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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมพยาบาล ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลต่อหน่วย

และระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

และข้อชาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้แนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประชากรทีศึ่กษา คือ เจ้าหน้าท่ี 

ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย จ�ำนวน 41 คน และผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดสร้าง

เอน็ไขว้หน้าข้อเข่าในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกูและข้อชาย โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ และเลอืกตวัอย่างผูป่้วย จ�ำนวน 

25 คน โดยวิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการท�ำ

กิจกรรมพยาบาล และแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ เงินเดือนของบุคลากรในหอผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 6 ชุด 

คือ ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่า ชุดที่ 3 แบบสังเกตเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม  ชุดที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการจัดบริการผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

ชุดที่ 5 แบบบันทึกต้นทุน และชุดที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเครื่องมือทั้งหมด

ได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 1 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยัพบว่า ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสร้างเอน็ไขว้หน้าข้อเข่ารวมเฉลีย่ เท่ากบั 107,857.53 บาท 

และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลพยาบาลต่อรายโดยเฉลี่ย เท่ากับ 4,314.30 บาท โดยไม่คิดรวมค่าผ่าตัดและค่าวัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดและหลังผ่าตัด ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักแบ่งเป็น 4 กิจกรรม โดยพบว่ากิจกรรมที่มี

32

*     ACL Reconstruction = Anterior cruciate ligament reconstruction

**   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์



วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558
Journal of Health and Health Management Vol. 2 No.2 May-August 2015

33

ต้นทุนสูงที่สุด คือ การพยาบาลหลังผ่าตัด เท่ากับ 70,874.21 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด 

เท่ากับ 22,988.78 บาท การจ�ำหน่ายผู้ป่วย เท่ากับ 8,225.79 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนกิจกรรมต�่ำที่สุด คือ การดูแล

แรกรับ เท่ากับ 5,768.75 บาท ต้นทุนค่าแรงรวม เท่ากับ 45,998.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.65 ของต้นทุนทั้งหมด 

ค่าวสัดรุวม เท่ากบั 40,106.63 บาท คิดเป็นร้อยละ 37.18 ของต้นทุนทัง้หมด และค่าทนุปันส่วนรวม เท่ากบั  21,752.50 

บาท คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของต้นทุนทัง้หมด สดัส่วนร้อยละของระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลในผูป่้วย

ผ่าตัดทั้ง 4 กิจกรรม เท่ากับ 8.86:23.30:62.13:5.72

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนกิจกรรมพยาบาล  ระยะเวลา  ผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

Abstract
The objectives of this descriptive research were to investigate the costs of nursing 

service activities (unit cost) and time management for ACL reconstruction patients at the male 

orthopedic surgical ward of Songklanagarind Hospital by using the Activity base cost concept. 

The population of this research were all 41 nursing staff members and ACL reconstruction 

patients at the male orthopedic surgical ward. The 25 ACL reconstruction patients in this 

study were selected by purposive sampling. Data were collected from two sources. 

The primary source consisted of the number of activities, and time spent in providing services, 

and the secondary source consisted of expenditure records, the account system, and registration 

records.  The 6 instruments that used in this study consisted of the nursing activities of ACL 

reconstruction patient dictionary, and the data record forms for the patient’s personal 

information, ACL reconstruction service, the cost of nursing service activities, observing time 

spent in providing services, cost analysis of nursing service activities. All instruments were 

confirmed for objectivity by three experts and the content validity index was 1.0. Data were 

analyzed by descriptive statistics, that were frequency, percentage, mean and standard 

deviation. The results of the study revealed that the total cost of nursing service activities for 

ACL reconstruction patients was 107,857.53 Baht, and the unit cost of nursing service 

activities for ACL reconstruction patients was 4,314.30 Bath that did not include the cost of 

surgery, equipment and supplies during operating and post-operating. The cost of key nursing 

service activities were divided into 4 groups, which the cost of post-operative nursing care as 

the highest at 70,874.21 Baht, followed by the cost of pre-operative nursing care at 22,988.78 

