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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบลีนแผนก 

ผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประชากรเป้าหมายคือ รายงานต้นทุนของบุคลากรในคลินิกอายุรกรรม 

จ�ำนวน 30 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือรายงานต้นทุนของกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย จ�ำนวน 30 ราย เก็บข้อมูล เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567 ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 เครือ่งมอื ม ี3 ชดุ 1) แบบบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล 2) พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก 3) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนตัวผลักดันกิจกรรม ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต 

เท่ากับ 0.8 ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิ จัยพบว ่า ต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วยด ้วยการจัดบริการแบบลีน(รวม73,109.55บาท) 

(LC:MC:CC=40.33:11.03:48.63) ต�่ำกว่าการจัดบริการแบบปกติ (รวม80,261.74บาท) ซ่ึงต่างกัน 7,152.19 บาท โดยพบว่า 

ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 117.27 บาท ต้นทุนต่อรายเท่ากับ 2,436.98 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมการบริหาร 

จัดการและงานสนับสนุน เท่ากับ 24,292.96 บาท รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนตรวจเท่ากับ 23,901.01 บาท 

เมื่อเปรียบเทียบ พบว่าต้นทุนการจัดบริการด้วยแนวคิดลีนต�่ำกว่าการจัดการแบบปกติ

	 ผลวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การจัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยแนวคิดลีนสามารถลดต้นทุนในการปฏิบัติงาน 

ดังนั้นผู้บริหารสามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการของกิจกรรมบริการอื่นๆ ในองค์กรต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล, กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยนอก, คลินิกอายุรกรรม, แนวคิดลีน

Abstract
	 The objective of this descriptive research was to analyze the cost of nursing activities utilizing Lean 

services in the outpatient department of the medicine clinic. The target population was nursing personnel cost 

reports for 30 cases. The sample comprised nursing cost reports for 30 patients. The data was collected from 

January to March 2024. Three sets of instruments were used: 1) Nursing activity records, 2) Dictionary of out-

patient nursing activities, and 3) Activity driver cost data records. The content validity index was 1.0, and the 

observation reliability was 0.8. The statistics used were frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that the total cost of nursing activities utilizing lean management was 

Corresponding Author: *Email: phechnoy@gmail.com

วันที่ได้รับ (received) 1 พ.ค. 2567 วันที่แก้ไขส�ำเร็จ (received) 22 มิ.ย. 2567 วันที่ตอบรับ (accepted) 30 มิ.ย. 2567



44
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบลีน 
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

	 การบรหิารจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผูป่้วยนอก

เป็นส่วนส�ำคัญของงานการพยาบาล (Nursing management 

for out patients) ซึง่เน้นการน�ำหลกัการและเคร่ืองมอื ทางการ

บริหารจัดการมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ ในแผนก

ห้องตรวจโรคในเวลา การบริหารจัดการขององค์กรพยาบาล ที่

สอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ของกลุม่งานการพยาบาล นัน่คือผูรั้บ

บริการสุขภาพได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมาตรฐาน

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ผู้ป่วย ครอบครัว 

หรอืสงัคมตลอดจนผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ และภาวะสขุภาพ

ของประชาชนผู้รับบริการที่ดีขึ้นในระยาว1 การบริหารกิจกรรม

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยนอก จึงเน้นการประเมิน ดูแล 

เฝ้าระวงัให้ข้อมลู จดัล�ำดบัความเร่งด่วน ของการเจบ็ป่วยอย่าง

มปีระสทิธิภาพและผูป่้วยไม่เกดิอาการแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ใน

ระยะเฉยีบพลนั2 เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยและสามารถกลับไปดแูล

ตนเองที่บ้านได้ ประเทศไทยมีแนวโน้มจ�ำนวนและร้อยละของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 25373 ร้อยละ 6.8 พ.ศ. 

2550 ร้อยละ 10.7 พ.ศ. 2564 ร้อยละ 16.9 ของประชากร 

และคาดว่าจะเข้าสูส่งัคมผู้สูงวยัอย่างสมบรูณ์(ผูส้งูอายมุากกว่า 

ร้อยละ 20) ภายในปี 2566 พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตใน

ปัจจุบันส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รังเพิม่ข้ึนท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามเปราะบางและมภีาวะพึง่พงิสงู 

สิ่งเหล่านี้กระทบต่อระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย

เนื่องจากผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคทางอายุรกรรมเป็นสาเหตุหลักที่

แพทย์ รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุด4 โดยเฉพาะในโรง

พยาบาลตติยภูมิที่รับผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน5 การจัด

บริการสุขภาพในองค์กรพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรและ

ต้นทุน ที่เป็นตัวเงินและไม่เน้นตัวเงิน กิจกรรมการพยาบาล 

ผูป่้วยนอกเป็นการบรกิารทีบ่คุลากรทางการพยาบาลให้บรกิาร 

แก่ผู ้ที่มารับบริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษา

พยาบาล การสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและการฟ้ืนฟสูภาพ 

ส�ำหรับผู้มีสุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรอง 

ภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ

โรค หรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติน ปรบัพฤตกิรรมและดแูลสขุภาพของตนเอง ตลอดจน

