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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ประชากรคือ รายงานต้นทุนของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 13 ราย กลุ่มตัวอย่าง 

คือ รายงานต้นทุนการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 30 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

เครื่องมือ การวิจัยมี 3 ชุด คือ 1) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 4 กิจกรรม 2) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาล และ3) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการพยาบาล มีค่า CVI  เท่ากับ 1.0 ค่าความเที่ยงของการสังเกต  เท่ากับ 0.81 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม เท่ากับ 72,276.26 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงสุดคือ การพยาบาล

ผู้ป่วยแรกรับ เท่ากับ 52,724.62 บาท (ร้อยละ 72.94) รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลขณะฟอกด้วยเครื่องไตเทียม เท่ากับ  

11,948.75 บาท (ร้อยละ16.53) 2) ต้นทุนต่อกิจกรรมพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ เท่ากับ 195.28 บาทต่อกิจกรรม 3) ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลต่อราย มีต้นทุนที่สูงที่สุด เท่ากับ 2,409.21 บาทต่อราย ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารทางการพยาบาล

จ�ำเป็นต้องมข้ีอมลูเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการบรกิารต้นทนุทีใ่ช้ต้นทนุสงู เป็นเรือ่งใหม่ทีต้่องน�ำไปเพือ่บรหิารต้นทนุ บรหิารเวลา ก�ำลัง

คนและวัสดุอุปกรณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุน, กิจกรรมการพยาบาล, โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม

Abstract
	 This descriptive research aims to analyze the cost of nursing activities for patients with stage 5  

chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis in a tertiary hospital. The target population consisted of 

cost reports for 13 cases from all nursing personnel, while the sample group comprised nursing cost reports 

for 30 cases of stage 5 chronic kidney disease undergoing hemodialysis. They were selected through purposive 

sampling. Three research instruments were employed: 1) a dictionary of four main nursing activities; 2) records 

of nursing activity cost; and 3) cost per unit records. The content validity index (CVI) was rated at 1 while the 

observation reliability was rated at 0.81. Data analysis involved descriptive statistics, including numbers,              

percentages, means, and standard deviations.
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บทนำ�
	 ในปัจจุบัน การบริหารจัดบริการสุขภาพต้องค�ำนึง

ภาวะทรัพยากรที่มีจ�ำกัด1 ด้วยข้อจ�ำกัดด้านการคลังของ

ประเทศ เพราะในภาพรวมของโลกอยู ่ในช่วงวิกฤติทาง 

เศรษฐกิจ การที่หน่วยงานบริการสุขภาพจะริเริ่มการจัด         

บริการสุขภาพด้วยวิธีใหม่ ๆ ที่แตกต่างจากเดิมผู ้บริหาร        

ทางการพยาบาลต้องเข้าใจการจัดการทรัพยากรท่ีมีจ�ำกัด      

อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ2  

พยาบาลถอืเป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีค่วรตระหนักและรับผดิชอบ

ในการใช้ทรัพยากรสุขภาพในด้านต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า เช่น             

งบประมาณ อุปกรณ์การแพทย์ หรือก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

เป็นต้น3 อุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลก จากรายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ

ปี ค.ศ. 2015 พบว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลกเป็น           

โรคไตวายเรื้อรัง ด และคาดการณ์ว่าความชุกของโรค ไตเรื้อรัง

จะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 ในปี 2020 เป็นร้อยละ 16.74            

ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรด้านการรักษาพยาบาลและ          

ค่าใช้จ่ายไม่เหมือนกับต้นทุนของโรคทั่วไป5 

	 การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งฟอกไตเทียมเป็นการรกัษา

บ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งต้องท�ำที่โรงพยาบาลที่มีเครื่องไตเทียม

ความถีใ่นการรกัษาน้ันขึน้อยูก่บัภาวะของผูป่้วยโดยเฉลีย่จะต้อง

ฟอกเลือด 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ผู้ป่วยแต่ละราย ต้องเสียค่าใช้

จ่ายถึงคนละ 2-3 แสนบาทต่อคนต่อปี และคิดเป็นค่าใช้จ่าย       

รวมประมาณ 6,400-9,600 ล้านบาทต่อป ี ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายท่ี

ภาครัฐต้องแบกรับภาระที่สูงมากแผนกไตเทียม โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึงที่สนใจศึกษามีรายงานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า มีผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง ปี 2563-2566 จ�ำนวน 5,723, 5,117, 4,092 และ  

5,457 ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน 

323, 309, 281 และ 334 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เป็น

ระยะที่จะต้องล้างไตทางช่องท้อง หรือรับการบ�ำบัดทดแทนไต 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อการรักษาให้มีชีวิตท่ียืนยาว

