลหลัก ประกอบด้วย 
การพยาบาลย่อยตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา
จนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน าต้นทุนค่าแรง 
(เงินเดือน) ค่าวัสดุ เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม 
และต้นทุนปันส่วนมาใช้ในการค านวณ  
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การพยาบาลก่อนผ่าตัด 

(เวลาที่ใช้) 
เวรเช้า 

1. รับ order (เจาะ Lab, X-ray และ 
EKG กรณีทีไ่มไ่ด้ท าจาก OPD) 
2. หยอดยา ATB ทุก 4 ช่ัวโมง 4 ครั้ง 

เวรบ่าย 

3. ตัดขนตา ล้างตา (กรณีที่มี order) 
และตรวจสอบตาข้างท่ีผ่าตดั 

4. ให้ค าแนะน ากอ่นผา่ตดัจอประสาทตา 
ให้ความรู้เรื่องการเช็ดตาหยอดตา 
ป้ายตาอย่างถูกวิธีและการควบคมุ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
5. สอนและสาธิตการล้างมือ 

6. ดูแลให้ DZP ก่อนนอน (กรณีม ี
order) 
7. NPO AMN (กรณีเคสดมยา) 
เวรดึกต่อเวรเช้า 

8. วัดสัญญาณชีพ 

9. เจาะDTX ก่อนอาหารเช้า 

10. หยอดยาขยายม่านตา 

11. ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

การพยาบาลหลังผ่าตัด 

(เวลาที่ใช้) 

1. วัดสัญญาณชีพอาการทั่วไป 

และประเมินอาการปวด 

2. จัดท่านอนตามแผนการรักษา 

3. แนะน าการปฏิบตัิตัวหลัง

ผ่าตัด 

4. ดูแลให้ยารับประทานตาม

แผนการรักษา 

5. หยอดตาป้ายตาตามแผนการ 

รักษา สังเกตและเฝ้าระวังการ 

ติดเชื้อที่ตา 

6. วัดความดันลูกตา 

7. ประเมินการมองเห็น (VA) 

8. เช็ดตา 

 

 

การพยาบาลวางแผน
จ าหน่าย (เวลาที่ใช้) 

1. ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา
และค่าใช้จ่าย 
2. แนะน าการรับประทานยา 
3. สอนและสาธิตการเช็ดตา 
หยอดตาป้ายตา 
4. แนะน าการปฏิบตัิหลังผ่าตัด 
จอประสาทตาเมื่อกลับบ้าน 
5. แนะน าการตรวจตามนดั 
6. แนะน าอาการผดิปกติที่ควร 
มาก่อนนัด 
7. ทดสอบความเข้าใจผู้ป่วย 
และญาติเรื่องการปฏิบตัิตัว 
หลังผ่าตดั 
8. ให้ข้อมูลช่องทางการติดต่อ 
สอบถามเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกต ิ
 

การพยาบาลแรกรับ 
(เวลาที่ใช้) 

1. การซักประวัต ิ
2. วัดสัญญาณชีพ 
3. ประเมินการมองเห็น 
(VA) 
4. ตรวจสอบยาที่ใช้
ประจ า 
5. แนะน าสถานท่ี 
6. ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้า 

ต้นทุนทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6B 

ต้นทุนค่าแรง (เงินเดือน) 

 

ต้นทุนวัสด ุ

 

ต้นทุนปันส่วน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล 

4 ด้าน คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลดูแลแรกรับ  
2) กิจกรรมการพยาบาลเตรี ยมความพร้อม 
ก่อนผ่าตัด 3) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
และ 4) กิจกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่าย 
และศึกษาต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาลเฉลี่ย 
ต่อราย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการท ากิจกรรม
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ  6B 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาต้นทุนทางการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่
ได้รับการผ่าตัด ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้มี 2 กลุ่ม คือ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูป้่วยมหาวชิราวุธ 6B จ านวน 15 ราย  

