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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ ่
ศกึษาต้นทนุกิจกรรมการบรกิารผูป่้วยโรคทางตา 10 โรค ทีม่ผีูม้ารับบรกิารมากทีส่ดุ ในมมุมองผูใ้ห้บรกิาร ใช้กรอบแนวคดิการวเิคราะห์ต้นทนุ
กิจกรรม ศึกษาเฉพาะต้นทุนด�ำเนินการ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 452 ราย แยกเป็นรายโรค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน
กิจกรรม และข้อมูลต้นทุนปันส่วน เก็บข้อมูล 3 เดือน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ CVI เท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงจาก
การสังเกตเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
	 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์มีต้นทุนรวมสูงที่สุดเท่ากับ 100,186.17 บาท ต้นทุนกิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ป่วยมีต้นทุนรวมต�่ำที่สุดเท่ากับ 9,622.88 บาท โรคต้อหินมีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคสูงที่สุด เท่ากับ 1,336.54 บาท 
และโรคเยื่อบุตาอักเสบมีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคต�่ำที่สุดเท่ากับ 155.82 บาท ผลที่ได้ น�ำไปปรับระบบการท�ำงานในกิจกรรมที่มี
ต้นทุนสูงเพื่อลดค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยที่มาคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยควรเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความแออัดของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุนกิจกรรม, กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา

Abstract

	 The objective of this descriptive research was to analyze costs of service activities for eye patients at the Outpatient 
Department of Hatyai Hospital. The costs of service activities, particularly the operating cost, for top ten eye diseases with 
the highest number of patients were explored according to service providers’ viewpoint. The activity–based costing method 
was used to calculate costs of 452 samples, grouped according to the type of eye diseases. The research instruments 
were activity costs form and allocated costs form used for data collection over a period of three months. The instruments 
were tested by experts and the content validity was 1.00 while the observation reliability index was 0.80. The data were 
analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, and standard deviation).
	 The results of the study revealed that the highest total cost was the cost of post-service activities (100,186.17 Baht) 
while the lowest total cost was that of screening and history-taking activities (9,622.88 Baht). Glaucoma was found to 
have the highest cost of service activity per disease (1,336.54 Baht) while conjunctivitis was the lowest (155.82 Baht). 
The results can be used to improve the work systems with high service activity costs to reduce expenditure, especially 
in diabetic retinopathy screening. It is also recommended that access to services should be increased and crowdedness 
of patients should be reduced.

Keywords: activity-based costing, service activities for eye patients
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 บทนำ�

	 องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ปี 2020 ทุกคนมีสุขภาพ
ดวงตาดีถ้วนหน้าและมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทางจักษุ (World 
Health Organization [WHO], 2014) กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก�ำหนดให้มีการพัฒนาบุคลากรและพัฒนาสถานบริการ
ให้มีคุณภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ และใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยให้คุ ้มทุน แต่ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
ท�ำให้ทุกหน่วยงานต้องใช้ทรัพยากรซึ่งมีอยู่อย่างจ�ำกัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด (ศิริลักษณ์ ใบเงิน, สุคนธา คงศีล, อุดมศักดิ ์
ศิลาจ�ำรูญ, และ กนิษฐา จ�ำรูญสวัสดิ์, 2554) และนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสขุต้องการให้มกีารวเิคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย
ของโรงพยาบาล เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล 
ทีอ่ยูใ่นกลุม่เดียวกนั และใช้เป็นตวัก�ำหนดการเพิม่ประสิทธภิาพ
ของโรงพยาบาล (วินัย สวัสดิวร, 2556) รวมทั้งแผนยุทธศาสตร ์
การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546-2550 ก�ำหนดให้
ต้นทุนฐานกิจกรรม (activity-based costing) เป็นเครื่องมือ 
บริหารต้นทุน เพื่อน�ำไปใช้ในการจัดท�ำค�ำของบประมาณแบบ
มุ่งเน้นผลงาน (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556) 
ต้นทุนกิจกรรมเป็นวิธีการบริหารต้นทุนที่เชื่อมโยงข้อมูลต้นทุน
กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์เข้าด้วยกัน ท�ำให้
ทราบผลการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ใน
การวางแผน ควบคุม และประเมินผล โรงพยาบาลหาดใหญ่
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิขนาด 700 เตียง เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรับ-ส่งต่อผู้ป่วยใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอน
ล่าง มีผู้ป่วยโรคทางตามารับบริการระหว่างปี 2553-2556 
เฉลี่ย 35,132 ราย/ปี หรือ 150-200 ราย/วัน (งานเวชระเบียน
และสถิติ, 2556) ซึ่งมีเป็นจ�ำนวนมากกระทบต่อความสามารถ
และการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคทีม่คีวามซบัซ้อน ประกอบกับ 
ผู้ป่วยโรคทางตาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านการ
สื่อสารและการเคลื่อนไหว รวมท้ังการตรวจรักษาโรคทางตา
มีข้ันตอนการตรวจหลายขั้นตอน ท�ำให้ต้องใช้เวลาในการให้
บริการมากขึ้น ส่งผลต่อต้นทุนในการให้บริการที่ผ่านมายังไม่มี
การศึกษาต้นทุนกิจกรรมของหน่วยงาน ในการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมครั้งนี้ ใช้แนวคิดข้ันตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
ของ Kuchta และ Zabek (2014) และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 
(2554) เนื่องจากศึกษาในผู้ป่วยหลายโรคและในรายละเอียดมี
การเขยีนแผนทีก่จิกรรมและพจนานกุรมกจิกรรม จะท�ำให้ทราบ
ถึงต้นทุนในแต่ละกิจกรรม และต้นทุนรายโรค ข้อมูลที่ได้จะน�ำ
ไปใช้ในการพฒันาระบบบริการของหน่วยงานให้มปีระสทิธภิาพ 
เป็นประโยชน์ในการวางแผนและการจัดสรรทรัพยากรของ
หน่วยงานต่อไป

