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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวย 

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง กลมุตัวอยาง 

เปนรายงานตนทนุตอหนวยบรกิารทีเ่กดิจากคาใชจายของผปูวยทีเ่ขารบับรกิาร จาํนวน 30 ราย ในระยะเวลา 1 

ปี (1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย แบบบนัทกึ

คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหการจัดการ จ ํานวน 20 หนวยตนทุน และผ ู

รับบริการ จาํนวน 30 ราย ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาคา CVI เทากบั 0.85 วิเคราะหขอมลูทางสถติิดวยสถติิ

เชิงพรรณนา (จาํนวน ความถ่ี  รอยละ อัตราสวน)

ผลการวจิยั พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยาย 

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดใน 1 ป เทากบั 15,838,263.39 บาท เทยีบกบัสดัสวน ตนทนุคาแรง : 

คาวสัด ุ: คาลงทนุ เทากบั รอยละ 80.95 : 18.02 : 1.03 (12,820,952.00 : 2,854,771.36 : 162,540.03) โดยตนทนุ 

ตอหนวยเทากบั 321,946.51 บาท/ราย ผลการวจิยัในครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยมคีวาม 

จำเปนตองวเิคราะหตนทนุทีแ่ทจรงิของทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่ใชเปนแนวทางใหแกผบูรหิารโรงพยาบาล 

และผทูีเ่กีย่วของในแตละหนวยตนทนุของการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ 

ใสขดลวด พจิารณาดำเนนิการดานเศรษฐศาสตรในการวางแผนงบประมาณควรนำผลการผลการวเิคราะหตนทนุ
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การขยายหลอดเลือดหัวใจและการใสขดลวด ไปประกอบการพิจารณาวางแผนบริหารจัดการงบประมาณ

อยางมปีระสทิธภิาพการจดัการตนทนุและทรพัยากรในหนวยงานตอไป

คำสำคญั: ตนทนุตอหนวย, การจดัการ, การขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด

Abstract

This descriptive research aimed to analyze the unit cost analysis of managing patients undergoing 

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty in a private hospital. The sample group was the report of cost 

per unit of service resulting from the expenses of 30 patients who received services in a period of 1 year 

(January 1st, 2021-December 31st, 2021). The tools used to collect data consisted of 20 cost units and 30 service 

recipients from labor cost, material cost, capital cost involved in providing management, when checking for 

content validity, CVI value was 0.85, statistical analysis was performed using descriptive statistics (number 

frequency, percentage, ratio).

The study results revealed that the total cost of all departments in managing patients undergoing 

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty in 1 year(Full cost unit), equal to 15,838,263.39 baht 

compared to the proportion of labor costs: material costs: investment cost was 80.95: 18.02: 1.03 percent 

(12,820,952.00: 2,854,771.36: 162,540.03) wihch the unit cost was 321,946.51 bath/person.

The result of this research show that unit cost analysis It is therefore necessary to analyze the real 

costs of all related units in order to be a guideline for hospital administrators, and those involved with each 

unit cost in managing patients undergoing percutaneous transluminal coronary angioplasty in considering 

economics planning. The results of the cost analysis of Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 

should be used to consider planning the efficiency of cost and resource management at once.

Keywords: Per unit cost, The management, Percutaneous transluminal coronary angioplasty
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจบุนัแนวโนมโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary

Artery Disease: CAD) มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงเปน

อนัดบัหนึง่ของประชากรทัว่โลก จากรายงานขององคการ

อนามยัโลก พบวา ในป 2015 จำนวนผเูสยีชีวติของผปูวย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ เทากบั 17.3 ลานคน คดิเปนรอยละ

29.3 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก และ

คาดวาในป พ.ศ. 2573 จำนวนผูเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเปน

23 ลานคน (American Heart Association, 2015) ทัง้นีพ้บวา

สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรค

หวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบหรือตันที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ

ของเมืองไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

ระหวางป 2563-2565 พบวา อัตราการปวยดวยภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอประชากรแสนคน

เทากับ 32.633.5 และ 33.1 ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิต

มากกวา 20,000 คนตอป (Ministry of Public Health,

Strategy and Planning Division, 2023) โดยผูปวย ST

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) เสยีชวีติรอยละ

14 และผปูวย non-ST Elevation Myocardial Infarction

(non-STEMI) เสียชีวิตมากถึงรอยละ 25 (The Heart

Association of Thailand under The Royal Patronage of

H. M. The King, 2020) ดงันัน้ การดแูลผปูวยกลมุนีอ้ยาง

ทนัทวงทจีงึมคีวามสำคญัอยางยิง่ การรกัษาโดยใชบอลลนู

ถางขยายหลอดเลอืด (Percutaneous Coronary Intervention:

PCI) เปนหัตถการที่กระทำเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ

ตรงจดุทีต่บีแคบโดยการใชบอลลนู เรยีกวา เพอควิตาเนยีส

ทรานสลมูนิอล โคโรนาร ีแองจโิอพลาสต ี(Percutaneous

Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA) และบางครัง้

ตองใสขดลวดเขาไปในหลอดเลอืดเพือ่ถางขยายหลอดเลอืด

ใหกวางขึน้หรอืค้ำยนัไมใหหลอดเลอืดหดกลบั (Tepkratoke,

2015) นอกจากการทำหตัถการการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลูนและใสขดลวดจะเปนการวินิจฉัยและรักษา

ไดทนัทวงทแีลว การจดับรกิารรกัษาพยาบาลผปูวยทีถ่กูตอง

มปีระสทิธผิลและไดมาตรฐานกเ็ปนสิง่สำคญัและจำเปน

ที่จะตองมีคาใชจายที่เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงตนทุน นั่นเอง