Baht, the cost of discharge care at 8,225.79 Bath, while the activity with the lowest cost was 

admission care at 5,768.75 Baht.  The total cost of labour, material and allocation were 
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45,998.40 Bath, 40,106.63 Bath, and 21,752.50 Bath, that’s 42.65 %, 37.18 % and 20.17 % 

of total cost. The ratios of the percentage time management to each of all four activities, were 

8.86:23.30:62.13:5.72

Keywords: costs of nursing service activities, time services, ACL reconstruction patients

บทน�ำ
จากการปฏิรูประบบการจัดสรรงบประมาณและ

แนวนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพ การได้รับ 

งบประมาณอย่างจ�ำกัด แต่รัฐมีนโยบายการจัดบริการ

สุขภาพฟรีให้ประชาชน แต่การจัดบริการสุขภาพของรัฐ

ต้องมีการลงทุนใช้ทรัพยากรในการจัดบริการสุขภาพ 

ทีมสุขภาพผู ้เกี่ยวข้องในการจัดการบริการสุขภาพจึง 

ควรท�ำความเข้าใจความหมายและมุมมองต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพ่ือน�ำผลการวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมไปใช้เป็นพ้ืนฐานส�ำหรับผู้บริหารในการวางแผน 

ควบคุม ก�ำกับ และประเมินผลการจัดท�ำงบประมาณ 

ประจ�ำปี และการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพภายในหน่วย

งาน หรือออกแบบบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทีมสขุภาพยงัจ�ำเป็นต้องรู้จกัวธิกีารวิเคราะห์ต้นทุนส�ำหรับ

การจัดบริการสุขภาพด้วย เพ่ือสามารถได้ผลลัพธ์ของ

ข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนท่ีแท้จริงในองค์การ และน�ำผลการ

วเิคราะห์ไปออกแบบการบรกิารสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(เพชรน้อย สงิห์ช่างชยั, 2557) 

การวิเคราะห์ต้นทุนจึงมีความส�ำคัญ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคดิต้นทุนกิจกรรมเป็นระบบ

การบริหารต้นทุนแบบใหม่ ซึ่งคาแพลนและคูเบอร  ์

(Kaplan & Cooper, 1998) ได้น�ำมาใช้ครั้งแรกใน ค.ศ.

1998 และเร่ิมเป็นท่ียอมรับอย่างแพร่หลายไปท่ัวโลกใน 

ค.ศ. 1991 (วรศักดิ์ ทุมมานนท์, 2544)  ระบบการคิด

ต้นทุนกิจกรรม (activity based costing, ABC) เป็น

ระบบบริหารต้นทุนแบบใหม่ที่ท�ำให้ผู้บริหารมองเห็นและ

เข้าใจพฤติกรรมของต้นทุนท่ีเกดิขึน้ในองค์กร (เพชรน้อย 

สงิห์ช่างชยั, 2557) เนือ่งจากการวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรม

เป็นการการบริหารจัดการโดยแบ่งการด�ำเนินงานของ

องค์กรออกเป็นกจิกรรมต่างๆ ซึง่เป็นการเปลีย่นทรัพยากร

ขององค์กรเป็นผลผลติหรือบรกิาร ดงันัน้ ผูบ้รหิารจะทราบ

ถงึการด�ำเนนิงานขององค์กรว่าประกอบด้วยกิจกรรมอะไร

บ้าง แต่ละกิจกรรมใช้ทรัพยากรมากน้อยเพียงใด และใช้

เวลาในแต่ละกจิกรรมเท่าใด  รวมท้ังผลผลติของกจิกรรม

เหล่านัน้ (Brimson, 1991) การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 

จงึเป็นทางเลือกท่ีดี ท�ำให้ได้ข้อมูลเพ่ือการเจรจาต่อรอง

อย่างเป็นธรรมและสมเหตผุล การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลนับเปน็สิ่งจ�ำเป็น เนื่องจากกลุ่มงานพยาบาล