 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพือ่ศกึษาต้นทุนรายกิจกรรม (หน่วย: บาท/กิจกรรม) 
ของการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่
	 2.	 เพื่อศึกษาต้นทุนต่อรายโรค (หน่วย: บาท/รายโรค) 
ของการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) วิเคราะห์
ต้นทนุกจิกรรมการบริการของผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใช้ระบบการคดิต้นทนุกิจกรรม ท�ำการเกบ็
ข้อมูลกิจกรรม 3 เดือน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง 
31 มกราคม 2558 มี 8 ขั้นตอนดังนี้
	 ข้ันที่ 1 ก�ำหนดรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุน เป็นต้นทุน
กิจกรรมและต้นทุนปันส่วน
	 ขั้นที่ 2 ท�ำการเลือกเฉพาะเจาะจงโรคที่ต้องการศึกษา
ต้นทุน 
	 ขัน้ที ่3 วเิคราะห์หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง วเิคราะห์ข้ันตอนใน
การให้บริการ จัดท�ำขั้นตอนการให้บริการของกิจกรรมทั้งหมด
และตรวจสอบความถูกต้องกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
	 ขัน้ที ่4 ระบขุอบเขตกจิกรรมทีต้่องการวเิคราะห์ ร่างแผนที ่
กิจกรรม เพื่อหาความสัมพันธ์ต้นทุนกิจกรรมหลักกับต้นทุน
กิจกรรมรอง และกิจกรรมย่อย
	 ขั้นที่ 5 จัดท�ำพจนานุกรมให้ความหมายกิจกรรมทั้งหมด 
โดยจ�ำแนกกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย และ 
รายละเอียดกิจกรรม อธิบายถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรม
	 ขั้นที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน และรายละเอียดของ
กิจกรรม ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
	 ขั้นที่ 7 ท�ำการปันส่วนต้นทุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปยัง
ต้นทุนการให้บริการโดยตรง และต้นทุนบริหารจัดการ จากนั้น
ปันส่วนต้นทุนบริหารจัดการไปยังต้นทุนกิจกรรมการบริการ
โดยตรง
	 ขั้นที่ 8 วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู ้ป่วย 
โรคทางตา และต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เครื่องมือ
ในการเก็บข้อมูล ดังนี้
			   1.	แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม ได้แก่
				    1.1	 พจนานกุรมกจิกรรม จดัท�ำในรูปแบบตารางที ่
ระบุกจิกรรมหลกั กจิกรรมย่อย และรายละเอยีดกจิกรรมทีผู้่วิจยั
สร้างขึ้นจากการสังเกต สอบถาม ทบทวนเอกสาร และประชุม
ร่วมกบัผูป้ฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้อง สามารถระบกุจิกรรมการบริการ
ผู้ป่วยโรคทางตาของห้องตรวจตา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จ�ำแนกตามกิจกรรมหลักได้ 5 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรม
การคัดกรองและประวัติผู้ป่วย (A1) กิจกรรมปฏิบัติการและ
หตัถการ (A2) กจิกรรมการตรวจรกัษาของแพทย์ (A3) กจิกรรม
การบริการหลังพบแพทย์ (A4) กิจกรรมการบริหารจัดการ (A5) 
โดยกิจกรรมที่ 1-4 เป็นกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยทางตรง 
ส่วนกิจกรรมที่ 5 เป็นกิจกรรมสนับสนุนการบริการ
				    1.2	 แบบบันทึกเวลาและวัสดุที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย 

เวลา ผู ้ปฏิบัติกิจกรรม และวัสดุที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
เวลารวม เวลาเฉลี่ย 
				    1.3	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและกิจกรรมท่ีผู้ป่วย
ได้รบับรกิาร จดัท�ำในรปูแบบตารางทีร่ะบกุจิกรรมหลกั กจิกรรม
รอง กิจกรรมย่อย ชื่อ สกุล อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล เป็นผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยเก่า มาเองหรือ
ส่งมารักษาต่อ ระดับสายตา กิจกรรมที่ได้รับ ผู้ปฏิบัติกิจกรรม 
วัสดุและจ�ำนวนที่ใช้ในการท�ำกิจกรรม
				    1.4	 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรงจัดท�ำในรูปแบบ
ตารางที่ระบุ ชื่อ (รหัส) ต�ำแหน่ง เงินเดือน เงินประจ�ำต�ำแหน่ง 
ค่าไม่ท�ำเวชปฏิบัติ ค่าเงินเพ่ิมส�ำหรับต�ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ 
ของผู้ปฏิบตังิานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าภาระงาน (P4P) 
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ค่ารักษาพยาบาล ค่าอบรม/ค่าเดินทาง 
ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าเช่าบ้าน รวมค่าแรง ค่าแรงเฉลี่ย/เดือน 
			   2.	แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนปันส่วน
				    2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
จัดท�ำในรูปแบบตาราง แสดงรายการต้นทุนของโรงพยาบาล
เกี่ยวกับ การบริการท�ำความสะอาด การบริการความปลอดภัย 
การบรกิารของหน่วยซกัฟอก การบรกิารดแูลระบบคอมพวิเตอร์ 
งานเลขานุการ และค่าสาธารณูปโภค 
				    2.2	 แบบบันทึกข้อมูลค่าสาธารณูปโภค จัดท�ำใน
รปูแบบตาราง แสดงรายการต้นทนุของโรงพยาบาล และต้นทนุ
ปันส่วนของห้องตรวจตา เกี่ยวกับ ค่าไฟฟ้า ค่าน�้ำประปาและ 
น�้ำบาดาล ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์และขนส่ง ค่าบริการสื่อสาร
และโทรคมนาคม ค่าจ้างเหมาก�ำจัดขยะติดเชื้อ 
				    2.3	 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุของห้องตรวจตา 
ทีใ่ช้รวมกนั จดัท�ำในรปูแบบตารางทีร่ะบ ุรายการวสัดสุ�ำนักงาน 
วัสดุงานบ้าน-งานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุเชื้อเพลิง และ 
ค่าใช้จ่ายค่าวัสดุ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคทางตา 10 โรค ที่มารับบริการ
ที่ห้องตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ 
1) โรคต้อกระจก 2) โรคต้อหิน 3) การคัดกรองโรคเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตา 4) โรคต้อเนือ้ 5) โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
6) โรคจอประสาทตา 7) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 8) โรคท่อน�้ำตา 
9) โรคกุ้งยิงตา 10) การบาดเจ็บทางตา ปีงบประมาณ 2558
	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคทางตา 10 โรค จ�ำนวน 452 ราย 
ที่มารับบริการที่ห้องตรวจตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน 2557 ถงึ 31 มกราคม 2558 
(ค�ำนวนจากจ�ำนวนประชากร 26,062 ราย ปี 2556) ก�ำหนด