การบริการปรึกษาสุขภาพ2 การบริหารจัดการที่มีคุณภาพมีผล

ต่อคุณภาพของชีวิต และสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือส�ำคัญช่วยให้

บรรลุคุณภาพการพยาบาลเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

ประกอบด้วยมาตรฐานการพยาบาลในระยะก่อนตรวจ ขณะ

ตรวจ หลังการตรวจ และกจิกรรมการบรหิารและงานสนบัสนนุ

การพยาบาลผู้ป่วยนอก

	 โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาพบว่า ผู้มารับบริการ 

ในคลินิกอายุรกรรมปี พ.ศ. 2564, 2565, 2566 มีจ�ำนวน 

289 ราย, 345 ราย, 369 รายต่อวัน ระยะเวลารอคอย 

255 นาที, 257 นาทีและ 254 นาที6 ตามล�ำดับ มีจ�ำนวน           

ขั้นตอนรับบริการ 17 ขั้นตอน มีการใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมาก

ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านวัสดุสิ้นเปลือง นอกจากนี้จ�ำนวนผู้ใช้

บริการรวมทั้งการใช้ทรัพยากรที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ ต้นทุนสูงขึ้น 

ดังนั้น การให้บริการจึงต้องมีการค้นหาวิธีการเพื่อลดขั้นตอน 

ลดระยะเวลารอคอยของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง จากปัญหา 

ดังกล่าวผู ้ศึกษาได้เล็งเห็นถึงความจ�ำเป็นในการบริหารจัด         

การแบบลีนเพื่อลดความสูญเปล่า จึงน�ำแนวคิดลีนมาปรับปรุง

กระบวนการท�ำงานและวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยในการจัดบริการแบบปกติและการจัดบริการแบบลีน       

73,109.55 Baht (LC:MC:CC = 40.33 : 11.03 : 48.63) which was lower than the cost under regular management 

with a total cost of 80,261.74 Baht with a difference of 7152.19 Baht. The total cost per activity was 117.27 

Baht, and the cost per case was 2,436.98 Baht. The highest cost was for activity management and support 

activities at a total of 24,292.96 Baht, followed by pre-examination nursing activities at 23,901.01 Baht.  

A comparison revealed that the cost of Lean management was lower than that of regular management.

	 The research results show that nursing activities using the lean concept could reduce operation costs. 

Therefore, administrators could apply the results as guidelines for further improving the process of other service 

activities within the organization.

 

Keywords: nursing service cost, outpatient nursing services, medical clinic, Lean concept
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เพื่อแสดงให้เห็นถึงต้นทุนค่าใช้จ ่ายที่ เกิดขึ้นทั้งของผู ้ใช ้

บริการและต้นทุนของโรงพยาบาลเพื่อให้กระบวนการท�ำงาน

เกิดประสิทธิภาพ

	 ทั้ ง น้ีกลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอกคลิ นิก 

อายุรกรรมยังไม่เคยคิดวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล        

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล         

ผู ้ป ่วยด้วยการจัดบริการแบบลีนแผนกผู ้ป ่วยนอกคลินิก             

อายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งเพื่อสะท้อนให้เห็น

ต้นทุนที่แท้จริง เพื่อน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการวางแผน

การบริหารจัดการการใช ้ทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ ์ 

และงบประมาณ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ 

อีกทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูล การวิเคราะห์

ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลให้กบัหน่วยงานอืน่ๆ ในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอก

คลินิกอายุรกรรมแบบปกติ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 2.	 เพือ่ศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอก

ในคลินิกอายุรกรรม โดยการจัดบริการแบบลีน ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 3.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูม ิ         

แห่งหนึ่ง แบบปกติกับการจัดบริการแบบลีน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดต้นทุนกิจกรรม 

(Activity Based Costing: ABC ของ Kapland และ  

Cooper7 มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 1.	 การจัดท�ำพจนานุกรมกิจกรรมก�ำหนดปริมาณ 

การใช้ทรัพยากร

	 2. 	ระบุตัวผลักดันทรัพยากรโดยให้บุคลากรเป็น 

ส่วนค่าแรงตามสัดส่วนที่ใช้ในการปฏิบัติ

	 3.	 ก�ำหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน

	 4.	 ก�ำหนดตัวผลักดันกิจกรรม

	 กรอบแนวคิดลีนของ Womack และ Jones8  

คือท่ีวิธีการที่มีการระบุคุณค่าการด�ำเนินงาน โดยการก�ำจัด

ความสูญเปล่า และท�ำให้กระบวนการท�ำงานเกิดประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยหลักส�ำคัญ 5 หลักการ 

	 1)	 ระบุเน้นที่คุณค่า (Value) 

	 2)	 การเขียนแผนผังสายธารคุณค่า (Value steam) 