เป็นองค์กรทีมี่บคุลากรมากทีส่ดุของโรงพยาบาล แมคโคล

สค ี(Mc Closky, 1998) กล่าวว่า การปฏบิตักิารพยาบาล

เป็นผลผลิตท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดของโรงพยาบาล  แต่

ต้นทุนการพยาบาลและการจดัการเวลาการพยาบาลยงัไม่

ปรากฏชดัเจนเมือ่เปรยีบเทียบกับต้นทุนของหน่วยงานอืน่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูมิ จากการรวบรวมสถติิย้อนหลงั 3 ปี พบว่า มีผูป่้วย

บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าท่ีเข้ามารับการรักษาโดยการผ่าตัด

สร้างเอน็ไขว้หน้าในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์เฉลีย่ปีละ 

98  ราย มีอัตราวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.23 วัน ค่า

รักษาเฉลี่ยสามัญ 46,127.85 บาท ค่ารักษาเฉลี่ยพิเศษ 

67,461.52บาท (ข้อมูลหน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์) ที่ผ่านมาหอผู้ป่วยมีการพัฒนาคุณภาพ

การดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้โดยการพัฒนาการดแูลตามแผนการ

จดัการดแูลผูป่้วย (care map)  แต่ยงัไม่เคยมีการวิเคราะห์

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและการจัดการเวลาส�ำหรับ 
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ผูป่้วยบาดเจบ็เอน็ไขว้หน้าท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด

สร้างเอ็นไขว้หน้ามาก่อน  

ดังนั้น ผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญการน�ำแนวคิด

กระบวนการบริหารต้นทุนกิจกรรม  มาใช้ในการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือน�ำ

ผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นในด้านการวางแผนการ

บริหารจัดการ การใช้ทรัพยากรด้านเวลา บุคคล วัสดุ

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และงบประมาณได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายจริง

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลและ

ต้นทุนต่อหน่วยส�ำหรบัผูป่้วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์

2. เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
1.  ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (activity- 

base costing system, ABC system) หมายถึง ระบบ

ต้นทุนท่ีใช้วิธีการค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ท่ีท�ำให้เกิดผลผลิตทางการพยาบาลตามปริมาณการใช้

กจิกรรม ทีท่�ำให้เกิดผลผลติทางการพยาบาลตามปริมาณ

การใช้กิจกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบของต้นทุน 3 องค์

ประกอบ คือ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุน 

ปันส่วน โดยไม่รวมต้นทุนค่าลงทุน เนือ่งจากกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าเป็นงานขนาด

เล็ก จึงไม่น�ำค่าลงทุนด้านครุภัณฑ์ สิ่งปลูกสร้าง และค่า

สาธารณูปโภคมาคิด

1.1  ต้นทุนค่าแรง (labour cost) หมายถึง 

ต้นทุนท่ีจ่ายให้กับบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย เป็นค่าตอบแทน

ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสวัสดิการต่างๆ ที่จ่ายให้เป็นรูป

ตัวเงิน เช่น เงินเดือน ค่าเวรล่วงเวลา เงินประจ�ำต�ำแหน่ง 

และค่าตอบแทน เป็นต้น

1.2  ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) หมาย

ถึง ต้นทุนเก่ียวกับวัสดุสิ้นเปลืองท้ังหมดท่ีใช้ในการท�ำ

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 

โดยคดิจากค่าใช้จ่ายวสัดท่ีุงานหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกู

และข้อชายเบิกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย วัสดุ

ส�ำนักงาน วัสดุการแพทย์ และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

1.3  ต้นทนุปันส่วน (allocation cost) หมาย

ถึง ต้นทุนที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับกิจกรรม การปันส่วน

ต้นทุนเป็นการโอนต้นทนุทางอ้อมด้วยสดัส่วนจ�ำนวนหนึง่

เข้าสูห่น่วยต้นทนุ โดยหน่วยต้นทนุเป็นผลลพัธ์ขัน้สดุท้าย

ในลกัษณะอย่างใดอย่างหนึง่ท่ีจะต้องได้รบัการโอนต้นทนุ

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการด�ำเนินงาน

2.  ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม หมายถึง ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลโดยค�ำนวณจากผลรวมของค่าใช้

