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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิ
ปสสาวะแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ ประชากรเปาหมายคอื รายงานตนทนุบคุลากรพยาบาล
ทกุคนจำนวน 10 คน และกลมุตวัอยางคอื รายงานตนทนุการใหบรกิาร ผปูวยสลายนิว่ จำนวน 30 คน เลอืก
กลมุตวัอยางแบบเจาะจง เครือ่งมอืวจิยัม ี3 ชดุ ประกอบดวย 1) พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลาย
นิว่ม ี4 กจิกรรมหลกั 2) แบบบนัทกึขอมลูตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่ และ 3) แบบบนัทกึขอมลู
ตนทนุตอหนวยบรกิารเครือ่งมอืวจิยัผานการตรวจความตรงตามเนือ้หา มคีาดชันคีวามตรงเทากบั 1 และความ
เทีย่งของการสงัเกต เทากบั 0.89 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาคอื จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวจิยัพบวา ตนทนุกจิกรรมพยาบาลรวม เทากบั 25,554.29 บาท ตนทนุสงูสดุ คอื กจิกรรม
การพยาบาลระยะขณะตรวจรกัษาม ีเทากบั 8,810.30 บาท (รอยละ 34.48) รองลงมาคอื ตนทนุกจิกรรม การ
พยาบาลระยะหลงัการตรวจรกัษาเทากบั 5,842.37 บาท (รอยละ 22.86)วเิคราะหตนทนุตอกจิกรรมพบวา การ
บริหารจัดการและงานสนับสนุนสูงสุด เทากับ 467.91 บาท สวนกิจกรรมตอรายกิจกรรมการพยาบาลระยะ
ขณะตรวจรักษาสูงสุด เทากับ 293.68 บาทการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาการวิจัยตนทุนกิจกรรมเปนเรื่องใหมสำหรับ
ผบูรหิารทางการพยาบาลจำเปนตองมขีอมลูเชงิประจกัษทีส่ำคญัทำใหผบูรหิารนำผลการวจิยัไปบรหิารจดัการการ
บรหิารตนทนุ อปุกรณ และการบรหิารเวลาของบคุลากรใหมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ตอไป
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Abstract

The objective of this descriptive research was to analyze the cost of nursing activities
for lithotripsy patients in the outpatient department of a tertiary hospital. The target population
was 10 personnel cost reports of all the nurses and the subject group was 30 service cost reports
for lithotripsy patients selected using purposive sampling. Three research instruments used were
1) a dictionary of nursing activities for lithotripsy patients consisting of 4 main activities,2)
records of the cost of nursing activities for lithotripsy patients, and 3) records of cost per unit of
service. The instruments were tested for content validity and the content validity index was 1
and the observation validity was 0.89. The data were analyzed with descriptive statistics of
number, percentage, mean, and standard deviation.

The research found that the total cost of nursing activities was 25,554.29Baht with the
highest cost of nursing activities during treatment at 8,810.30 Baht (34.48 percent), followed by
the cost of nursing activities after treatment at 5,842.37 Baht (22.86 percent). The cost per
activity analysis revealed that the cost of administrative and supporting activities was the
highest at 467.91 Baht. For the cost per case, it was found that the cost of nursing activities
during treatment was the highest at 293.68 Baht. This research indicates that cost analysis
research is rather newfor manager and significant empirical data could be used by administrators
in the management of cost, equipment, and time of personnel to increase efficiency.

Keywords:  Cost, Nursing activity, Lithotripsy patient, Tertiary hospital
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา
ความชุกของผูปวยที่มีนิ่วทางเดินปสสาวะมีอุบัติ

การณเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ผลการศกึษาพบวาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและทั่วโลกมีภาระคาใชจายการดูแลสุขภาพ
เพิม่มากขึน้ (Hyams & Matlaga, 2014) ประเทศสหรฐั
อเมริกาประชากรมีอัตราการปวยดวยนิ่วทางเดินปสสาวะ
มากกวารอยละ 8 (Scales, Smith, & Hanley ,2012)
การทีอ่ตัราปวยดวยนิว่ทางเดนิปสสาวะสงูขึน้สงผลกระทบ
ตอคาใชจายในระบบสขุภาพเพิม่ขึน้ โดยพบวา มมีลูคา คา
ใชจายสุขภาพ ประมาณปละกวา 5 พันลานดอลลาร
(Saigal, Joyce, & Timilsina, 2005) สำหรบัประเทศไทย
พบวา ความชกุของผปูวยนิว่ทางเดนิปสสาวะ มแีนวโนมเพิม่
ขึน้เชนเดยีวกบัตางประเทศ (Sanwirat, 2017) จากขอมลู
ของสำนกันโยบาย และยทุธศาสตรสำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ ในปพ.ศ. 2562 ประเทศไทยมผีปูวยนิว่ทางเดนิ
ปสสาวะทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล 58,526 คน คดิเปน
อตัราปวย 116.67 คน ตอประชากร 100,000 คน (Chaowarat,
2021) นอกจากนี้ ยังพบปญหาการเกิดโรคนิ่วทางเดิน
ปสสาวะซ้ำสงูถงึรอยละ 39 ภายใน 2 ป และ รอยละ 50
ภายใน 5 ป (Alelign & Petros, 2018) จากขอมูลดัง
กลาวนี ้สงผลใหทัง้ผปูวยและหนวยงานสขุภาพของภาครฐั
ตองสญูเสยีคาใชจายในการสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะสงูขึน้
(Sapworarit, 2017) ในปจจบุนัมวีธิรีกัษาผปูวยโรคนิว่ทาง
เดนิปสสาวะใหเลอืกหลายวธิ ีเชน การใชคลืน่เสยีงกระแทก
เพือ่สลายนิว่ทางเดนิปสสาวะ (Extra corporeal Shock
Wave Lithotripsy: ESWL) การผาตดัเปด และการนำนิว่
ออก ผานการใชกลองทีส่องเขาสไูตโดย การเจาะรผูานผวิหนงั
(Percutaneous nephrolithotomy: PCNL) (Bannajit &
Panuwet, 2021) ดังนั้นพยาบาลจึงมีภาระในการจัด
กจิกรรมการพยาบาลทีต่องใชทกัษะทีม่คีวามชำนาญเกีย่วกบั
การพยาบาลผูปวยสลายนิ่วทางเดินปสสาวะ