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาจ านวน 28 ราย  
ที่ เ ข้ ารับรั กษาในหอผู้ ป่ วยมหาวชิ ราวุ ธ  6 B 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิร 
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2566  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาที่เข้ารับรักษาใน 
หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย     
นวมินทราธิราช  

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา ที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลครบทุกระยะของการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ กิจกรรม 

การพยาบาลดูแลแรกรับ กิจกรรมการพยาบาล
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและกิจกรรมการพยาบาลวางแผน
จ าหน่าย และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อ       
การรักษา เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตาร่วมกับการผ่าตัด 
ต้อกระจกหรือต้อหิน 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา ที่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นภายหลังที่มีผลต่อการรักษา เช่น ผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. บุคลากรที่ลาคลอดหรือลาป่วยติดต่อกัน 
6 เดือน ลาศึกษาต่อในช่วงการเก็บข้อมูล 
 3. บุคลากรที่โอนย้าย ลาออก ระหว่างการ
ท าวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 5 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวจ านวน 
วันนอนโรงพยาบาล ค่า ใช้จ่ ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน 

 ชุดที่  2 พจนานุกรมกิจกรรม 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา ประกอบด้วย 
กิจกรรมการพยาบาล 4 ด้าน  คือ 1) กิจกรรม 
การพยาบาลดูแลแรกรับ ประกอบด้วย ซักประวัติ 
วัดสัญญาณชีพ วัด VA ตรวจสอบยา และดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้า 2) กิจกรรมการพยาบาลเตรียม 
ความพร้อมก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 2.1) เวรเช้า 
ได้แก่ รับ order หยอดยา ATB 2.2) เวรบ่าย ได้แก่ 
ตัดขนตา ล้างตาตรวจสอบข้างที่ผ่าตัด ให้ค าแนะน า
ก่อนผ่าตัดจอประสาทตา สอนสาธิตการล้างมือ 
ดูแลให้ยา  DZP และ  NPO AMN (กรณีดมยา )  
2.3) เวรดึก ได้แก่ วัดสัญญาณชีพ เจาะ  DTX 
หยอดยาขยายม่านตา และส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  
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3) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 
วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการปวด จัดท่านอน 
การให้ยารับประทาน แนะน าการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด การเช็ดตาหยอดตาป้ายตา วัดความดันลูก
ตา และวัด VA และ 4) กิจกรรมการพยาบาล
วางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย การตรวจสอบสิทธิ์ 
และค่าใช้จ่าย แนะน าการรับประทานยา สอนสาธิต
การเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา แนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด แนะน าตรวจตามนัดและอาการผิดปกติ
ที่ควรมาก่อนนัด เป็นต้น 

ชุ ด ที่ 3  แ บ บ สั ง เ ก ต เ ว ล า ใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลแต่ละกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
รูปแบบตารางส าหรับลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ
เวลาที่ ใช้ ในการปฏิ บั ติ กิ จกรรมการพยาบาล 
แต่ละกิจกรรม 

ชุดที่ 4 แบบบันทึกสรุปปริมาณ
เวลาที่ ใช้ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
แต่ละกิจกรรมและปริมาณกิจกรรมคือ จ านวนครั้ง
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแต่ละกิจกรรม 

ชุดที่ 5 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยมหาวชิราวุธ 6B โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย      
นวมินทราธิราช ได้แก่ อายุ ต าแหน่ง ประสบการณ์
ท างาน เงินเดือน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 
แพทย์เฉพาะทางสาขาจอตา และวุ้นตา พยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ น าแบบสอบถามที่ 
สร้างขึ้นทั้ง 5 ชุด น ามาค านวณค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของ
เครื่องมือทุกชุดได้เท่ากับ 0.83 ตรวจสอบความเที่ยง
เครื่องมือชุดที่ 4 แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม
และปริมาณกิจกรรมระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  