ขึน้เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยตามความเหมาะสม ซึง่การบ�ำบดั

ทดแทนไตเป็นการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเกิดความสูญเสีย        

สภาพคล่องในการบริหารการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว6 

	 วิธีวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity Based  

Costing: ABC) เป็นการระบุการใช้ทรัพยากรของการจัดการ

ขององค์กรออกเป็นกิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะระบุการก�ำหนด

ต้นทุนของกิจกรรมซึ่งขึ้นกับการใช้ทรัพยากรแดกต่างกัน           

โดยค�ำนึงถึงการคิดต้นทุนของสิ่งที่ต้องการวัดต้นทุนขึ้นกับ

กิจกรรมที่ใช้ ซึ่งขึ้นกับลักษณะเฉพาะของสินค้าหรือบริการ

สุขภาพนั้น บริการใดที่ใช้หลายกิจกรรมก็จะมีต้นทุนมาก  

การน�ำวิธีคิดต้นทุนกิจกรรมมาใช้ คือ การพยายามลดต้นทุน 

การผลิตการบริการสุขภาพ โดยน�ำกิจกรรมมาพิจารณาว่า

กิจกรรมใดท่ีใช้ต้นทุนเกินจ�ำเป็น กิจกรรมใดเป็นกิจกรรม 

ที่เพิ่มมูลค่า หรือกิจกรรมที่ไม่เพิ่มมูลค่า ข้อมูลต้นทุนกิจกรรม

มีความส�ำคัญกับฝ่ายบริหารในการพิจารณาลดหรือยกเลิก

กิจกรรมท่ีไม่เพิ่มมูลค่าหรือกิจกรรมท่ีใช้ต้นทุนเกินจ�ำเป็น  

ซึง่จะท�ำให้ต้นทุนการผลติลดลง การบริหารต้นทุนแบบใหม่ด้วย

การวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรม ทีถ่อืว่ากจิกรรมเป็นสิง่ทีก่่อให้เกดิ

ต้นทุน การบริหารต้นทุนท่ีแบ่งการด�ำเนินงานภายในองค์กร

ออกเป็นกิจกรรมมีการคิดต้นทุนจากการใช้ทรัพยากรรวมทั้ง 

การให้บริการ7 และวัดผลการปฏิบัติงานทั้งในรูปของเวลา        

และคุณภาพ ซ่ึงสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีกระท�ำเพื่อผลิตบริการ 

การวิเคราะห์ต้นทุนแนวนี้สามารถแก้ไขข้อบกพร่องของการ

วิ เคราะห ์ต ้นทุนแบบด้ังเดิมได ้  และเป ็นเครื่องมือที่มี

	 The study found that 1) The total cost of nursing activities was 72,276.26 Baht, with the highest  

cost for admission activities at 52,724.62   Baht (72.94 percent), followed by the cost for activities during  

hemodialysis at 11,948.75 Baht (16.53 percent).  2) Regarding per-activity cost, the admission activity cost was 

195.28 Baht. 3) The highest per-case cost of nursing activities for patients with stage 5 chronic kidney disease 

undergoing dialysis was 2,409.21 Baht. The study results indicate that nursing administrators require empirical 

data on high service costs, which is new, in managing cost, time, and manpower, and materials. Technology 

should be utilized for scheduling and maintaining nursing records to ensure efficient management of nursing 

activities for chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis (optimizing cost savings for maximum 

benefit).

Keywords: cost analysis, nursing activity, stage 5 chronic kidney disease, hemodialysis
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ประสิทธิภาพส�ำหรับการจัดสรรทรัพยากรและการจัดการ

กระบวนการการด�ำเนินงานมากกว่าการวิเคราะห์ต้นทุนตาม

หน่วยต้นทุน8-11 ในแผนกไตเทียมที่ศึกษา ยังไม่พบการศึกษา

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะ 5 ด้วยเหตุนี้            

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะ 5 โรงพยาบาลตติยภูม ิ      

แห่งหนึ่ง ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงต้นทุน การให้บริการที่แท้จริง 

และท�ำให้ผูบ้รหิารสามารถบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่าง

จ�ำกัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และมีประสิทธิภาพในการให้

บริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	ศึกษาต้นทนุกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรม

หลกัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 5 ทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

	 2. 	ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรม  

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม        

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

	 3. 	ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย ใน           

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม            

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based-

Costing: ABC) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (Stage 5 Chronic Kidney Disease: CKD)       

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นหน่วยท่ีให้บริการการฟอก

เลือดผู้ป่วย วิเคราะห์ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ให ้

บริการสุขภาพ (Health care provider perspective)  

ค�ำนึงถึงเฉพาะต้นทุนที่โรงพยาบาล ต้องจ่ายเพื่อให้บริการ         

เกิดขึ้น ได้น�ำการวิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรม7 มี 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การท�ำพจนานุกรมมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล        