จ ่ายท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 

หารด้วยปริมาณกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ

กรอบแนวคิด 

งานวิจัยเรื่องนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องโดยใช้แนวคิดหลักการวิเคราะห์ต้นทุน

ตามกิจกรรมการพยาบาล (เพชรน้อย สงิห์ช่างชยั, 2554) 

และหลักการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า 

โดยแบ่งกิจกรรมการพยาบาล เป็น 5 กิจกรรม คือ 

กจิกรรมการดูแลแรกรบั กจิกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด กิจกรรมการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วย และกิจกรรมบริหารจัดการ โดยในส่ีกิจกรรมแรก

เป็นกิจกรรมท่ีระบุเข้ากิจกรรมได้โดยตรง ส่วนกิจกรรม

บริหารจัดการนั้น มีการใช้ร่วมกันหลายกิจกรรม จึงใช้วิธี
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ปันส่วนต้นทุน เมื่อน�ำมาคิดต้นทุนของแต่ละกิจกรรมแล้ว 

ต้นทุนรวมของทุกศูนย์กิจกรรมน�ำมาหารด้วยปริมาณ

กิจกรรมจะได้ต้นทุนต่อกิจกรรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาล โดย

ใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

กิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมในระหว่างเดือนตุลาคม 

2557 ถึง เดือนพฤษภาคม 2558  

1. ประชากรและตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา 

ในครั้งนี้คือ คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่า และเจ้าหน้าทีท่มีการพยาบาลในหอผูป่้วยศัลยกรรม

กระดูกและข้อชาย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ปฏิบัติ

งานระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถงึ วนัท่ี 30 พฤษภาคม 

2558 จ�ำนวน 41 คน ประกอบด้วย พยาบาล  24 คน 

ผูช่้วยพยาบาล 10 คน และพนกังานช่วยการพยาบาล 7 คน 

โดยเจ้าหน้าท่ีทีมการพยาบาลใช้ประชากรท้ังหมด ส่วน 

ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย ได้เลือกตัวอย่างผู้ป่วยมา 

จ�ำนวน 25 คน โดยวิธีเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง

2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 6 ชดุ ประกอบ

ด้วย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้าง

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า และแบบบันทึกข้อมูล 5 ชุด คือ แบบ

บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย แบบสังเกตเวลาท่ีใช้ในการ

ท�ำกิจกรรม แบบบันทึกข้อมูลการจัดบริการผู้ป่วยผ่าตัด

เอ็นไขว้หน้า แบบบันทึกต้นทุนวัสดุและต้นทุนค่าแรง และ

แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งหมดด้วยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

3. การวิเคราะห์ข ้อมูล ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

3.1 จัดเตรียมข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ 

น�ำมาวิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้องของกิจกรรม

3.2 ค�ำนวณค่าเฉลี่ยของเวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในแต่ละกจิกรรม บนัทกึค่าเฉลีย่ของเวลาจาก

ข้อมูลทีไ่ด้จากการปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม

3.3 ค�ำนวณหาร้อยละของเวลาท่ีใช้ในแต่ละ

กิจกรรม โดยคิดจาก

	       เวลารวมในแต่ละกิจกรรม

 เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด

3.4  ค�ำนวณผลรวมต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าแรง 

และต้นทุนปันส่วน 

3.5 ค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมรวมต่อหน่วยโดย 

คิดจาก

        ผลรวมค่าใช้จ่ายของกิจกรรม

 ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลชนิดนั้น

การพิทักษ์สิทธิ์
การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการหลังผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานรินทร์ ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอน รายละเอียดในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเก่ียวกับรายได้และค่าสวสัดกิารต่างๆ และขออนญุาต

จบัเวลาในการท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุม่

ตัวอย่างซกัถามปัญหาหรอืข้อสงสยัต่างๆ ก่อนตัดสนิใจเข้า

ร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น 

ระหว่างท�ำการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอยุติก่อน

สิ้นสุดการศึกษาได้ตลอดเวลา และข้อมูลจะถูกปกปิดเป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ส�ำหรับ