2 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงจากการสังเกต (interrater 
reliability) เท่ากับ 0.80 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ 
099/2563 ในวันที่ 20 สิงหาคม 2563 การเก็บ
ข้อมูลด าเนินหลังผ่านการผ่านพิจารณารับรอง 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนรายละเอียดการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตในการจับเวลา
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น ระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งยุติ
ก่อนสิ้นสุดการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลเกี่ยวกับ
รายได้ ค่าสวัสดิการต่าง ๆ จะถูกปกปิดเป็นความลับ
และน าเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ส าหรับ
การวิจัยเท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยสังเกต

และบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตั้ งแต่ เริ่มต้นจนสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาล 
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 
จ านวน 28 ราย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย 
ทั้ง 3 เวร ตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้นาฬิกาจับเวลา
ตั้งแต่เริ่มกิจกรรมการพยาบาลจนสิ้นสุดกิจกรรม
การพยาบาล ผู้วิจัยตรวจสอบการปฏิบัติทุกกิจกรรม
ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน หาค่าเฉลี่ยของเวลาใน 
แต่ละกิจกรรมการพยาบาล การลงบันทึกการปฏิบัติ
ทุกการพยาบาลให้ทีมพยาบาลที่ให้การพยาบาล
บันทึกเวลาและความถี่เอง แล้วสุ่มตรวจสอบโดย
ประเมินทีมที่ ให้การพยาบาลว่าบันทึกถูกต้อง
หรือไม่ และมีการด าเนินการตามมาตรฐานหรือ
เทคนิคทางการพยาบาลหรือไม่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงจาก
เงินเดือนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย   
มหาวชิราวุธ 6B ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึง 
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กุมภาพันธ์ 2566 โดยบุคลากรเป็นผู้บันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและเงินเดือนของตนเอง ข้อมูลผู้ป่วย
ผู้วิจัยบันทึกจากเวชระเบียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ป ร ะ ม ว ล ผ ล โ ด ย ใ ช้ 

โปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน โดยมีขั้ นตอน 
ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  1. ค านวณต้นทุนค่าแรงต่อนาที
ของบุคลากรแต่ละต าแหน่ง โดยค านวณจากต้นทุน
ค่าแรงของบุคลากรต าแหน่งนั้น = ผลรวมของ
เงินเดือนของบุคลากรต าแหน่งนั้นทุกคน / (จ านวน
วันท าการ × จ านวนชั่วโมงท างาน × 60 นาที × 
จ านวนคน) 
  2. ค านวณค่าเฉลี่ยของเวลาปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม บันทึก
ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ ได้จากการปฏิบัติกิจกรรม     
การพยาบาลทุกกิจกรรม 
  3. ค านวณหาร้อยละของเวลา 
ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยค านวณจาก (เวลารวม 

ในแต่ละกิจกรรม) × 100 / เวลารวมในการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งหมด 
  4. ค านวณผลรวมต้นทุนค่าวัสดุ 
ต้นทุนค่าแรง และต้นทุนปันส่วน 
  5. ค านวณต้นทุนกิจกรรมรวม 
ต่อหน่วย โดยค านวณจาก (ผลรวมค่าใช้จ่ายของ
กิจกรรม) / ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาล 
ชนิดนั้น 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  
2 กลุ่มคือ 

  กลุ่มผู้ป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 56.32 ปี (SD=10.08) อายุสูงสุด 78 ปี อายุ
ต่ าสุด 38 ปี จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.86 
วัน (SD=1.32) จ านวนวันนอนสูงสุด 8 วัน จ านวน
วันนอนต่ าสุด 2 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 
49,469.90 บาทต่อราย (SD=7,942.05) ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสู งสุด  70,014.25 บาทต่อราย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่ าสุด 33,626 บาทต่อราย 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยจ าแนกตามอายุ จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา     
               (n=28) 

ข้อมูล min max mean SD 
อายุ 38 78 56.32 10.08 
จ านวนวันนอน 2 8 3.86 1.32 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 33,626 70,014.25 49,469.90 7,942.05 

 