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

ขนาดตัวอย่างโดยใช้การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 
Yamane (1973, อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ระดับความเชื่อมั่น 95% ในกรณีที่ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละโรคได้น้อยกว่า 30 รายได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากับ 
30 ราย ยกเว้นโรคท่อน�้ำตาเนื่องจากในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 
มีจ�ำนวนผู้ป่วย 28 ราย ประกอบด้วยโรคต้อกระจก 94 
(6,188) ราย โรคต้อหิน 70 (4,646) ราย การคัดกรองเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา 68 (4,511) ราย โรคต้อเนื้อ 42 (2,772) ราย 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา 30 (1,919) ราย โรคของจอ 
ประสาทตา 30 (1,645) ราย โรคเยือ่บตุาอกัเสบ 30 (1,574) ราย 
โรคท่อน�้ำตา 28 (1,123) ราย โรคกุ้งยิงตา 30 (864) ราย และ
การบาดเจ็บทางตา 30 (820) ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม ได้แก่ พจนานุกรม
กิจกรรม แบบบันทึกค่าแรง ค่าวัสดุ แบบบันทึกเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยและกิจกรรม 
ที่ได้รับ
	 2.	 ต้นทนุปันส่วน ได้แก่ แบบบนัทกึต้นทนุของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง แบบบันทึกค่าสาธารณูปโภค และแบบบันทึกข้อมูล
ค่าวัสดุของห้องตรวจตาที่ใช้รวมกัน
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรง 
เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงจากการสังเกตเท่ากับ 0.80

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครัง้นีผู้้วจิยัได้ท�ำหนงัสือขออนุญาตเกบ็ข้อมลูจาก
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ และได้ผ่านการพิจารณา
อนุญาตของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

หาดใหญ่ก่อนศึกษาวิจัย รหัส ID 79 Protocol Number 
077/2014 รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของการ
ศกึษาวิจยัสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยัได้ตาม
ต้องการ และข้อมลูทีไ่ด้จากการเก็บรวบรวมข้อมลู จะปกปิดเป็น
ความลับและน�ำเสนอทางวิชาการในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้านต้นทุนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรม ได้แก่ ค่าแรงและ
ค่าวัสดุของกิจกรรมหลักทั้ง 5 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมการคัด
กรองและประวัติผู้ป่วย (A1) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ 
(A2) กิจกรรมการตรวจรกัษาของแพทย์ A3) กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ (A4) และกิจกรรมการบริหารจัดการ (A5)
	 2.	 เก็บข้อมูลต้นทุนทางปันส่วน ได้แก่ การบริการ
ท�ำความสะอาด งานเลขานุการ การบริการความปลอดภัย 
การบรกิารของหน่วยซกัฟอก การบรกิารดแูลระบบคอมพวิเตอร์ 
ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค
	 3.	 น�ำต้นทุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปันส่วนเข้าสู่กิจกรรม
หลักทั้ง 5 กิจกรรม
	 4.	 น�ำต้นทุนกิจกรรมบริหารจัดการ มาปันส่วนเข้าสู ่
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยทางตรง 4 กิจกรรมหลัก

 ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.64 มอีายตุัง้แต่ 7 เดอืน-95 ปี อายเุฉล่ีย 53 ปี 9 เดอืน 
(SD=19.60) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 62.83 รองลงมาเป็นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจและสิทธิประกันสังคม ใช้สิทธิช�ำระเงินเพียงร้อยละ 
7.74 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุและสิทธิค่ารักษาพยาบาล

ข้อมูลการรับบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 -	 ชาย 196 43.36

	 -	หญิง 256 56.64
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ข้อมูลการรับบริการ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 -	≤20 40 8.85

	 -	 21-30 19 4.20

	 -	 31-40 40 8.85

	 -	 41-50 58 12.83

	 -	 51-60 90 19.91

	 -	 61-70 117 25.88

	 -	>70 88 19.47

X
_
=53.91, SD=19.60 (ต�่ำสุด 7 เดือน สูงสุด 95 ปี)

สิทธิค่ารักษาพยาบาล

	 -	บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 284 62.83

	 -	 สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 66 14.60

	 -	ประกันสังคม 65 14.38

	 -	 ช�ำระเงินเอง 35 7.74

	 -	ต่างด้าว 2 0.44

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุและสิทธิค่ารักษาพยาบาล (ต่อ)

	 การมารับบริการโรคทางตาของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตาม
เพศและอายุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและผู้สูงอาย ุ

จะมีเพียงบางโรคที่พบมากในผู้ที่มีอายุน้อย คือ โรคเยื่อบุตา
อักเสบ โรคกุ้งยิงตา รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงโรคทางตา จ�ำแนกตามเพศ และอายุที่พบมากที่สุด