การศึกษา หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด

เวลา และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดสร้าง

เอน็ไขว้หน้าข้อเข่าส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 92 มอีายุ

อยูใ่นช่วง 26-35 ปี ร้อยละ 52 มกีารศึกษาระดบัปริญญา

ตรี ร้อยละ 48  มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 36 ใช้สิทธิใน

การรักษาเบิกจากส่วนราชการมากที่สุด ร้อยละ 48  รอง

ลงมาใช้สิทธิ์บัตรทอง ร้อยละ 36 และจ�ำนวนวันนอนโรง

พยาบาลเฉลีย่ 3.4 วัน (SD = 0.65)  ส่วนเจ้าหน้าทีที่มการ

พยาบาลส ่วนมากเป ็นพยาบาล  ร ้อยละ 58.54 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.12  มีอายุเฉลี่ย 36 ปี จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75.61

2. ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลและต้นทนุ

ต่อหน่วยส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่า ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนต่อ

หน่วย จ�ำแนกตามกิจกรรมหลกัในแต่ละบริการ พบว่า จาก

การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้าง

เอ็นไขว้หน้าโดยไม่คิดรวมค่าผ่าตัดและค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ี

ใช้ในการผ่าตัดและหลงัผ่าตดั ซึง่ประกอบด้วย 4 กิจกรรม

หลกันัน้ ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดสร้างเอ็น

ไขว้หน้าข้อเข่ารวมเฉลี่ย เท่ากับ 107,857.53 บาท มี

ต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อรายกิจกรรม เท่ากับ 31.99 บาท 

และต้นทุนกิจกรรมต่อราย (unit cost) โดยเฉลี่ย เท่ากับ 

4,314.30 บาท โดยพบว่ากิจกรรมท่ีมีต้นทนุกิจกรรมรวม

สูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด เท่ากับ 

70,874.21 บาท มีต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อรายกิจกรรม 

เท่ากับ 28.10 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาล

ก่อนผ่าตดั เท่ากบั 22,988.78 บาท มีต้นทุนกิจกรรมเฉลีย่

ต่อรายกิจกรรม เท่ากับ 38.31 บาท กิจกรรมการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย เท่ากับ 8,225.79 บาท มีต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อ

รายกิจกรรม เท่ากับ 82.26 บาท  กิจกรรมท่ีมีต้นทุน

กิจกรรมรวมต�่ำที่สุด คือ กิจกรรมการดูแลแรกรับ เท่ากับ 

5,768.75 บาท มีต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ยต่อรายกิจกรรม

เท่ากับ 38.46 (ดังตารางที่ 1) ต้นทุนค่าแรงรวม เท่ากับ 

45,998.40 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.65 ของต้นทุนท้ังหมด 

ค่าวสัดรุวม เท่ากบั 40,106.63 บาท คดิเป็นร้อยละ 37.18 

ของต้นทุนทั้งหมด และค่าทุนปันส่วนรวม เท่ากับ 

21,752.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของต้นทุนท้ังหมด 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม จ�ำแนกตามกิจกรรมหลักในแต่ละบริการ

	 1. การดูแลแรกรับ	 5,768.75	 38.46	 230.75

	 2. การพยาบาลก่อนผ่าตัด	 22,988.78	 38.31	 919.55

	 3. การพยาบาลหลังผ่าตัด	 70,874.21	 28.10	 2834.97

	 4. การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	 8,225.79	 82.26	 329.03

		  รวม 	 107,857.53	 31.99	 4314.30

		  กิจกรรมหลัก 	 ต้นทุนกิจกรรมรวม 	 ต้นทุนกิจกรรม 	 ต้นทุนกิจกรรม

				    ต่อรายกจิกรรม 	 ต่อราย (unit cost)		

			   (บาท) 	 (บาท) 	 (บาท)
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	 กิจกรรมหลัก 	 เวลาท�ำ  	 ปริมาณ	 เวลาท�ำ		           ต้นทุนกิจกรรม			  ต้นทุน 	 ต้นทุน	 ต้นทุน