(Singchungchai, 2013) วิธีการวิเคราะหตนทุนสำหรับ

การจัดบริการสุขภาพ ในทางปฏิบัติมี 2 วิธี(Creese &

Parker,1994; Sphepard, Hodgkin, & Anthony,2000;

Kuchta & Zabek, 2011) ไดแก 1) วธิกีารวเิคราะหตนทนุ

ตามหนวยตนทุน (Cost center approach) หรือการใช

วเิคราะหตนทนุตามบญัชตีนทนุแบบดัง้เดมิ (Traditional

cost accounting method) 2) วิธีการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม (Activity based costing approach : ABC)

สำหรับการจัดบริการสุขภาพ จากการทำวิจัยในครั้งนี้

ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหตนทุนตามหนวยตนทุน

เนื่องจากเปนวิธีที่นิยมใชในการวิเคราะหตนทุนของ

โรงพยาบาล มักวิเคราะหในรูปแบบตนทุนตอหนวย

(Unit cost) คอื การเปรยีบเทยีบปรมิาณทรพัยากรทีใ่ชกบั

ผลลัพธหรอืปรมิาณงานทีเ่กดิขึน้ เปนเครือ่งมอือยางหนึง่

ทีใ่ชในการตรวจสอบประสทิธภิาพของการใชทรพัยากร

(Singchungchai, 2013) การรกัษาดวยการทำบอลลนูเปนการ

รกัษาเฉพาะทีต่องอาศยัแพทยพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

และอุปกรณที่มีความทันสมัย รวมทั้งตองสังเกตอาการ

หลงัการทำเนือ่งจากอาจเกดิภาวะแทรกซอน เชน การเกดิ

ลิม่เลอืดอดุตนั การมเีลอืดออกผดิปกต ิการแพสารทบึแสง

และหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน จากความซับซอนของ

กระบวนการทำบอลลนูสงผลใหมตีนทนุการรกัษาคอนขางสงู

การวิเคราะหตนทุนการรักษาจึงมีความสำคัญเพื่อใช

วางแผนบรหิารทางการพยาบาลใหมปีระสทิธภิาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบการวเิคราะหตนทนุทางการพยาบาล

และเรือ่งอืน่ๆแตยงัขาดขอมลูเชงิประจกัษเกีย่วกบัตนทนุ

การพยาบาลทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัการขยายหลอดเลอืด

ดวยบอลลูนทำใหพบปญหาเกี่ยวกับความเพียงพอและ

สอดคลองกบังบประมาณและทรพัยากร

โรงพยาบาลเอกชนแหงที่ศึกษาเปนโรงพยาบาล

เอกชนที่มีจำนวนเตียง 250 เตียง เปดใหบริการหอง

สวนหัวใจ เพื่อใหการรักษาการฉีดสีวินิจฉัยและขยาย

หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน ในหอผูปวยวิกฤติหัวใจ

เมือ่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562  เพือ่รองรบัผปูวยฉกุเฉนิวกิฤติ

ทางดานหัวใจที่จำเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัย และ

ไดรบัการรกัษาอยางเรงดวนเพือ่ความปลอดภยัในชวีติของ

ผปูวย จากการรายงานจำนวนผรูบับรกิารทีม่ารบัการรกัษา

และไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ
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การใสขดลวดตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

ธันวาคม  พ.ศ. 2563 พบวา มีผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและการใสขดลวด ทัง้หมด

จำนวน 36 คน เฉลีย่ 2.25 ราย/เดอืน (A Private Hospital,

2019) จงึจำเปนตองศกึษาขอมลูตนทนุตอหนวยเพือ่เปน

ขอมูลเชิงประจักษใหมใชตอบคำถามการบริหารตนทุน

ใหกบัหนวยงานเพือ่บรหิารตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการวิเคราะห

ตนทุนตอหนวยการจัดบริการผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดในโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึง่ อกีทัง้ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบ

วามกีารศกึษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยการจดับรกิาร

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชน จงึจำเปนทีจ่ะตองมกีาร

วิเคราะหขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนตอ

หนวยการจดับรกิารการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนู

และใสขดลวดเพื่อนำมาเปรียบเทียบกับสิ่งที่ไดมากับสิ่ง

ที่ใชจายไปเพื่อใหมีประสิทธิภาพเพียงพอตอคาใชจาย

คาเงินเดือน คาตอบแทน คาดำเนินการและคาลงทุน

ซึง่จะสงผลใหมกีารบรหิารจดัการทรพัยากร การวางแผน

อตัรากำลงั การควบคมุคาใชจายและบรหิารจดัการทรพัยากร

ทีม่อียใูหมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนสงูสดุในการให

บรกิารอกีทัง้เปนแนวทางในการพฒันาระบบขอมลูเพือ่การ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดบริการใหกับหนวยงาน

อืน่ๆ ในโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวย การจัดบริการผูปวยที่

ไดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดบริการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ไดนำการวเิคราะห

ตนทนุตอหนวยของครสีและปารคเกอร (Creese & Parker,

1994) เปนการวิเคราะหตนทุนอยางงาย ประกอบดวย

1) วเิคราะหองคกรและโครงสรางการบรหิารงบประมาณ

โรงพยาบาล 2) จำแนกหนวยตนทุนตามองคประกอบ

ของตนทุน แบงออกเปน หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิด

รายได (Non Revenue Producing Cost Center: NRPCC

หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing

Cost Center: RPCC) หนวยตนทนุทีใ่หบรกิารผปูวยโดยตรง

(Patient Service: PS) 3) หนวยตนทนุชัว่คราว (Transient

Cost Center: TCC) คอื 2 หนวยตนทนุ ไดแก หนวยตนทนุ

ที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยที่กอใหเกิด

รายได (RPCC) ทีจ่ะกระจายตนทนุใหกบัหนวยรบัตนทนุ

(Absorbing cost center: ACC)  คอื หนวยตนทนุทีใ่หบรกิาร

ผปูวยโดยตรง (Patient Service: PS) 4) คดิตนทนุทางตรงรวม

(Total direct cost) โดยการรวบรวมคาแรง (Labor cost)