โรค เพศ ร้อยละ อายุ (ปี) ร้อยละ

โรคต้อกระจก ชาย 58.51 >60 78.73

โรคต้อหิน หญิง 65.71 >41 77.14

การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา หญิง 67.00 >51 83.82

โรคต้อเนื้อ หญิง 69.05 >31 92.86

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา หญิง 53.33 >41 93.33

โรคจอประสาทตา ชาย 56.67 >61 73.33

โรคเยื่อบุตาอักเสบ หญิง 66.67 <20 33.33

โรคท่อน�้ำตา หญิง 78.57 >41 75.00

โรคกุ้งยิงตา หญิง 60.00 >20 43.33

การบาดเจ็บทางตา ชาย 66.67 15–59 83.33

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

	 2.	 การวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารผูป่้วยโรคทาง
ตารายกิจกรรมแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่
			   การวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วย 
โรคทางตารายกจิกรรม กิจกรรมหลกัเป็นกจิกรรมการให้บริการ
ผู้ป่วยทางตรง 4 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ป่วย (A1) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2) 
กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3) กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ (A4)

			   จากการศกึษาพบว่า ต้นทนุกิจกรรมการบรกิารผูป่้วย
โรคทางตารวมสูงที่สุดเป็นค่าวัสดุ รองลงมาเป็นค่าแรง และ
ต้นทนุปันส่วน โดยมสีดัส่วนต้นทนุค่าวสัด ุ: ค่าแรง : ต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 51.10 : 44.25 : 4.65 กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุด
คือ กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ รองลงมาคือ กิจกรรม
ปฏิบัติการและหัตถการ กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย ์
ส่วนกิจกรรมที่มีต้นทุนต�่ำที่สุดคือ กิจกรรมการคัดกรองและ
ประวัติผู้ป่วยรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา จ�ำแนกตามกิจกรรม

กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)*

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย (A1) 17.06 1,356 6,647.87 540.22 2,434.79 9,622.88 32.78

กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2) 124.41 915 27,040.75 5,308.04 2,464.41 34,813.20 481.92

กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3) 68.86 685 22,315.99 106.45 1,844.94 24,267.38 384.60

กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ (A4) 121.37 1,406 18,736.07 80,345.83 1,104.27 100,186.17 815.40

รวม 331.70 4,362 74,740.68 86,300.54 7,848.41 168,889.63 1,714.70

			   ส�ำหรับต้นทุนการบริหารจัดการ (A5) ต้นทุนรวมสูง
ทีส่ดุ คอื กจิกรรมประวตัผู้ิป่วยในคอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองผูป่้วย 
2,081.18 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ก่อนตรวจ เท่ากับ 782.46 บาท 

และกิจกรรมคุณภาพ 651.65 บาท ส่วนต้นทุนบริหารจัดการที่
มต้ีนทนุต�ำ่ทีส่ดุคอื กิจกรรมการเบกิยา และวสัดอุปุกรณ์ เท่ากบั 
140.87 บาท ต้นทุนบริหารจัดการที่สูงที่สุดเป็นต้นทุนค่าแรง 
รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการ

กิจกรรมการบริหารจัดการ (A5)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม 
(ครั้ง*)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง
ต้นทุน
ปันส่วน

ต้นทุน
กิจกรรม 
(บาท)

ค่าแรง 
(บาท)

ค่าวัสดุ 
(บาท)

1.	 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานที่
		  เครื่องมือ อุปกรณ์ก่อนตรวจ

77.31 60 717.26 0.00 65.20 782.46

2.	 กิจกรรมการเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่หลังตรวจ 60.00 60 523.32 0.00 65.20 588.52

3.	 กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ ์
		  ส่งหน่วยจ่ายกลาง

65.86 60 371.95 0.00 65.20 437.15

4.	 กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์ 54.22 6 133.79 0.56 6.52 140.87

5.	 กิจกรรมประวัติผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองผู้ป่วย 264.37 60 2,015.98 0.00 65.20 2,081.18

6.	 กิจกรรมคุณภาพ 720.00 19 631.00 0.00 20.65 651.65

รวม 1,241.76 265 4,393.30 0.56 287.97 4,681.83

หมายเหตุ * จ�ำนวนกิจกรรมได้มาจากจ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล (พ.ย.57–ม.ค.58)
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			   กจิกรรมการคัดกรองและประวตัผู้ิป่วย (A1) กจิกรรม
ที่มีต้นทุนรวมสูงที่สุดคือ กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 
เท่ากับ 6,221.03 บาท รองลงมาเป็นกิจกรรมการรับผู้ป่วย 
เท่ากับ 2,103.31 บาท และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนต�่ำที่สุดคือ 

กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ป่วย เท่ากับ 1,298.53 บาท ต้นทุน
กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู ้ป่วยที่สูงที่สุดเป็นต้นทุน
ค่าแรง รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย

กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย (A1)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

1.	 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ป่วย

		  1.1	 กรณีผู้ป่วยใหม่

				    1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 19 92.15 19.00 0.00 111.15 5.85

				    1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 26 75.66 19.50 0.00 95.16 3.66

		  1.2	 กรณีผู้ป่วยเก่า

				    1.2.1 มีนัด 2.00 95 184.30 0.00 0.00 184.30 1.94

				    1.2.2 ไม่ได้นัด 3.00 312 907.92 0.00 0.00 907.92 2.91

2.	 กิจกรรมการรับผู้ป่วย 0.49 452 384.20 501.72 1,217.39 2,103.31 4.65

3.	 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 452 5,003.64 0.00 1,217.39 6,221.03 13.76

รวม 17.06 1,356 6,647.87 540.22 2,434.79 9,622.88 32.78

กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

1.	 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 431 387.90 0.00 1,160.83 1,548.73 3.59