		  กิจกรรมเฉลี่ย 	กิจกรรม 	กิจกรรม 		 ค่าแรง 		  ค่าวัสดุ	 ปันส่วน	 กิจกรรม	  กิจกรรม

					     รวม							       รวม	 ต่อราย

		  (นาทีต่อราย)	 (ราย)	 (นาที)		  (บาท)		  (บาท)	 (บาท)	 (บาท)	 (บาทต่อราย)
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2. ระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมการ

พยาบาลในผูป่้วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า

ในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดกูและข้อชาย จากการ

ศึกษาเวลาท่ีใช้ในการท�ำกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด

สร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า พบว่า กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้

เวลาในการปฏิบัติสูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาลหลัง

ผ่าตัดใช้เวลา 8606.78 นาที คิดเป็นร้อยละ 62.13 

รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดใช้เวลา 

3227.61 นาที คิดเป็นร้อยละ 23.30 โดยเวลาเฉลี่ยท่ี 

ใช้กจิกรรมการดแูลแรกรับใช้เวลา 1227.00 นาที คิดเป็น

ร้อยละ 8.86 และกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลาในการ

1.การดูแลแรกรับ	 49.08	 25	 1227.00	 3,769.69	 72.50	 1926.56	 5,768.75	 230.75

2.การพยาบาลก่อนผ่าตัด	 73.14	 25	 3227.61	 12,581.14	 5,339.85	 5067.79	 22,988.78	 919.55

3.การพยาบาลหลังผ่าตัด	 154.87	 25	 8606.78	 26,357.61	 31,002.78	 13513.82	 70,874.21	 2834.97

4.การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	 31.70	 25	 792.50	 3,289.96	 3,691.50	 1244.33	 8,225.79	 329.03

	 รวม 	  	 100	 13,853.89	 45,998.40	 40,106.63	 21,752.50	 107,857.53	 4,314.30

ตารางที่ 2  เวลาท�ำกิจกรรม ปริมาณกิจกรรม ต้นทุนกิจกรรม และต้นทุนปันส่วน จ�ำแนกตามกิจกรรมหลัก 

	      ในแต่ละบริการ

ปฏิบัติต�่ำสุด คือ กิจกรรมการจ�ำหน่ายผู ้ป่วยใช้เวลา 

792.50 นาที คดิเป็นร้อยละ 5.72 ของการปฏบิติักิจกรรม

ท้ังหมด โดยสัดส่วนร้อยละของระยะเวลาท่ีใช้ในการท�ำ

กิจกรรมการพยาบาลให้ผูป่้วยท้ัง 4 กิจกรรม คอื กิจกรรม

การดูแลแรกรับ: กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด: 

กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด: กิจกรรมการจ�ำหน่าย 

ผูป่้วย เท่ากบั 8.86:23.30:62.13:5.72 กิจกรรมท่ีใช้ระยะ

เวลาในการท�ำกจิกรรมการพยาบาลให้ผูป่้วยต่อครัง้สงูสดุ 

คือ  กิจกรรมการดูแลแรกรับ ใช้เวลาเฉลี่ย 8.18 นาที ต่อ

ครั้ง รองลงมา คือ กิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ใช้เวลา

เฉลี่ย 7.93 นาที ต่อครั้ง (ดังตารางที่ 3)

1. การดูแลแรกรับ	 150	 1227.00	 8.18	 8.86

2. การพยาบาลก่อนผ่าตัด	 600	 3227.61	 5.38	 23.30

3. การพยาบาลหลังผ่าตัด	 2522	 8606.78	 3.41	 62.13

4. การจ�ำหน่ายผู้ป่วย	 100	 792.50	 7.93	 5.72

	 รวม 	 3372	 13,853.89	 4.11	 100.00

ตารางที ่3 ปรมิาณกจิกรรม ปรมิาณเวลาทีป่ฏิบตั ิเวลาเฉลีย่ และร้อยละของเวลาในการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล

