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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
ของห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
10 โรค ท่ีมีผู้มารับบริการมากท่ีสุด ในมุมมองผู้ให้บริการ ใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
ศึกษาเฉพาะต้นทุนด าเนินการ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 452 ราย แยกเป็นรายโรค เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
มีแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม และต้นทุนปันส่วน เก็บข้อมูล 3 เดือน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ CVI เท่ากับ 1.00 และค่าความเท่ียงจากการสังเกตเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์มีต้นทุนสูงท่ีสุดเท่ากับ 
100,186.17 บาท กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวยมีต้นทุนต่ าสุดเท่ากับ  9,622.88 บาท  
โรคต้อหินมีต้นทุนกิจกรรมการบริการรายโรคสูงท่ีสุดเท่ากับ 1,336.54 บาท และโรคเยื่อบุตาอักเสบ 
มีต้นทุนต่ าสุดเท่ากับ 155.82 บาท ผลท่ีได้น าไปปรับระบบการท างานในกิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูง 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายในผู้ปุวยท่ีมาคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยควรเพิ่มการเข้าถึงบริการและ
ลดความแออัดของผู้ปุวย 
 
ค าส าคัญ: ต้นทุนกิจกรรม  กิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
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Thesis Title Activity–Based Costing Analysis for Patients at the Eye Clinic of  
Outpatient Department, Hatyai Hospital, Songkhla Province. 

Author Mrs. Wilai Channaem 
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ABSTRACT 
 
 The objective of this descriptive research was to analyze cost of 
service activities for patients at the Eye Clinic of the Outpatient Department, Hatyai 
Hospital, Songkhla Province. The study was conducted using activity-based costing to 
determine the cost of service activities for the top ten eye diseases. The subjects 
were 452 patients grouped according to the type of eye diseases. The research 
instruments used in collecting data over a three-month period were direct cost and 
cost drivers forms. Content validity index was 1.00 and the observation reliability 
index was 0.80 Descriptive statistics were employed for data analysis. 
 The study found that the cost of post-service activities was the highest 
(100,186.17 Baht) while the cost of the screening and history-taking activities was the 
lowest (9,622.88 Baht). Glaucoma was the disease with the highest cost of service 
activities (1,336.54 Baht) while Conjunctivitis was the lowest (155.82 Baht). The results 
can be used to improve the work process of high-cost management activities to 
reduce expenditure for diabetic retinopathy screening by increasing service accessibility 
and reducing patient crowdedness 
 
Keywords: activity-based costing, eye care service activities.  
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2556 มีคนตาบอดท่ัวโลกรวมกันประมาณ 39 ล้านคน 
ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศโลกท่ีสามคือ เอเชียและแอฟริกา เฉพาะในเอเชียมีคนตาบอดรวมกันประมาณ
ร้อยละ 60 ของคนตาบอดท่ัวโลก เปูาหมายขององค์การอนามัยโลกในปี 2020 คือ การมีสุขภาพ
ดวงตาดีถ้วนหน้าและทุกคนควรมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทางจักษุ เพื่อให้สามารถมองเห็นและไม่ควรตา
บอดจากโรคท่ีสามารถปูองกันได้ (WHO 2013) ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด 
ให้มีการพัฒนาบุคลากรและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เพื่อเพิ่มการเข้าถึง การใช้ประโยชน์และความครอบคลุม
ของสถานบริการทางตาในการพัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพ และใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยให้คุ้มทุน 
นอกจากนี้ผลของการจัดบริการสุขภาพท่ีดีขึ้นท าให้คนไทยมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.6 ในปี 2563 เมื่อ
ประชากรอายุมากขึ้นโอกาสการเกิดโรคทางตาท่ีเกี่ยวข้องกับอายุก็มากขึ้น  เช่น ต้อกระจก ต้อหิน 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา และจอประสาทตาเส่ือมจะเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าผู้ท่ีตาบอดสาเหตุมา
จากการเป็นโรคต้อกระจกร้อยละ 52 รองลงมาเป็นต้อหินร้อยละ 10 และสายตาเส่ือมตามวัยร้อยละ 7 
(กิติกุล ลีละวงศ์ 2552) จากแนวโน้มโรคทางตาที่เพิ่มขึ้นตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งท่ีต้องใช้ทรัพยากรในการจัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคทางตาเพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากทรัพยากร
ทางด้านสุขภาพมีจ ากัดจึงต้องหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด และเหมาะกับภาวะ
เศรษฐกิจในปัจจุบัน 
 ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ท าให้ทุกหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนต้อง 
ใช้ทรัพยากรซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (ศิริลักษณ์ ใบเงิน และคณะ 2554) เพื่อให้ 
การบริหารราชการมีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ และมีการปรับปรุงระบบบัญชี
ของหน่วยงานภาครัฐให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสากล โดยให้ส่วนราชการจัดท าบัญชีต้นทุนใน 
งานบริการสาธารณะตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด และค านวณรายจ่าย 
ต่อหน่วยของงานบริการรายงานให้กรมบัญชีกลาง ส านักงบประมาณ กรณีรายจ่ายต่อหน่วยของงานใด
สูงกว่ารายจ่ายต่อหน่วยอื่น ให้ส่วนราชการนั้นจัดท าแผนการลดรายจ่ายต่อหน่วยของงานบริการ 
(พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. 2546 มาตรา 21) 
ผลจากฐานะทางเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศท่ีอยู่ในช่วงวิกฤต ทีมสุขภาพควรตระหนักและ
รับผิดชอบในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ ซึ่งงบประมาณส าหรับการจัดบริการสุขภาพส่วนใหญ่มาจาก
ภาษีของประเทศ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้ 
มีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) ของโรงพยาบาล เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาล 
ท่ีอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดเดียวกันมีต้นทุนแตกต่างกัน ข้อมูลต้นทุนท่ีได้
สามารถใช้เป็นตัวก าหนดการเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลได้ (วินัย สวัสดิวร 2556) รวมท้ังแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 2546–พ.ศ. 2550 ก าหนดให้การจัดการต้นทุนฐาน
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กิจกรรม (Activity-based Costing) เป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารต้นทุน เพื่อน าไปใช้ในการ
จัดท าค าของบประมาณในระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ราชการไทย พ.ศ. 2546–พ.ศ. 2550) 
 ต้นทุนกิจกรรมเป็นวิธีการบริหารต้นทุนท่ีเช่ือมโยงข้อมูลต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ 
รวมท้ังข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์เข้าด้วยกัน  ท าให้ทราบถึงผลการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม 
อันเป็นประโยชน์ในการวางแผน ควบคุมและประเมินผล (วรศักด์ิ ทุมมานนท์ 2544) โดยมีแนวคิด 
ท่ีส าคัญคือ กิจกรรมเป็นต้นเหตุของการเกิดต้นทุน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) ดังนั้นการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการบริการโรคทางตา ในแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จะท าให้ทราบถึงผล
การปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดบริการ 
ของหน่วยงาน 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิขนาด 700 เตียง  
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับ-ส่งต่อผู้ปุวยใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ให้บริการดูแลรักษาผู้ปุวยได้ทุกสาขา 
ห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอกเป็นสาขาหนึ่งท่ีมีการให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคตาในวันและ 
เวลาราชการ มีผู้ปุวยมารับบริการระหว่างปี 2553-2556 เฉล่ียจ านวน 35,132 ราย/ปี หรือ 150 -200 
ราย/วัน ซึ่งมีเป็นจ านวนมาก โรคท่ีมีผู้ปุวยรับการตรวจรักษามากท่ีสุดใน 10 อันดับแรกของห้องตรวจตา 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 2556 คือ 1) โรคต้อกระจก 2) โรคต้อหิน  
3) การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 4) โรคของเยื่อบุตา (ต้อเนื้อ,ต้อลม) 5) โรคเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา 6) โรคจอประสาทตา 7) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 8) โรคท่อน้ าตา 9) โรคกุ้งยิงตา  
10) การบาดเจ็บทางตา (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2556)  นอกจากนี้ยังพบว่า 
มีผู้ปุวยโรคตาบางส่วนท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก สามารถให้การดูแลในระดับปฐมภูมิ 
ท าให้มีผู้ปุวยแออัดและเพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น เกิดข้อจ ากัดในด้าน
ความสามารถและการพัฒนาการดูแลผู้ปุวยโรคท่ีมีความซับซ้อน อีกท้ังผู้ปุวยโรคทางตาส่วนใหญ่ 
เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านการส่ือสารและการเคล่ือนไหว และในการตรวจรักษาโรคทางตา 
มีขั้นตอนในการตรวจหลายขั้นตอน ท าให้ต้องใช้เวลาในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น อาจจะส่งผลต่อ
ต้นทุนในการให้บริการ รวมท้ังนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้หน่วยงานมีการวิเคราะห์
ต้นทุนของตัวเอง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการบริหารจัดการหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยก าหนดให้การจัดการต้นทุนฐานกิจกรรมเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการบริหารต้นทุน แต่ท่ีผ่านมาห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ยังไม่มี
การศึกษาต้นทุนกิจกรรมของหน่วยงาน ซึ่งข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตาท่ีได้ 
จะน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ในการวางแผน
และการจัดสรรทรัพยากรของหน่วยงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวย
โรคทางตา แผนกผู้ปวุยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยวัดเป็นต้นทุนรายกิจกรรม (หน่วย: บาท/กิจกรรม) และต้นทุนรายโรค (หน่วย: บาท/รายโรค) 
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1.3 ค าถามการวิจัย 
 