2.	 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 4.40 29 570.43 29.00 78.11 677.54 23.36

3.	 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 197 2,1372.53 916.05 530.59 22,819.17 115.83

4.	 กิจกรรมการล้างท่อน�้ำตา 4.24 90 1,705.50 902.70 242.40 2,850.60 31.67

5.	 กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/
		  วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม

10.36 71 801.59 193.12 191.23 1,185.94 16.70

			   กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2) กิจกรรมที่มี
ต้นทุนสูงที่สุดคือ กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตาเท่ากับ 
22,819.17 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการล้างท่อน�้ำตาเท่ากับ 
2,850.60 บาท และกจิกรรมการเจาะกุง้ยงิเท่ากับ 2,697.65 บาท 

กิจกรรมท่ีมต้ีนทนุต�ำ่ทีสุ่ด คอื กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา 
เท่ากับ 54.62 บาท ต้นทุนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการที่
สูงที่สุดเป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 27,040.75 บาท รายละเอียด
ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 แสดงต้นทุนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

1.	 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 452 14,043.64 0.00 1,217.39 15,261.03 33.76

2.	 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา 2.03 2 40.56 2.00 5.39 47.95 23.97

3.	 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตา 
		  ด้วย Indirect ophthalmoscope
		  หรือเลนส์ขยาย

3.06 196 5,991.72 0.00 527.89 6,519.61 33.26

4.	 กิจกรรมการฉีดสี 22 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5.	 กิจกรรมการยิงเลเซอร์

		  5.1 Laser PRP 18.3 10 1,236.40 74.30 26.93 1,337.63 133.76

		  5.2 Laser PI 17 2 231.56 8.30 5.39 245.25 122.62

6.	 การเขี่ยสิ่งแปลกปลอมที่ตา 3.36 23 772.11 21.85 61.95 855.91 37.21

รวม 68.86 685 22,315.99 106.45 1,844.94 24,267.38 384.58

ตารางที่ 6	 แสดงต้นทุนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (ต่อ)

กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

6.	 กิจกรรมการตรวจลานสายตา 23.31 13 330.33 7.02 35.01 372.36 28.64

7.	 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตา
		  ด้วยเครื่อง OCT

5.24 57 325.47 1,923.18 153.52 2,402.17 42.14

8.	 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา 3.28 5 17.90 23.25 13.47 54.62 10.92

9.	 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง 20.30 15 1,361.10 1,296.15 40.40 2,697.65 179.84

10.	กิจการการล้างตา 20.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

11.	กิจกรรมการเช็ดตา 3.12 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

12.	กิจกรรมการปิดตาแน่น 5.37 7 168.00 17.57 18.85 204.42 29.20

รวม 124.41 915 27,040.75 5,308.04 2,464.41 3,4813.20 481.92

			   กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3) กิจกรรมที่มี
ต้นทุนสูงที่สุด คือ กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp เท่ากับ 
15,261.03 บาท รองลงมา กิจกรรมการตรวจจอประสาทตา 
ด้วย Indirect ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย เท่ากับ 
6,519.61 บาท และกิจกรรมการยิงเลเซอร์ PRP เท่ากับ 

1,337.63 บาท กจิกรรมทีต้่นทนุต�ำ่ทีส่ดุ คอื กิจกรรมการอลัตรา
ซาวด์ตา เท่ากับ 17.41 บาท ต้นทนุกิจกรรมการตรวจรักษาของ
แพทย์ที่สูงที่สุดเป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 22,315.99 บาท ราย
ละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์
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			   กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ (A4) กิจกรรมที่มี
ต้นทนุสงูทีส่ดุ คอื กจิกรรมยา เท่ากบั 74,435.13 บาท รองลงมา
คือ กจิกรรมการตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) เท่ากบั 
9,234.27 บาท กิจกรรมการตรวจปัสสาวะ (urine analysis) 

เท่ากบั 3,807.15 บาท ส่วนต้นทนุทีต่�ำ่ทีสุ่ดคอื กจิกรรมการเงนิ
กรณีไม่มียา เท่ากับ 49.60 บาท ต้นทุนกิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ที่สูงที่สุดเป็นต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 80,345.83 บาท 
รายละเอียดดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลังพบแพทย์

กิจกรรมการพยาบาลหลังพบแพทย์ (A4)
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที)

จ�ำนวน
กิจกรรม
(ครั้ง)

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 
(บาท)

ต้นทุนรวม
(บาท)

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท)

ค่าแรงรวม
(บาท)

ค่าวัสดุรวม
(บาท)

1.	 กิจกรรมการแนะน�ำและการนัด

		  1.1	 การนัดเพื่อผ่าตัด 7.01 100 3,133.00 148.00 269.33 3,550.33 35.50

		  1.2	 การแนะน�ำ/นัดทั่วไป 1.27 232 1,317.76 39.44 624.86 1,982.06 8.54

2.	 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
		  และตรวจพิเศษ

		  2.1	 การเตรียมการส่งตรวจ 1.10 69 339.48 30.36 185.84 555.68 8.05

		  2.2	 การตรวจ CBC 10.04 69 4,830.00 4,404.27 0.00 9,234.27 133.83

		  2.3	 การตรวจ UA 10.00 51 1,412.70 2,394.45 0.00 3,807.15 74.65

		  2.4	 การตรวจ Bio chem 30.00 11 1,082.40 1,062.71 0.00 2,145.11 195.01

		  2.5	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 26.00 67 2,418.70 100.50 0.00 2,519.20 37.60

		  2.6	 การเอกซเรย์ปอด 9.00 54 1,123.74 24.30 0.00 1,148.04 21.26

3.	 กิจกรรมการส่งผู้ป่วยนอนพักในหอผู้ป่วย 23.56 9 301.41 74.79 24.24 400.44 44.49