2) ระบุตัวผลักดันทรัพยากรโดยให้บุคลากรปันส่วนค่าแรง        

ตามสัดส่วนเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 3) ก�ำหนดผลผลิต

และบริการของหน่วยงาน 4) ก�ำหนดตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม

ร่วมกับการใช้กิจกรรมการพยาบาล โดยบูรณาการมาจากข้อ

แนะน�ำเวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. 2565 

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย น�ำมาใช้ให้เหมาะสมกับ 

บริบทของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 โรงพยาบาลตติยภูมิ          

แห่งหนึง่ท่ีท�ำการศกึษา โดยจ�ำแนกกจิกรรมการบรกิารพยาบาล

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 โรงพยาบาลตติยภูมิ ได้เป็น                     

4 กจิกรรมหลกั ประกอบด้วย 3 มาตรฐานกิจกรรม การพยาบาล 

และ 1 กิจกรรมการบริหาร ดังนี้คือ 1) มาตรฐานกิจกรรมการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 2) มาตรฐานกิจกรรมการบริการ

พยาบาลขณะฟอกด้วยเครื่องไตเทียม 3) มาตรฐานกิจกรรม      

การบริการพยาบาล หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม             

4) การจัดกิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน โดยใน

แต่ละกิจกรรมหลักมีรายละเอียดและมีกิจกรรมย่อย

กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง

ค่าแรง (Labor cost)

ต้นทุนกิจกรรมตามระบบ ABC ต้นทุนกิจกรรมรวม
   จำ�นวนผู้ป่วย =  ต้นทุนกิจกรรมต่อราย

ค่าวัสดุสิ้นเปลือง (Material cost) ค่าลงทุน (Capital cost)

1.	มาตรฐานกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ
1.1 กิจกรรมการพยาบาลการป้องกัน
ความเสี่ยงและการซักประวัติ ผู้ป่วย
แรกรับ
1.2 กิจกรรมการพยาบาลการคัดกรอง
และการประเมินระดับอาการผู้ป่วย
แรกรับ
1.3 กิจกรรมด้านการจัดการเตรียม
วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และจัด
สิ่งแวดล้อม

3. มาตรฐานกิจกรรมการบริการ
พยาบาลหลังการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
3.1 กิจกรรมการพยาบาลการเตรียม
ความพร้อมด้านเอกสารเพ่ือเตรียม
จำ�หน่าย
3.2 กจิกรรมการพยาบาลประสานการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปแผนกที่เกี่ยวข้อง
3.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความ
รู้ในการปฏิบัติตัว

2. 	มาตรฐานกิจกรรมการบริการ
พยาบาลขณะฟอกดว้ยเครือ่งไตเทยีม
2.1 กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัย
และวางแผนให้การรักษาพยาบาล
2.2 กิจกรรมการพยาบาลการทำ�
หัตถการและการตรวจรักษา
2.3 กิจกรรมการพยาบาลการดูแล
การทำ�งานของเครื่องไตเทียมและ
วงจรไตเทียม
2.4 กิจกรรมการพยาบาลการสังเกต
อาการผู้ป่วยระหว่างการฟอกเลือด
และขณะรอผลตรวจต่าง ๆ

4. ต้นทุนปันส่วน (Allocate)
4.1 กิจกรรมการบริหารจัดการอัตรา
กำ�ลัง
4.2 กิจกรรมการบันทึกทางการ
พยาบาล
4.3 กิจกรรมการประสานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ
4.4 กจิกรรมการเบกิวสัดแุละเวชภณัฑ์
4.5 กิจกรรมการจัดเตรียมพ้ืนที่และ
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้
4.6 กิจกรรมการจัดการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพ่ือศกึษาการวเิคราะห์ต้นทนุกิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ย้อนหลังจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานต้นทุน 

ค่าแรง รายงานต้นทุนค่าวัสดุรายงานต้นทุนค่าลงทุน และ          

การ เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจุบันจากรายงานสถิติของผู้ป่วย         

โรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มารับ 

การตรวจรกัษาแผนกไตเทียม โดยการสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรม

การบริการพยาบาล ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม         

พ.ศ. 2567 โดยใช้ระบบการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity 

Based Costing: ABC)

	 ประชากร คือ รายงานต้นทุนที่ได้จากบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรม การบริการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งปฏิบัติงานจริงระหว่างท่ีศึกษา 

ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม

ตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบทั้ง 3 ข้อดังนี้ 1. ผู้ป่วยแรก

รับที่ได้รับการคัดกรองประเภทผู้ป่วย เข้าเกณฑ์กลุ่มเป็นผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2. ผู้ป่วย       