 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา  แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่
เป็นเท่าใด 
 
1.4 ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย 
 
 1.4.1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงานในการใช้เป็นแนวทางพัฒนาการบริหาร
งบประมาณการจัดระบบบริการสุขภาพทางตา 
 1.4.2 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนดอัตราค่าบริการท่ีเหมาะสม 
 1.4.3 หน่วยงานสามารถน าไปปรับลดต้นทุนการจัดบริการโรคทางตาไ ด้  
ตามกิจกรรมท่ีเพิ่มมูลค่าและกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มมูลค่า 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา 
10 โรคท่ีผู้ปุวยมารับบริการมากท่ีสุดของห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
ใช้วิธีการคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม  (Activity-Based Costing) เป็นการเก็บข้อมูลแบบ 
ไปข้างหน้า โดยใช้ข้อมูลบันทึกด้านการเงิน การปฏิบัติกิจกรรมและการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ช่วงเวลาท่ีศึกษา 3 เดือน คือ ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง 31 มกราคม 2558 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
 1.6.1  การวิเคราะห์ต้นทุนครั้งนี้ คิดเฉพาะต้นทุนด าเนินการ ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ ไม่คิดต้นทุนค่าลงทุน 
 1.6.2  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวย 10 โรคแรกท่ีมี ผู้ปุวย 
มารับบริการมากท่ีสุดของห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย  
1) โรคต้อกระจก 2) โรคต้อหิน 3) การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 4) โรคต้อเนื้อ  
5) โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 6) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 7) โรคจอประสาทตา 8) โรคท่อน้ าตา  
9) โรคกุ้งยิงตา และ 10) การบาดเจ็บทางตา 
 1.6.3  การศึกษาข้อมูลการเงินท่ีมีการบันทึกของฝุายการเงินและบัญชี ฝุายพัสดุ
และซ่อมบ ารุง และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค 
 1.6.4  ข้อมูลเวลาในการท ากิจกรรม ค่าแรงและรายละเอียดของกิจกรรมเป็นข้อมูล
ปฐมภูมิ ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ปฏิบัติงานและสอบถามจากผู้ปฏิบัติงาน 
 1.6.5  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม จะไม่มีการกระจายต้นทุนจากหน่วยงาน 
ท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
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1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) ประยุกต์จาก
กรอบแนวคิดของ Kuchta และ Zabek 2011 และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 โดยในส่วน 
ท่ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของแต่ละโรค ใช้กรอบแนวคิดของ Kuchta และ Zabek 2011 
และส่วนท่ีเป็นต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนท่ีปันส่วน ใช้กรอบแนวคิดของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.8.1 โรคทางตา หมายถึง อาการทางตาท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่าเป็นโรค รวมถึงผู้ปุวยโรคทางกายท่ีมีผลต่อโรคทางตา ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษา เช่น 
โรคเบาหวาน และต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ
ให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา 10 โรค ท่ีศึกษาในครั้งนี้ 
 1.8.2 ต้นทุนกิจกรรม (Activity Cost) หมายถึง  ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการปฏิบั ติ
กิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตาท้ังหมด ได้แก่ ต้นทุนกิจกรรมทางตรง และต้นทุนปันส่วน 
 1.8.3 ต้นทุนกิจกรรมทางตรง (Direct Activity Cost) หมายถึง เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติ 
ในการให้บริการแก่ผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ ค่าแรง และค่าวัสดุ 
  1.8.3.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) หมายถึง  ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้กับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง เงินประจ าต าแหน่ง ค่าเงินเพิ่มส าหรับ
ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าภาระงาน (P4P) และสวัสดิการ
อื่นๆ ไม่รวมถึงเงินตอบแทนค่าท างานล่วงเวลา 
  1.8.3.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุท่ีใช้
ในการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยคิดจากค่าใช้จ่ายวัสดุทุก
ประเภทท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก เบิกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย วัสดุส านักงาน วัสดุ
การแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุท่ีมีการใช้ต่อครั้งและค่าเฉล่ียของการใช้
วัสดุต่อครั้งเป็นหน่วยเงินท่ีเล็กมากให้มีค่าเท่ากับศูนย์ เช่น ปากกาท่ีใช้ในการเขียนเอกสาร 
 1.8.4  ต้นทุนปันส่วน หมายถึง ค่าใช้จ่ายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการ
ผู้ปุวยโรคทางตา และค่าใช้จ่ายซึ่งเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมสนับสนุนการบริการ (กิจกรรมการบริหารจัดการ) 
  1.8.4.1 ต้นทุนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หมายถึง ค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา ได้แก่ การบริการท าความสะอาด การบริการความ
ปลอดภัย การบริการของหน่วยซักฟอก การบริการดูแลระบบคอมพิวเตอร์ งานเลขานุการ และ 
ค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟูา ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์และขนส่ง 
ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ 
  1.8.4.2 ต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายซึ่งเจ้าหน้าท่ี
ของห้องตรวจตาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยเกี่ยวข้องกับกิจกรรมสนับสนุนการบริการ ได้แก่ 
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานท่ี เครื่องมือ และอุปกรณ์ในตอนเช้าก่อนตรวจ กิจกรรม 
การเก็บเครื่องมืออุปกรณ์และสถานท่ีหลังตรวจ กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส่ง 
หน่วยจ่ายกลาง กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ กิจกรรมประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/
ใบคัดกรองผู้ปุวย กิจกรรมคุณภาพ 
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 1.8.5 กิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโดยตรง หมายถึง การกระท าท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติ
ในการให้บริการแก่ผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ 
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บทท่ี 2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดด้านจักษุสุขภาพและการบริการของห้องตรวจตา 
  2.1.1 แนวคิดด้านจักษุสุขภาพ 
  2.1.2 โรคทางตา 
  2.1.3 ขั้นตอนในการตรวจตา 
  2.1.4 การให้บริการของห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2.2 การบริการและต้นทุนของสถานพยาบาล 
  2.2.1 การบริการของสถานพยาบาล 
  2.2.2 ต้นทุนของสถานพยาบาล 
  2.2.3 วิธีการหาต้นทุนของโรงพยาบาล 
 2.3 แนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
  2.3.1 การหาต้นทุนตามกิจกรรม  
  2.3.2 การวิเคราะห์ตัวผลักดันต้นทุน  
  2.3.3 ขัน้ตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
  2.3.4 ขั้นตอนการศึกษาเวลา 
 
2.1 แนวคิดด้านจักษุสุขภาพและการบริการของห้องตรวจตา 
 

2.1.1 แนวคิดด้านจักษุสุขภาพ  
 เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ  เพื่อให้เกิดสุขภาพตาท่ีดี  
ในกลุ่มประชากร ได้แก่การปูองกัน การรักษา และการส่งเสริมสุขภาพทางตา รวมท้ังการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการมองเห็นเมื่อเกิดความพิการขึ้นแล้ว โดยเน้นไปท่ีการปูองกันตาบอดเป็นหลัก  
โดยครอบคลุมถึงการจัดการเรื่องการบริการปฐมภูมิด้านการดูแลสุขภาพตา (Primary Eye Care) 
ตามท่ีองค์การอนามัยโลกให้ค าขวัญทางจักษุวิทยาว่า VISION 2020 the right to sight หมายถึง ทุกคน
ควรมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทางจักษุ เพื่อให้สามารถมองเห็นได้ และไม่ควรตาบอดจากโรคท่ีสามารถปูองกันได้ 
ในระดับโลก พบว่า สาเหตุตาบอดส่วนใหญ่เป็นต้อกระจก 50% ต้อหิน 16% จอประสาทตาเส่ือมในผู้สูงอายุ 
(age-related macular degeneration; AMD) 9% (กิติกุล ลีละวงศ์ 2552) 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาจักษุวิทยา ได้มีการก าหนดแนวทาง 
การจัดบริการในการมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสภาวะตาบอดและสายตาเลือนรางของประชากร ภายใต้
กรอบแนวคิด vision 2020 ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งคณะท างานโครงการส่งเสริมสุขภาพตา  
ได้มีการส ารวจ ศึกษา วิจัยระบาดวิทยาของโรคตา โดยเฉพาะในเรื่องตาบอด สายตาเลือนราง และ
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โรคตาท่ีเป็นสาเหตุส าคัญและเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยจัดท าโครงการส ารวจระดับชาติมาแล้ว  
4 ครั้ง (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ สาขาจักษุ 2556) ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 ปี พ.ศ. 2526 ท าให้ทราบถึงสภาวะตาบอดของประเทศ พบว่า ความชุก
ของตาบอด เท่ากับ 1.14% ซึ่งโดยมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกถือว่า ประเทศไทยมีคนตาบอดมาก
และเป็นปัญหาทางสาธารณสุข โรคท่ีเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีท าให้ตาบอดคือ โรคต้อกระจก มีความชุก 47% 
 ครั้งท่ี 2 ปี พ.ศ. 2530 พบว่า ความชุกของตาบอดในประเทศไทยลดลงเหลือ 0.58% 
โดยมาตรฐานองค์การอนามัยโลกถือว่า มีปริมาณของคนตาบอดอยู่ในระดับปานกลาง โรคท่ีเป็นสาเหตุ
ส าคัญยังเป็นโรคต้อกระจกโดยพบร้อยละ 73 
 ครั้งท่ี 3 ปี พ.ศ. 2537 พบว่า ความชุกของตาบอดในประเทศไทยลดลงเหลือ 0.31 % 
โรคท่ีเป็นสาเหตุส าคัญยัง เป็นโรคต้อกระจกโดยพบร้อยละ  74 ซึ่ งสอดคล้องกับโครงสร้าง 
ของประชากรไทย ซึ่งจ านวนผู้สูงอายุสัดส่วนมากขึ้น รองลงมาได้แก่โรคต้อหิน โรคจอประสาทตาและ
จุดรับภาพเส่ือม เบาหวานในจอประสาทตา 
 ครั้งท่ี 4 เป็นครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2549–2550 พบว่า ประชากรไทยมีความชุก 
ของตาบอดร้อยละ 0.59 สายตาเลือนรางร้อยละ 1.57 สาเหตุตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงสาเหตุและร้อยละของคนตาบอดในป ีพ.ศ. 2549–2550 
 