4.	 กิจกรรมการเงิน

		  4.1	 กรณีมียา 1.00 292 359.16 0.00 0.00 359.16 1.23

		  4.2	 กรณีไม่มียา 0.25 160 49.60 0.00 0.00 49.60 0.31

5.	 กิจกรรมยา 2.14 292 2,368.12 72,067.01 0.00 74,435.13 254.91

รวม 121.37 1,406 18,736.07 80,345.83 1,104.27 100,186.17 815.40

	 3.	 การวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการบริการผู ้ป ่วย 
โรคทางตาต่อรายโรคที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่

			   ต้นทนุกจิกรรมการบริการผูป่้วยโรคทางตาต่อรายโรค
พบว่า โรคต้อหินมีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคสูงที่สุด 
รองลงมาคือ โรคของจอประสาทตา และโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ดังตารางที่ 9

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

ตารางที่ 9	 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตาต่อรายโรค

โรค ต้นทุนกิจกรรมเฉลี่ย (บาท)

1.	 โรคต้อหิน 1,336.54

2.	 โรคจอประสาทตา 1,292.45

3.	 โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,175.78

4.	 โรคต้อกระจก 840.68

5.	 โรคท่อน�้ำตา 716.72

6.	 การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 480.76

7.	 โรคกุ้งยิงตา 375.98

8.	 การบาดเจ็บทางตา 236.68

9.	 โรคต้อเนื้อ 177.14

10.	โรคเยื่อบุตาอักเสบ 155.82

 อภิปรายผล

	 1.	 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยวัดเป็นต้นทุนรายกิจกรรม 
(บาท/กิจกรรม)
			   1.1	 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู ้ป่วยโรคทางตา 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วย 452 ราย จาก 10 โรคที่มีผู้มารับบริการมากที่สุด 
พบว่า ต้นทุนที่สูงที่สุดเป็นค่าวัสดุ รองลงมาเป็นค่าแรง และ
ต้นทนุปันส่วน โดยมสีดัส่วนต้นทนุค่าวสัด ุ: ค่าแรง : ต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 51.10 : 44.25 : 4.65 คล้ายกับการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการผ ่าตัดสลายต ้อกระจกด ้วยคล่ืนความถี่สู ง 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (สุพัตรา ฉาไธสง, มุกดา หนุ่ยศรี, และ 
วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2558) ผลการศึกษา ต้นทุนต่อราย และ
ต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนความถี่สูง 
มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด แต่แตกต่างจากงานวิจัยการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมบริการงานผู้ป่วยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) โดยใช้ระบบการคดิต้นทนุกจิกรรม (นฏัฐนิ ี
แก้วกาสี, 2549) และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยด้วย 
โรคทางตา โรงพยาบาลอตุรดติถ์ (สกุญัญา เตชะสวุรรณา, 2549) 
ผลการศกึษาพบว่าสดัส่วนต้นทนุค่าแรงสูงทีส่ดุ เนือ่งจากบรบิท
ต้นทุนพื้นฐานของแต่ละหน่วยบริการ ลักษณะการให้บริการใน
แต่ละโรค รปูแบบวธิกีารคดิต้นทนุ และช่วงเวลาทีศ่กึษาต่างกัน
			   1.2	 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยโรคทางตา 
ในกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยโดยตรงทั้งหมด 4 กิจกรรมหลัก 
พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด คือ