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3. ผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การบริการพยาบาลที่แผนกไตเทียมตั้งแต่แรกรับ จนส่งต่อถึง

จ�ำหน่าย เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีไม่

สมัครใจรับการรักษาต่อเนื่อง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 7 ราย ผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 1 ราย และผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ จ�ำนวน 5 ราย รวมทั้งหมด จ�ำนวน 13 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ รายงานต้นทนุทีเ่กดิจากการบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วย          

เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเดือนกุมภาพันธ์          

พ.ศ. 2567 การศึกษานี้ได้ใช้ตารางส�ำเร็จรูป Power Analysis 

ใช้ตาราง Polit & Hungler, 1995 ได้ขนาดตัวอย่าง 27 ราย       

ที่ Effect Size เท่ากับ 0.50 และระดับ Power  เท่ากับ 0.80 

และ α   เท่ากับ 0.05 และเพื่อป้องกันการสูญหายของ 

ข้อมูลผู ้ วิจัยจึงเพ่ิมกลุ ่มตัวอย่างร ้อยละ 10 โดยใช้สูตร 

ค�ำนวณ N1 = n/(1-d)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมโดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน มนุษย์

ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

เลขที่ น. 15/2566 ลงวันที่ 12 มกราคม 2567 และขออนุญาต

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผู ้วิจัยได้อธิบาย            

ถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาขั้นตอนรายละเอียดในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข ้อมูลเงินเดือน และเงินประจ�ำ 

ต�ำแหน่ง ข้อมูลทุกอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ ผลการวิจัย 

จะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ประโยชน์ส�ำหรับ 

การศึกษา ส�ำหรับเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย จะเก็บ

รักษาไว้ในส�ำนักงานตลอดระยะเวลาด�ำเนินงานของโครง 

การวิจัย จนกว่าจะสิ้นสุดการวิจัยแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี

จากนั้นเข้าสู่ขั้นตอนการท�ำลายเอกสาร

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบด ้วย  

แบบบันทึกข้อมูล จ�ำนวน 3 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือชุดที่ 1 

แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการพยาบาลผู ้ป ่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้

สร้างข้ึนโดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย  

และแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับต้นทุนต่อหน่วยบริการโดย        

ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน11 น�ำมาสร้างเป็นแบบบันทึก

ข้อมูลในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลต้นทุน 3 ส่วน 

	 เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         

ไตเทียมผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยอ้างอิงกรอบมาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล13 ทีป่ฏบิตักิารพยาบาลตามกระบวนการ

หลักของแผนกไตเทียม ซึ่งแบ่งกิจกรรมการพยาบาลตาม

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 

4 กิจกรรม ได้แก่ 1) มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาล          

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         

แรกรับ 2) มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3) มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 5 หลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 4) มาตรฐาน

กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนบริการพยาบาล

โดยข้ันตอนการสร้างพจนานุกรมกิจกรรมการบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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	 เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง           

ไตเทียม และเวลาในการท�ำกิจกรรม ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดย         

การประยุกต์จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย  

และแนวคดิทฤษฎกีารวิเคราะห์ต้นทนุ7 มาสร้างเป็นแบบบันทกึ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้รับกาตรวจสอบความตรง

โดยใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน คัดเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ                

ที่มีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 

จ�ำนวน 1 ท ่าน อาจารย ์ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ 

ด้านการบริหารทางการพยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน และผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริการพยาบาลผู ้ป ่วย            

โรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำนวน 

1 ท่าน จากการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทั้งหมด 3 ท่าน ได้พิจารณาความเห็นจากจ�ำนวนแบบประเมิน

มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาล จ�ำนวน 16 กิจกรรม        

ได้ให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มีความสอดคล้องกับวัตถ ุ

ประสงค์การวิจัย จ�ำนวน 51 ข้อ จึงจะแทนค่า ตามสูตรได้ค่า 

CVI = 1 น�ำเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาหาค่าความ

เที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม หา

ค่าเท่าเทียมของการสังเกต (Interrater Reliability) ใช้นาฬิกา

จับเวลาแบบตัวเลข (Digital) จากนั้นวิเคราะห์หาค่าเท่าเทียม

ของการสังเกต (Interrater Reliability) เพื่อให้ค่าความเที่ยง

ของการสังเกต เท่ากับหรือมากกว่า 0.80 และใช้การวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยงของการสังเกตโดยใช้สูตร15 เท่ากับ 0.81 

ผลการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ใช้เครื่องไต

เทียมในโรงพยาบาลตตยิภูม ิผูว้จิยัพบว่าต้นทุนรวมของกจิกรรม

การพยาบาลเท่ากับ 72,276.26 บาท โดยกิจกรรมหลักท่ีมี

ต้นทุนสูงสุดคือการบริการพยาบาลผู้ป่วยแรกรับที่มีต้นทุนรวม

เท่ากบั 52,724.62 บาท (ร้อยละ 54.16) และกจิกรรมทีม่ต้ีนทนุ

ต�่ำสุดคือการบริการพยาบาลหลังการฟอกเลือดที่มีต้นทุนรวม

เท่ากับ 7,602.89 บาท (ร้อยละ 7.81) ต้นทุนต่อกิจกรรมหลัก 

3 กิจกรรมรวมเท่ากับ 262.12 บาท โดยกิจกรรมการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยแรกรับมีต้นทุนต่อกิจกรรมสูงสุดเป็น 195.28 

บาท (ร้อยละ 74.50) และกจิกรรมการบรกิารพยาบาลหลงัการ

ฟอกเลือดมีต ้นทุนต ่อกิจกรรมต�่ำสุดเป ็น 30.64 บาท                     

(ร้อยละ 11.68) สรุปว่า การวิเคราะห์ต้นทุนช่วยให้เข้าใจ          

เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรและการจัดการต้นทุนในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ท่ีใช้เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล              

ได้ดีข้ึน ให้ข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจในการปรับปรุงและจัด        

การทรัพยากรในอนาคต

ตาราง ต้นทุนกิจกรรมรวม 3 กิจกรรม หลักการบริการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 30)

		  เวลาท�ำ	 ปริมาณ	 เวลาท�ำ	 ต้นทุนกิจกรรม	 ต้นทุน	 ต้นทุน	 ต้นทุนต่อ	 ต้นทุน
	 กิจกรรมหลัก	 กิจกรรม	 กิจกรรม	 กิจกรรม	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าลงทุน	 ปันส่วน	 กิจกรรม	 กิจกรรม	 ต่อราย
		  เฉลี่ย	 รวม	 รวม	 (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	 รวม (บาท)	 (บาท)	 (บาท)
		  (นาที)	 (ครั้ง)	 (นาที)
							     
1. มาตรฐานกิจกรรม	 9.10	 270	 2,457	 5,515.83	 43,418.40	 3,747.11	 43.29	 52,724.62	 195.28	 1,757.49
การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ	 	 	 	 	 	 	 	 (72.94)	 (74.50)	 (72.94)
2. มาตรฐานกิจกรรม	 20.80	 390	 8,112	 480.52	 5,956.80	 5412.49	 98.94	 11,948.75	 30.64	 398.29
การบริการพยาบาลขณะฟอก	 	 	 	 	 	 	 	 (16.53)	 (11.68)	 (16.53)
ด้วยเครื่องไตเทียม	
3. มาตรฐานกิจกรรม	 11.46	 210	 2,407	 107.16	 4,526.80	 2,914.42	 54.51	 7,602.89	 36.20	 398.29
การบริการพยาบาลหลังการ	 	 	 	 	 	 	 	 (10.53)	 (11.68)	  (16.53)
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	
รวม	 41.36	 870	 12976	 6103.51	 53,902	 12,074.04	 196.74	 72,276.26	 262.12	 2,409.21

หมายเหตุ 	 *ต้นทุนกิจกรรมรวม เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรม (C5+C6+C7) + ต้นทุนปันส่วน
	 **ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรมรวม/ปริมาณกิจกรรมรวม
	 ***ต้นทุนต่อราย เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรมรวม/30
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	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล รวม

กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม พบว่าต้นทุนรวมเท่ากับ 72,276.26 

บาท โดยกิจกรรมหลักที่มีต้นทุนสูงสุดคือการบริการพยาบาล      

ผู้ป่วยแรกรับที่มีต้นทุนรวมเท่ากับ 52,724.62 บาท (ร้อยละ 

54.16) ต่อไปคือ การบริการพยาบาลขณะฟอกด้วยเครื่องไต

เทียม ที่มีต้นทุนรวมเท่ากับ 11,948.75 บาท (ร้อยละ 12.27) 

และต่อมาคือ การบริการพยาบาลหลังการฟอกด้วยเครื่อง           

ไตเทียม ที่มีต้นทุนรวมเท่ากับ 7,602.89 บาท (ร้อยละ 7.81) 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรมรวม 3 กิจกรรมหลัก พบว่า

ต้นทุนต่อกิจกรรมรวมเท่ากับ 262.12 บาท โดยกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยแรกรับมีต้นทุนต่อกิจกรรมสูงสุดเป็น 195.28 