โรงพยาบาลตตยิภมูทิีศ่กึษา ไดมนีโยบายตามแนว
ทางกระทรวงสาธารณสุข กำหนดไว โดยมีการใหบริการ
สลายนิ่วทางเดินปสสาวะ ดวยการใช คลื่นเสียงกระแทก
เพือ่สลายนิว่ (Extra corporeal Shock Wave Lithotripsy
:ESWL) (Bannajit & Panuwet, 2021) ซึง่มคีาใชจายสงู
ทัง้ในสวนของการรกัษาและการบรกิารการพยาบาล บทบาท
ความรบัผดิชอบของพยาบาลผปูวยสลายนิว่ ศลัยกรรมทาง
เดนิปสสาวะแผนกผปูวยนอก ใหการดแูลในระยะกอนการ

ตรวจรกัษา ระยะขณะตรวจรกัษา ระยะหลงัการตรวจรกัษา
ใหขอมลูและความรดูานสขุภาพ เรือ่งการสลายนิว่ดวยคลืน่
ความถีส่งูและการบรหิารจดัการเรือ่งตาง ๆ ตลอดจนการ
ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอม จัดสถานที่หลังใหการ
พยาบาล รวมถงึการพทิกัษสทิธผิปูวย และการบนัทกึทาง
การพยาบาล (Outpatient Department, Surat Thani
Hospital, 2020) ตามหลักการบริหารจัดการตนทุน ทุก
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีนิ่วทางเดินปสสาวะยอมมี
การใชทรพัยากรดานสขุภาพ เชน คาแรงของบคุลากรการ
พยาบาล คาวัสดุอุปกรณการแพทย คาลงทุนอื่น ๆ โดย
เฉพาะในสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 มกีารใช
บุคลากร และวัสดุอุปกรณที่แตกตางไปจากสถานการณ
ปกตทิีไ่มมกีารระบาดของโรคโควดิ-19 ทำใหหนวยงานโดย
เฉพาะกลมุการพยาบาลและผบูรหิารกลมุงานการพยาบาล
ผูปวยนอกตระหนักถึงความสำคัญของการบริหารตนทุน
จากการมสีถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ซึง่
จำเปนตองมีการศึกษาหาขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการ
วเิคราะหตนทนุกจิกรรมในสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลง จาก
การทบทวนแนวคิดการวิเคราะหตนทุนและการบริหารตน
ทนุ พบวา ยงัมกีจิกรรมการพยาบาลและมกีารใชเวลาการ
ทำกจิกรรมการพยาบาลมากยอมทำใหเกดิการใชตนทนุมาก
ตามเวลา ดังนั้น การใชเวลาจึงมีความสัมพันธกับการใช
ทรัพยากรสุขภาพ เชน คาแรงของบุคลากร เครื่องมือ
สำหรบัผปูวยสลายนิว่ เนือ่งจากหลกัการบรหิารตนทนุเมือ่
มผีปูวยเพิม่ขึน้กจิกรรมการบรกิารมากขึน้ยอมทำใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงตนทนุ (Singchungchai, 2015)

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาในแผนกผูปวยนอกใน
ปงบประมาณ 2561-2562 พบวาจำนวนผปูวยโรคนิว่ทาง
เดนิปสสาวะเพิม่ขึน้ 2,640, 4,606 ราย ตามลำดบั (Surat
Thani Hospital, 2021) ดงันัน้ พยาบาลจงึมกีาร ใหการ
พยาบาลเพิม่ขึน้สงผลตอการใชจายทีเ่กีย่วของกบักจิกรรม
การดแูลผปูวยโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะนอกจากนีก้ารดแูลผู
ปวยกลมุนีพ้ยาบาลจงึตองมทัีกษะเฉพาะดานเพือ่รวมมอืกบั
แพทยในการดูแลกิจกรรมดังกลาวนี้ สวนแพทยเปนผูที่มี
ความชำนาญเฉพาะดานดวยการกำหนดการใชเครื่องมือ
ดวยคลืน่ความถีส่งู (ESWL) ทีท่นัสมยั การสลายนิว่ดวย
เครื่องมือชนิดพิเศษ ซึ่งจะเพิ่มขั้นตอนการพยาบาลที่มี
กจิกรรมพยาบาลในการดแูลผปูวย ซึง่เปนกจิกรรมทีต่องใช
ทักษะสูงและวัสดุอุปกรณพิเศษ จึงจำเปนตองศึกษา
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วิเคราะหตนทุนกิจกรรม ซึ่งเปนสิ่งใหมที่เกิดขึ้นในแผนก
ศัลยกรรม

ในเชงิบรหิารจดัการการใชทรพัยากร เมือ่มกีจิกรรม
การจดับรกิารสขุภาพใหมๆ ขึน้ ผบูรหิารจำเปนตองมขีอมลู
เชงิประจกัษในเรือ่งการบรหิารตนทนุ (Cost management)
ดงันัน้หนวยงานจงึจำเปนตองมกีารวเิคราะหตนทนุในการจดั
บรกิารผปูวยโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะซึง่มกีารใชเครือ่งมอืที่
มีราคาสูง และเปนการวิเคราะหตนทุนในการจัดบริการ
สขุภาพ (Singchungchai, 2015) การวเิคราะหตนทนุใน
การจดับรกิารสขุภาพ โดยทัว่ไป ม ี 2 วธิ ี ไดแก 1) การ
วเิคราะหตนทนุแบบดัง้เดมิ (Traditional cost analysis)
และ 2) การวเิคราะหตน ทนุกจิกรรม (Activities Based
Costing หรือ ABC) ซึ่งวิธีการคิดการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรม เปนที่นิยมใชและสามารถแกไขขอบกพรองของ
การวเิคราะหตนทนุแบบเดมิได (Quesado & Silva ,2021)
ในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชแนวคิดของการวิเคราะหตนทุน
กจิกรรมตามแนวคดิของแคปแลนและคเูปอร (Kaplan &
Cooper, 1998) และแนวคิดของแวคแมนและสตีปเฟน
(Wegmann & Stephen, 2009) โดยเนนความสำคญัเพือ่
นำขอมลูตนทนุไปใชประโยชนในการวางแผนปรบัปรงุ พฒันา
งบประมาณ และทรพัยากรสขุภาพใหสอดคลองกบักจิกรรม
การบริการสุขภาพและกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลอง
กบัปรมิาณของผรูบับรกิารและปรมิาณกจิกรรมการพยาบาล
ภายใตบริบทแผนกผูปวยศัลยกรรม อันสงผลตอประสิทธิ
ภาพการบรหิาร การจดัสรรทรพัยากรโดยเฉพาะเรือ่งการ
บริหารตนทุนและการจัดสรรงบประมาณในองคกรของ
โรงพยาบาลตติยภูมิตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั
1. เพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม (4