	 3)	 สร้างกระบวนการท�ำงานไหลล่ืนอย่างต่อเนือ่ง (Flow) 

	 4)	 การดึงคุณค่าความต้องการ (Pull system)

	 5)	 การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู ่ความสมบูรณ์แบบ 

(perfection) ด�ำเนินการโดยใช้เครื่องมือคือ การปรับปรุง          

งานอย่างต่อเนื่องโดยก�ำจัดกิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าออกเพื่อ             

ให้จ�ำนวนขั้นตอนระยะเวลาและข้อมูลเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า

เพื่อให้บริการแก่ผู ้รับบริการได้อย่างต่อเน่ืองตามมาตรฐาน        

การพยาบาลผู้ป่วยนอก9 ดังภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Kaplan&Cooper), 1988;สภาการพยาบาล, 2563;ส�ำนักการพยาบาล, 2551
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) ศึกษาเกี่ยวกับต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอกด้วยการจัดบริการแบบลีนแผนกผู้ป่วยนอกคลินิก

อายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 2 กลุ ่ม คือ 

1) รายงานต้นทุนทั้งหมดของบุคลากรทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมจ�ำนวน 30 ราย 2) รายงานต้นทุน

ของคลินิกอายุรกรรมแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูม ิ      

แห่งหนึ่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนของกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่างโดย

ใช้ตารางส�ำเร็จรูป G* power10 ก�ำหนดค่า Effect size = 0.60 

ค่า power = 0.60 และค่า α = 0.05 และเพื่อป้องกัน               

การสูญหายของตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณ 10%11 คือ N1 = n/

(1-d) เมื่อแทนค่าเท่ากับ 27/(1-0)ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 30 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสาร

รับรองเลขที่ น.08/2566 วันที่ 10 มกราคม 2567 ผู้วิจัย              

ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอน ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

เกี่ยวกับรายได้ในช่วงเวลาที่ศึกษา และจับเวลาขณะปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลระหว่างการท�ำการศึกษา บุคคลากร

ทางการพยาบาลสามารถแจ ้งยุ ติการสิ้นสุดการศึกษา 

ได้ตลอดเวลา และข้อมูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ 

หลังจากสิ้นสุดการวิจัย 3 ปี เอกสารทางวิจัยจะถูกท�ำลาย           

ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์จาก         

การศึกษา

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยพัฒนามาจากมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก        

ของ Bureau of Nursing9 น�ำบูรณาการตามแนวคิดของ           

Kaplan และ Cooper7 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี

ทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย

	 เครื่องมือชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรม ประกอบด้วยแบบบันทึก

ทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์มบันทึกค่าแรง  

(labour cost) 2) แบบบันทึกค่าวัสดุ (material Cost) 3) แบบ

บันทึกค่าไฟฟ้า 4) แบบบันทึกค่าน�้ำประปา 5) แบบบันทึก            

ข้อมูลค่าเสื่อมราคาวัสดุ (Capital cost) 6) แบบบันทึก 

ค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่

	 เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล

ผู ้ป่วยนอก ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยอ้างอิงกรอบมาตรฐาน            

การพยาบาลในโรงพยาบาลของ Bureau of Nursing9 ที่ 

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) มาตรฐาน

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยก่อนตรวจ 2) มาตรฐานกิจกรรม 

การพยาบาลระยะตรวจ 3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล         

หลังการตรวจ 4) มาตรฐานกิจกรรมการบริหารจัดการและ        

งานสนับสนุนบริการพยาบาล

	 เครือ่งมอืชดุที ่3 แบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุตวัประกนั

กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์จาก          

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎ ี     

การวิเคราะห์ต้นทุนของ Kaplan และ Cooper7 สร้างเป็น         

แบบบันทึกข้อมูลทั้งหมด 2 แบบฟอร์ม ดังนี้

	 1.	 แบบฟอร์ม ABC 1 แบบบันทึกปริมาณเวลา 

ท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมสร้าง โดยการหาค่าเฉล่ียเวลา 

จากผู ้รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรมและบุคลากรทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 30 ราย โดยการสงัเกตการปฏบิตังิานมาสร้าง

เป็นแบบการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

	 2.	 แบบฟอร์ม ABC 2 แบบบันทึกปริมาณกิจกรรม

พยาบาลผู้ป่วย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบดัชนีความตรง

ด้านเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน น�ำมาค�ำนวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 1.0 น�ำเครือ่งมือแบบสงัเกตปรมิาณเวลา และแบบสงัเกต

ปริมาณกิจกรรม มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงหรือความเช่ือมั่น

ของการสังเกต (Inter-observer reliability) โดยผู้วิจัยกับ           

ผูช่้วยวจิยักระท�ำไปพร้อมกนัและเป็นอสิระต่อกัน ท�ำการสงัเกต

และบันทึกเวลาการท�ำกิจกรรมการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติ

กิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรมโดยที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำผลที่