บาท (ร้อยละ 74.50) ต่อไปคือ กิจกรรมการบริการพยาบาล

หลังฟอกด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ  

36.20 บาท (ร้อยละ13.82) และกิจกรรมการบริการพยาบาล

ขณะฟอกด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 

30.64 บาท (ร้อยละ 11.68) ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ต้นทุน

ช่วยให้เข้าใจการใช้ทรัพยากรและการจัดการต้นทุนในการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ใช้เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล         

ได้ดีขึ้น ให้ข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจในการปรับปรุงและ 

จัดการทรัพยากรในอนาคต12-14

	 ในส่วนของต้นทุนกิจกรรมหลักต่อรายการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง           

ไตเทียม มีต้นทุนต่อรายรวม เท่ากับ 2,409.21 บาท และพบว่า 

ต้นทุนสูงสุดคือ มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 

เท่ากับ 1,757.49 บาท (ร้อยละ 72.94) รองลงมาคือ กิจกรรม

การบรกิารพยาบาลขณะฟอกด้วยเคร่ืองไตเทยีม เท่ากบั 398.29 

บาท (ร้อยละ 16.53) และต้นทุนกิจกรรมต่อรายต�่ำสุดคือ 

มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลหลังการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เท่ากับ 253.43 บาท (ร้อยละ 10.53) ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วย          

โรคติดไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ รวม 3 กจิกรรมหลกั 1 กจิกรรม

บริหาร พบว่า มีต้นทุนกิจกรรม เท่ากับ 97,354.12 บาท  

จ�ำแนกตามกิจกรรมหลักสรุปได้ดังนี้ ต้นทุนกิจกรรมรวมสูงสุด

คือ ต้นทุนมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วยแรกรับ  

เท่ากับ 52,724.62 บาท รองลงมาคือ มาตรฐานกิจกรรมการ

บริหารจัดการและงานสนับสนุนการบริการพยาบาล เท่ากับ 

25,077.86 บาท และกิจกรรมหลักที่มีต้นทุนต�่ำสุดคือ ต้นทุน

มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลหลังฟอกเลือดด้วย         

เครื่องไตเทียม เท่ากับ 7,602.89 บาท และเมื่อจ�ำแนก                

ตามกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ผลเป็นดังนี้

	 มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 

พบว่า กจิกรรมทีม่ต้ีนทนุรวมสงูสดุ คอื กจิกรรมด้านการจดัการ

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และจัดเตรียมส่ิงแวดล้อม 

เท่ากับ 41,301.27 บาท รวมทั้งมีต้นทุนต่อรายสูงสุด เท่ากับ 

1,376.71 บาท และกิจกรรมที่มีต้นทุนรวมต�่ำสุดคือ กิจกรรม

การพยาบาลการซกัประวตัผิูป่้วยแรกรบั เท่ากับ 4,963.15 บาท 

รวมถึงมีต้นทุนต่อรายต�่ำสุดเท่ากับ 165.44 บาท 

	 มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลขณะฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงสุดคือ

กิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยและวางแผนให้การรักษา

พยาบาล เท่ากับ 4,636.09 บาท และต้นทุนต่อรายสูงสุด  

เท่ากับ 154.54 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนต�่ำสุดคือกิจกรรม          

การพยาบาลการท�ำหัตถการและการตรวจรักษา เท่ากับ 

1,921.88 บาท และมีต้นทุนต่อรายต�่ำสุด เท่ากับ 64.06 บาท 

	 มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะ 5 หลงัฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม พบว่า กจิกรรม

ท่ีมีต้นทุนรวมสูงสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลการเตรียมความ

พร้อมด้านเอกสารเพื่อเตรียมจ�ำหน่าย เท่ากับ 4,344.51 บาท 

และมีต้นทุนต่อรายสูงสุด เท่ากับ 144.82 บาท กิจกรรมที่มี

ต้นทุนต�่ำสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ในการ

ปฏิบัติตัว เท่ากับ 1,086.13 บาท และมีต้นทุนต่อรายต�่ำสุด 

เท่ากับ 36.20 บาท

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  

ผูว้จิยัได้อภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ดงันี้ 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 4 กิจกรรมหลัก

	 1.	 ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลรวม 3 กจิกรรมหลัก 

มีต้นทุนกิจกรรมรวม เท่ากับ 72,276.26 บาท โดยใช้เวลาท�ำ

กิจกรรมรวมต่อราย เท่ากับ 524,014 นาที และพบว่า ต้นทุน

กิจกรรมหลักสูงสุดคือ มาตรฐานกิจกรรมการบริการพยาบาล       

ผู้ป่วยแรกรับ (52,724.62 บาท) เนื่องจากกิจกรรมการบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยส�ำหรับกิจกรรมนั้นต ้องใช ้พยาบาลที่มี