กิจกรรมหลัก) ในผูปวยสลายนิ่วทางเดินปสสาวะแผนก
ผปูวยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่

2. เพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
กจิกรรมในผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะแผนกผปูวยนอก
โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง

3. เพือ่ศกึษาตนทนุกจิกรรมการพยาบาลตอรายใน
ผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะแผนกผปูวยนอก โรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่ง

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้การคิดตนทุนกิจกรรมโดยใชกรอบ

แนวคดิตนทนุกจิกรรม (Activity Based Costing: ABC)
ของแคปแลนและคเูปอร (Kaplan & Cooper ,1998) รวม
กับการบูรณาการการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผปูวยนอก (Nursing Office, 2008) และแนวปฏบิตักิาร
คัดกรองเฝาระวังไวรัสโคโรนา 2019 ในแผนกผูปวยนอก
(Department of Medical Services, 2020) ม ี4 ขัน้ตอน
ประกอบดวย 1) การจัดทำพจนานุกรมกิจกรรมกำหนด
ปรมิาณการใชทรพัยากร 2) ระบตุวัผลกัดนัทรพัยากร โดย
ใหบคุลากรปนสวนคาแรงตามสดัสวนเวลาทีใ่ชในการปฏบิตัิ
กจิกรรมนัน้ ๆ  3) กำหนดผลผลติและบรกิารของหนวยงาน
และ 4) กำหนดตวัผลกัดนักจิกรรมในขัน้ที ่2 คอืเวลาและ
ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม ประกอบดวย 4
กิจกรรมหลัก
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วธิกีารดำเนนิการวจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) เปนศกึษาขอมลูยอนหลงั (Retrospective
study)และเปนการเก็บขอมูลไปขางหนา (Prospective
study) โดยเก็บขอมูลเริ่มตั้งแตเดือนมีนาคม ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2565

ประชากรที่ศึกษา คือ รายงานตนทุนที่ไดจาก
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยสลายนิ่วทางเดินปสสาวะแผนกผูปวยนอก
จำนวนทัง้หมด 10 ราย

กลุมตัวอยาง คือ รายงานตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลของผปูวยสลายนิว่ มจีำนวน 30 ราย โดยใชการ

ศกึษาทีค่ลายคลงึกนัของ การะเกด ครีรีกัษ, เพชรนอย สงิห
ชางชยั และ นฤมล ปทมุารกัษ (Keereeruk, Singchung
chai, & Pathumarak ,2020) โดยกำหนดตวัอยางซึง่ใช
ตารางสำเร็จรูปของ Power analysis (Gupta, Attri,
Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ที ่Effect Size = .60 ระดบั
Power = .60 ระดบันยัสำคญั  = .05 และเพือ่ปองกนั
การสญูหายของตวัอยางซึง่ใช (10%) จากสตูรของกปุตา
และคณะ (Gupta et al, 2016) โดยสูตรคำนวณขนาด
ตวัอยางดวยสตูร n1 = n/ (1-d) แทนคาเทากบั 27/(1-0.1)
ไดจำนวนขนาดตวัอยาง 30 รายการวจิยัครัง้นีเ้ลอืกตวัอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ใชเกณฑการคดัเขา
คอื 1) ผปูวยทีแ่พทยวนิจิฉยัเปนโรคนิว่ทางเดนิปสสาวะและ

ดงัแผนภาพที ่1

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั (Kaplan & Cooper, 1998; Nursing Office,2008)

คาแรง คาวัสดุสิ้นเปลือง สาธารณูปโภค

1. มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล
ระยะกอนการตรวจรักษารับการ
สลายนิว่

1.1 กิจกรรมการพยาบาลการ
คดักรองและประเมนิผปูวย โควดิ-19

1.2 กิจกรรมการบริหารจัดการ
ดานเอกสารเพื่อเตรียมความพรอม
กอนการตรวจรักษา

1.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ประเมินความพรอมของสุขภาพกอน
สลายนิว่

1.4 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
การคัดกรองและซักประวัติกอนพบ
แพทย

1.5 กิจกรรมการจัดการบริการ
เพือ่จดัลำดบัการใหบรกิารในการตรวจ
สลายนิว่

2. มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล
ระยะขณะตรวจรกัษา

2.1 กจิกรรมตรวจสอบความถกู
ตองของตวับคุคล เอกสารประวตัแิละ
ในคอมพิวเตอร

2.2 กิจกรรมการบริหารจัดการ
เตรยีมความพรอมดานวสัดกุารแพทย
และอุปกรณการตรวจเพื่อสลายนิ่ว

2.3 กิจกรรมการพยาบาลรวม
กนัวางแผนกบัแพทยในการทำหตัถการ
และตรวจเพือ่สลายนิว่

2.4 กิจกรรมการจัดการเพื่อ
ประสานงานการรักษาผูปวยสลายนิ่ว
ระหวางแผนกที่เกี่ยวของ

2.5 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
สนบัสนนุการทำหตัถการขณะสลายนิว่

3. มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล
ระยะหลงัการตรวจรกัษา

3.1 กิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนการรักษาและประเมินอาการผู
ปวยหลงัสลายนิว่

3.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัสลายนิว่

3.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจำหนาย

3.4 กิจกรรมการพยาบาลตอ
เนือ่งดานประสานงานการสงตอระหวาง
หนวยงานสขุภาพทีเ่กีย่วของ

4. การบรหิารจดัการและงานสนบั
สนนุ (cost driver)

4.1 กิจกรรมการจัดการรับ-สงผู
ปวย

4.2 กิจกรรมการจัดการงาน
ทำความสะอาดหองตรวจและทำความ
สะอาดเครื่องมือ

4.3 กิจกรรมการประสานงาน
ระหวางแผนก

4.4 การบริหารจัดการอัตรา
กำลัง

4.5 กิ จกรรมการบันทึกทาง
การพยาบาล

ตัวผลักดันกิจกรรม ตนทนุกจิกรรมในระบบ ABC ตนทนุกจิกรรมรวม = ตนทุนกิจกรรมตอราย
จำนวนผูปวย

ตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะแผนกผปูวยนอก
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ไดรบัการตรวจรกัษาโดยการสลายนิว่ครัง้แรก 2) ผปูวยที่
ไดรบัการตรวจรกัษาทีห่องตรวจศลัยกรรม ระบบทางเดนิ
ปสสาวะแผนกผูปวยนอก และ3) ผูปวยที่ไมมีภาวะแทรก
ซอนจากโรคนิ่ว