กลุ่มของเจ้าหน้าที่ทีมพยาบาล พบว่า 
จ านวนทั้งหมด 15 ราย ประกอบด้วย พยาบาล 9 ราย 
ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 30 ปี (SD=6.00) อายุสูงสุด 
41 ปี อายุต่ าสุด 25 ปี ประสบการณ์การท างาน
เฉลี่ย 7.50 ปี (SD=5.83) ประสบการณ์การท างาน
สูงสุด 18 ปี ประสบการณ์การท างานต่ าสุด 2 ปี 
เ งิน เดื อน เฉลี่ ย  40,625 บาท (SD=4,897.15) 
เงินเดือนสูงสุด  50,000 บาท  เงินเดือนต่ าสุด 
35,000 บาท ผู้ช่วยพยาบาลกับเจ้าหน้าที่ธุรการ
และคนงานทั่วไปมีจ านวนเท่ากัน 3 ราย โดย 
ผู้ช่วยพยาบาลอายุ เฉลี่ ย  23.33 ปี  (SD=2.88)  

อายุสูงสุด 25 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี ประสบการณ์
การท างานเฉลี่ย 1 ปี (SD=0.00) เงินเดือนเฉลี่ย 
20,660.67 บาท (SD=1,154.70) เงินเดือนสูงสุด 
22,000 บาท เงินเดือนต่ าสุด 20,000 บาท และ
เจ้าหน้าที่ธุรการและคนงานทั่วไปอายุเฉลี่ย 51.25 ปี 
(SD=10.50) อายุสูงสุด 60 ปี  อายุต่ าสุด 36 ปี  
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 19.50 ปี (SD=11.73) 
ประสบการณ์การท างานสูงสุด 30 ปี ประสบการณ์
การท างานต่ าสุด 3 ปี เงินเดือนเฉลี่ย 20,500 บาท 
(SD=4,203.17) เ งิ น เ ดื อนสู ง สุ ด  25,000 บ าท 
เงินเดือนต่ าสุด 15,000 บาท ดังแสดงในตารางที่ 2 
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2. ผลการวิ เ ค ร าะห์ ต้ นทุ น กิ จ ก ร รม 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ที่ ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา จ าแนกตาม
กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่าย มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม  
103,011.36 บาทมีค่าเฉลี่ยต่อราย 3,678.97 บาท 
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสูงสุดคือ กิจกรรม   

การพยาบาลหลังผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยต่อราย 1,363.20 
บาท รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด   
มีค่าเฉลี่ยต่อราย 1,241.80 บาท ส่วนกิจกรรม      
ที่ ก า รพยาบาลมี ต้ นทุ นต่ า สุ ดคื อ  กิ จ กร รม           
การพยาบาลแรกรับมีค่าเฉลี่ยต่อราย 514.68 บาท     
ดังแสดงในตารางที ่3 

 
 
 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมรวมจ าแนกตามกิจกรรมหลักในแต่ละบริการ (n=28) 

กิจกรรมหลัก ต้นทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุน 
ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ต้นทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ต้นทุน 
กิจกรรม 
(บาท) 

ต้นทุน 
กิจกรรม 

ต่อราย (บาท) 

ร้อยละ
กิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล
แรกรับ       

7,100 - 7,311.30 14,411.30 514.68 13.98 

2. กิจกรรมการพยาบาล
ก่อนผ่าตัด   

17,160 43.63 17,610.41 34,770.41 1,241.80 33.76 

3. กิจกรรมการพยาบาล
หลังผ่าตัด    

18,750 68.18 19,419.64 38,169.64 1,363.20 37.05 

4. กิจกรรมการพยาบาล
วางแผนจ าหน่าย 

8,400 21.25 7,260 15,660 559.28 15.21 

รวม 51,410 133.60 51,601.36 103,011.36 3,678.97 100 
     

 
3. ปริมาณกิจกรรม ปริมาณเวลาที่ปฏิบัติ 

เวลาเฉลี่ย และร้อยละของเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลจากการศึกษาเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา พบว่า การใช้เวลา
ในกิจกรรมการพยาบาลโดยรวม 4 ,760 นาที  
คิดเป็นเวลาเฉลี่ยต่อราย 169.97 นาที และ 
เมื่อจ าแนกตามกิจกรรมหลัก พบว่า กิจกรรม 
การพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายที่ใช้เวลา 
ในการปฏิบัติสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลก่อน 
 