สาเหตุ ร้อยละคนตาบอดของโลก ร้อยละคนตาบอดของไทย 
ต้อกระจก 51 51 
ต้อหิน 8 9.8 
จุดรับภาพเส่ือม+เบาหวานเข้าจอตา 5+1 6.5+2.5 
โรคตาบอดในเด็ก 4 5.7 
โรคกระจกตา 4 5 

ที่มา: คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ สาขาจักษุ 2556 
 2.1.1.1 การควบคุมตาบอดแบ่งโรคต่างๆ ออกเป็น 4 กลุ่ม ตามการปูองกันและ
ผลการรักษา เพื่อควบคุมตาบอด ดังนี้ 
  1) กลุ่มโรคท่ีสามารถรักษาแล้วได้ผลดีและคุ้มค่าต่อการลงทุน ได้แก่  
ต้อกระจก และความผิดปกติของสายตา (Refractive error) ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการตาบอด 
(ประมาณ 50-70%) 
  2) กลุ่มโรคในท้องถิ่นท่ีสามารรถปูองกันได้ ได้แก่ ริดสีดวงตา ภาวการณ์
ขาดวิตามินเอ โรคกลุ่มนี้ไม่ได้เป็นปัญหาของประเทศไทยแล้ว 
  3) กลุ่มโรคท่ีซับซ้อน ได้แก่ ต้อหิน เบาหวานเข้าจอประสาทตา สายตาขี้เกียจ 
(amblyopia) พบประมาณ 20% ต้องใช้จักษุแพทย์ในการวินิจฉัยและต้องดูแลต่อเนื่อ  
 4) กลุ่มโรคซับซ้อนท่ีท าให้ตาบอด ได้แก่ จอประสาทตาเส่ือมในผู้สูงอายุ  
โรคท่ีเป็นแต่ก าเนิด จอประสาทตาผิดปกติในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด ซึ่งมีจ านวนไม่มาก 
 2.1.1.2 การแบ่งระดับการให้บริการทางจักษุ แบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ 
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  1) การบริการปฐมภูมิด้านการดูแลสุขภาพตา (Primary eye care) ได้แก่
การตรวจรักษาโรคตาง่ายๆ การคัดกรองและส่งต่อผู้ปุวยโรคตาท่ีส าคัญและเป็นปัญหา การปูองกัน
โรคตาในชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
แพทย์ท่ัวไปท่ีประจ าโรงพยาบาลชุมชน 
  2) การบริการทุติยภูมิด้านการดูแลสุขภาพตา (Secondary eye care)
ได้แก่ การตรวจรักษาโรคตาท่ัวไป โดยอาศัยจักษุแพทย์โรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลจังหวัด  
สามารถท าการผ่าตัดทางตาพื้นฐาน  ได้แก่ ต้อกระจก ต้อเนื้อ ต้อหิน อุบัติเหตุทางตา ตาเข  
เบาหวานเข้าจอตาประสาทตา 
  3) การบริการตติยภูมิด้านการดูแลสุขภาพตา (Tertiary eye care) ได้แก่ 
การตรวจรักษาโรคตาท่ีมีความซับซ้อน ต้องอาศัยจักษุแพทย์ผู้เชียวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
 2.1.1.3 การแยกบริการทางจักษุเป็นสองส่วน ตามจุดท่ีให้บริการได้แก่ 
  1) โรงพยาบาลในประเทศไทยมีจักษุแพทย์ประจ าอยู่ในระดับจังหวัด 
ทุกจังหวัดและเริ่มมีจักษุแพทย์ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลระดับอ าเภอบางแห่ง การให้บริการในระดับนี้
ควรเป็นระดับตติยภูมิ เพื่อให้การรักษาและบริการทางจักษุในโรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดย
จักษุแพทย์ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีจักษุแพทย์ประจ า แต่มีแพทย์ท่ัวไปให้บริการอยู่ สามารถ
ให้บริการดูแลรักษาโรคทางจักษุวิทยาท่ีไม่ซับซ้อน 
  2) ระดับชุมชนในประเทศไทย มีสถานีอนามัยและศูนย์ให้บริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ เป็นจุดบริการท่ีใกล้ชุมชน โดยท่ัวไปจะมีพยาบาลประจ า และในบางแห่งเริ่มมี
แพทย์ท่ัวไปประจ าอยู่ สามารถให้บริการจักษุวิทยามูลฐาน เพื่อปูองกันและควบคุมโรคตาง่ายๆ  
หากพบผู้ปุวยท่ีมีปัญหา สามารถส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 2.1.1.4 โครงการปูองกันตาบอดในประเทศไทยมีหลักใหญ่ๆดังนี้ 
  1) การผลิตบคุลากรหรือการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
  2) สร้างความเข้มแข็งให้แก่สถานพยาบาลระดับกลาง ได้แก่กลุ่มงานจักษุ
ของโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากจะต้องเป็นหน่วยงานท่ีให้การสนับสนุนและช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชน 
และสถานีอนามัย ในการดูแลโรคตาเบ้ืองต้น และประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
  3) การรณรงค์ผ่าตัดโรคต้อกระจกและต้อหิน โดยจัดหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี 
ไปให้การรักษาและผ่าตัดต้อกระจกและต้อหิน ในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาและขาดจักษุแพทย์ 
  4) แผนงานการดูแลรักษาโรคตาเบื้องต้น จัดระดับการให้บริการโรคตา 
ในส่วนภูมิภาค เพื่อให้บริการแก่ประชาชนท่ัวประเทศโดยมีขีดความสามารถและบริการได้ท่ัวถึง  
อย่างเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี โดยแบ่งระดับบริการเป็น 5 ระดับคือ 
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   4.1) ระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีขีดความสามารถในการให้บริการโรคตาได้ทุกชนิด รวมท้ังโรค 
ด้านหลังของลูกตา 
   4.2) ระดับทุติยภูมิ  มุ่ งท่ีจะให้โรงพยาบาลระดับจังหวัดทุกแห่ง 
มีขีดความสามารถในการให้บริการโรคตาท่ีเป็นปัญหาส าคัญ  ได้แก่  โรคต้อกระจก ต้อหิน  
ภาวะบาดเจ็บทางตา ได้ 
   4.3) ระดับโรงพยาบาลชุมชน สามารถให้บริการโรคตาท่ีเกี่ยวกับ 
เยื่อบุตาและหนังตา เช่น ต้อเนื้อ ฝีท่ีเปลือกตา และสามารถวินิจฉัยโรคต้อหิน โรคต้อกระจก  
พร้อมท้ังให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาท่ีถูกต้องได้ 
   4.4) ระดับสถานีอนามัย สามารถให้การช่วยเหลือขั้นต้นในการ 
ให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ปุวยแก่ อ.ส.ม. ได้ 
   4.5) ระดับชุมชน เป็นการดูแลรักษาโรคตาเบื้องต้น โดย อ.ส.ม.  
(อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน) การดูแลสุขภาพทางตาในโครงการหลักประกันสุขภาพ หน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 โรคตาท่ีจัดให้มีแนวทางเวชปฏิบัติทางตาขั้นพื้นฐานในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(สมสงวน อัษญคุณ 2549) ประกอบด้วย โรคเยื่อบุตาอักเสบ โรคต้อเนื้อ โรคต้อหิน โรคต้อกระจก  
โรคม่านตาอักเสบ โรคแผลเปื่อยหรือแผลติดเช้ือของกระจกตา ภาวะบาดเจ็บทางตา ส่ิงแปลกปลอมในตา 
 ส าหรับโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นแม่ข่ายรับผู้ปุวยส่งต่อ
ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง (เขต 12) มีศักยภาพในการให้บริการตรวจรักษาโรคตาทุกชนิด 
 