เกณฑการคดัออก คอื ผปูวยทีแ่พทยวนิจิฉยัวาเปน
โรคนิว่แตไมไดเปนไปตามกระบวนการรกัษาครบทัง้ 4 กจิกรรม

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีม้จีำนวนทัง้หมด 3

ชดุ ดงันี้
ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอมลูของตนทนุตอหนวยบรกิาร

ผวูจิยัขออนญุาตใิชเครือ่งมอืของการะเกด ครีรีกัษ และคณะ
(Keereeruk et al., 2020) ซึง่เปนการวจิยัเกีย่วกจิกรรม
การพยาบาลผปูวยผาตดั มาประยกุตจำแนกตามกจิกรรม
การพยาบาลผปูวยสลายนิว่ มาสรางเปนแบบบนัทกึในการ
รวบรวมขอมลูซึง่ มทีัง้หมด 6 แบบฟอรม ดงันี1้) แบบฟอรม
LC1 คือ แบบบันทึกขอมูลคาแรงจากการเก็บขอมูลยอน
หลงัของบคุลากร 10 ราย 2) แบบฟอรม MC1 คอื แบบ
บนัทกึของขอมลูคาวสัด ุ3) แบบฟอรม MC2 คอื แบบบนัทกึ
ขอมลูคาไฟฟา 4) แบบฟอรม MC3 คอื แบบบนัทกึขอมลู
คาน้ำประปา 5) แบบฟอรม CC1 คอื แบบบนัทกึขอมลูคา
เสือ่มราคาครภุณัฑและ 6) แบบฟอรม CC2 คอื แบบบนัทกึ
ขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที่

ชดุที ่2 เปนพจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผปูวย
สลายนิ่วทางเดินปสสาวะแผนกผูปวยนอกโดยผูวิจัยสราง
ขึน้จากการประยกุตโดยการเอาแนวคดิของเออเดนและรดู
(Urden & Roode, 1997) ใชวธิกีารสนทนากลมุ (Focus
group discussion) และแบบสงัเกต เพือ่ตรวจสอบกจิกรรม
ทีก่ำหนดไวใหสอดคลองกบักจิกรรมทีจ่ะนำมาวเิคราะหตน
ทนุกจิกรรมพยาบาลทีเ่กดิขึน้จรงิในการปฏบิตังิาน ประกอบ
ดวยมาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลหลกั 4 กจิกรรมหลกั
(Nursing Office, 2008) ซึง่ไดแก 1) มาตรฐานกจิกรรม
การพยาบาลระยะกอนการตรวจรักษารับการสลายนิ่ว 2)
มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา 3)
มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัการตรวจรกัษา 4)
กจิกรรมการพยาบาล การบรหิารจดัการและงานสนบัสนนุ

ชดุที ่3 แบบบนัทกึตนทนุกจิกรรมการพยาบาลและ
เวลาในการทำกิจกรรมสรางขึ้นโดยการประยุกตจากการ

ศกึษางานวจิยัและแนวคดิทฤษฎกีารวเิคราะหตนทนุของแค
ปแลนและคเูปอร (Kaplan & Cooper ,1998)มาสรางแบบ
บนัทกึ ม ี3 แบบฟอร1)แบบฟอรม ABC1 คอื แบบบนัทกึ
ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมสรางโดยการหาคา
เฉลี่ยเวลาผูปวยสลายนิ่ว 30 รายและบุคลากรทางการ
พยาบาล 10 รายโดยสงัเกตการปฏบิตังิานมาสรางเปนแบบ
การบนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ชในแตละกจิกรรม 2) แบบฟอรม
ABC2 คอื แบบบนัทกึคาแรงบคุลากรทางการพยาบาล 3)
แบบฟอรม ABC3 คอื แบบบนัทกึคาวสัดทุางการแพทย

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบความ

ตรงดานเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 ทานไดพจิารณา
ความเหน็ใหระดบั 3 และระดบั 4 จงึไดคาดชันคีวามตรง
เชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) เทากบั 1.0
และนำเครื่องมือมาหาคาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น
(Reliability) ของการบนัทกึเวลาทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรม
ดัชนีความสอดคลองกับการสังเกต (Interobserver
reliability) ซึง่ผวูจิยัและผชูวยวจิยั คนที ่1 ไดจบัคกูนั เปน
คทูี ่1 หลงัจากนัน้ผวูจิยัและผชูวยวจิยัคนที ่2 จบัคกูนั เปน
คูที่ 2 จนครบทั้ง 5 คน แลวสังเกตและไดบันทึกเวลา
ทำกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่ของบคุลากร ตัง้แต
เริ่มปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนสิ้นสุดกิจกรรม โดยใช
นาฬกิาจบัเวลาตวัเลขแบบดจิติอล โดยการ ตรวจสอบ ตัง้
เวลาใหตรงกัน ซึ่งผูวิจัยและผูชวยวิจัยตองกระทำไป
พรอม ๆ  กนั และตองอสิระตอกนั โดยไดนำเอาผลทีส่งัเกต
ไดนำมาคำนวณหาคาความเที่ยงของการเฝาสังเกตได
คาดชันคีวามสอดคลองของการสงัเกต เทากบั 0.89

การพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง
การวิจัยครั้งนี้ไดผานคณะกรรมการพิจารณาจริย

ธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียนเลขที่ใบรับรอง
จรยิธรรม น.10/2564 ลงวนัที1่7 มกราคม พ.ศ.2565 ผู
วิจัยอธิบายวัตถุประสงคขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ราย
ละเอยีดของการเกบ็รวบรวมขอมลูทีว่จิยัเกีย่วกบัรายไดรวม
ทัง้คาสวสัดกิารตาง ๆ  ชวงระยะเวลาทีศ่กึษาและขออนญุาต
จับเวลาในขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งเปด
โอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามขอสงสยัตาง ๆ  ไดตลอดกอน
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ตดัสนิใจเขารวมการวจิยักลมุตวัอยางมสีทิธิท์ีจ่ะตอบรบัหรอื
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยได

วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู
ผวูจิยัทำหนงัสอืขออนญุาตจาก คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล
สรุาษฎรธาน ีเพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลูพบหวัหนางานกลมุ
การพยาบาลแผนกผปูวยนอกและบคุลากรแผนกศลัยกรรม
ทางเดนิปสสาวะและหองสลายนิว่ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค
การทำวจิยัและขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลูการทำวจิยั
ตัง้แตเดอืน มนีาคม 2565 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ 2565 โดย
เตรียมผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลและการลงบันทึกเวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตเริ่มปฏิบัติกิจกรรมจน
กระทัง่สิน้สดุกจิกรรมการพยาบาลไมรวมระยะเวลารอคอย
ในผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะครัง้ละหนึง่คนและใชทมี
ชวยจบัเวลาจำนวน 2 คน