	 กิจกรรมหลัก	 ปริมาณ	 ปริมาณเวลาที่	 เวลาเฉลี่ย	 ร้อยละเวลาของการ

		  กิจกรรม	 ปฏิบัติ 		  ปฏิบัติกิจกรรม

		  (ครั้ง)	 (นาที)	 (นาที)
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การอภิปรายผล
จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดย

การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้าง

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า พบว่า กิจกรรมที่ใช้เวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมมีความสัมพันธ์กับการเกิดต้นทุน จะเห็นได้ว่า

กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้ในระยะหลงั

ผ่าตัด จะใช้เวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดหลังผ่าตัด ซึ่งต้องอาศัยความรู้ 

ทักษะ ประสบการณ์และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลการหลงัผ่าตัด

เป็นรายการที่มีต้นทุนสูง เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลา

นาน ต้นทุนก็จะสูงไปด้วย (Brimson, 1991; เพชรน้อย 

สิงห์ช่างชัย, 2557)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมล

วรรณ จลาพงษ์ (2545) ที่พบว่า ต้นทุนโดยตรงของการ

บริการพยาบาลนั้นขึ้นกับระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล เมื่อพิจารณาต้นทุนรายด้าน พบว่า 

ต้นทุนค่าแรงมีค่าเฉลี่ยของต้นทุนต่อกิจกรรมสูงสุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญารัตน์ อินใจ (2552) 

พบว่า ต้นทุนค่าแรงขึน้อยู่กบัระยะเวลา เนือ่งจากหอผูป่้วย

ศัลกรรมกระดูกและข้อชายประกอบด้วยบุคลากรทางการ

พยาบาลหลายระดับ ที่ปฏิบัติหน้าที่แตกต่างกันไปตามค�ำ

บรรยายลักษณะงาน และมีอายุงานที่แตกต่างกันตามอายุ

งานเฉลีย่และตามความช�ำนาญการ จงึท�ำให้ต้นทุนค่าแรง

มค่ีาใช้จ่ายสงู จะเห็นว่าต้นทนุกจิกรรมการจ�ำหน่ายผูป่้วย 

มค่ีาต้นทุนกจิกรรมต่อรายกจิกรรมสงูสดุ คือ 82.26 บาท 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติโดยพยาบาล มีค่าแรงสูง

กว่าบุคคลากรระดับอื่น และจากการศึกษากิจกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยตามกิจกรรมย่อย พบว่า หอผู้ป่วยให้ความ

ส�ำคญักบัการให้ข้อมูลกบัผูป่้วยท้ังระยะเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัด  การดูแลตนองหลังผ่าตัด โดยใช้เวลาเฉลี่ย 

54.04 นาที/ราย คิดเป็นต้นทุน 221.56 บาท/ราย จาก

การศึกษาเวลาท่ีใช้ในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า พบว่า กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้

เวลาในการปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลสงูสดุ คอื กิจกรรม

การพยาบาลหลังผ่าตัด ใช้เวลา 8606.78 นาที คิดเป็น

ร้อยละ 62.13 ของการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด  รองลงมา 

คือ กิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 3227.61 

นาที คดิเป็นร้อยละ 23.30 ของการปฏบิติักิจกรรมท้ังหมด  

กิจกรรมการดูแลแรกรับ ใช้เวลา 1227.00 นาที คิดเป็น

ร้อยละ 8.86 ของการปฏบิตักิิจกรรมท้ังหมด กิจกรรมการ

พยาบาลท่ีใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมต�่ำท่ีสุด คือ 

กิจกรรมการจ�ำหน่ายผู้ป่วย เท่ากับ 792.50 นาที คิดเป็น

ร้อยละ 5.72 ของการปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด โดย

กระบวนการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและการผ่าตัด

ต้องใช้เวลาเตรียมผู้ป่วยนาน เนื่องจากเป็นภาวะคุกคาม

ต่อชีวิตและเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤตของผู้ป่วยที่ก่อให้เกิด