 
ผ่าตัดใช้เวลาเฉลี่ยต่อราย 85.17 นาที คิดเป็น 
ร้อยละ 50.11 ของการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดใช้
เวลาเฉลี่ยต่อราย 34.17 นาที คิดเป็นร้อยละ 
20.10 ของการปฏิบัติกิจกรรมทั้ งหมด ส่วน
กิจกรรมการพยาบาลที่ ใช้ เวลาน้อยที่สุด คือ 
กิจกรรมการพยาบาลแรกรับใช้เวลาเฉลี่ยต่อราย 
24.71 นาที คิดเป็นร้อยละ 14.54 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปริมาณกิจกรรม ปริมาณเวลาที่ปฏิบัติ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเฉลี่ย และร้อยละของเวลา  
               ในการปฏิบัติกิจกรรม (n=28)  
 

กิจกรรมหลัก ปริมาณ
กิจกรรม 

ปริมาณเวลา
ที่

ปฏิบัติ(นาที) 

เวลาเฉลี่ยใน 
การปฏิบัติกิจกรรม 

(นาทีต่อราย) 

ร้อยละเวลา
ของการปฏิบัติ  

กิจกรรม 
1. กิจกรรมการพยาบาลแรกรับ  168 692 24.71 14.54 
2. กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด     280 2,385 85.17 50.11 
3. กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด     224 957 34.17 20.10 
4. กิจกรรมการพยาบาลวางแผน  
จ าหน่าย 

196 726 25.92 15.25 
 

รวม 868 4,760 169.97 100 
 
อภิปรายผล 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยดังนี้ 

1. ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานขึ้ นจอที่ ได้ รับการผ่ าตัด 
จอประสาทตา จ านวน 28 รายตั้ งแต่แรกรับ 
จนจ าหน่ายเป็นเงิน 103,011.36 บาท ค่าเฉลี่ย 
ต่อราย 3,678.97 บาท ต้นทุนกิจกรรมสูงสุดคือ 
กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดค่าเฉลี่ยต่อราย 
1,363.20 บาท ซึ่งเป็นต้นทุนที่สูงเนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีการดูแลตามมาตรฐานจ านวนมาก โดย 
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่ต้องอาศัย
พยาบาลที่มีทักษะ ประสบการณ์ในการดูแล 
ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการดูแลทั้ งทางด้ านร่ างกายและจิต ใจ 
กิจกรรมการพยาบาลหลังท าผ่าตัด ได้แก่ การเช็ดตา 
หยอดตา ป้ายตา การจัดท่านอนโดยวิธีการนอน
คว่ าหน้าอย่างถูกวิธีอย่างน้อยวันละ 16 ชั่วโมง 
เพ่ือป้องกันจอตาลอกซ้ า การประเมินอาการปวด
หลังผ่าตัดที่สาเหตุจากความดันตาสูงหลังผ่าตัด 
การวัดค่าสายตาเพ่ือประเมินการมองเห็น  และ 
การวัดความดันลูกตา รวมถึงการอธิบายและ 
วิธีปฏิบัติตัวเ พ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอุมาและคณะ9   
ได้ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า กิจกรรมการดูแล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจมีต้นทุนกิจกรรมสูงสุด 
เนื่องจากต้องใช้พยาบาลที่มีทักษะและประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนฟูสภาพ และจาก
การศึกษาของการะเกดและคณะ 10 ที่ ศึกษา 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล         การ
จัดการการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังผ่าตัดมีต้นทุนสูง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้อง
ดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลังผ่าตัด 
กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงรองลงมาคือ ต้นทุน
กิ จ ก ร รมกา รพย าบาลก่ อนผ่ า ตั ด ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
ต่อราย 1,241.80 บาท เนื่องจากการเตรียม 
ความพร้อมก่อนผ่าตัดแต่ละรายมีความส าคัญ 
เพ่ือป้องการเลื่อน งดผ่าตัด และผ่าตัดผิดคนผิดข้าง 
กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด ได้แก่ การติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด การหยอดยาขยายม่านตา การตรวจสอบ 
ตาข้ างที่ ผ่ าตั ดและmark site การสอนสาธิ ต 
ให้หัดนอนคลุมโปง เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าวจะต้อง
ใช้ทักษะในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของการะเกดและคณะ10 ที่ศึกษา 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการจัดการ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง พบว่า กิจกรรมการเตรียมและการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัดมีต้นทุนสูงเป็น
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อันดับที่สอง นอกจากนี้ยั งพบการศึกษาของ      
ผกาภรณ์และพีรพงษ์11 ที่ศึกษาการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไต โดย
การส่องกล้องผ่านผิวหนัง พบว่า ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเป็นต้นสูงรองจาก
ระยะผ่าตัด  

          จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายเป็นกิจกรรม 
ที่มีต้นทุนสูงเป็นอันดันดับที่ 3 ค่าเฉลี่ยต่อราย 
559.28 บาท เนื่องจากการสอนแต่ละครั้งต้องใช้
อุปกรณ์สาธิตทักษะที่ถูกต้อง เช่น การสอนเช็ดตา 
หยอดตา ป้ายตาและการปิดตา การสอนนอน 
คว่ าหน้าพร้อมการใช้หมอนคว่ าหน้าที่ถูกต้อง และ
การสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาล
ต้องให้ข้อมูล ให้ความรู้ ฝึกทักษะญาติในการดูแล
เ พ่ื อป้ อ ง กั น ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ซ้ า ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อน ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Weiss, Yakusheva & Bobay12 พบว่า กระบวนการ
จ าหน่ายต้องการพยาบาลที่มีทักษะเพียงพอ        
การลงทุนโดยการให้เวลาพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมก่อนจ าหน่าย ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายระบบบริการสุขภาพในการเข้ารับการ
รักษาซ้ า และสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา13     
ที่วิ เคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการจัดการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า 
กิจกรรมการให้ค าแนะน าในส่วนของการจ าหน่าย
กลับบ้านมีรายละเอียดกิจกรรม ต้องมีการสอน 
สาธิต รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับข้อมูล
การรักษา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพและกิจกรรมที่มีต้นทุนต่ าสุด 
คือ กิจกกรมการพยาบาลแรกรับค่าเฉลี่ยต่อราย 
514.68 บาท สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาทิพย์
และคณะ14 ที่ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ในหอผู้ป่วยหลังคลอด พบว่า ต้นทุนกิจกรรม     
การพยาบาลระยะแรกรับมีต้นทุนต่ าสุด 

2. เวลาที่ ใช้ ในการท ากิจกรรม 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา พบว่า กิจกรรม 