2.1.2 โรคทางตา 
 การวินิจฉัยโรคทางตานั้น ต้องอาศัยท้ังประวัติ  การตรวจร่างกาย และบางครั้ง 
ต้องอาศัยการตรวจพิเศษร่วมด้วย เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยโรคทางตาท่ีแม่นย า ต้องอาศัยการตรวจตาผู้ปุวย 
ในการตรวจตานั้นอาจพบความผิดปกติได้หลายอย่าง โดยท่ีอาจไม่เกี่ยวข้องกับอาการน าท่ีผู้ปุวยมาพบ
แพทย์ก็ได้ จึงจ าเป็นต้องใช้ประวัติช่วยในการวินิจฉัยโรค (วณิชา ช่ืนกองแก้ว และ อภิชาต สิงคาลวณิช 2552) 
ในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมโรคทางตา 10 โรค ได้แก่ 1) โรคต้อกระจก 2) โรคต้อหิน  
3) การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 4) โรคต้อเนื้อ 5) โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา  
6) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 7) โรคจอประสาทตา 8) โรคท่อน้ าตา 9) โรคกุ้งยิงตา และ 10) การบาดเจ็บทางตา 
 

2.1.3 ขั้นตอนในการตรวจตา 
 การตรวจตาท่ัวไป (ศักด์ิชัย วงศกิตติรักษ์ และ ณวพล กาญจนารัณย์ 2549)
เนื่องจากดวงตาเป็นอวัยวะท่ีมีขนาดเล็ก การตรวจตาจึงเป็นส่ิงท่ีค่อนข้างยาก ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ปุวย การตรวจตาควรตรวจอย่างละเอียด ความผิดปกติเล็กน้อยถ้าตรวจได้ต้ังแต่เริ่มต้นสามารถ
ยับย้ังและบรรเทาความรุนแรงได้ การตรวจตาควรท าเป็นล าดับข้ันตอนดังนี้ 
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 2.1.3.1 การวัดระดับสายตา เป็นการตรวจท่ีส าคัญท่ีสุด และเป็นส่ิงแรกที่ต้องตรวจ 
เปรียบเสมือนสัญญาณชีพของตา เพราะอาจบอกถึงความรุนแรงของโรค ความรีบด่วนในการรักษา 
จะสามารถบอกถึงอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับตัวโรคได้ 
 2.1.3.2 การตรวจเปลือกตา สามารถตรวจโดยใช้ไฟฉายส่องดูพยาธิสภาพ อาจจ าเป็นต้อง
พลิกเปลือกตาบน ในโรคท่ีมีรอยโรคอยู่ด้านในของเปลือกตา 
 2.1.3.3 การตรวจเบ้าตา สามารถท าได้โดยการดู เช่น ภาวะตาโปน ภาวะตายุบ 
การคล า ในผู้ปุวยท่ีได้รับอุบัติเหตุรอบตา การฟัง เช่น เสียง bruits สามารถฟังด้วย stethoscope ได้
ในผู้ปุวย ภาวะท่ีมีการรั่วของเลือดแดงจากเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเล้ียงสมองบริเวณฐานสมองเข้าไปใน
แอ่งเลือดด า (carotid–cavernous fistula) 
 2.1.3.4 การตรวจกล้ามเนื้อตา เพื่อประเมินโรคท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อตาเอง หรือ
จากเส้นประสาท หรือจากสมองในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการกลอกตา 
 2.1.3.5 การตรวจเยื่อบุตา สามารถตรวจได้ด้วยไฟฉายส่องส่วนต่างๆดังนี้ คือส่วนด้านหน้า 
ใช้ไฟฉายส่องดูท้ังแนวตรงและแนวเฉียง ส่วนด้านในเปลือกตา ด้านล่างให้ผู้ปุวยมองขึ้นดึงหนังตาล่าง
ลงจะเห็นชัดเจน ส่วนด้านบนจะต้องพลิกดู เพราะมีการอักเสบและมีส่ิงแปลกปลอมไปซ่อนอยู่ได้บ่อย 
 2.1.3.6 การตรวจกระจกตา โดยใช้ไฟฉายส่องจากด้านข้าง แต่บางโรคต้องใช้
เครื่องมือพิเศษ 
 2.1.3.7 การตรวจช่องหน้าม่านตา ใช้ไฟฉายส่องเฉียงๆ ดูความลึกของช่องหน้าม่านตา 
และดูว่ามี content ผิดปกติหรือไม่ ควรเปรียบเทียบในตาท้ัง 2 ข้าง 
 2.1.3.8 การตรวจม่านตา โดยใช้ไฟฉายส่อง จะมีสีแตกต่างกันในแต่ละเช้ือชาติ 
ปกติม่านตา 2 ข้างจะมีสีเหมือนกัน ถ้าตา 2 ข้าง มีสีม่านตาต่างกัน อาจมี uveitis ในข้างท่ีสีอ่อนกว่า
 2.1.3.9 การตรวจรูม่านตา ควรตรวจในห้องท่ีมีแสงสว่างน้อย และให้ผู้ปุวยมองไป
ท่ีระยะไกล ใช้ไฟฉายส่องไปท่ีตาท้ังสองข้างในแนวเฉียง 
 2.1.3.10 การตรวจเลนส์ตา ใช้ไฟฉายส่องดูหลังรูม่านตา 
 2.1.3.11 การตรวจจอประสาทตา จะอาศัยเครื่องมือ direct ophthalmoscope 
หรือ indirect ophthalmoscope 
 2.1.3.12 การตรวจลานสายตา เป็นการตรวจการท างานของจอประสาทตา 
เส้นประสาทตา และสมองส่วนท่ีควบคุมการมองเห็น การตรวจลานสายตาอาจช่วยบอกต าแหน่งของ
พยาธิสภาพที่มีลักษณะเฉพาะโรค เช่นโรคต้อหิน 
 2.1.3.13 การวัดความดันตา มีความจ าเป็นท้ังในแง่การวินิจฉัย การติดตามความ
เปล่ียนแปลงของโรค รวมถึงการพยากรณ์โรค 
 2.1.3.14 การตรวจการมองเห็นสี  นิยมใช้แผ่นทดสอบตาบอดสี ซึ่ง เป็นแผ่น
ภาพประกอบไปด้วยจุดสีต่างๆประกอบกัน สามารถมองเห็นเป็นสัญลักษณ์หรือตัวเลขได้ 
 2.1.3.15 การวัดสายตาส้ันหรือยาวผิดปกติ การตรวจด้วยตาเปล่าหรือไฟฉาย  
ไม่สามารถบอกขนาดของสายตาผิดปกติได้ ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะในการวัดค่าสายตาผิดปกติ ได้แก่ 
Retinoscope เป็นเครื่องมือท่ีต้องใช้ทักษะสูง จึงใช้ได้เฉพาะจักษุแพทย์หรือบุคลากรท่ีผ่านการฝึกมาเท่านั้น 
และ Automatic refactor คือเครื่องคอมพิวเตอร์วัดสายตา ใช้งานง่าย สามารถใช้เครื่องโดยแพทย์
ท่ัวไปหรือบุคลากรอื่นๆได้ 
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2.1.4 การให้บริการของห้องตรวจตา  
 ห้องตรวจตาเป็นหน่วยงานหนึ่งในแผนกผู้ปุวยนอก กลุ่มการพยาบาล ต้ังอยู่ท่ีช้ัน 2 
ตึกอ านวยการ ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคตาทุกโรคท้ังเด็กและผู้ใหญ่ ในวันราชการ ต้ังแต่ 
วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 8.00-16.00 นาฬิกา อัตราก าลัง มีแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุ 7 คน พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจ้าหน้าท่ีเครื่องมือพิเศษ 2 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข ้
7 คน ห้องวัดสายตา 1 ห้อง ห้องขยายม่านตา 1 ห้อง ห้องรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 1 ห้อง ห้องหัตถการ 
1 ห้อง ห้องตรวจตา 4 ห้อง ห้องเครื่องมือพิเศษ 1 ห้อง โดยมีผู้รับบริการในปีงบประมาณ 2553-2556 
เฉล่ีย จ านวน 35,132 ราย/ป ีหรือประมาณ 150–200 ราย/วัน และมีแนวโน้มผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 
 