การวเิคราะหขอมลู
ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูประมวลผลขอมลู

วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา คอืจำนวน รอยละ คา
เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีขั้นตอนการ
วเิคราะห ดงันีค้อื

1. เตรยีมขอมลูจากแบบบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล
ผปูวยสลายนิว่ เพือ่นำมาวเิคราะหโดยการลงบนัทกึขอมลู
และหาคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐาน 4 กจิกรรมหลกั

2. การคำนวณหาตนทนุคาแรง (Labor cost) โดย
การหาผลรวมของคาแรงตอคนของบคุลากร ทีป่ฏบิตักิจิก
รรมการพยาบาล โดยนำเงนิเดอืน คาประจำตำแหนง คา
ตอบแทนวชิาชพี คาตอบแทนตามผลการปฏบิตังิานคาลวง
เวลา โดยนำมาคำนวณคาแรงเปนบาทตอนาทตีอคน

 ตนทนุคาแรงเฉลีย่ตอนาท ี=

2.1 นำคาแรงของบคุลากรการพยาบาลผปูวย
สลายนิว่แตละคนตอนาทไีปคณูกบัเวลาทีใ่ชแตละกจิกรรม
การพยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะ จะไดคาแรง
ที่ใชในแตละกิจกรรม

2.2 การนำคาแรงที่ไดของแตละกิจกรรมการ
พยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะทีค่ำนวณไดของแต
ละครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรมของทกุคน รวมกนั แลวนำมา
หารดวยจำนวนครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล ซึง่
เปนคาแรงเฉลีย่ ทีไ่ดใชในกจิกรรมการพยาบาลตอครัง้

2.3 การคำนวณคาแรงของกิจกรรม

คาแรงของแตละกจิกรรม  =
คาแรงของบคุลากรแตละคน(นาท)ี X เวลาเฉลีย่ทีใ่ชแตละกจิกรรม

2.4 นำคาแรงแตละกิจกรรมที่คำนวณได แต
ละครั้งนำมารวมกัน เปนคาแรงทั้งหมดในการปฏิบัติกิจก
รรมการพยาบาลผูปวยสลายนิ่ว

3. การคำนวณตนทนุคาลงทนุ เปนการนำขอมลูที่
ไดจากแบบบันทึกของขอมูลตนทุนคาลงทุน นำมาหาคา
เสื่อมราคาของครุภัณฑ จากนั้นคำนวณหาคาเสื่อมราคา
เฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมของแตละครั้งซึ่งคิดคาเสื่อม
ราคาประจำปของครภุณัฑและของสิง่กอสรางโดยใชเกณฑ
การคดิคาเสือ่มจาก กระทรวงการคลงั

คาความเสือ่มราคาตอนาท ี =
ราคาของพัสดุ-ราคาซาก

อายกุารใชงาน (ป) x 365วนั x 24 ชม. x 60 นาที

4. คำนวณหาคาวัสดุสิ้นเปลืองในกิจกรรมการ
พยาบาล ดงันี้

ตนทนุคาวสัดสุิน้เปลอืง =
ผลรวมของตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลืองในแตละกิจกรรม

ในการใหกจิกรรมการพยาบาล

จำนวนครัง้ในการใหกจิกรรมการพยาบาล

5. การนำผลรวมตนทนุของแตละประเภทซึง่นำมา
รวมกันไดเปนตนทุนรวมทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
การพยาบาลแตละกจิกรรม แลวนำมาหาตนทนุกจิกรรมตอ
หนวยทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่
และหารดวยจำนวนครัง้การปฏบิตักิจิกรรมในการพยาบาล
เดียวกัน

6. การคำนวณตนทุนตอกิจกรรมการพยาบาล
สลายนิว่ ซึง่ตามระบบ ตนทนุกจิกรรมจะเทากบั ผลรวม
ของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักทั้ง 4 กิจกรรมของ
หนวยงานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

สัดสวนคาแรงบุคลากรแตละคน
นาทีของการทำงาน



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ ปที ่16 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565 141

7. การหาคาแรงเฉลีย่ทีใ่ชในการปฏบิตักิจิกรรมของ
แตละครั้งโดยการนำคาแรงรวมทั้งหมดในแตละ กิจกรรม
การพยาบาล มาหารดวยจำนวนครัง้ในการปฏบิตักิจิกรรม

การคำนวณหาตนทนุกจิกรรมตอหนวย =
ผลรวมของคะแนนของแตละกิจกรรม
ปรมิาณของกจิกรรมการพยาบาลนัน้ ๆ

8. ตนทนุผลกัดนั (Cost driver)หมายถงึตวัผลกั
ดนักจิกรรม (Activity driver)เปนตนทนุทางออมทีส่นบัสนนุ
เพือ่ทำใหกจิกรรมการสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะดำเนนิการ
ไปตามแผนการรกัษา โดยมกีารปนสวนตนทนุสกูจิกรรมเพือ่
นำมาคิดเปนตนทุนของการใหบริการสุขภาพ

ผลการวจิยั
กลมุตวัอยาง เปนผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะ

จำนวน 30 ราย อาย ุสวนใหญ อยใูนชวง 45-59 ป (รอย
ละ 43.33) และชวงอายทุีม่จีำนวนนอยทีส่ดุคอื นอยกวา
26 ป รอยละ 3.33  อายโุดยเฉลีย่ 49.2 ป ดานสทิธกิาร
รกัษาสวนใหญใชสทิธปิระกนัสขุภาพ รอยละ 83.33 รอง
ลงมาคอื สทิธปิระกนัสงัคม รอยละ 13.33

เมื่อวิเคราะหตน ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
สลายนิ่วทางเดินปสสาวะแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่ง ซึ่งผูวิจัยนำเสนอผลการวิเคราะหในรูป
แบบตารางประกอบการบรรยาย ดงันี้

จากตารางที ่1 พบวา ตนทนุกจิกรรมรวมทัง้หมด
เทากบั 25,554.29บาท กจิกรรมหลกัทีม่ตีนทนุกจิกรรมสงู
สดุคอื กจิกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรกัษา เทากบั
8,810.30 บาท และกจิกรรมทีม่ตีนทนุต่ำสดุคอื กจิกรรม