คาวสัด ุ(Material cost) และคาลงทนุ (Capital cost) ในทกุๆ

หนวยตนทนุทีท่ำการศกึษา 5) ทำการกระจายตนทนุจาก

หนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุน โดยวิธีการ

กระจายโดยตรง (Direct allocation) จะเปนตนทนุทางออม

(Indirect cost) ทีเ่กดิขึน้แกหนวยรบัตนทนุ 6) นำตนทนุ

ทางตรงรวม (Total direct cost) และตนทุนทางออม

(Indirect cost) มารวมกนัจะไดตนทนุทัง้หมด (Full cost)

ของหนวยรับตนทุน และ 7) วิเคราะหตนทุนตอหนวย

บรกิาร (Unit cost analysis) โดยนำตนทนุทัง้หมด (Full cost)

หารดวย จำนวนผูมารับบริการในหนวยบริการนั้นๆ

ดงัภาพที ่1
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กำหนดหนวยตนทนุสำหรบัการวเิคราะหตนทนุตามหนวยตนทนุ

หนวยตนทนุสำหรบัการบรกิารผปูวย

NRPCC (LC, MC, CC) รหัส A

- A01  แผนกการเงนิ

- A02 แผนกบญัชี

- A03 แผนกตอนรบัประชาสมัพนัธและ Call center

- A04 แผนกเวชระเบยีนและเวชสถติิ

- A05 แผนกคลงัสนิคา

- A06 แผนกประสานสทิธิ์

- A07 แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู

- A08 แผนกจายกลาง

- A09 แผนกเครือ่งมอืแพทย

- A10  แผนกผาและเคหะรกัษ

- A11  แผนกโภชนาการ

- A12  แผนกบรกิารและเคลือ่นยายผปูวย

RPCC (LC, MC, CC) รหัส B

- B01 แผนกเภสชักรรม

- B02 แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย

- B03 แผนกรงัสวีทิยา

- B04 แผนกกายภาพ

PS (LC, MC, CC) รหัส C

- C01 แผนกอายรุกรรมผปูวยนอก

เบาหวานและหัวใจ

- C 02 แผนกฉกุเฉนิ

- C 03 แผนกอายรุกรรมแเวลสชัน้ 9

- C 04 แผนกวกิฤตหวัใจ

ขอมูลทางตรงรวม (Total direct cost)

(LC + MC + CC)

ขอมูลทางตรงรวม (Total direct cost)

(TDC = LC + MC + CC)

ขอมลูทางตรงรวม (Total direct cost)

(LC + MC + CC)

ตนทนุทางตรง
(Direct cost)

ตนทนุทางออม
(Indirect cost)

ตนทุนทั้งหมด (Full cost)

(Full cost) = (TDC + IDC)

ตนทนุตอหนวย  =

Unit cost

ตนทุนทั้งหมด (Full cost)

ปริมาณ

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่โดยการวเิคราะห

ยอนหลงั (Retrospective study) ดวยการเกบ็รวบรวมขอมลู

จากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary source) โดยขอมูล

ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวสัด ุและคาลงทนุ/คาเสือ่มราคาของ

อาคารสถานที่ รวบรวมคาใชจายหมวดคาแรง ขอมูลคา

ลงทุน/คาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชในการดูแล

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวด รวบรวมจากโปรแกรมคอมพวิเตอร การวเิคราะห

ตนทนุตอหนวยใชวธิวีเิคราะหดวยระบบบญัชแีบบดัง้เดมิ

(Traditional cost analysis) เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

ในปงบประมาณ 2563 ตัง้แต วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ถงึวนัที ่30 เมษายน 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลมุเปาหมายม ี2 กลมุ คอื

1. รายงานตนทุนคาใชจายที่เปนตัวเงินและไมใช

ตวัเงนิทีไ่ดจากบคุลากรสขุภาพ จำนวน 420 คน

2. รายงานตนทุนคาใชจายที่เกิดจากการจัดบริการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดจำนวน 30 คน ทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูจากบนัทกึ

บญัชทีางการเงนิและสถติกิารรบับรกิารของโรงพยาบาล

เอกชนที่ทำการศึกษา ในปงบประมาณ 2564 การวิจัยนี้

ใชขอมลูทัง้หมดของกลมุประชากร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลที่

ผวูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวชิาการ

งานวจิยั ประกอบดวย

1) แบบบนัทกึขอมลูคาแรง ไดแก เงนิเดอืน เงนิประจำ

ตำแหนง คาวชิาชพีขาดแคลน คาวชิาชพีคาลวงเวลา คา HA

คาครองชพี และคาเวรตอเดอืน แยกตามหนวยตนทนุ

2) แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ ไดแก วัสดุสำนักงาน

งานบาน เครื่องแตงกาย วัสดุอาหาร เวชภัณฑ ยา วัสดุ

การแพทย วัสดุกอสราง คาจางเหมาบริการ แยกตาม

หนวยตนทนุ

3) แบบบันทึกคาสาธารณูปโภค ไดแก คาไฟฟา

คาน้ำประปา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คากำจัดขยะ

คาเชาอนิเตอรเนต็ แยกตามหนวยตนทนุ

4) แบบบันทึกตนทุนทางการแพทย ไดแก ตนทุน

คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ตนทุนการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏบิตักิาร ตนทนุการตรวจดวยรงัสวีทิยา ทีเ่กีย่วของ

กบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด

5) แบบบนัทกึคาเสือ่มราคา อาคาร สถานที ่แยกตาม

หนวยตนทนุ

6) แบบบันทึกคาเสื่อมราคาเครื่องมือแพทยและ

ครภุณัฑทัง้หมด แยกตามหนวยตนทนุ

7) แบบบนัทกึผลงานของหนวยตนทนุสดุทาย

8) แบบบนัทกึการประมวลตนทนุทางตรงของหนวย

ตนทนุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางขึ้น

จากการทบทวนงานวรรณกรรม เอกสารวชิาการ งานวจิยั

โดยนำมาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

ดวยการสงใหผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน จากการหาคา

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทีผ่ทูรงคณุวฒุทิัง้ 5 ทาน ไดคา

CVI = 0.85

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดทำการเกบ็รวบรวมขอมลูตามขัน้ตอน ดงันี้

1. ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการการวจิยัของโรงพยาบาลเอกชนที่

ทำการศกึษาโดยผวูจิยัไดทำหนงัสอืขออนญุาตจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัครสิเตยีน ถงึผอูำนวยการ

โรงพยาบาลเอกชนทีท่ำการศกึษาและหนวยงานทีเ่กีย่วของ

เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัในหนวยงาน

2.หลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูอำนวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ทำการศึกษา ผูวิจัย

เขาพบหนวยงานที่เกี่ยวของกับรายงานตนทุนของผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ
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ใสขดลวด เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลยอนหลังในป 2564 โดยชี้แจงขั้นตอนการศึกษา

วตัถปุระสงค เนือ้หา ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ขัน้ตอน

การเกบ็รวมรวมขอมลู รวมทัง้แจงกำหนดการทีจ่ะเขามา

เกบ็รวบรวมขอมลู

3. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามวัน เวลา

ทีก่ำหนด โดยใชแบบบนัทกึขอมลูทีพ่ฒันาขึน้

4. ผูวิจัยทำการตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได

ใหถกูตอง และนำมาวเิคราะหขอมลูตอไป

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย

การศกึษานีเ้ปนสวนหนึง่ของการวจิยัเรือ่ง "การวเิคราะห

ตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึง่" ซึง่ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัครสิเตยีน

เลขที ่น.02/2565 ลงวนัที ่19 สงิหาคม พ.ศ. 2565 ประเดน็

จรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษกลมุตวัอยาง ประกอบดวย

3 ดาน ไดแก หลักความเคารพในบคุคล หลักคณุประโยชน

และหลกัความยตุธิรรม

การวิเคราะหขอมูล

1. จดัเตรยีมขอมลูจากแบบบนัทกึทีส่รางขึน้เพือ่นำมา

วิเคราะหโดยการใชการประมวลผลโปรแกรมสำเร็จรูป

(Microsoft excel) และการกระจายตนทนุแบบ Simultaneous

equation method ซึง่ใชสมการเสนตรง (Linear equation)

และสรางเมตรกิซการกระจายตนทนุ (Allocation matrix)

แกปญหาในการยอนตนทุนไปมา (Reciprocal service

allocation problem)  ลงรหสัขอมลูทีไ่ดจากแบบบนัทกึและ

ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูโดยผวูจิยั

2. วิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยนำขอมูลที่ไดจาก

การบนัทกึ คาแรง คาวสัด ุและคาลงทนุ หลงัการตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลแลวมาประมวลผลเพื่อหาตนทุน

ตอหนวย (Unit cost) ประกอบดวย ตนทุนทางตรงรวม

(Total direct cost) ตนทุนทางออม (Indirect cost) และ

ตนทนุทัง้หมด (Full cost)

3.สถติทิีใ่ชในการวจิยัใชสถติเิชงิพรรณนา เพือ่บรรยาย

ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางและขอมูลตนทุน ไดแก

จำนวน รอยละ และคาเฉลีย่

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหนวยจดัการผปูวยทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

จำนวนบุคลากรในหนวยงานที่ใหบริการการจัดการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ทีไ่ดทำการศกึษา

จำนวน 20 หนวยงาน คอื 1) แผนกการเงนิ 2) แผนกบญัชี

3) แผนกตอนรับประชาสัมพันธและ call center

4) แผนกเวชระเบียนและเวชสถิติ 5) แผนกคลังสินคา

6) แผนกประสานสทิธิ ์7) แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู

8) แผนกจายกลาง 9) แผนกเครื่องมือแพทย 10) แผนก

ผาและเคหะรกัษ 11) แผนกโภชนาการ 12) แผนกบรกิาร

และเคลื่อนยายผูปวย 13) แผนกเภสัชกรรม 14) แผนก

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 15) แผนกรังสีเทคนิค

16) แผนกกายภาพบำบัด 17) แผนกอายุกรรมเบาหวาน

และหวัใจ 18)แผนกฉกุเฉนิ 19) แผนกอายรุกรรมแวลส 9

20) แผนกวิกฤตหัวใจ โดยจำแนกออกตามขอมูลทั่วไป

ของป 2564 มจีำนวนบคุลากรทัง้หมดทีเ่กีย่วของจำนวน

420  คน เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย จำนวน 292 คน และ

128 คน (รอยละ 69.52 : 30.48) จำนวนผรูบับรกิารทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ที่ทำการศึกษาจำแนก