2.2 การบริการและต้นทุนของสถานพยาบาล  
 

2.2.1 การบริการของสถานพยาบาล  
 สถานพยาบาลโดยท่ัวไป เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย มีการสร้างผลผลิต 
ในรูปของบริการ บริการท่ีสถานพยาบาลผลิตได้แก่ผู้ปุวย ลูกค้า ผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการโดยท่ัวไป  
(จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และ วลัยพร พัชรนฤมล 2549) ดังนี้ 
 2.2.1.1 การบริการทางสุขภาพหลัก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่ งอาจเป็นการบริการผู้ปุวยนอกท่ีไม่ ค้าง 
ในสถานพยาบาล หรือการบริการผู้ปุวยในท่ีพักค้างในโรงพยาบาล 
 2.2.1.2 งานสนับสนุนบริการ เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา  
งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์ 
 2.2.1.3 งานบริหาร เช่น งานการเงินและบัญชี งานธุรการ งานสารบรรณ 
 2.2.1.4  กิจกรรมอื่นๆ เช่น การเรียนการสอน การฝึกอบรม งานวิจัยทางการแพทย์ 
 

2.2.2 ต้นทุนของสถานพยาบาล  
 ต้นทุนของสถานพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่างๆของสถานพยาบาลท่ีใช้ในการ
ด าเนินงานจัดบริการให้แก่ผู้ปุวย หรือผู้รับบริการ ต้นทุนของสถานพยาบาลท่ีส าคัญ ได้แก่ ต้นทุน 
ของบริการผู้ปุวยนอกและต้นทุนของบริการผู้ปุวยใน ต้นทุนดังกล่าวนี้ จัดว่าเป็นต้นทุนต่อหน่วย 
ของการบริการท่ีเป็นพื้นฐานของสถานพยาบาลและจ าแนกตามประเภทของบริการรักษาผู้ปุวย 
ต้นทุนของบริการผู้ปุวยนอกมีช่ือเรียกเฉพาะว่า “ต้นทุนผู้ปุวยนอกต่อราย (cost per case)” หรือ 
“ต้นทุนผู้ปุวยนอกต่อครั้ง (cost per visit)” ส่วนต้นทุนของบริการผู้ปุวยในมักเรียกเป็น “ต้นทุน 
ต่อวันนอนผู้ปุวยใน(cost per hospital day หรือ cost per in-patient day)” บางครั้งอาจสามารถหาเป็น 
“ต้นทุนต่อรายผู้ปุวยใน(cost per in-patient case)” เนื่องจากต้นทุนของโรงพยาบาล เป็นค่าใช้จ่าย
รวมท้ังหมดของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการรักษาพยาบาลผู้ปุวย ซึ่งมักมีวิธีการและ
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว้เฉพาะ และมีลักษณะท่ัวไปท่ีหน่วยงานภายในโรงพยาบาลจะมีความเกี่ ยวข้อง
สัมพันธ์กันทุกหน่วยงาน หน่วยงานเหล่านี้จะต้องมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน โดยขึ้นอยู่กับหน้าท่ี
ของหน่วยงานนั้น ไม่มีหน่วยงานใดจะด าเนินการเป็นเอกเทศในการให้บริการผู้ปุวยได้ ดังนั้น  
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การหาค่าต้นทุนของโรงพยาบาล จึงมีวิธีการแตกต่างกับการหาต้นทุนของกิจการธุรกิจ ต้องมีการรับ
และส่งต้นทุนของหน่วยงานในระหว่างหน่วยงานนั้น ซึ่งในท่ีสุดต้นทุนท้ังหมดก็จะไปรวมกันอยู่ท่ี
หน่วยงานซึ่งให้บริการผู้ปุวย (patient service) โดยตรง และเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ปุวยหรือ
จ านวนครั้งของการมารับบริการผู้ปุวย จะท าให้สามารถค านวณหาต้นทุนต่อหน่วยได้ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ 
และวลัยพร พัชรนฤมล 2549) 
 ประเภทการจัดกลุ่มต้นทุนส าหรับการจัดบริการทางสุขภาพ  สามารถท าได้หลายแบบ
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ท่ีใช้ในการแจกแจงต้นทุน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) จ าแนกได้ 7 ประเภท ดังนี้ 
  1) จัดกลุ่มต้นทุนท่ีใช้ในการด าเนินการและท่ีใช้ในการลงทุน ได้แก่ 1. ต้นทุน
ค่าด าเนินการ และ 2. ต้นทุนค่าลงทุน 
  2) จัดกลุ่มต้นทุนโดยการใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน ได้แก่ 1. ต้นทุนภายใน 
และ 2. ต้นทุนภายนอก 
  3) จัดกลุ่มต้นทุนตามลักษณะพฤติกรรมของต้นทุน ได้แก่ 1. ต้นทุนคงท่ี และ  
2. ต้นทุนผันแปร 
  4) จัดกลุ่มต้นทุนโดยการใช้เกณฑ์กิจกรรม ได้แก่ 1. ต้นทุนทางอ้อม และ  
2. ต้นทุนทางตรง 
  5) จัดกลุ่มต้นทุนโดยการใช้เกณฑ์การจ่าย ได้แก่ 1. ต้นทุนท่ีมองเห็น และ  
2. ต้นทุนท่ีมองไม่เห็น 
  6) จัดกลุ่มต้นทุนโดยการใช้เกณฑ์การแพทย์ ได้แก่ 1. ต้นทุนท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการทางการแพทย์ และ 2. ต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ 
  7) จัดกลุ่มต้นทุนแยกตามองค์ประกอบของต้นทุน ได้แก่ 1. ต้นทุนค่าแรง  
2. ต้นทุนค่าวัสดุ และ 3. ต้นทุนค่าลงทุน 
 

2.2.3 วิธีการหาต้นทุนของโรงพยาบาล 
 วิธีการหาต้นทุนของโรงพยาบาล มี 3 วิธี (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และวลัยพร พัชรนฤมล 
2549; กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2556) คือ 1) Cost-to-charge ratio 
2) Traditional method และ 3) Activity-based costing (ABC) method โดยรายละเอียดของ
การหาต้นทุนของโรงพยาบาลแต่ละวิธีมีดังนี้ 
 2.2.3.1 Cost-to-charge ratio เป็นการค านวณต้นทุนทางลัด การวิเคราะห์ต้นทุน
อาจค านวณได้ โดยการน าข้อมูลรายงานของโรงพยาบาล และข้อมูลด้านการเงินอื่นๆ ประจ าปี
งบประมาณนั้น มาใช้ในการค านวณต้นทุนต่อครั้งของการบริการผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน ได้โดย
จะต้องมีข้อมูลดังนี้ 
  1) ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท้ังเงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณท่ีสถานพยาบาล
ใช้ในปีงบประมาณท่ีจะท าการวิเคราะห์ต้นทุน 
  2) สถิติปริมาณบริการผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยในในปีงบประมาณท่ีจะท าการ
วิเคราะห์ต้นทุน 
  3) สัดส่วนของต้นทุนผู้ปุวยในต่อราย กับต้นทุนผู้ปุวยนอกต่อครั้ง ซึ่งอาจ
ค านวณได้จากต้นทุนต่อหน่วยที่ได้มาจากการวิเคราะห์โดยวิธีการท่ีสมบูรณ์มาใช้อ้างอิง 
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 วิธีการค านวณสามารถท าได้โดยน าข้อมูลต้นทุนด าเนินการ (operating cost) ซึ่ง
หมายถึง รายจ่ายจากรายงานของโรงพยาบาล ซึ่งรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค 
และรายจ่ายอื่นๆ เป็นตัวต้ัง หารด้วยจ านวนครั้งผู้ปุวยนอกบวกด้วยจ านวนรายผู้ปุวยใน ซึ่งถ่วงน้ าหนัก
ด้วยสัดส่วนต้นทุนต่อรายผู้ปุวยในต่อต้นทุนต่อครั้งผู้ปุวยนอก เพื่อปรับฐานของปริมาณงานให้เป็น
หน่วยเดียวกันคือ ท าภาระงานท่ีท าให้เกิดต้นทุนของผู้ปุวยในต่อรายให้เทียบเท่าเป็นภาระงานผู้ปุวยนอก
โดยประมาณ เพื่อให้ง่ายต่อการค านวณ ซึ่งอ้างอิงจากรายงานวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐานท่ีผ่านมา 
โดยใช้อัตราส่วน  ดังนี้ 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป ใช้สัดส่วน 18 : 1 
โรงพยาบาลชุมชน   ใช้สัดส่วน 14 : 1 

 
 การค านวณต้นทุนด าเนินการต่อรายของโรงพยาบาล เป็นดังนี้ 
  
  1) ต้นทุนด าเนินการต่อรายผู้ปุวยนอกของ 
 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป = 
ต้นทุนด าเนินการ 

จ านวนครั้งผู้ปุวยนอก + (จ านวนรายผู้ปุวยใน × 18) 
 
  2) ต้นทุนด าเนินการต่อรายผู้ปุวยในของโรงพยาบาล 
 ศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป =  ต้นทุนต่อรายผู้ปุวยนอก × 18 
 
  3) ต้นทุนด าเนินการต่อรายผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 

= 
ต้นทุนด าเนินการ 

จ านวนครั้งผู้ปุวยนอก + (จ านวนรายผู้ปุวยใน × 18) 
 
  4) ต้นทุนด าเนินการต่อรายผู้ปุวยในของโรงพยาบาลชุมชน 
    = ต้นทุนต่อรายผู้ปุวยนอก × 14 
 