การพยาบาลก่อนผ่าตัดใช้เวลาสูงสุดเฉลี่ยต่อราย 
85.17 นาที คิดเป็นร้อยละ 50.11 ของการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องได้รับ 
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกายฟอกหน้าให้สะอาด 
การหยอดยายขยายม่านตา การฝึกนอนคลุมโปง 
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น  
ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ ต้องใช้เวลาและทักษะในการดูแล 
สอดคล้องกับการศึกษาของการะเกดและคณะ8  
พบว่า กิจกรรมการผ่าตัดระยะก่อนผ่าตัดเป็น
กิจกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อนต้องใช้เวลานาน
มากในการเตรียมความพร้อม ส่วนเวลาที่ใช้ใน 
การท ากิจกรรมรองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาล
หลังผ่าตัดเฉลี่ยต่อราย 34.17 นาที คิดเป็นร้อยละ 
20.10 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องคอยดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและใช้เวลานาน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ตาจะปิดหนึ่งข้างท าให้ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  
ต้องดูแลด้วยความระมัดระวัง ป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ 
เช่น อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ที่ครอบตาหลุด รวมถึง
การเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาและครอบตา และ 
การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด จะต้องมีพยาบาล
เข้าร่วมดูแลทุกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุมาและคณะ9 พบว่า กิจกรรมพยาบาลผู้ป่วย 
หลังใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลานาน
เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
ป้องกันท่อเลื่อนหลุด และผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยต้องได้รับการดูแลจากพยาบาล 
ทุกกิจกรรม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กิจกรรม
การพยาบาลแรกรับใช้เวลาน้อยสุดเฉลี่ยต่อราย 
24.71 นาที คิดเป็นร้อยละ 14.54 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเนตรญา15 พบว่า กิจกรรม          การ
พยาบาลระยะแรกรับใช้เวลา 6.08 นาทีต่อครั้ง 
รองจากระยะการดูแลรักษาพยาบาล ได้แก่  
กิจกรรมบันทึกข้อมูล และกิจกรรมการเตรียม
อุปกรณ์ พยาบาลวิชาชีพไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
ทั้งหมด     
  การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา 
คิดเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล ไม่ได้คิด
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ต้นทุนค่าลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค  
และต้นทุนค่าแรงคิดเฉพาะเงินเดือนของบุคลากร  
จึงอาจส่งผลให้ต้นทุนรวมครั้งนี้ต่ ากว่าความเป็นจริง 

สรุป  
ต้นทุนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วย 28 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย เป็นเงิน 
103,011.63 บาท ค่าเฉลี่ยต่อราย 3,678.97 บาท 
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักแบ่งเป็น 4 กิจกรรม 
โดยกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดมีต้นทุน
กิจกรรมเฉลี่ยต่อรายสูงสุด 1,363.20 บาท 
รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดมี
ต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อราย 1,241.80 บาท 
กิจกรรมการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายต้นทุนเฉลี่ย
ต่อราย 559.28 บาท และกิจกรรมการพยาบาล
แรกรับเป็นต้นทุนกิจกรรมต่ าที่สุดเฉลี่ยต่อราย 
514.68 บาท โดยกิจกรรมที่ใช้เวลามากที่สุดคือ
กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดค่าเฉลี่ยต่อราย 
85.17 นาที          

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารควรมอบหมายหน้าที่การท า
กิ จกรรมพยาบาล ให้ เหมาะสมกับบุคลากร 
แต่ละระดับ กิจกรรมที่มีความซับซ้อนมอบหมาย
ให้ผู้มีทักษะ ประสบการณ์และความช านาญสูง
กิจกรรมพ้ืนฐานใช้เวลานานควรมอบหมายให้ 
ผู้ช่วยพยาบาล เพ่ือลดต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

2. น าต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล 
แต่ละกิจกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาที่ได้รับการผ่าตัดจอประสาทตา ไปเปรียบเทียบ
เพ่ือก าหนดค่าใช้จ่ายในกิจกรรมพยาบาลให้เหมาะสม
กับต้นทุน 

3. น าผลวิจัยด้ านเวลาที่ ใช้ ในการท า
กิจกรรมไปใช้ในการบริหารเวลา ในการท ากิจกรรม
พยาบาลต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาและ
ประเมินบุคลากรให้ท างานได้รวดเร็วตามมาตรฐาน 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล เพ่ือให้ได้ต้นทุนกิจกรรมของโรงพยาบาล 
 2. วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ ป่ วย โรคเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา เช่น  
ห้องตรวจจักษุ ห้องตรวจเบาหวาน เพ่ือเปรียบเทียบ
เวลา และต้นทุนในการท ากิจกรรม เพ่ือให้ได้ต้นทุน
ที่เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล 

เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข. แนวทางการตรวจคัดกรอง 
และดูแลรักษา โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย จ ากัด; 2558. 

2. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน. ปทุมธานี: ร่มเย็นมีเดีย; 2560. 

3. ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยแพทย์
แห่งประเทศไทย. ต าราจักษุวิทยา. กรุงเทพฯ: 
ที คิว พี กรุงเทพฯ; 2555. 
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