สงัเกตได้มาค�ำนวณหาค่าความเทีย่งของการสงัเกต10 ได้เท่ากบั 0.8
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ 

	 	 1.1	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตจากคณบดี      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เพื่อขออนุญาตในการด�ำเนินการ

ขอจริยธรรมส�ำหรับการวิจัยกับคณะกรรมการวิจัยของ                

โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตศึกษาเก็บข้อมูล

	 	 1.2	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  

ผู ้ป่วยนอกและบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกอายุรกรรม  

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยัและขอความร่วมมอืในการเกบ็

ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยและขออนุญาตเก็บ

ข้อมูล ด้านการเงิน งานพัสดุจัดซื้อของโรงพยาบาลตติยภูมิ           

ที่ศึกษา 

	 	 1.3	 เตรียมผู ้ช ่วยวิจัยคือ บุคลากรทางการ

พยาบาลคลินิกอายุรกรรมโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน          

การเก็บข้อมูลและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการลงบันทึกเวลาท่ี

ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรม

	 2.	 ขัน้ตอนการด�ำเนินการใช้เวลาในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทั้งหมดเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยเริ่มเก็บข้อมูล 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567

	 	 2.1	 เก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective study) 

เก็บข ้อมูลจากทะเบียนฐานข ้อมูลบันทึกเงินเดือนและ                 

รายรับอื่น ๆ  จากฝ่ายบัญชีและฝ่ายการเงินทะเบียนพัสดุจัดซื้อ

ครุภัณฑ์และอาคารสิ่งก่อสร้าง และข้อมูลสถิติการใช้บริการ

คลนิกิอายรุกรรมปีงบประมาณ 2567 เพือ่ค�ำนวณต้นทนุค่าแรง

ของบุคลากรในคลินิกอายุรกรรม จ�ำนวน 30 ราย

	 	 2.2	 เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective 

study) จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลตติยภูม ิ          

ที่ศึกษา จ�ำนวน 30 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป Microsoft Excel โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา  

(Descriptive statistics) จ�ำนวนร้อยละค่าเฉลี่ย (mean)          

และส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ค�ำนวณหาต้นทุนค ่าแรง โดยน�ำเงินเดือน              

เงินประจ�ำต�ำแหน่ง ค ่าล ่วงเวลา ค ่าตอบแทนวิชาชีพ  

ค่าตอบแทนค่ารักษาพยาบาล น�ำมาค�ำนวณค่าแรงเป็นบาท         

ต่อนาที ต่อคน โดยใช้สูตรดังนี้

ค่าแรงของบุคลากร (บาท/นาที) 	 =     
ค่าแรงของบุคลากรรายบุคคล

นาทีในการทำ�งาน (22 วัน x 8 ชั่วโมง x 60 นาที)

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองรวมทั้งหมด

จำ�นวนครั้งกิจกรรมการพยาบาล
	 ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง   	    =  

ราคาสินทรัพย์

อายุการใช้งาน
   ค่าเสื่อมราคา    		      =   

	 	 1.1	 ค�ำนวณค่าแรงแต่ละกิจกรรมการพยาบาล

โดยน�ำค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรแต่ละคนคูณกับเวลาเฉลี่ยที่

ใช้ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลจะได้ค่าแรงแต่ละกิจกรรม

	 	 12.	 น�ำค่าแรงของแต่ละกจิกรรมการพยาบาลที่

ค�ำนวณได้ในแต่ละครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมมารวมกัน จะได้

ค่าแรงรวมของกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม

	 3.	 ค�ำนวณหาต้นทุนค่าลงทุนโดยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุนมาน�ำมาค�ำนวณหาค่าเสื่อมราคา

	 	 1.3	 น�ำค่าแรงรวมของแต่ละกิจกรรมที่ค�ำนวณ

ได้มารวมกัน ได้เป็นค่าแรงทั้งหมดในการพยาบาลผู้ป่วยนอก

คลินิกอายุรกรรม

	 2.	 การค�ำนวณหาต้นทนุวสัดสุิน้เปลอืงโดยน�ำข้อมลู

จากแบบบันทึกค่าวัสดุสิ้นเปลืองทั้งหมดรวมกัน

ประจ�ำปีของครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง โดยใช้เกณฑ์การคิดค่า

เสื่อมราคาของกรมบัญชีกลางดังนี้
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	 4.	 ค�ำนวณต้นทนุปันส่วน เป็นการค�ำนวณหาต้นทนุ

ในกจิกรรมทีไ่ม่ได้ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นการ

ปันส่วนระบุตัวผลักดันแต่ละกิจกรรม เพ่ือน�ำไปสู่การค�ำนวณ

ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน และน�ำต้นทุนจากการ

วิเคราะห์มาปันส่วนในกิจกรรมการพยาบาลหลัก

ต้นทุนกิจกรรมรวม 4 กิจกรรมหลัก

จำ�นวนผู้รับบริการ
	 ต้นทุนต่อราย   	             =  

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของต้นทุนรวม ค่าเฉลี่ย และร้อยละส�ำหรับกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกติ              

และแบบลีนแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n=30)

	 องค์ประกอบของต้นทุน	 รวม (บาท)	 เฉลี่ย (บาท)	 ร้อยละ	
	 แบบปกติ	 แบบลีน	 แบบปกติ	 แบบลีน	 แบบปกติ	 แบบลีน	 ผลต่าง
ต้นทุนค่าแรง	 33,984.90	 29,488.15	 1,132.83	 982.93	 42.34	 40.34	 +4496.75
ต้นทุนค่าวัสดุ	 10,720.71	 8,065.27	 357.36	 268.84	 13.35	 11.03	 +2655.45
ต้นทุนค่าลงทุน	 35,556.13	 35,556.13	 1,185.20	 1,185.20	 44.30	 48.63	 -
	 รวม	 80,261.74	 73,109.55	 2,675.39	 2,436.97	 100	 100	 +7152.19

ตารางที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกติและแบบลีน

แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n = 30)

	 กิจกรรมหลัก	 เวลาท�ำกิจกรรมเฉลี่ย	 จ�ำนวนกิจกรร	 เวลาท�ำกิจกรรมรวม	 ต้นทุนกิจกรรม	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 ต้นทุน 	 ผลต่างต้นทุนรวม

	 (นาที)	 (ครั้ง)	 (นาที) 	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าลงทุน	 ปันส่วน	 กิจกรรมรวม	ต่อกิจกรรม			   ต่อราย	

				    (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	 (บาท)*	 (บาท)**			   (บาท)***		

1.	 การพยาบาลระยะ	 แบบปกติ	 15.00	 210	 3450	 9,090.90	 2,966.21	 2,670.73	 12,088.23	 26,816.07	 127.70	 893.86	 33.41	 839.86	 +2,915.06

	 ก่อนตรวจ	 แบบลีน	 13.30	 150	 1950	 7,749.60	 2,003.53	 2,373.63	 11,744.25	 23,901.01	 159.34	 796.70	 32.69	 796.70	

2.	 การพยาบาลระยะ	 แบบปกติ	 5.00	 120	 900	 2,691.50	 1,694.98	 1,526.13	 6,907.56	 12,820.17	 106.83	 427.34	 15.97	 427.34	 +1,320.23

	 ตรวจรักษา	 แบบลีน	 5.00	 90	 510	 1,814.30	 1,196.91	 1,424.18	 7,064.55	 1,1499.94	 127.78	 383.33	 15.73	 383.33	

3.	 การพยาบาลระยะ	 แบบปกติ	 10.00	 120	 1,500	 4,593.50	 1,694.98	 1,526.13	 6,907.56	 14,722.17	 122.68	 490.74	 18.34	 490.74	 +1,306.52

	 หลังตรวจ	 แบบลีน	 10.00	 90	 900	 3,730.00	 1,196.91	 1,424.18	 7,064.55	 13,415.64	 86.76	 447.19	 18.35	 447.19	

4.	 การบริหารจัดการ	 แบบปกติ	 26.67	 309	 7,050	 17,609.00	 4,364.56	 3,929.79	 -	 25,903.35	 83.88	 863.44	 32.27	 863.44	 +1,610.39

	 และงานสนับสนุน	 แบบลีน	 25.83	 280	 6,000	 16,194.25	 4,364.56	 3,929.79	 -	 24,292.96	 86.76	 809.77	 33.22	 809.77	

	 รวม	 แบบปกติ	 54.97	 759	 12,900	 33,984.90	 10,720.72	 9,652.78	 25,903.35	 80,261.74	 105.75	 2675.39	 100	 2675.39	 +7,152.19

	 	 แบบลีน	 54.13	 610	 9,360	 2,9488.15	 7,406.85	 9,652.78	 24,327.13	 73,109.55	 117.27	 24,36.98	 100	 2,436.98

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม

จำ�นวนครั้งของกิจกรรมการพยาบาล
	 ต้นทุนต่อกิจกรรม	  =  

ผลการวิจัย

	 จากตารางที่ 1 พบว่า องค์ประกอบต้นทุนรวม

กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยด้วยการจดับรกิารแบบปกตแิผนกผู้

ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม มีค่าเท่ากับ 80,261.74 บาทมีค่า

เฉลีย่เท่ากับ 2,675.39 บาท ต้นทุนที่มคี่าที่สูงที่สุดคือ ค่าลงทุน 

เท่ากับ 35,556,13 บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,185.20 บาท รอง

ลงมาคือต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 33,984.90 บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1,132.83 บาท ต้นทุนที่มีค่าต�่ำที่สุดคือ ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 

10,720.71 บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 357.36 บาท องค์ประกอบ

	 5.	 ค�ำนวณหาต้นทุนรวมของกิจกรรมหลักท้ัง 4 

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยนอก

	 6.	 ค�ำนวณหาต้นทนุต่อกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วย

นอกคลินกิอายรุกรรม เท่ากับผลรวมของต้นทนุ แต่ละกจิกรรม             

4 กิจกรรมของการพยาบาลผู้ป่วยนอก/จ�ำนวนครั้งผู้รับบริการ

ต้นทุนรวมส�ำหรบักจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยด้วยการจดับริการ