					     1.2.1	 กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย ์ 
มีต้นทุนเท่ากับ 100,186.17 บาท ต้นทุนที่สูงที่สุดเป็นค่าวัสด ุ
กิจกรรมย่อยที่ต ้นทุนสูงที่ สุดเป็นกิจกรรมยา โดยเฉพาะ 
โรคต้อหินจะมีต้นทุนค่ายาสูงสุด อธิบายได้ว่า อาจมีสาเหตุ 
มาจากโรคต้อหินเป็นโรคที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษาควบคุม
ความดันตาและยาที่ใช้รักษาโรคต้อหินมีราคาแพง
					     1.2.2	 กจิกรรมปฏบัิตกิารและหตัถการ มต้ีนทนุ 
เท่ากับ 34,813.20 บาท ต้นทุนที่สูงที่สุดเป็นต้นทุนค่าแรง 
เนื่องจากขั้นตอนนี้ต้องใช้เวลาในการปฏิบัตินาน เช่น กิจกรรม
การเจาะกุ้งยิงมีต้นทุน เท่ากับ 179.84 บาท สูงกว่าผลการ
วเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมบริการ งานผู้ป่วยนอกจกัษโุรงพยาบาล
เมตตาประชารกัษ์ (วัดไร่ขิง) โดยใช้ระบบการคดิต้นทนุกจิกรรม 
(นัฏฐินี แก้วกาสี, 2549) ซึ่งพบว่าต้นทุนกิจกรรมการเจาะกุ้งยิง
เท่ากับ 134.49 บาท และต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยใน
จักษุคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย (วนิดา ศรีม่วง, 2550) 
ต้นทุนกิจกรรมการเจาะกุ้งยิงเท่ากับ 100.65 บาท สาเหตุมา
จากช่วงเวลาที่ศึกษาแตกต่างกันและต้นทุนพ้ืนฐานที่ไม่เท่ากัน
ของแต่ละโรงพยาบาล
					     1.2.3	 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย ์
มีต้นทุนเท่ากับ 24,267.38 บาท ต้นทุนที่สูงที่สุดเป็นต้นทุน
ค่าแรง เนื่องจากต้นทุนค่าแรงของแพทย์สูง คล้ายกับการศึกษา
ต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยโรคต้อกระจกในงาน 
ผูป่้วยนอกจกัษุโรงพยาบาลศรสีะเกษ (เนตรนภา หลกัฐาน และ 
สุรเดช ประดิษฐบาทุกา, 2554)
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					     1.2.4	 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย 
มีต้นทุนต�่ำที่สุดเท่ากับ 9,622.88 บาท ต้นทุนที่สูงที่สุดเป็นต้น
ทุนค่าแรง เนื่องจากกิจกรรมนี้มีการใช้วัสดุน้อย ระยะเวลาใน
การปฏิบติักจิกรรมไม่นานและค่าแรงของผู้ปฏิบตัไิม่สูง คล้ายกบั
การศกึษาต้นทนุกจิกรรมบรกิารการตรวจวนิจิฉยัโรคต้อกระจก 
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ (เนตรนภา หลักฐาน และ 
สุรเดช ประดิษฐบาทุกา, 2554)
			   1.3	 ต ้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการ ต ้นทุน 
ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงตามล�ำดับดังนี ้
					     1.3.1	 กิจกรรมประวัติผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์/ 
ใบคัดกรอง มีต้นทุนค่าแรงสูงที่สุดเท่ากับ 2,081.18 บาท 
เนื่องจากจ�ำนวนผู้มารับบริการมีจ�ำนวนมาก ท�ำให้ต้องรีบเร่ง
ในการให้บรกิาร ซ่ึงการเขยีนสามารถคดักรองและท�ำได้รวดเรว็
กว่าการใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้ปฏิบัติบางรายไม่ช�ำนาญในการใช ้
คอมพิวเตอร์ รวมทั้งมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ นอกจากนี้การสแกน
ใบคดักรองไว้เป็นหลกัฐานประวตักิารรักษาผู้ป่วย กจิกรรมนีต้้อง
ใช้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลจ�ำนวน 2-3 คน และใช้เวลานาน
ในการปฏิบัติกิจกรรม
					     1.3.2	 ต้นทุนกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ก่อนตรวจเท่ากับ 782.46 บาท 
เนื่องจากการให้บริการของห้องตรวจตา มีกิจกรรมการบริการ 
การปฏิบัติการและหัตถการหลากหลายกิจกรรม และมีห้อง
ตรวจหลายห้อง ซึ่งจะต้องเตรียมพร้อมก่อนให้บริการทุกวัน 
ท�ำให้ต้นทุนสูง คล้ายกับการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการ
ผู้ป่วยจักษุคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย (วนิดา ศรีม่วง, 
2550) พบว่า กิจกรรมบริการที่มีต้นทุนสูงสุดคือ การเตรียม 
ห้องตรวจ
					     1.3.3	 ต ้ น ทุ น กิ จ ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ เ ท ่ า กั บ 
651.65 บาท เนื่องจากมีการประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร ช้ีแจงระบบบริการของหน่วยงานและองค์กร ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการประชุมมาก และบุคลากรต้องเข้าร่วมประชุม 
ทุกคนท�ำให้ต้นทุนสูง 
	 2.	 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยวดัเป็นต้นทนุกจิกรรมการ
บริการต่อรายโรค (บาท/รายโรค) ต้นทนุกจิกรรมการบรกิารเป็น
รายโรคที่ส�ำคัญ ดังนี้
			   2.1	 โรคต้อหิน เป็นโรคทีม่ต้ีนทนุกจิกรรมการบรกิาร
ต่อรายโรคสูงที่สุดเท่ากับ 1,336.54 บาท เนื่องจากโรคต้อหิน
เป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน รักษาด้วยยาเป็น
หลักและยาท่ีใช้ราคาแพง ซึ่งสูงกว่าการศึกษาต้นทุนการรักษา 
ผู ้ป ่วยโรคต้อหิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี (สุเทพ ลิ้มสุขนิรันดร์ และ ชลิดา ถนอมวงษ์, 2551) 