ออกตามขอมลูทัว่ไปของป 2564 มจีำนวน 30 คน เปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญงิ จำนวน 22 คน และ 8 คน (รอยละ

73.33 : 26.67)

สวนที ่2 ผลการวเิคราะหขอมลูดานตนทนุของหนวย

จัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

แบงออกเปน

1) องคประกอบของตนทุนตอหนวยการจัดการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ
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ใสขดลวดในปงบประมาณ 2563 ตัง้แต วนัที ่1 พฤษภาคม

2563 ถงึ วนัที ่ 30 เมษายน 2564 ทัง้หมดรวม 20 หนวย

ตนทนุ โดยแบงตามลกัษณะหนาทีแ่ละความสมัพนัธของ

ตนทนุเปน 3 องคประกอบ ไดแก ตนทนุคาแรง ตนทนุ

คาวสัด ุตนทนุคาลงทนุ

2) ตนทุนทางตรงรวม (Total direct cost) ของ

หนวยจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

ทีท่ำการศกึษาป 2564 ทัง้หมดเทากบั 15,838,263.39 บาท

3) ตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละขององคประกอบของตนทนุ ของหนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ทีศ่กึษาป 2564 แยกตามลกัษณะหนาทีค่วามสมัพนัธของตนทนุ

บอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ที่

ทำการศกึษา ป 2564 โดยจำแนกตามหนวยตนทนุพบวา

แผนกวิกฤตหัวใจมีตนทุนทางออมมากที่สุด รองลงมา

คอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9 และแผนกเครือ่งมอืแพทย

มตีนทนุทางออมนอยทีส่ดุ

4)ตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) ของหนวยตนทุน

ที่จัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ทีท่ำการศกึษา ป 2564 พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของแผนก

เภสชักรรมมากทีส่ดุ รองลงมาคอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9

และตนทนุรวมทัง้หมดของแผนกเครือ่งมอืแพทยนอยทีส่ดุ

ตนทนุคาแรง (Labor cost) 12,820,952.00 80.95

ตนทนุคาวสัด ุ(Material cost) 2,854,771.36 18.02

ตนทนุคาลงทนุ (Capital cost) 162,540.03 1.03

ตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) 15,838,263.39 100

หมายเหต ุ ตนทนุทางตรงรวม (TDC) = ตนทนุคาแรง (LC) + ตนทนุคาวสัด ุ(MC) + ตนทนุคาลงทนุ (CC)

องคประกอบของตนทุน จำนวนเงนิ (บาท)               รอยละ

จากตาราง 1 องคประกอบของตนทนุทัง้หมดจำนวน

20 หนวยตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธ

ของตนทุนประกอบดวย 3 องคประกอบดวยกัน คือ

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และเมื่อ

พจิารณาตามสดัสวน พบวา ตนทนุคาแรงสงูทีส่ดุ เทากบั

12,820,952.00 บาท (รอยละ 80.95) รองลงมา คอื ตนทนุ

คาวัสดุ เทากับ 2,854,771.36 บาท (รอยละ 18.02) และ

ตนทุนคาลงทุนนอยที่สุด เทากับ 162,540.03 บาท

(รอยละ 1.03)
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ตารางที ่ 2 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) ของหนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ป 2564 จำแนกตามกลมุหนวยตนทนุ

หนวยตนทนุทีไ่มกอใหเกดิรายได 5,564,395.00 582,871.78 42,400.00 6,189,666.78

(NRPCC) (89.90) (9.42) (0.68) 100

หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได 7,256,557.00 2,271,899.58 120,140.03 9,648,596.61

(RPCC และ PS) 75.21 23.55 1.24 100

รวม 12,820,952.00 2,854,771.36 162,540.03 15,838,263.39

(80.95) (18.02) (1.03) 100

หมายเหต ุ: ตนทนุทางตรงรวม (TDC) = ตนทนุคาแรง (LC) + ตนทนุคาวสัด ุ(MC) + ตนทนุคาลงทนุ (CC)

คาลงทุน

(รอยละ)

กลุมหนวยตนทุน
ตนทุนโดยตรง

ตนทุนทางตรงรวม

(รอยละ)คาแรง

(รอยละ)

คาวัสดุ

(รอยละ)

จากตาราง 2 ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct Cost)

ของหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึง่ ทีท่ำการศกึษาในป 2564 ทัง้หมด 15,838,263.39 บาท

ซึง่พจิารณาตามกลมุหนวยตนทนุ โดยแบงออกเปน 2 หนวย

คอื หนวยตนทนุทีไ่มกอใหเกดิรายได (NRPCC/NPS) และ

หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได (RPCC/PS) พบวา ตนทนุ

รวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได

(NRPCC/NPS) มีคาสูงสุดเทากับ 6,189,666.78 บาท

(รอยละ 100) เมื่อจำแนกตามสัดสวนของตนทุน คาแรง

คาวสัด ุคาลงทนุ เทากบั 89.90 : 9.42 : 0.68 สวนตนทนุรวม

โดยตรงของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS)

เทากับ 9,648,596.61 บาท (รอยละ 100) โดยมีตนทุน

คาแรงสงูทีส่ดุเทากบั 12,820,952.00 บาท (รอยละ 80.95)

รองลงมาคือ ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 2,854,771.36 บาท