 การวิเคราะห์ต้นทุนแบบทางลัดนี้ มีข้อดีคือใช้เวลาไม่มากในการเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลหลายๆแห่งได้พร้อม ๆ กัน เพื่อการ
เปรียบเทียบได้อย่างรวดเร็วและประหยัด แต่มีข้อด้อยคือ ในความเป็นจริงสัดส่วนระหว่างต้นทุนและ
ราคาท่ีเรียกเก็บของแต่ละบริการนั้นไม่เท่ากัน ต้นทุนท่ีได้มาจึงเป็นต้นทุนเฉล่ียของแต่ละบริการ  
ไม่สามารถแสดงความแตกต่างของต้นทุนบริการภายใต้หน่วยงานย่อยแต่ละหน่วยได้  และการ
ประมาณสัดส่วนภาระงานท่ีท าให้เกิดต้นทุนระหว่างผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในเหมือนกันหรือไม่  และ
เท่ากับ 18 และ 14 เท่าตามการศึกษาท่ีผ่านมาหรือไม่ นอกจากนั้น การวิเคราะห์ต้นทุนด้วยวิธีลัด 
ไม่สามารถน าต้นทุนค่าเส่ือมราคามาค านวณ  อาจท าให้ข้อสรุปท่ีได้คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงได้ 
หากโรงพยาบาลแต่ละแห่งทราบค่าเฉล่ียของอัตราส่วนของตัวเอง จะท าให้ค่าท่ีค านวณได้ถูกต้องมากขึ้น 
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งานวิจัยท่ีใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบบนี้ เช่น การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยภาระงานชองบุคลากร
สุขภาพ และประสิทธิภาพการใช้เตียงของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู (อมร ทองรักษ ์ 2552) 
 2.2.3.2 Traditional method เป็นวิธีการแบบด้ังเดิม ใช้ประมาณการต้นทุน 
ของหน่วยงานย่อยของสถานพยาบาล ต้นทุนของหน่วยสนับสนุนจะถูกกระจายไปสู่หน่วยงาน 
ท่ีจัดบริการ ต้นทุนการบริการในสถานพยาบาลส่วนหนึ่งเกิดขึ้นโดยตรง เรียกว่าต้นทุนทางตรง  
อีกส่วนหนึ่งเกิดจากหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล ซึ่งอาจไม่ได้ให้บริการแก่ผู้ปุวยโดยตรง เช่น  
หน่วยท่ีให้การสนับสนุนการให้การบริการและหน่วยงานด้านการบริหารงานท่ัวไป ซึ่งต้องน ามา 
รวมเป็นต้นทุนของการบริการด้วย ขั้นตอนการวิ เคราะห์ต้นทุนการบริการในสถานพยาบาล 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ และวลัยพร พัชรนฤมล 2549) คือ 
  1) การก าหนดหน่วยงานต้นทุนและกลุ่มของหน่วยงานต้นทุน 
  2) การเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรง 
  3) การวางเกณฑ์การจัดสรรต้นทุน 
  4) การค านวณต้นทุนโดยรวม 
  5) การค านวณต้นทุนต่อหน่วย 
 เมื่อหาต้นทุนท้ังหมดของหน่วยงานบริการผู้ปุวยได้แล้ว การค านวณต้นทุนต่อหน่วย
บริการ (Unit Cost) ของต้นทุนท้ังหมด อาจค านวณเป็นต่อจ านวนครั้งของการบริการผู้ปุวยนอก หรือ
จ านวนของผู้ปุวยใน 
 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ปุวยนอก = 
ต้นทุนท้ังหมดของหน่วยงาน 

จ านวนครั้งของบริการ 
 

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ปุวยใน = 
ต้นทุนท้ังหมดของหน่วยงาน 

จ านวนรายของผู้ปุวยใน 
 
 วิธีนี้หน่วยสนับสนุนจะกระจายต้นทุนกลับไปกลับมาโดยใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ 
เนื่องจากหน่วยต้นทุนท่ีเป็นหน่วยสนับสนุนมีการท างานให้กันและกันด้วย ไม่ใช่เพียงรับต้นทุนจาก
หน่วยงานอื่น วิธีนี้ถกูก าหนดเป็นมาตรฐานของสถานพยาบาลในประเทศแคนาดา (Cihi 2009 อ้างใน 
กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2556) 
 งานวิจัยท่ีใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนแบบ Traditional method ได้แก่ การวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 9 พิษณุโลก (นพวรรณ ข าโอด 
และ คณะ 2547) การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา  
(มลฤดี บ ารุงชู 2554) ต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรงพยาบาลบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา  
(จันทนา สุขรัตน์อมรกุล 2553) ต้นทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลศรีธัญญา (อรวรรณ ศิลปกิจ และ 
อารีย์ ใจหนักแน่น 2549) 
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 2.2.3.3 Activity-based costing (ABC) method เป็นวิธีประมาณต้นทุนบริการ โดย
การหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยซึ่งท าให้ได้ผลิตผลในขั้นสุดท้าย โดยเริ่มด้วยการหาต้นทุนของกิจกรรมย่อย
ว่าใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง จากนั้นจึงน าเอาต้นทุนกิจกรรมย่อยมารวมกันได้เป็นต้นทุนผลผลิตการบริการ
ในขั้นสุดท้าย (กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2556) เป็นการระบุการจัดการ
ขององค์กรออกเป็นกิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะระบุถึงทรัพยากรท่ีใช้ เช่น แรงงาน วัสดุ เทคโนโลยี 
การก าหนดต้นทุนของกิจกรรม ขึ้นกับการใช้ทรัพยากรและการคิดต้นทุนของส่ิงท่ีต้องการวัดต้นทุน
กับกิจกรรมท่ีใช้ ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของสินค้าหรือบริการนั้น บริการใดท่ีมีหลายกิจกรรมก็จะมี
ต้นทุนมาก การน าวิธีการคิดต้นทุนกิจกรรมมาใช้ คือ การพยายามลดต้นทุนการผลิต โดยน ากิจกรรม
มาพิจารณาว่ากิจกรรมใด เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มมูลค่าหรือกิจกรรมใดเป็นกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มมูลค่า เป็นวิธี
ท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อท าให้การค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์มีความถูกต้องมากขึ้น เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม
ท่ีเปล่ียนไป การจัดสรรต้นทุน จะก าหนดศูนย์กิจกรรมต่างๆท้ังท่ีเป็นหน่วยงานและไม่ใช่หน่วยงาน 
จากนั้นศูนย์กิจกรรมจะจัดสรรค่าใช้จ่ายในการผลิตไปยังผลิตภัณฑ์หรือบริการต่างๆ ตามจ านวน
กิจกรรมท่ีผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นๆใช้ โดยฐานการค านวณต้นทุนท่ีเรียกว่า ตัวผลักดันต้นทุน (Cost driver) 
ซึ่งตัวผลักดันต้นทุนจะเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้บริหารในการควบคุมและลดต้นทุนของกิจก าร  
(เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) 
 ต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) หมายถึง ต้นทุนของทรัพยากรท้ังหมดท่ี
น ามาใช้ในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์ 2544; Lawson 2005) และเป็นการ
บริหารต้นทุนท่ีเช่ือมโยงกับข้อมูลต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ รวมท้ังข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารท่ีใช้ตัดสินใจในการบริหารงาน ซึ่งสามารถระบุต้นทุนทรัพยากรท่ีใช้เกี่ยวกับการ
ประกอบกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังเช่ือมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีใช้กิจกรรมนั้น ๆ 
โดยตรง (วรศักด์ิ ทุมมานนท์ 2544; Lawson 2005) ซึ่งถูกน ามาใช้มากเพื่อการปรับปรุงระบบต้นทุน
ฐานปริมาณในแบบด้ังเดิม (เบญจมาศ อภิสิทธิ์ภิญโญ 2549) และในการแข่งข้นทางธุรกิจในปัจจุบัน
การค านวณต้นทุนท่ีถูกต้องมากยิ่งขึ้น เป็นปัจจัยท่ีส าคัญมากในการมีโอกาสประสบความส าเร็จในการ
แข่งขันได้ดีกว่า (เบญจมาศ อภิสิทธิ์ภิญโญ และ คณะ 2550) เริ่มมีการใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมในภาคอุตสาหกรรมปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) และได้มีการพัฒนาจนพบว่า สามารถใช้ได้
กับภาคบริการเป็นอย่างดี ซึ่งในปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) มีการใช้ในการจัดส่งสินค้า ธนาคาร และ
โรงพยาบาล (Vazakidis, Karagiannis and Tsialta 2010) มีการพัฒนาในปลายปี ค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) 
โดยศาสตราจารย์ชาวอเมริกา 2 คน คือ โรบิน แคปแลน และ โรเบิร์ต คูเปอร์ (Kuchta andZabek 2011) 
ในปี ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 2537) ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้ในบริษัทส่ือสารทางไกล การขนส่งพัสดุ 
โรงพยาบาล อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งพบว่าประสบความส าเร็จเพราะสามารถควบคุมต้นทุน และสามารถ
บริหารจัดการการบริการไปยังผู้รับบริการโดยตรง ในปี ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 2538) มีการพยายามใช้ใน
โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ  และสรุปโดยการบริการระบบสุขภาพแห่งชาติประเทศอังกฤษ ว่า
วิธีการนี้สามารถได้ประโยชน์ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับความต้องการท่ีเฉพาะเจาะจงกับองค์กร 
(Vazakidis, Karagiannis and Tsialta 2010) และน ามาใช้มากในการวิเคราะห์ต้นทุนของหน่วยงาน
ด้านสุขภาพ (Lawson 2005) แนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมคือ พื้นฐานบนสมมติฐาน
กิจกรรมเป็นสาเหตุของการเกิดต้นทุน (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม เป็น
ระบบการบริหารต้นทุนซึ่งเช่ือมโยงกับข้อมูลต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ รวมท้ังข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์ไว้
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ด้วยกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการตัดสินใจในการบริหารงาน (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์ 
2552) หลักการแบ่งต้นทุนตามกิจกรรม ละเอียดและถูกต้องกว่าการคิดค่าใช้จ่ายการผลิตล่วงหน้า
แบบเดิม (วิจิตรา พูลเพิ่มทรัพย์ 2547) ประเทศท่ีเริ่มด าเนินการระบบต้นทุนแบบนี้จริงจังได้แก่ 
โรงพยาบาลในระบบ National Health Service ของประเทศอังกฤษ (กลุ่มประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2556)  
 