พบว่าค่ารักษาเฉลี่ยเท่ากับ 454.42 บาท เน่ืองจากช่วงเวลา
ที่ศึกษาแตกต่างกัน ต้นทุนพ้ืนฐานที่ไม่เท่ากันของแต่ละ 
โรงพยาบาล และระยะเวลาในการนัดผู้ป่วยนานกว่าท�ำให้ต้อง
จ่ายยามากกว่าท�ำให้ต้นทุนสูงกว่าได้
			   2.2	 โรคจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการ
ต่อรายโรคเท่ากับ 1,292.45 บาท โดยมีต้นทุนค่าแรงสูงสุด 
เนื่องจากมีการปฏิบัติหลายกิจกรรมท�ำให้ใช้เวลาในการบริการ
นาน และต้นทุนค่าแรงของผู้ให้บริการสูงเนื่องจากพยาบาล 
ห้องตรวจตาส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมานาน
			   2.3	 โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตามต้ีนทนุกจิกรรม
การบริการต่อรายโรคเท่ากับ 1,175.78 บาท โดยมีต้นทุน
ค่าแรงสูงสุด เนื่องจากมีการปฏิบัติหลายกิจกรรมท�ำให้ใช้เวลา 
ในการบรกิารนาน และต้นทนุค่าแรงของผูใ้ห้บรกิารสงูเน่ืองจาก
พยาบาลห้องตรวจตาส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมานาน
			   2.4	 โรคต้อกระจกมีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อ
รายโรคเท่ากับ 840.68 บาท ต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด เนื่องจากมี
การปฏิบตัหิลายกจิกรรม ตัง้แต่การตรวจวินจิฉยัโรค การเตรยีม 
ความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น การล้างท่อน�้ำตา การหยอดยา
ขยายม่านตาเพื่อตรวจดูความผิดปกติ การวัดความโค้งของ
กระจกตา/วดัค่าเลนส์แก้วตาเทยีม การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ผลการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการการ
ตรวจวินิจฉัยโรคต้อกระจกในงานผู้ป่วยนอกจักษุโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ (เนตรนภา หลักฐาน และ สุรเดช ประดิษฐบาทุกา, 
2554) เท่ากับ 1,408.38 บาท เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษา
เฉพาะต้นทุนการด�ำเนินการ ไม่ได้ศึกษาต้นทุนค่าลงทุน และ
ลักษณะของต้นทุนพื้นฐานที่ไม่เท่ากันของแต่ละโรงพยาบาล
			   2.5	 การคดักรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา มต้ีนทนุ
กิจกรรมการบริการรายโรคเท่ากับ 480.76 บาท หากเปรียบ
เทียบกับกิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตาซึ่งมีต้นทุนด�ำเนิน
การเพียง 10.92 บาท ถ้าปรับระบบบริการจะท�ำให้สามารถ
ประหยัดต้นทุนด�ำเนินการได้ถึง 467.71 บาท รวมทั้งช่วย 
ประหยัดเวลาในการตรวจ ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
ไม่ต้องหยอดยาขยายม่านตา ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
หยอดยาขยายม่านตา ผู้ป่วยสามารถมาตรวจคนเดียวได้โดย
ไม่ต้องมีญาติมาด้วย ซึ่งมีต้นทุนต�่ำกว่าการศึกษาเปรียบเทียบ
ต้นทุนประสิทธิผลการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ประวีณ ตัณฑประภา, วรนุตร 
อรุณรัตนโชติ, สมเกียรติ โพธิสัตย์, อัมพร จงเสรีจิตต์, และ 
เชิง จิรวิศัลย์, 2552) ซึ่งมีต้นทุนการคัดกรองด้วยกล้องดิจิตอล 
729.40 บาท/คน ด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติ 63.96 บาท/คน และ
ใช้ยาหยอดขยายม่านตาร่วมด้วย
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วิไล จันทร์แนม และ โสภิณ จิระเกียรติกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การพัฒนาระบบการท�ำงานในหน่วยงาน
			   ควรปรับระบบการท�ำงานในกิจกรรมการบริหาร
จดัการทีมี่ต้นทนุสงู ได้แก่กจิกรรมประวตัผิูป่้วยในคอมพวิเตอร์/ 
ใบคัดกรองผู้ป่วย มีต้นทุนการให้บริการสูงที่สุดเนื่องจากใช้
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมาก สาเหตุจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์
มจี�ำนวนน้อย ไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนเจ้าหน้าทีแ่ละเจ้าหน้าทีบ่าง
คนยงัใช้งานคอมพวิเตอร์ไม่ช�ำนาญ จะสามารถพฒันาระบบการ
ท�ำงานโดยการจัดหาคอมพิวเตอร์ให้เพียงพอ และพัฒนาการ
ใช้งานคอมพิวเตอร์ของผู้ปฏิบัติงานให้ช�ำนาญ ส่วนกิจกรรม
คุณภาพจะพบว่ามีการใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมมากที่สุด 
ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการประชุม จะพัฒนาระบบการท�ำงาน
โดยการแจ้งให้ทราบทางไลน์กลุ่มหรือทางอีเมล์เพ่ือประหยัด
เวลาประชุม
	 2.	 การพัฒนาระบบการท�ำงานในองค์กร
			   2.1	 ปรับระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาประจ�ำปีเพ่ือลดต้นทุน 
ด้วยการถ่ายรูปจอประสาทตา ซึ่งสามารถตรวจได้รวดเร็ว 
ไม่ต้องหยอดยาขยายม่านตา ไม่ต้องรอตรวจจากจักษุแพทย์ 
โดยแยกการจัดบรกิารให้อยูใ่กล้ห้องตรวจอายรุกรรมหรอืคลนิกิ
เบาหวานเพื่อความสะดวกของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี ้
ถกูส่งมาจากคลนิกิเบาหวาน ห้องตรวจอายรุกรรมและกลุ่มงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวเพื่อมาตรวจที่ห้องตรวจตา ซึ่งมีผู้ป่วยเป็น
จ�ำนวนมากท�ำให้ลดต้นทุนและลดความแออัดของโรงพยาบาล
			   2.2	 น�ำไปจัดการฐานข้อมูลต้นทุนของหน่วยงานให้
เป็นระบบ สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้สะดวก โดยจัดท�ำเป็น
แบบฟอร์มส�ำเรจ็รปูว่ามข้ีอมลูต้นทนุอะไรบ้างในหน่วยงาน เช่น 
ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน ซึ่งสามารถกรอกข้อมูลที่เปลี่ยนแปลง
ตามเวลาหรือปีงบประมาณได้จะท�ำให้ทราบข้อมูลต้นทุนที่เป็น
ปัจจุบัน
	 3.	 การพัฒนาระบบสาธารณสุข
			   3.1	 ควรจัดให้บริการผู้ป่วยโรคทางตาที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 4 มุมเมือง โดยมีจักษุแพทย์หรือทีมจักษุออกให้
บริการตามวันและเวลาที่ก�ำหนด พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุให้สามารถดแูลผู้ป่วยโรคทางตาท่ีหน่วยปฐมภมู ิและ
สามารถให้ค�ำแนะน�ำและส่งต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษาทีถ่กูต้องได้
			   3.2	 ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ในการเพ่ิม
ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายโดยการจัดเป ็น 
โรงพยาบาล Node โรคตา ในการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาเป ็นตัวแบบส�ำหรับ 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในโรคอ่ืนๆ หรือแผนกต่างๆ ใน 
โรงพยาบาล
	 2.	 ศึกษาเพิ่มเติมต้นทุนค่าลงทุน โดยเฉพาะกิจกรรม 
ที่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษที่มีราคาสูงเพ่ือให้ทราบต้นทุนรวม 
ที่ใกล้เคียงความเป็นจริง

 กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 
คณะพยาบาลศาสตร ์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ์
นายแพทย์อมร รอดคล้าย และอาจารย์สถาบันการจัดการ 
ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกท่านที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ทุกท่านที่มีส่วน
ช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้
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