(รอยละ18.02) และมีตนทุนคาลงทุนนอยที่สุดเทากับ

162,540.03 บาท (รอยละ 1.03) จำแนกตามสดัสวนตนทนุ

คาแรง คาวสัด ุคาลงทนุ เทากบั 80.95 : 18.02 :1.03

ตนทนุรวมทัง้หมด (Full cost) ของหนวยตนทนุทีใ่ห

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด พบวา คาเฉลีย่ของตนทนุรวม

ทัง้หมดของเภสชักรรมมคีาสงูทีส่ดุ เทากบั 1,923,148.15 บาท

(รอยละ 12.16) รองลงมาคือ แผนกอายุรกรรมแวลส 9

เทากบั 1,136,205.35 บาท (รอยละ 7.42) และตนทนุทัง้หมด

ของแผนกเครือ่งมอืแพทย นอยทีส่ดุ เทากบั 209,061.32 บาท

(รอยละ 1.32)

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด จำแนกตามหนวยตนทนุทีใ่หบรกิาร

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอหนวย

หนวยตนทุนบริการ
ตนทุนทั้งหมด

แผนกเภสชักรรม 1,922.763.60 384.55 1,923,148.15 30 64,104.94

แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย 1,295,175.10 129.52 1,295,304.62 30 43,176.82

แผนกรงัสเีทคนคิ 1,213,521.89 121.35 1,213,643.24 30 40,454.77

แผนกกายภาพ 824,261.70 82.43 824,344.13 30 27,478.14

แผนกอายรุกรรมเบาหวานและหวัใจ 904,940.18 904.94 905,845.12 30 30,194.84

แผนกฉกุเฉนิ 1,136,278.67 1,136.28 1,137,414.95 30 37,913.83

แผนกแวลส 9 1,393,001.45 3,203.90 1,396,205.35 30 46,540.18

แผนกวกิฤตหวัใจ 958,655.02 3,834.62 962,489.64 30 32,082.99

รวม 9,648,597.61 9,797.59 9,658,395.20 30 321,946.51

         ตนทนุทางตรง    ตนทนุทางออม

Unit cost

(บาท/คน)

รวมตนทุน

ทั้งหมด

จำนวน

ผรูบับรกิาร

(ราย)

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564 พบวา ตนทุนของแผนกเภสัชกรรมมีตนทุน

ตอหนวยการจัดการมากที่สุด เทากับ 64,104.94 บาท

รองลงมาคือ ตนทุนตอหนวยการจัดการของแผนก

อายุรกรรมแวลส 9 เทากับ 46,540.18 บาท และตนทุน

ตอหนวยการจดัการของแผนกกายภาพมนีอยทีส่ดุ เทากบั

27,478.14 บาท และเมื่อคิดตนทุนตอหนวยบริการของ

แผนกวกิฤตหวัใจโดยตรงพบวามตีนทนุตอหนวย เทากบั

32,082.99 บาท
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ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุทางตรงรวม (TDC) ตนทนุทางออม (IDC) รวมตนทนุทัง้หมด (Full cost)

หนวยตนทุนบริการ
ตนทุนทั้งหมด

แผนกการเงนิ 710,903.77 142.18 711,045.95 30 23,701.53

แผนกบญัชี 393,131.84 39.31 393,171.15 30 13,105.71

แผนกตอนรบัประชาสมัพนัธและ Call center 343,923.49 34.39 343,957.88 30 11,465.26

แผนกเวชระเบยีนและเวชสถติิ 646,295.40 64.63 646,360.03 30 21,545.33

แผนกคลงัสนิคา 373,623.31 37.36 373,660.67 30 12,455.35

แผนกประสานสทิธิ์ 978,511.80 195.70 978,707.50 30 32,623.58

แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู 294,063.46 29.41 294,092.84 30 9,803.09

แผนกจายกลาง 487,639.31 48.76 487,688.07 30 16,256.27

แผนกเครือ่งมอืแพทย 209,040.42 20.90 209,061.32 30 6,968.71

แผนกผาและเคหะรกัษ 499,732.83 49.97 499,782.80 30 16,659.43

แผนกโภชนาการ 744,454.67 74.44 744,529.11 30 24,817.64

แผนกบรกิารและเคลือ่นยายผปูวย 508,346.48 50.83 508,397.31 30 16,946.58

แผนกเภสชักรรม 1,922,763.60 384.55 1,923,148.15 30 64,104.94

แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย 1,295,175.10 129.52 1,295,304.62 30 43,176.82

แผนกรงัสเีทคนคิ 1,213,521.89 121.35 1,213,643.24 30 40,454.77

แผนกกายภาพบำบดั 824,261.70 82.43 824,344.13 30 27,478.14

แผนกอายรุกรรมเบาหวานและหวัใจ 904,940.18 904.94 905,845.12 30 30,194.84

แผนกฉกุเฉนิ 1,136,278.67 1,136.28 1,137,414.95 30 37,913.83

แผนกอายรุกรรมแวลส 9 1,393,001.45 3,203.90 1,396,205.35 30 46,540.11

แผนกวกิฤตหวัใจ 958,655.02 3,834.62 962,489.64 30 32,082.99

รวม 15,838,263.39 10,585.47 15,848,848.86 30 528,294.96

หมายเหต ุตนทนุทัง้หมด (Full cost) = ตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) + ตนทนุทางออม (Indirect cost)

         ตนทนุทางตรง    ตนทนุทางออม

Unit cost

(บาท/คน)

รวมตนทุน

ทั้งหมด

จำนวน

ผรูบับรกิาร

(ราย)

ตนทนุตอหนวย (Unit cost)  = ตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของแตละหนวยบริการ

ปริมาณผูมารับบริการที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

จากตารางที ่4 พบวา ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct

Cost: TDC) ของหนวยตนทุนการจัดการผูปวยที่ไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษาป 2564 ทั้งหมด เทากับ

15,838,263.39 บาท ตนทนุทางออมเทากบั 10,585.47 บาท

ดงันัน้ จะไดตนทนุรวมทัง้หมดเทากบั 15,848,848.86 บาท

และเมื่อนำมาคิดตนทุนตอหนวยของการจัดการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวด จากตารางที ่3 ตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวยที่

ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนทีศ่กึษา คดิจากตนทนุ รวมทัง้

หมดของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS)

9,658,395.20 บาท หารดวยปริมาณผูรับบริการที่ไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

จำนวน 30 ราย เทากบั 321,946.51 บาท ตอราย (ครัง้)
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การอภปิรายผลการวจิยั

ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยการจัดการ

(Unit cost) ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564 แบงออกเปน

1) องคประกอบของตนทนุตอหนวยบรกิาร องคประกอบ

ของตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของ

ตนทุนแบงเปน 3 องคประกอบ ไดแก ตนทุนคาแรง

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน โดยคิดเปนมูลคา เทากับ

12,820,952.00  บาท 2,854,771.36 บาท 162,540.03 บาท

ตามลำดบั พจิารณาตามสดัสวนตนทนุ เทากบั 80.95 : 18.02 : 1

จากการศกึษาวจิยัในครัง้นีพ้บวามหีนวยงานทีเ่ปนหนวย

ตนทนุจำนวน 20 หนวยงาน มจีำนวนบคุลากรทีเ่กีย่วของ

กบักบัการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลูนและใสขดลวดจำนวน 420 คนทำใหตนทุน

คาแรงมีคามากที่สุดและมีจำนวนผูปวยที่มาทำหัตถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดจำนวน

เทากับ 30 คน เนื่องจากทางโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้

ไดเริม่ดำเนนิการเปดใชหองสวนหวัใจ เดอืนตลุาคม 2563

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยตางๆ ไดแก การศึกษาตนทุน

ตอหนวยของงานบริการผูปวยใน ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผสูงูอาย ุจงัหวดัชลบรุ ีมสีดัสวน

ตนทนุคาแรง : ตนทนุคาวสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 67.49 :

26.78 : 5.73 (Tochaiwat, Predeekanit, Udom,  Srisubat,

& Thaiyakul, 2018) ที่มีตนทุนคาแรงมากที่สุดเชนกัน

และแตกตางการศกึษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร

ทกุหนวยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม มสีดัสวน

ตนทนุคาแรง : ตนทนุคาวสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 48.06 :

45.84 : 6.10 (Songwai, 2017) ทีม่ตีนทนุคาแรงและตนทนุ

คาวสัดใุกลเคยีงกนั เนือ่งจากกำหนดกรอบของตนทนุตางๆ

และลักษณะเฉพาะของแตละโรงพยาบาลที่แตกตางกัน

หากพิจารณาความแตกตางกันของขอมูลตนทุน ในแต

ละแหงและแตละประเภทของขอมูลตนทุนนั้น พบวา

มคีวามตางกนัเนือ่งจากปจจยัจำนวนบคุลากร วสัด ุรวมถงึ

ความกาใหมของสถานทีต่ัง้ (Singweratham, Phongsakchat,

& Nansang, 2021)

2) ตนทุนทางตรงรวม (Total Direct Cost) ของ

หนวยบรกิาร ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct Cost) ของ

หนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

ที่ทำการศึกษา ป 2564 ทั้งหมด 15,838,263.39 บาท

ซึ่งพิจารณาตามกลุมหนวยตนทุนแบงออกเปน 2 หนวย

ไดแก ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่กอใหเกิด

รายได (RPCC/PS) มากกวาตนทนุรวมโดยตรงของหนวย

ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC/NPS) เทากับ

9,648,596.61 บาท และ 6,189,666.78 บาท ตามลำดับ

เมือ่จำแนกตามสดัสวนของตนทนุ คาแรง คาวสัด ุคาลงทนุ

ของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS) เทากับ

75.21 : 23.55 : 1.24 และสดัสวนของหนวยตนทนุทีไ่มกอ

ใหเกดิรายได (NRPCC/NPS) เทากบั 89.90 : 9.42 : 0.68

ดานการบรหิารตนทนุรวม ไดแนวทางการวจิยัไปตอยอด

งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะหจดุคมุทนุในการจดับรกิาร

เรื่องอื่นๆ เพื่อเปนการขยายความรูในมิติของการบริหาร

ตนทุนซึ่งยังมีการศึกษานอย ตนทุนทางตรงรวมของ

กิจกรรมทางการพยาบาลในหนวยปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อใหไดขอมูลตนทุนที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกับกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยใหสามารถ

วางแผนการบรหิารงบประมาณและทรพัยากรไดเหมาะสม

มากขึน้ สอดคลองกบัการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร

ทกุหนวยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม แสดงผล

การวจิยัชีใ้หเหน็วา ตนทนุรวมโดยตรงของหนวยตนทนุ

โรงพยาบาลฝาง ปงบประมาณ 2558 มีมูลคารวม

338,184,971.71 บาท สัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคา

วสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 48.06 : 45.84 : 6.10 โดยกลมุ

งานพยาธิวิทยาคลินิกมีตนรวมโดยตรงสูงที่สุด รอยละ

13.26 (Songwai, 2017)

3) ตนทนุทางออม (Indirect Cost) ของหนวยบรกิาร

ตนทนุทางออมของหนวยบรกิารการจดัการผปูวยทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ พบวา แผนกวกิฤตหวัใจ

มตีนทนุทางออมมากทีส่ดุ เทากบั 3,686.62 บาท (รอยละ

35.32) รองลงมาคือ แผนกอายุรกรรมแวลส 9 เทากับ

3,203.90  บาท (รอยละ 30.70) และแผนกเครือ่งมอืแพทย

มตีนทนุทางออมนอยทีส่ดุ เทากบั 20.90 บาท (รอยละ 0.20)

เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีบทบาทหลักและสนับสนุน

จึงจำเปนตองมีการสงและรับตนทุนระหวางแผนก
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จนหนวยตนทนุทัง้หมดทีเ่กีย่วของไปรวมอยทูีห่นวยงาน

ที่ใหบริการการจัดการแกผูปวยโดยตรง และสามารถ

กำหนดหลักเกณฑที่เหมาะสมในการจัดกระจายตนทุน

จากหนวยงานอื่นที่เปนตนทุนทางออมในการใหบริการ

ทัง้หมด โดยใหไดตนทนุทีแ่ทจรงิและหนวยบรกิารไมตอง

แบกรบัตนทนุไวมากเกนิไป (Sathagathonthon, 2020)

4) ตนทนุรวมทัง้หมด (Full Cost) ของหนวยตนทนุ

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด ตนทนุของหนวยบรกิารการจดัการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวด พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของแผนกเภสชักรรม

มคีามากทีส่ดุ เทากบั 1,923,146.15 บาท เนือ่งจากมจีำนวน

เภสัชกรและเจาหนาที่มากที่สุด ทำใหตนทุนคาแรงมีคา

สงูทีส่ดุ จงึทำใหตนทนุรวมทัง้หมดสงูตามไปดวย รองลงมา

คอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9 เทากบั 1,396,205.35 บาท

เนือ่งจากแผนกอายรุกรรมแวลส 9 มจีำนวนพยาบาลและ

พนกังานรองมาจากแผนกเภสชักรรม จงึทำใหมตีนทนุรวม

ทั้งหมดรองลงมาและตนทุนรวมทั้งหมดของแผนก

เครือ่งมอืแพทยนอยทีส่ดุ เทากบั 209,061.32 บาท การคดิ

ตนทนุรวมทัง้หมดและจดุคมุทนุทำใหทราบสดัสวนตนทนุ

ทีแ่ทจรงิ ผบูรหิารองคกรพยาบาลสามารถนำผลการวจิยันี้

ไปออกแบบการจดับรกิาร (Service design) เพิม่การเขาถงึ

ของผรูบับรกิาร บรหิารจดัการดานอตัรากำลงัใหเหมาะสม

กบับรกิารรวมถงึการวางแผนงบประมาณทีน่าเชือ่ถอืและ

มปีระสทิธภิาพ

ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ

ใสขดลวด แยกตามหนวยตนทุนที่เกี่ยวของกับการให

บรกิารผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนู

และใสขดลวด ป 2564 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอ

หนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัขยายหลอดเลอืดหวัใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด เทากบั 321,946.51 บาทแยกตาม

หนวยตนทนุทีเ่กีย่วของ พบวา ตนทนุตอหนวยของแผนก

เภสชักรรมมคีามากทีส่ดุ เทากบั 64,104.94 บาท รองลงมา

คือแผนกแวลส 9 เทากับ 46,540.18 บาท และตนทุน

ตอหนวยบริการของแผนกกายภาพมีนอยที่สุด เทากับ

27,478.14 บาท และเมื่อคิดตนทุนตอหนวยของแผนก

วิกฤตหัวใจโดยตรง พบวา มีตนทุนตอหนวย เทากับ

32,082.99 บาท สอดคลองกบักบัการวเิคราะหขอมลูของ

การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลบันนังสตา

จงัหวดัยะลา พบวา ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวสัด ุตนทนุ

คาลงทนุ เทากบั 63.18 : 30.49 : 6.33 ตนทนุตอหนวยบรกิาร

สูงสุด ไดแก งานหองคลอด เทากับ 6,572.01 บาทและ

ตนทนุตอหนวยบรกิารต่ำสดุ ไดแก งานผปูวยนอก เทากบั

79.49 บาท (Bumrungchoo, 2011) ซึง่ในการคำนวณตนทนุ

ตอหนวยตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวดใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ มคีาเฉลีย่มากกวาการศกึษา

ของโรงพยาบาลอืน่ แตอยางไรกต็ามในการคำนวณตนทนุ

จำเปนตองพจิารณาในรายละเอยีดถงึเกณฑการกระจายทนุ

วามคีวามสอดคลองกนัหรอืไม หรอืการคำนวณมกีารนำ

ในสวนของงบลงทนุมาคำนวณรวมดวยหรอืไม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

การศึกษาขอมูลและคิดตนทุนตอหนวยการจัดการ

ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชน ทำใหทราบขอมลูทีแ่ทจรงิผบูรหิาร

ทางการพยาบาลสามารถนำผลการวจิยันีไ้ปประกอบการ

พิจารณาวางแผนบริหารดานอัตรากำลัง บริหารดานการ

จัดการตนทุนและทรัพยากรของหนวยงานใหเหมาะสม

กบังานบรกิารในปงบประมาณตอไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ

และสามารถนำขอมูลการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

ในครั้งนี้ไปหนวยงานอื่นของโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

ขยายการใหความรกูารคดิตนทนุตอหนวยบรกิารอืน่ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาเพิม่เตมิในการวจิยัเกีย่วกบัการวเิคราะห

ตนทุนแบบดั้งเดิม (Traditional Cost Analysis) และ

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activities Based Costing

หรอื ABC) เพือ่ใหไดขอมลูตนทนุทีม่คีวามถกูตองทำให

สามารถวางแผนการบริหารงบประมาณและทรัพยากร

ไดเหมาะสมมากขึ้น

2. ควรมกีารวเิคราะหตนทนุประสทิธผิล ตนทนุผลได

และตนทนุอรรถประโยชนของการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด
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