แบบลีนมค่ีาเท่ากบั 73,109.55บาท มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2,436.97 

บาท ต้นทุนที่มีค่าที่สูงที่สุดคือ ค่าลงทุน เท่ากับ 35,556,13 

บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,185.20 บาท รองลงมาคือต้นทุนค่าแรง 

เท่ากับ 29,488.15 บาท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 982.93 บาท ต้นทุน

ทีม่ค่ีาต�ำ่ทีส่ดุคอื ต้นทนุค่าวสัด ุเท่ากบั 8,065.27 บาท ค่าเฉลีย่

เท่ากับ 268.84 บาท
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอกแบบปกติโดยรวมเท่ากับ 8,0261.74 บาท กิจกรรม

ที่มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจ เท่ากับ 26,816.07 บาท (ร้อยละ 33.41) ต้นทุนต่อ

กิจกรรม เท่ากับ 127.70 บาท ต้นทุนต่อรายเท่ากับ 893.86 

บาท รองลงมาคอืกจิกรรมการบรหิารจดัการและงานสนบัสนนุ 

มต้ีนทนุรวมเท่ากบั 25,903.35 บาท (ร้อยละ 32.27) ต้นทนุต่อ

กจิกรรม เท่ากับ 83.38 บาท ต้นทนุต่อรายเท่ากบั 863.44 บาท 

และกิจกรรมที่มีต ้นทุนต�่ำสุดคือ กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะตรวจ มีค่าต้นทุนกิจกรรมรวมเท่ากับ 12,820.17 บาท 

(ร้อยละ 15.97) ต้นทุนต่อกจิกรรมเท่ากบั 106.83 บาท กจิกรรม

การพยาบาลผูป่้วยนอกแบบลนีโดยรวมเท่ากบั 73,109.55 บาท 

พบว่ากิจกรรมท่ีมีต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด คือ 

กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน มีต้นทุนรวม 

24,292.96 บาท (ร้อยละ 33.22) ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 

86.76 บาท ต้นทุนต่อรายเท่ากับ 809.77บาท กิจกรรมท่ีมี

ต ้นทุนต�่ำสุดคือ กิจกรรมระยะตรวจรักษามีต ้นทุนรวม 

11,499.94บาท (ร้อยละ 15.73) ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 

127.78บาท ต้นทุนต่อรายเท่ากับ 383.33 บาท 

ตารางที่ 3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วยการจัดบริการแบบปกติและแบบลีน

แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง (n = 30) (ต่อ)

	 แบบปกติ	 แบบลีน	 ผลต่าง

จ�ำนวนกิจกรรมย่อย	 12	 12	 0
จ�ำนวนขั้นตอน	 17	 9	 8
จ�ำนวนครั้งการท�ำกิจกรรม	 759	 610	 149
กิจกรรมระยะก่อนตรวจ	 210 (330 ชั่วโมงนาที)	 150 (2 ชั่วโมง 30 นาที)	 60 (1ชั่วโมง)
กิจกรรมระยะตรวจ	 120 (2 ชั่วโมง)	 90 (1 ชั่วโมง 30 นาที)	 30 (30นาที)
กิจกรรมระยะหลังตรวจ	 120 (2 ชั่วโมง)	 90 (1 ชั่วโมง 30 นาที)	 30 (30นาที)
กิจกรรมการบริหารและสนับสนุน	 309 (5 ชั่วโมง 9 นาที)	 280 (4 ชั่วโมง 40 นาที)	 29 (29นาที)
ระยะเวลาท�ำกิจกรรมรวม	 10350 (172 ชั่วโมง 30 นาที)	 9360 (156 ชั่วโมง)	 990 (16 ชั่วโมง 30 นาที)
ระยะเวลาท�ำกิจกรรมรวม	 250 (4 ชั่วโมง 10 นาที)	 225 (3ชั่วโมง 45 นาที)	 25 นาที
กิจกรรมระยะก่อนตรวจ	 50 (50 นาที)	 40 (40 นาที)	 10 นาที
กิจกรรมระยะตรวจ	 15 (15 นาที)	 10 (10 นาที)	 5 นาที
กิจกรรมระยะหลังตรวจ	 25 (25 นาที)	 20 (20 นาที)	 5 นาที
กิจกรรมการบริหารและสนับสนุน	 160 (2ชั่วโมง 40 นาที)	 155 (2 ชั่วโมง 35 นาที)	 5 นาที