ความวิตกกังวลและความเครียด โดยเฉพาะระยะก่อน

ผ่าตัดและวันผ่าตัดเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

สูงสุด (Moon & Cho, 2001) ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิดมี

ความวิตกกังวลและความเครียด บุคคลเหล่านั้นจะมีการ

ปรับตัว การแสวงหาข้อมูลเป็นวิธีหนึ่งท่ีน�ำมาใช้เพ่ือลด

ความวติกกงัวลและความเครยีด (Lazarus, & Cohen, 

1983) ซึ่งการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวล 

และช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวต่อความวิตกกังวล 

(พรทิวา มีสุวรรณ และขนิษฐา นาคะ, 2551) ดังนั้น การ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนจึงเป็นแหล่งประโยชน์สาหรับ 

ผูป่้วยและญาติ เพราะช่วยส่งเสรมิความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กับการผ่าตัด เพ่ือวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ได้ถูก

ต้องตรงกับความเป็นจริง สามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้น

ได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้ความวิตกกังวลและความเครียด 

ลดลง  นอกจากนั้น ยังพบว่า หลังผ่าตัดหอผู้ป่วยต้องส่ง

เจ้าหน้าท่ีไปรอรับผู้ป่วยท่ีแผนกเอกซเรย์ ใช้เวลาเฉลี่ย 

47.88 นาที/ราย ซ่ึงเป็นเวลาที่สามารถน�ำมาศึกษาและ

พัฒนาปรับระบบงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการศึกษาคร้ังนี้ การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้ข้อเข่าต้องการคิด
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เฉพาะกิจกรรมเกี่ยวกับการพยาบาล ไม่ได้คิดต้นทุนค่า

ลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค  จึงอาจส่งผลท�ำให้

ต้นทุนรวมครั้งนี้ต�่ำกว่าความเป็นจริง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

มีประเด็นเสนอแนะตามข้อค้นพบจากการวิจัย ดังนี้

1. ผลการวิจัยท่ีพบว่า ต้นทุนค่าแรงมีค่าใช้จ่าย

สงูสดุ ดงันัน้ ผูบ้รหิารควรมกีารส่งเสริมการปฏิบัติกจิกรรม

ให้เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละระดับ ปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำ

กิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความคุ้มทุน แต่คงไว้ซึ่งมาตรฐาน 

การพยาบาล 

2. ผู้บริหารควรพิจารณาหามาตรการลดเวลาที่ใช้

ในการท�ำกิจกรรมลง เนือ่งจากผลการวิจยัพบว่า กิจกรรม

ที่มีค่าใช้จ่ายสูง จะเป็นกิจกรรมที่ใช้เวลานาน รวมทั้งควร

มกีารชีแ้จงให้สมาชกิในหอผูป่้วยทราบถงึผลการวจิยั เพือ่

ท่ีจะได้ตระหนกัและร่วมช่วยกนัลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในด้าน

ต่างๆ ท่ีสามารถลดลงได้ และไม่กระทบต่อคุณภาพการ

บริการ เช่น ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
การวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำการวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลในโรคอื่นที่มีความซับซ้อน ต้องอยู่

โรงพยาบาลนาน ใช้ทรัพยากรในการดูแลมาก ต้องมีการ

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย และมีการเตรียมผู้ดูแลและ

อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ที่บ้าน เพ่ือจะได้น�ำมาใช้ในการวางแผน

ในการให้การพยาบาลและบริหารต้นทุนการพยาบาลท่ีมาก

ขึ้น และดูแลได้อย่างเหมาะสม

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. เพชรน้อย 

สงิห์ช่างชยั ท่ีให้ความรู้ ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลงัใจ ตลอดจน

ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ คุณยุพิน วัฒนสิทธิ์ ผู้ตรวจการพยาบาล ที่ให้

โอกาสผูวิ้จยัได้เข้าศกึษาอบรมและช่วยเหลอืในการด�ำเนนิ

การวิจัย  ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย โรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ท่ีให้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู ซึง่ช่วยให้การ

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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