การพยาบาลระยะกอนการตรวจรกัษารบัการสลายนิว่ เทา
กบั 5,072.92 บาท ซึง่มอีงคประกอบของตนทนุรวม เฉลีย่
และรอยละ ดงัตารางที ่2

ตารางที ่1 แสดงตนทนุกจิกรรมการพยาบาลรวมและรอยละ จำแนกตามกจิกรรมหลกัตามมาตรฐาน (n = 30)

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจรักษารับการสลายนิ่ว 5,072.92 19.85
2. กิจกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา 8,810.30 34.48
3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจรักษา 5,842.37 22.86
4. กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน 5,828.70 22.81
                     ภาพรวม 25,554.29 100.00

             กจิกรรมหลกัตามมาตรฐาน ตนทนุกจิกรรมรวม (บาท) รอยละ

จากตารางที ่2 พบวาตนทนุสงูทีส่ดุคอื ตนทนุ คาแรง รอยละ 59.05 แตตนทนุวสัดแุละคาลงทนุมคีาใกลเคยีงกนั
คอื รอยละ 20.75 และ รอยละ 20.19 ตามลำดบั

ตารางที ่2 แสดงองคประกอบของตนทนุรวม ตนทนุเฉลีย่ตอรายและรอยละของกจิกรรมการพยาบาล (n=30)

ตนทนุแรง 15,090.90 503.03 59.05
ตนทนุคาวสัดุ 530.00 176.77 20.75
สาธารณูปโภค 1,560.40 172.01 20.19

                       ภาพรวม 17,181.30 851.81 99.99

   องคประกอบของตนทนุ ตนทนุรวม (บาท) ตนทนุเฉลีย่ (บาท) รอยละ
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ตารางที ่3 ตนทนุกจิกรรมการพยาบาลหลกัรวม 4 กจิกรรมของกจิกรรมการพยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะ
แผนกผปูวยนอก (n = 30)

จากตารางที ่3 เมือ่วเิคราะหตนทนุกจิกรรมทัง้ 4
กจิกรรมหลกัพบวา ตนทนุตอกจิกรรมทีส่งูทีส่ดุ คอื กจิกรรม
การบรหิารจดัการและงานสนบัสนนุ เทากบั 467.91 บาท
รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา
เทากับ 302.29และต่ำสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
กอนการตรวจรกัษารบัการสลายนิว่ 152.98 บาท ในสวน
ของตนทนุตอราย พบวา มาตรฐานกจิกรรมการพยาบาล
ระยะขณะตรวจรกัษาสงูสดุ เทากบั 293.68 บาท รองลง
มาคอื กจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัตรวจรกัษา เทากบั
194.75 บาทและต่ำสดุคอืกจิกรรมการพยาบาลระยะกอน
การตรวจรกัษารบัการสลายนิว่ 169.10 บาท โดยสามารถ
แยกเปนรายกิจกรรมหลักไดดังนี้

1. กจิกรรมการพยาบาลระยะกอนการตรวจรกัษา
รบัการสลายนิว่ มกีจิกรรมยอย คอืกจิกรรมการพยาบาล

การคดักรองและประเมนิผปูวยโควดิ-19 ตนทนุกจิกรรมรวม
สงูสดุ เทากบั 1,692.21 บาท สวนดานเวลา พบวา กจิกรรม
ทีใ่ชเวลาเฉลีย่ มากทีส่ดุคอื กจิกรรมการบรหิารจดัการดาน
เอกสารเพือ่เตรยีมความพรอมกอนตรวจรกัษา ใชเวลาเฉลีย่
เทากับ 6 นาที กิจกรรมที่มีตนทุนตอกิจกรรมสูงสุดคือ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการคัดกรองและซักประวัติกอน
พบแพทย มตีนทนุตอกจิกรรมเทากบั 40.99 บาท และต่ำ
สดุคอื กจิกรรมการจดัการบรกิารเพือ่จดัลำดบัการใหบรกิาร
ในการตรวจกอนการสลายนิว่ เทากบั 22.51 บาท ในสวน
กจิกรรมมตีนทนุตอรายสงูสดุ คอื กจิกรรมการพยาบาลการ
คดักรองและประเมนิผปูวยโควดิ-19 เทากบั 56.41 บาท
และต่ำสดุคอื กจิกรรมการจดัการบรกิารเพือ่จดัลำดบัการ
ใหบรกิารในการตรวจกอนการสลายนิว่ เทากบั 22.51 บาท

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา

หมายเหตุ เวลาทำกจิกรรมรวม (นาท)ี = เวลาทำกจิกรรมเฉลีย่ (นาท)ี X จำนวนกจิกรรม (ครัง้)
ตนทนุกจิกรรมรวม (บาท) = ตนทนุกจิกรรมคาแรง + คาวสัด ุ+ ตนทนุผลกัดนั
ตนทนุตอกจิกรรมรวม (บาท) = ตนทนุกจิกรรมรวม (บาท)

  ปรมิาณกจิกรรม (ครัง้)

1) กจิกรรมการพยาบาล 25 162 810 2,664.50 1,246.60 1,161.81 5,072.91 152.98 169.10
ระยะกอนการตรวจ
รกัษารบัการสลายนิว่

2) กจิกรรมการพยาบาล 62 145 1,825 5,612.10 2,158.30 1,039.90 8,810.30 302.29 293.68
ขณะตรวจรกัษา

3) กจิกรรมการพยาบาล 36 100 860 3,895.40 1,229.80 717.17 5,842.37 242.12 194.75
ระยะหลงัตรวจรกัษา

4) กจิกรรมการบรหิาร 58 97 1167 2,918.90 668.30 2,241.50 5,828.72 467.91 194.29
จดัการและงาน
สนบัสนนุวเิคราะห
ตนทุน
ภาพรวม 181 504 4,662 15,090.90 5,303.00 5,160.38 25,554.30 1,165.30 851.82

กจิกรรมหลกัตาม เวลาทำ จำนวน เวลาทำ ตนทนุ ตนทนุ ตนทนุ ตนทนุ
มาตรฐาน กจิกรรม กจิกรรม กจิกรรม      ตนทนุกจิกรรม ผลกัดนั กจิกรรม ตอ ตอราย

เฉลีย่ รวม            (บาท) รวม กจิกรรม
(นาท)ี (ครัง้) (นาท)ี คาแรง คาวสัดุ (บาท) (บาท) (บาท) (บาท)

(บาท) (บาท)



วารสารการพยาบาลและสขุภาพ ปที ่16 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565 143