ต้นทุนกิจกรรมรวม (บาท)	 8,0261.74	 73,109.55	 7,152.19

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ต้นทุน 4 กิจกรรมหลักการจัด

บริการแบบลีนมีจ�ำนวนขั้นตอน 9 ขั้นตอนน้อยกว่าการจัด

บริการแบบปกติ 8 ขั้นตอน จ�ำนวนครั้งในการท�ำกิจกรรม  

610 ครั้ง การจัดบริการแบบปกติจ�ำนวนครั้งในการท�ำกิจกรรม 

759 คร้ัง ระยะเวลารวมในการท�ำกิจกรรมของการจัดบริการ

แบบลีน 3 ชั่วโมง 45 นาที น้อยกว่าการจัดแบบปกติ  

25 นาที ต้นทุนกิจกรรมรวมของการจัดการแบบลีน เท่ากับ 

73,109.55 บาท ต้นทุนกิจกรรมรวมของการจัดการแบบปกติ 

เท่ากับ 8,0261.74 บาท ซึ่งต้นทุนกิจกรรมรวมของการจัด         

การแบบลีน น้อยกว่า 7,152.19 บาท

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์       

ของการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลรวมในการจดับรกิาร

แบบปกตแิผนกผูป่้วยนอกคลนิกิอายรุกรรมโรงพยาบาลตตยิภูม ิ      

แห่งหนึ่งพบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรม        

หลักมีต้นทุนเท่ากับ 80,261.74 บาท ปริมาณกิจกรรมย่อย          

12 กิจกรรม 17 ขั้นตอน ระยะเวลาเท่ากับ 4 ชั่วโมง 10 นาที 

จ�ำนวนกิจกรรม 759 ครั้ง เมื่อพิจารณาต้นทุนกิจกรรมหลัก

แต่ละกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรม         

การพยาบาลระยะก่อนตรวจเท่ากบั 26,816.07 บาท เนือ่งจาก

มีระยะเวลาการท�ำกิจกรรมเท่ากับ 50 นาที และมีจ�ำนวน

กิจกรรมเท่ากับ 210 ครั้ง ท�ำให้ต้นทุนสูง สอดคล้องตามหลัก

การวิเคราะห์ต้นทุนทุกกิจกรรมมีต้นทุน ถ้ากิจกรรมมีปริมาณ

มากย่อมท�ำให้เกิดต้นทุนเพิ่มข้ึนและการใช้เวลาในการปฏิบัติ

การพยาบาลที่มากจะท�ำให้ต้นทุนค่าแรงสูง12 

	 2.	 ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยนอก       

ในคลนิกิอายรุกรรมโดยการบรหิารจดัการด้วยลนีในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งพบว่า
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	 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก          

มีต้นทุนเท่ากับ 73,109.55 บาท มีปริมาณกิจกรรมย่อย               

12 กิจกรรม 9 ขั้นตอน ระยะเวลาเท่ากับ 3 ชั่วโมง 45 นาที 

จ�ำนวนกิจกรรมเท่ากับ 610 ครั้ง เมื่อพิจารณาต้นทุนกิจกรรม

หลักแต่ละกิจกรรม พบว่า กิจกรรมที่มีต ้นทุนสูงสุดคือ  

กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนกิจกรรม                    

การพยาบาลผู้ป่วยนอกมีต้นทุนเท่ากับ 24,292.96 บาท            

ต้นทุนต่อรายเท่ากับ 809.77 บาท เนื่องจากกิจกรรมมีขั้นตอน

และระยะเวลาการท�ำกิจกรรมเท่ากับ 4ชั่วโมง 40 นาที  

จ�ำนวนกิจกรรมเท่ากับ 280 ครั้ง ท�ำให้ต้นทุนสูงเป็นตัวผลักดัน

กิจกรรมท�ำให้ต ้นทุนสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Brimson13 ที่กล่าวว่า กิจกรรมที่ใช้เวลานาน ต้นทุนจะสูง  

และตรงกับแนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan และ Cooper8 

ที่ระบุว่า ตัวผลักดันต้นทุน หมายถึงปริมาณเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรม การปันส่วนต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิตหรือ บริการ  

ดังนั้น กิจกรรมที่ใช้เวลามาก ต้นทุนจะสูง 

	 3.	 เปรียบเทียบต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู ้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง         

แบบปกติกับการบริหารจัดการด้วยลีน พบว่า

	 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก  

แบบปกติมต้ีนทนุเท่ากบั 8,0261.74 บาท ต้นทนุต่อรายเท่ากบั 

2675.39 บาทระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมเท่ากับ 4 ชั่วโมง             

10 นาที จ�ำนวนกิจกรรมเท่ากับ 759 ครั้ง และต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลักของกิจกรรมการพยาบาล      

ด้วยแนวคิดลีนมีต้นทุนเท่ากับ 73,109.55 บาท ต้นทุนต่อราย

เท่ากับ 2,436.98 บาท ระยะเวลาเท่ากับ 3 ชั่วโมง 45 นาที 

จ�ำนวนกิจกรรมเท่ากับ 610 คร้ัง จ�ำนวนกิจกรรมลดลง              

149 ครั้ง ระยะเวลาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลลดลง 25 นาที 

ต้นทุนลดลง 7,152.19 บาท การประยุกต์ใช้แนวคิดลีนเพิ่ม

ประสิทธิภาพของกระบวนการท�ำงานของกจิกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมสามาถลดขั้นตอนการท�ำงานได ้ 