2.3 แนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-based costing method)  
 

2.3.1 การหาต้นทุนตามกิจกรรม 
 ใช้หลักการของกิจกรรมเกิดขึ้น โดยรวบรวมต้นทุนตามกิจกรรมตามระบบงานในองค์กร 
แล้วหาตัวท าให้เกิดต้นทุน คือ “ตัวผลักดันต้นทุน” (Cost Driver) เพื่อแบ่งปันต้นทุนนั้น การแบ่งต้นทุน 
ตามกิจกรรม เป็นการแบ่งต้นทุนค่าใช้จ่ายการผลิตออกเป็น 2 ขั้น ให้กับผลิตภัณฑ์หรือบริการ  
(วิจิตรา พูลเพิ่มทรัพย์ 2547) 
 ขั้นท่ี 1 รวบรวมต้นทุนค่าใช้จ่ายการผลิตท่ีมีกิจกรรมคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกัน
เรียกว่า”กลุ่มต้นทุนตามกิจกรรม (Activity Cost Pools)” โดยมีสาเหตุท่ีท าให้เกิดต้นทุนเหมือน ๆ กัน 
เช่นเป็นต้นทุนแปรตามหน่วยของผลิตภัณฑ์ หรือเป็นต้นทุนท่ีแปรตามจ านวนครั้ง  การรวบรวม
กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในการผลิต ซึ่งเป็นขั้นที่ 1 ของการแบ่งต้นทุนตามกิจกรรมนั้นสามารจัดแบ่งได้เป็น 
4 กลุ่ม คือ 
  1) Unit–Level Activity หมายถึง กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นของแต่ละหน่วยการผลิต 
โดยท่ีจ านวนครั้งในการท ากิจกรรม จะผันแปรโดยตรงกับปริมาณท่ีใช้ในการผลิตหรือยอดขาย เช่น 
วัสดุโรงงาน เช้ือเพลิง อาจจะใช้แรงงานช่ัวโมงแรงงานทางตรง เพราะเวลาจะสัมพันธ์กับจ านวน
ผลผลิต จ านวนช้ินส่วนท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ปริมาณกระแสไฟฟูาท่ีใช้ในการเดินเครื่องจักร 
ปริมาณของวัตถุดิบทางตรงท่ีใช้ไปในการผลิต 
  2) Batch–Level Activity เป็นต้นทุนท่ีจะเกิดกับการผลิต 1 ครั้ง หมายถึง 
กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นส าหรับการผลิตหรือให้บริการแต่ละครั้ง โดยท่ีจ านวนครั้งในการท ากิจกรรมจะแปร
ผันตรงกับจ านวนครั้ง และไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวนหน่วยของแต่ละครั้ง ต้นทุนกิจกรรมนี้สามารถ
ระบุเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ได้โดยตรงเหมือนกับต้นทุนกิจกรรมในระดับหน่วยการผลิต เช่น จ านวนครั้งใน
การขนย้ายวัตถุดิบ จ านวนครั้งในการเตรียมการผลิต จ านวนครั้งการส่ังซื้อช้ินส่วน จ านวนครั้งการ
ตรวจสอบคุณภาพชิ้นส่วน  
  3) Product–Sustaining Activity เป็นต้นทุนท่ีจะเกิดขึ้นเฉพาะผลิตภัณฑ์
นั้น ๆ หมายถึง กิจกรรมท่ีท าโดยรวมเพื่อให้มีความสามารถในการผลิต และขายสินค้าหรือบริการแต่
ละชนิดได้ โดยมีเครือข่ายท่ีมีความสัมพันธ์กันเพื่อให้สามารถผลิตได้ทันต่อเวลาและขายสินค้าแต่ละ
ชนิดได้ แต่ไม่มีความสัมพันธ์ใด ๆ กับปริมาณในการผลิตหรือจ านวนของครั้งการผลิต แต่จะเกี่ยวข้อง
กับการผลิตและการขายสินค้า เช่น ตันทุนการวิจัยตลาด การตรวจสอบคุณภาพสินค้า การควบคุมงาน 
การเปล่ียนแปลงแบบผลิตภัณฑ์ การตรวจและซ่อมบ ารุงเครื่องจักร การจัดท าใบเบิกวัตถุดิบ 
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  4) Facility–Sustaining Activity หมายถึง กลุ่มอ านวยความสะดวกและ
สวัสดิการในการผลิต เป็นต้นทุนรวมซึ่งจะให้ประโยชน์แก่ผลิตภัณฑ์ทุกชนิดหรือทุกหน่วยงานในกิจการ 
กิจกรรมท่ีเกิดขึ้นโดยรวมเพื่อให้มีการด าเนินงานเป็นไปตามปกติ กิจกรรมลักษณะนี้จะไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนหน่วยของการผลิต จ านวนครั้ง หรือความหลากหลายของส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ 
เช่น การจัดการรักษาความปลอดภัย การให้แสงสว่างในโรงงาน การเส่ือมค่าของโรงงาน ท าความสะอาด
เครื่องมือและอุปกรณ์ การตกแต่งสวนบริเวณรอบโรงงาน การบริหารโรงงาน ต้นทุนกิจกรรมในขั้นนี้จึง
มีลักษณะเป็นต้นทุนรวมซึ่งไม่สามารถระบุเข้าสู่ผลิตภัณฑ์ หรือบริการโดยอาศัยการประมาณอย่างมี
หลักเกณฑ์ได้ การปันส่วนจึงต้องใช้ดุลยพินิจเข้าช่วย  
 ขั้นท่ี 2 ต้นทุนค่าใช้จ่ายการผลิตท่ีรวบรวมมาเป็นกลุ่มต้นทุนตามกิจกรรมนี้ จะถูกแบ่งปัน
ตามกิจกรรมท่ีท าให้เกิดต้นทุน (Activity Base or Cost Driver) การวิเคราะห์และระบุตัวผลักดัน
ต้นทุนกิจกรรม (Cost Driver) ข้อมูลของต้นทุนจะเป็นประโยชน์มากขึ้นจะต้องมีการวิเคราะห์ว่า มีอะไร
เป็นตัวผลักดัน หรือสาเหตุท่ีส าคัญท่ีท าให้ต้นทุนของกิจการนั้นมีการเปล่ียนแปลง ข้อมูลต้นทุนตามตัวอย่าง 
สามารถแสดงใหม่ในลักษณะต้นทุนต่อหน่วยของตัวผลักดันต้นทุน ซึ่งนอกจากจะใช้เป็นฐานในการ
ค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์เมื่อผ่านกิจกรรมต่างๆ แล้ว ยังเป็นข้อมูลท่ีส าคัญส าหรับช่วยผู้บริหารในการ
วัดผลการปฏิบัติงาน และเป็นแนวทางในการควบคุมหรือลดต้นทุนของกิจการด้วย 
 