พบวา เมื่อจำแนกตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลเพือ่สนบัสนนุการทำหตัถการขณะสลายนิว่ มตีน
ทนุรวมสงูสดุเทากบั 4,295.15บาท รองลงมาคอื กจิกรรม
การพยาบาลรวมกันวางแผนกับแพทยในการทำหัตถการ
และตรวจเพือ่สลายนิว่ เทากบั 1,701.65 บาท ดานเวลา
พบวา กิจกรรมที่ใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุดคือ กิจกรรมการ
พยาบาลเพือ่สนบัสนนุการทำหตัถการขณะสลายนิว่เทากบั
40 นาท ีมตีนทนุตอกจิกรรมและตนทนุตอรายเทากนัสงูที่
สดุเทากบั 143.17 บาท

3. กจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัการตรวจรกัษา
พบวา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลงัสลายนิว่ มตีนทนุรวมสงูสดุเทากบั 2,492.15 บาท รอง
ลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาและ
ประเมนิอาการผปูวยหลงัสลายนิว่เทากบั 1,505.15 บาท
ดานเวลา พบวา กิจกรรมที่ใชเวลาเฉลี่ยมากที่สุด คือ
กิจกรรมการพยาบาลตอเนื่องดานประสานงานการสง
ระหวางหนวยงานสขุภาพทีเ่กีย่วของ เทากบั 11 นาท ีและ
กจิกรรมการพยาบาลเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัสลาย
นิ่ว มีตนทุนตอกิจกรรมและสวนตนทุนตอรายมีคาเทากัน
และสงูทีส่ดุ เทากบั 83.07 บาท

4. การบริหารจัดการและงานสนับสนุน พบวา
กจิกรรมการประสานงานระหวางแผนก มตีนทนุรวมสงูสดุ
เทากบั 1,634.13 บาท ดานเวลา พบวา กจิกรรมทีใ่ชเวลา
เฉลีย่มากทีส่ดุ คอื กจิกรรมการจดัการงานทำความสะอาด
หองตรวจและทำความสะอาดเครือ่งมอื ใชเวลาเฉลีย่เทากบั
20 นาทตีนทนุตอกจิกรรม พบวา กจิกรรมการพยาบาลการ
จัดการรับ-สงผูปวย มีตนทุนตอกิจกรรมสูงสุด เทากับ
244.08 บาทซึง่คดิเฉพาะกจิกรรมพยาบาลไมคดิคนเขน็เปล
ในสวนตนทุนตอราย พบวา กิจกรรมการประสานงาน
ระหวางแผนกตอรายสงูสดุเทากบั 54.47 บาท

การอภปิรายผล
ผลการวิจัยนี้ พบวา ตนทุนกิจกรรมหลักทั้ง 4

กจิกรรม ตนทนุกจิกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรกัษา
รับการสลายนิ่วมีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุด เพราะมี
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการทำหัตการขณะ
สลายนิว่ซึง่ใชเวลาทำกจิกรรมเฉลีย่ 40 นาท ีมกีจิกรรมยอย
ถงึ 5 กจิกรรม ทำใหเวลาเฉลีย่รวมสงู เทากบั 62 นาที

ตามองคประกอบของตนทนุ มตีนทนุคาแรงสงูทีส่ดุเทากบั
5,612.10 บาท เนือ่งจาก ใชพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ
สูงในการใหการพยาบาลและทำหัตถการสลายนิ่วตองใช
บุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงทำใหเกิดตนทุนคาแรงที่สูง
ตามแนวคิดของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมที่ระบุวาทุก
กจิกรรมมตีนทนุยิง่ตนทนุทีใ่ชเวลามากยิง่กอใหเกดิคาใชจาย
สูงขึ้น (Brimson, 1991; Singchungchai, 2015) โดย
จำแนกตามกจิกรรมหลกัแตละกจิกรรม ดงันี้

กจิกรรมการพยาบาลระยะกอนการตรวจรกัษารบั
การสลายนิว่ พบวากจิกรรมการพยาบาลการคดักรองและ
ประเมนิผปูวยโควดิ-19 มตีนทนุสงูสดุเนือ่งจาก มตีนทนุคา
แรงสงูสดุเทากบั 948.00 บาท เพราะใชบคุลากรทีม่คีวาม
ชำนาญ มตีนทนุคาวสัด ุสงูสดุ เทากบั 443.00 บาท เปน
กจิกรรมทีต่องใช วสัด ุอปุกรณในการปองกนัโรคโควดิ-19
เชนตองสวมหนากากอนามัย (Mask) 2 ชั้น ใสกระจัง
ปองกันใบหนา (Faceshield)และสวมถุงมือในการใหการ
พยาบาลผปูวย ใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมนาน รวม 210 นาที
ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิองคประกอบตนทนุของ เพชรนอย
สงิชางชยั (Singchungchai, 2015) ระบวุา ทกุกจิกรรม
การ พยาบาลมตีนทนุ การวเิคราะหตนทนุจงึตองวเิคราะห
ตามองคประกอบตนทนุคอื คาวสัด ุและคาการลงทนุ

กจิกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรกัษา กจิกรรม
ยอยที่ใชเวลามากและตนทุนสูง คือกิจกรรมการพยาบาล
เพือ่สนบัสนนุการทำหตัถการขณะสลายนิว่ มตีนทนุคาแรง
สงู เนือ่งจากตองใชบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะการ
สลายนิว่ ตนทนุคาอปุกรณสงูเพราะเครือ่งมอืทีท่นัสมยั ซึง่
ราคาแพง เชน เครือ่งอลัตราซาวด เครือ่งสลายนิว่ และ
ใชเวลาปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลสงูทีส่ดุ เฉลีย่ 40 นาที
ทำใหตนทนุในกจิกรรมนีส้งูจากการทบทวนงานวจิยัทีผ่านมา
พบวาไมมีรายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผปูวยสลายนิว่ทางเดนิปสสาวะแผนกผปูวยนอก มี
เพยีงงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการบรกิารดานศลัยกรรมอืน่ๆ เนือ่ง
จากการศกึษาตนทนุมลีกัษณะเฉพาะในเรือ่งโครงสรางของ
ตนทนุ ความจำกดัของทรพัยากรทีใ่ชตามบรบิทนัน้ๆ จงึมี
ขอจำกดัในการนำผลการวจิยัมาเปรยีบเทยีบกนั เพชรนอย
สงิชางชยั (Singchungchai, 2015) แตมผีลการวจิยัของ
สดุใจ มณโีชต,ิ ซอฟยะห นมิะ และบญัชา โอวาทฬารพร
(Maneechot, Nima, & Ovartlarnporn, 2016) การวเิคราะห
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ตนทนุตอหนวยจากการสองกลองทอทางเดนิน้ำดแีละตบัออน
ของสถาบนัโรคระบบทางเดนิอาหารและตบั นนัทนา-เกรยีง
ไกร โชติวัฒนะพันธุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา
ระยะเวลาในการเตรียมผูปวยกอนทำ หัตถการมีคาเฉลี่ย
เทากบั 1.86 นาทสีวนระยะเวลาในการทำหตัถการ ERCP
มคีาเฉลีย่ เทากบั 56.81 นาท ีสวนระยะเวลาในการพกัฟน
หลงัทำ หตัถการ ERCP มคีาเฉลีย่เทากบั 94.25 นาที

กจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัตรวจรกัษา กจิกรรม
การพยาบาลเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัสลายนิว่ มตีน
ทุนสูงสุด ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนบทบาทและหนาที่ของ
พยาบาลวชิาชพีโดยตรง การปฏบิตัติามแผนการรกัษาและ
การใหคำแนะนำขอมลูความรดูานสขุภาพ และการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนการใหขอมูลมีรายละเอียด
กิจกรรมเกี่ยวกับการทำหัตถการตามแผนการรักษาของ
แพทยกอนผปูวยกลบับาน ใชเวลาเฉลีย่เทากบั 10 นาท ีซึง่
สงผลทำให ตนทนุคาแรงมจีำนวนมากขึน้ เทากบั 1,631
บาท สวนงานวจิยัของ วภิา จงรกัษสตัย และ พษิณ ุมหาวงศ
(Chongruksut & Mahawong,2019) ไดศกึษา ตนทนุการ
รักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะอัณฑะคางโดยวิธีการผา
ตัดแบบเปดและวิธีผาตัดแบบสองกลองในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมพบวาวิธีการผาตัดแบบสองกลองมี
ตนทนุคาแรง เทากบั 11,386.26 บาท และตนทนุคาวสัดุ
เทากบั 13,273.72 บาท ของตนทนุทัง้หมด ซึง่สงูกวาวธิี
การผาตดัแบบเปด ทีม่ตีนทนุคาแรงเทากบั 10,904.24 บาท
และตนทนุ คาวสัดเุทากบั 11,702.81บาท

กจิกรรมการบรหิารจดัการและงานสนบัสนนุ พบวา
กิจกรรมการประสานงานระหวางแผนกมีตนทุนรวมสูงสุด
เปนกจิกรรมทีต่องใชเวลาและใชบคุลากรพยาบาลทีม่คีวาม
ชำนาญในการสงตอขอมลูผปูวย ทราบวนิจิฉยัและแนวทาง
การรักษาของแพทย ซึ่งโดยปกติใชเวลาปฏิบัติกิจกรรม
เฉลีย่ 13 นาท ีแนวคดิตนทนุกจิกรรม (Activities based
costing) ของแคปแลนและคเูปอร (Kaplan & Cooper,
1998) ตวัผลกัดนัระยะเวลา (Duration driver) ผลกัดนั
กจิกรรม การปนสวนตนทนุกจิกรรม ปนสวนทางตรง คอื
การจับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีตนทุนคอนขางสูง เพราะใชเวลามาก และใช
บคุลากรพยาบาลทีม่คีวามชำนาญ ตนทนุจงึมมีากขึน้ตาม
คาตอบแทน

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.1 ดานการบรหิารการพยาบาล ผบูรหิารทาง
การพยาบาลสามารถนำวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
พยาบาล(ABC method)ไปประยกุตใชในการบรหิารตนทนุ
เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการผาตัดอื่นๆทั้ง
กิจกรรมการพยาบาลระยะขณะตรวจรักษาดูแลผูปวย
คลายๆกับผูรับบริการศัลยกรรมสลายนิ่วทางเดินปสสาวะ
เพือ่ใชประโยชนในการควบคมุตนทนุ การบรหิารเวลาในแต
ละกจิกรรมไดชดัเจน และสามารถนำไปของงบประมาณได
สอดคลองกับการบริหารการบริการพยาบาลและสุขภาพ

1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนำ
ขอมลูคาเฉลีย่เวลาในการปฏบิตักิจิกรรมการ พยาบาลแต
ละกจิกรรมไปประกอบการใชในการใหน้ำหนกัการคดิคางาน
เพือ่การประเมนิและพฒันาระบบงานใหมปีระสทิธภิาพ และ
ดานการจดัการบรกิารพยาบาล สามารถนำผลการวจิยัไป
วางแผนระยะเวลาการใหบริการผูปวยสลายนิ่วทางเดิน
ปสสาวะไดอยางมมีาตรฐานการบรกิาร โดยการนำคาเฉลีย่
เวลา ที่ไดจากงานวิจัยมาเปนแนวทางกำหนดการบริหาร
เวลา การทำงานในการพัฒนาระบบการใหบริการใหเกิด
ประสิทธิภาพ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
2.1 เนือ่งจากการวจิยันีไ้มไดมงุเนนการวเิคราะห

ตนทุนที่ใชเครื่องมือการสลายนิ่วดวยคลื่นความถี่แตกตาง
กัน ดวยเปนขอจำกัดของนโยบายการใชเครื่องมือของ
ผูบริหารในโรงพยาบาลที่ศึกษา แตในอนาคต ควรมีการ
ศกึษาตนทนุโดยตรงของการบรกิารพยาบาล ดวยคลืน่ความ
ถีแ่ตกตางกนั ควรมกีารศกึษา วเิคราะหตนทนุกจิกรรมการ
พยาบาล สำหรับผูปวยโรคอื่นๆ โดยเฉพาะที่ใชเครื่องมือ
พเิศษทีม่รีาคาแพงเพือ่ใหทราบตนทนุรวมทีใ่กลเคยีงความ
เปนจรงิจากผลการวจิยันีส้ามารถนำขอมลูมาปรบัลดตนทนุ
ดาน คาแรงบุคลากรพยาบาลในกิจกรรมที่ใชเวลาทำ
กจิกรรมขณะใหบรกิารพยาบาลลดคาวสัดทุีเ่กนิจำเปน และ
ลดเวลาทำกิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
สนับสนุนการทำหัตการขณะสลายนิ่ว

2.2 ควรมีการขยาย การศึกษาการวิเคราะห
ตนทนุและผลได (Cost and benefit) ในผปูวยสลายนิว่
ดวยโปรแกรมการพยาบาลอื่นๆ
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