จาก 17 ขั้นตอนเหลือ 9 ขั้นตอนจาก 12 กิจกรรมย่อย  

โดยการรวมกิจกรรมไว้ในจุดบริการ รวมถึงการใช้อุปกรณ์

สารสนเทศในการสื่อสารข้อมูล เป็นการลดจ�ำนวนขั้นตอน        

เพิ่มคุณค่ากระบวนการท�ำงาน การน�ำแนวคิดลีนมาใช้ท�ำให ้      

ลดระยะเวลา ลดต้นทุนและเป็นการเพิ่มคุณค่าให้กระบวนการ

ปฏิบัติงาน แนวคิดลีน คือ แนวคิดที่ช่วยให้มีวิธีการระบุคุณค่า 

ช่วยล�ำดับการด�ำเนินการสร้างคุณค่าที่ดีที่สุด ช่วยควบคุมดูแล

กจิกรรมต่าง ๆ  ไม่ให้หยดุชะงกั การท�ำงานมปีระสทิธผิลมากข้ึน 

เข้าใกล้การผลิตเฉพาะสิ่งที่ลูกค้าต้องการได้มากยิ่งขึ้น8 

	 จากการวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาล         

แบบปกติและแบบลีนพบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู ้ป่วยนอกแบบปกติมีต้นทุนสูงกว่ากิจกรรมการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยนอกด้วยแนวคิดลีน เนื่องจากมีปริมาณกิจกรรม            

มากกว่าการใช้เวลามากกว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล               

ผู้ป่วยนอกแบบปกติ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนตรวจ            

มีต ้นทุนสูงที่สุด เนื่องจากมีจ�ำนวนขั้นตอนและปริมาณ        

กิจกรรมมาก 280 ครั้ง ท�ำให้ต้นทุนสูง “ทุกกิจกรรมมีต้นทุน 

ถ้ากิจกรรมมีปริมาณมากย่อมท�ำให้เกิดต้นทุนท่ีเพิ่มขึ้น และ      

การใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มากจะท�ำให้

ต้นทุนค่าแรงสูง12 

	 จากผลการวิจัยเมื่อทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่

พบการศึกษาในส่วนของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลในการจัดบริการแบบลีนในบริบทผู้ป่วยนอกคลินิก

อายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงไม่มีข ้อมูลที่จะน�ำมา          

เปรียบเทียบต้นทุนกิจกรรมต่อรายได้

	 ดั งนั้ น  ผู ้ บ ริ หารทางการพยาบาลควร เพิ่ ม

ประสิทธิภาพองค์กรโดยการบริหารจัดการด้าน บุคลากร 

อาคารสถานที่ เวชภัณฑ์ การบริการจัดการในด้านต่าง ๆ  

รวมถงึการจดัการทรพัยากรด้านสาธารณปูโภค ให้มคีวามคุม้ค่า

คุ้มทุนมากท่ีสุด ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน ์ 

เพื่อลดความสูญเปล่าเพิ่มกิจกรรมที่ควรปฏิบัติ เ พ่ือเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญ

ของการบริหารเวลาและจัดอัตราก�ำลัง ของบุคคลากรใน        

หน่วยงานให้สอดคล้องกบัการบรบิทของงานให้มปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีคิดเฉพาะต้นทุนกิจกรรม       

การพยาบาลท่ีได้ปฏิบัติกิจกรรมให้กับผู ้ป่วยเท่านั้น ไม่น�ำ            

ค่าสาธารณูปโภค ค่าแรงของบุคลากรและต้นทุนในส่วนอื่นๆ        

ที่ไม่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลมาศึกษาวิจัย

	 2.	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในมุมมองของ           

ผูใ้ห้บรกิาร วเิคราะห์ต้นทุนท่ีได้จากองค์ประกอบของทรพัยากร

ทีป่ฏบิติัต่อผูป่้วยคลนิกิอายรุกรรมโดยมหีน่วยวดัคดิเป็นตวัเงนิ

ที่มีการจ่ายออกไป

	 3.	 การรวบรวมและวิ เคราะห ์ข ้อมูลต ้นทุนมี 

ความซับซ้อน เนื่องจากมีปัจจัยท่ีต้องพิจารณาเช่น ค่าใช้จ่าย 
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ของทรัพยากรบุคคล ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายส�ำหรับ

อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรเพิ่มการท�ำวิจัยเชิง

พัฒนาโดยใช้แนวคิดลีนกับต้นทุนในเรื่องการลดระยะเวลา         

รอคอยเพราะระยะเวลารอคอยเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์คุณภาพ       

การบริการ

	 2.	 จากผลการศึกษานี้น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการบรหิารต้นทนุทีเ่กีย่วกบัการวางแผนงบประมาณ

และการจัดบริการพยาบาลผู ้ป่วยและก�ำหนดค่าตอบแทน 

บุคคลากรพยาบาล 
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