ประสบการณ์สูง ซึ่งจะมีค่าแรงที่มากกว่าพยาบาลทั่วไป ต้นทุน

ค่าแรง ในรูปของ เงินเดือนและค่าตอบแทนจึงสูงตาม อีกทั้งมี
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การใช้ปริมาณกิจกรรมค่อนข้างมาก ซึ่งกิจกรรมการพยาบาล

เหล่าน้ีมีรายละเอียด มีการใช้อุปกรณ์ในการฟอกเลือดและ         

เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ และ

เครื่องมือจ�ำนวนมาก ได้แก่ ค่าน�้ำยาฟอกเลือด ค่าตัวกรอง         

รวมถึงเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา และมีการสังเกตอาการขณะรอผล

ตรวจต่าง ๆ มีผลท�ำให้เกิดต้นทุนสูง เมื่อน�ำต้นทุนมารวม               

ในกิจกรรมทั้งหมด พบว่า ต้นทุนกิจกรรมนั้นจึงสูงที่สุดซึ่ง          

เป็นไปตามแนวคิด7 ที่ระบุว่า กิจกรรมที่ต้องใช้พยาบาลที่มี

ประสบการณ์สูงจะมีค่าแรงที่มาก และค่าวัสดุอุปกรณ์ถือเป็น

องค์ประกอบหนึง่ในการคดิต้นทนุกิจกรรม ถ้ากจิกรรมใดมกีาร

ใช้วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมจ�ำนวนมาก จะส่งผลให้

ต้นทุนมากขึ้นตามปริมาณการใช้ต้นทุนวัสดุ ต้นทุนค่าแรง 

โดยมีข้อสังเกตว่า จากการทบทวนผลการวิจัย16 เนื่องจาก

เป็นการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หอผู้ป่วยไอซียูระบบทาง

เดินหายใจ เป็นผู้ป่วยวิกฤตคล้ายคลึงกัน แต่มีผลการวิเคราะห์

ต้นทุนที่ต่างกัน เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม         

การพยาบาลผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ในสถานการณ์โควดิ 19 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามองค์ประกอบต้นทุน ให้ข้อสังเกต      

พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุน้อยกว่าต้นทุนค่าแรง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้

ต้องใช้พยาบาลที่มีประสบการณ์สูงจะมีค่าแรงท่ีมาก จึงท�ำให้

ต้นทนุค่าแรงสูงกว่าต้นทนุอืน่ ๆ  ผูบ้รหิารควรมกีารพจิารณาน�ำ

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 5 ท่ี

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผลิตได้ในประเทศไทยเข้ามาใช้

ในโรงพยาบาล รวมทั้ง ควรมีการเก็บข้อมูลของกิจกรรมการให้

บริการ 

	 การเปล่ียนแปลงนโยบายการเบกิจ่ายจากส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อรองรับนโยบายใหม่ 

เช่น การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท�ำให้ผู้ป่วย         

มีสิทธิ์รับการรักษามากขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย         

เบิกจ่ายและรายละเอียดการจ่ายเงิน ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยน      

ค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ค่าฟอกเลือดและการเบิกจ่ายท่ี

เกีย่วข้องกบัการให้บรกิารน้ี เป็นต้น ข้อมลูเหล่านีเ้ป็นประโยชน์

ส�ำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรและ         

ลดต้นทุนอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล

	 2.	 การวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารพยาบาล

ต่อกจิกรรมในการบรกิารพยาบาลไตเรือ้รงัระยะ 5 ทีฟ่อกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง การวิจัยนี้

อภปิรายผลได้ว่า ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารพยาบาลต่อกจิกรรม

มีต้นทุนกิจกรรมรวม เท่ากับ 308.56 บาท พบว่า ต้นทุนต่อ

กิจกรรมสูงสุดคือ มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป ่วย 

แรกรับ ซึ่งมีต้นทุนต่อกิจกรรม (195.28 บาท) โดยมีต้นทุนสูง

ที่สุดในกิจกรรมย่อย รองลงมาคือ กิจกรรมการบริหารจัดการ

และงานสนบัสนนุ (46.66 บาท) เนือ่งจากกจิกรรมนีต้้องใช้เวลา

ในการรอผลตรวจต่าง ๆ 

	 จากแนวคดิการวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรม (Activities 

basedcosting) ท่ีระบุว่า ทุกกิจกรรม มีต้นทุน กิจกรรมที่มี

ปริมาณมากย่อมส่งผลต่อการใช้ต้นทุนวัสดุ ต้นทุนค่าแรง  

โดยเฉพาะในบริบทของแผนกไตเทียม ต้องใช้บุคลากรการ

พยาบาลท่ีมปีระสบการณ์และทักษะสงู ซ่ึงบุคลากรการพยาบาล

นีจ้ะมค่ีาตอบแทนท่ีมาก จงึส่งผลให้ค่าใช้จ่ายตามองค์ประกอบ

ของต้นทุนมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด3,17

	 3.	 จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการ

พยาบาลต่อรายในการบริการผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5  

ท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ต้นทนุรวมเท่ากับ 3,245.14 บาท โดยมต้ีนทนุสงูสดุในกิจกรรม

หลักคือการพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ (1,757.49 บาท) และต้นทุน

สูงสุดในกิจกรรมย่อยคือการจัดการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์และสถานที่ (1,376.71 บาท) เนื่องจากมีการใช้

วสัดอุปุกรณ์ราคาสงูเช่น ตวักรองฟอกเลอืด ราคา 18,000 บาท 

ต่อคน และค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิทีส่งู 600 บาทต่อคน การวิเคราะห์

นี้สอดคล้องกับหลักการต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based       

Costing) ท่ีว่าค่าวัสดุอุปกรณ์มีผลต่อต้นทุนของกิจกรรม          

และการใช้ปริมาณมากของวัสดุอุปกรณ์จะท�ำให้ต้นทุนเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับต้นทุนกิจกรรมต่อราย         

พบว่ายังไม่มีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการพยาบาล     

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้

	 ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีช้ี้ให้เหน็ว่า ต้นทนุกจิกรรมการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีปัจจัยส�ำคัญ

คือต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรงสูงท่ีสุด และมีการใช้เวลาการท�ำ

กิจกรรมมากตามปริมาณกิจกรรม เหล่านี้เป็นข้อมูลส�ำคัญ 

ที่ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถใช้ในการบริหารจัดการ  

โดยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์

และเครื่องมือ และการบริหารจัดการเวลา เพื่อลดการสูญเปล่า

ของกิจกรรมที่ไม่เพิ่มผลผลิตและลดต้นทุนกิจกรรม 
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ขอเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
	 1.	 การวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง เป็นการวิเคราะห์เฉพาะ 

ต้นทุนด�ำเนินการ ไม่รวมค่าแรงของบุคลากรที่ไม่เก่ียวข้อง          

กับกิจกรรมการพยาบาล เช่น เงินเดือนแพทย์ หรือเงินเดือน 

ของเจ้าหน้าที่ห้อง LAB เป็นต้น จะคิดเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเท่านั้น จึงอาจส่งผลท�ำให้ต้นทุนรวม      

ในการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 2.	 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วย          

ไตเรื้อรังระยะ 5 ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาล

ตตยิภมูแิห่งหน่ึงคร้ังนีผู้ว้จิยัได้เลอืกศกึษากจิกรรมการพยาบาล

หลักๆ แต่กรณีที่จะน�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นเร่ืองใหม่ของ       

การวิเคราะห์ต้นทุนในบริบทของแผนกไตเทียมอาจจ�ำเป็นต้อง

ปรับต้นทุนค่าแรง และค่าอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือด

เป็นราคาในปัจจุบัน

	 3.	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในมุมมองของ 

ผู้ให้บริการ ไม่ได้ศึกษาต้นทุนทางตรงและทางอ้อมของแผนก 

ไตเทียม จึงเป็นต้นทุนมุมมองเฉพาะของหน่วยบริการแผนก         

ไตเทียมเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรใช้

ผลการวจิยัในการวางแผนการบรหิารทรพัยากรและงบประมาณ 

โดยเฉพาะในแผนกไตเทียม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของงาน       

และควรพิจารณาใช้วสัดุอปุกรณ์ทีผ่ลติในประเทศเพือ่ลดต้นทนุ 

โดยเฉพาะในกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยแรกรบัทีม่ต้ีนทนุสงูสดุ 

อีกทั้งควรจัดการระยะเวลาการรอคอยการฟอกเลือดให ้       

เหมาะสมเพื่อลดต้นทุนค่าแรง

	 2.	 ในด้านการบรกิารพยาบาล ผูบ้รหิารควรใช้ข้อมลู

เชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและจัดรูปแบบ 

การให้บรกิาร โดยการลดระยะเวลารอคอยและพัฒนาสมรรถนะ

การบริหารเวลา ในการปฏิบัติการบริการ โดยให้การบริการมี

มาตรฐานและความครบถ้วน เพื่อประสิทธิภาพที่สูงขึ้น

	 3.	 จากการวจัิยยงัไม่ได้ค�ำนึงถงึต้นทนุรักษาพยาบาล

และค่าแพทย์อาจท�ำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากที่สามารถเบิกได้

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 4.	 วิเคราะห์งานของผู ้เชี่ยวชาญหน่วยไตเทียม           

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งให้สอดคล้องกับงานที่เชี่ยวชาญ
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