2.3.2 การวิเคราะห์ตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver)  
 ตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver) หมายถึง เหตุการณ์หรือปัจจัยท่ีท าให้เกิดต้นทุน 
การปฏิบัติกิจกรรม และกระบวนการต่างๆตามมา แต่ละกิจกรรมอาจมีตัวผลักดันต้นทุนมากกว่า 1 ชนิด 
การวิเคราะห์ตัวผลักดันต้นทุนจะเน้นการระบุสาเหตุ ต้นตอท่ีท าให้เกิดกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้น โดยท่ีตัว
ผลักดันต้นทุนและตัววัดผลได้จากการประกอบกิจกรรม อาจไม่ใช่ส่ิงเดียวกัน ตัวผลักดันต้นทุนจะ
เกิดขึ้นก่อนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอ และมักไม่อยู่ภายใต้การควบคุมของพนักงานท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
ตัวผลักดันต้นทุนเป็น 2 ประเภท (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์ 2552) ดังนี้ 
 2.3.2.1 ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) หมายถึง ปัจจัยหรือเกณฑ์ท่ีใช้
เป็นตัวก าหนดสัดส่วนในการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เข้าไปในหน่วยงานท่ีประกอบกิจกรรมต่างๆ เช่น  
ในธุรกิจการขนส่ง ส่วนใหญ่จะมีแผนกขนส่ง แผนกบัญชี แผนกซ่อมบ ารุง ฯลฯ เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ นี้ 
สามารถประกอบกิจกรรมได้ตามท่ีก าหนดไว้ กิจกรรมท่ีต้องจัดหาทรัพยากรซึ่งได้แก่ บุคลากร อาคาร 
เครื่องจักรอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ จึงมีการคิดต้นทุนการใช้ทรัพยากรเข้าหน่วยงาน
ต่างๆ โดยใช้ตัวผลักดันทรัพยากรเป็นเกณฑ์ในการคิดต้นทุนการใช้ทรัพยากร  ตัวอย่าง เช่น  
การคิดต้นทุนค่าเส่ือมราคารถขนส่งให้กับงานขนส่งแต่ละประเภทโดยใช้การปันส่วนตามมูลค่าของงาน
หรือปริมาณการขนส่ง เพื่อเป็นตัวแบ่งปันผลักดันทรัพยากร (ศรัณย์ธร 2012) การวิเคราะห์ตัวผลักดัน
ต้นทุนทรัพยากรท าได้ 3 วิธี (วรศักด์ิ ทุมมานนท์ 2544) คือ 
  1)  การปันส่วนทางตรง (direct allocation) มักน ามาใช้เมื่อทราบปริมาณ
ทรัพยากรท่ีใช้จริงของแต่ละกิจกรรม เช่นการติดต้ังมิเตอร์เพื่อวัดกระแสไฟฟูาของแต่ละกิจกรรม ซึ่ง
ท าให้ต้นทุนสูงโดยไม่จ าเป็น จึงไม่มีเหตุผลสนับสนุนในการลงทุนติดต้ังมิเตอร์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 
  2)  การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ (estimation) มักน ามาใช้กรณีท่ีไม่
สามารถวัดจะปริมาณของการใช้ทรัพยากรไปในกิจรรมต่างๆได้โดยตรง จึงจ าเป็นต้องอาศัยการ
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ประมาณต้นทุนทรัพยากรท่ีใช้ไปในกิจกรรมนั้นๆ อาจเป็นการสัมภาษณ์พนักงาน หรือส่ง
แบบสอบถามไปยังแผนกต่างๆ จะช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ตัวผลักดัน
ทรัพยากร ส่วนใหญ่ตัวผลักดันทรัพยากรจะอยู่ในรูปน้ าหนักงาน หรือสัดส่วนเวลาท่ีใช้ไปในกิจกรรม
ต่าง ๆ ในการประมาณสัดส่วนเวลาหรือน้ าหนักงาน อาจใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 
   2.1) วิธีวัดสัดส่วนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณา
จากน้ าหนักงาน หรือสัดส่วนเวลาท่ีพนักงานท้ังแผนกใช้ไปในแต่ละกิจกรรม วิธีนี้ง่าย แต่ไม่ค านึงถึง
ค่าตอบแทนหรือค่าแรงท่ีอาจแตกต่างกันในแต่ละระดับของการปฏิบัติงาน 
   2.2) วิ ธี วั ด สั ด ส่ ว น เ ว ล า  โ ด ย จ า แ น ก ต าม เ นื้ อ ง า น  ( the job 
classification method) วิธีนี้ระบุต้นทุนตามผังบัญชี เช่น เงินเดือนและค่าแรง เข้าสู่กิจกรรมตาม
สัดส่วนเวลาพนักงานในแต่ละระดับฝีมือใช้ไปในกิจกรรมนั้นๆ วิธีนี้ซับซ้อนกว่าวิธีแรก แต่เป็นวิธีท่ี
ค านึงถึงฝีมือและค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกันในแต่ละระดับของการปฏิบัติงาน 
   2.3) วิธีวัดสัดส่วนเวลาของพนักงาน (specific employee method) 
วิธีนี้จะมีการปันส่วนของต้นทุนเข้าสู่กิจกรรมตามน้ าหนักของงาน หรือสัดส่วนของเวลาท่ีพนักงานแต่
ละคนใช้ไปในกิจกรรมนั้นๆ จึงให้ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมท่ีมีความถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากกว่า 
2 วิธีแรก แต่ใช้เวลาค่อนข้างมากในการจัดท าข้อมูล โดยเฉพาะในองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ แต่ด้วยระบบ
ข้อมูลท่ีดี วิธีนี้สามารถเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆเข้าสู่ระบบเงินเดือนและค่าแรงได้โดยตรง 
  3)  การปันส่วนโดยอาศัยดุลพินิจเข้าช่วย (arbitrary allocation) มีการ
น ามาใช้กรณีท่ีไม่สามารถประมาณสัดส่วนของการใช้ทรัพยากรในกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างมีหลักเกณฑ์ 
 2.3.2.2 ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หมายถึง ปัจจัยหรือเกณฑ์ท่ีใช้เป็น
สัดส่วนการใช้กิจกรรมต่างๆ  เข้าไปกับผลได้หรือ ส่ิง ท่ีต้องการคิดต้นทุน  ปกติจะพิจารณา 
ความสัมพันธ์เป็นเหตุเป็นผล (Causal Relationship) ระหว่างกิจกรรมท่ีใช้ไปกับส่ิงท่ีต้องการคิด
ต้นทุน ตัวอย่าง เช่น กิจการขนส่งแห่งหนึ่งต้องการรวบรวมต้นทุนกิจกรรมในแผนกจัดการขนส่ง 
ให้แก่แผนกขนส่งจึงมีการ รวบรวมต้นทุนของกิจกรรมในแผนกจัดซื้อเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุน
กิจกรรมการส่ังงานขนส่งน้ ามันเช้ือเพลิงและ ต้นทุนกิจกรรมการขนส่งสินค้าท่ัวไป สมมุติว่าแผนกบัญชี 
ขอให้แผนกจัดการขนส่งก็จะค านวณต้นทุนของแผนกจัดการขนส่งแก่แผนกขนส่งตามกิจกรรม  2 
ประเภท คือ ต้นทุนในการจัดการจะค านวณให้ตามปริมาณการขนส่งของแผนกตามจ านวนเท่ียววิ่ง 
เนื่องจากจ านวนเท่ียววิ่งเป็นตัวผลักดันกิจกรรม (ศรัณย์ธร 2012) หรือหมายถึงการปันส่วนต้นทุน
กิจกรรมท่ีสะสมไว้ในแต่ละกลุ่มต้นทุนกิจกรรมเข้าผลิตภัณฑ์หรือบริการ(cost object) (อนุรักษ์ ทองสุโขวงศ์ 
2552) การวิเคราะห์ตัวผลักดันกิจกรรมท าได้ 3 วิธี (วรศักด์ิ ทุมมานนท์ 2544) คือ 
  1) การปันส่วนทางตรง (direct allocation) ผลิตภัณฑ์หรือบริการหนึ่งๆมัก
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหลายชนิด การปันส่วนกิจกรรมเข้าสู่ผลิตภัณฑ์หรือบริการแต่ละชนิดได้ถูกต้อง
จึงเป็นเรื่องยาก มีเพียงค่าวัตถุดิบและค่าแรงทางตรงเท่านั้นท่ีสามารถระบุเข้าสู่ผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ได้โดยตรง 
  2) การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณการอย่างมีหลักการ (estimation) 
ต้องอาศัยเทคนิคทางสถิติเข้าช่วย เช่น การวิเคราะห์การถดถอย หรือการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(regression analysis) เพื่อใช้ศึกษาความสัมพันธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผลระหว่างต้นทุนกิจกรรมกับตัว
ผลักดันกิจกรรมท่ีเลือกมานั้น (causal relationship) วิธีนี้มีต้นทุนต่ ากว่าวิธีแรก และควรน าไปใช้
มากกว่าวิธีท่ี 3 
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  3) การปันส่วนต้นทุนโดยอาศัยดุลพินิจเข้าช่วย (arbitrary allocation) การ
ปันส่วนวิธีนี้ ตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรมท่ีใช้อาจจะไม่ได้มีความสัมพันธ์ใดๆกับการใช้กิจกรรมของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นๆ เป็นวิธีท่ีง่ายและไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย แต่ไม่ค านึงถึงกิจกรรมท่ีอยู่
เบ้ืองหลังการผลิตสินค้าหรือบริการแต่ละชนิด 
 

2.3.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
 ได้มีการก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมไว้ต่างๆ กัน เริ่มต้ังแต่ปี ค.ศ. 1980 
ได้มีการก าหนดขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม ไว้ 4 ขั้นตอน (Popesko and Novak 2011) คือ 
  1) ระบุกิจกรรมหลัก 
  2) ก าหนดต้นทุนท่ีต้องการเก็บรวบรวม 
  3) ก าหนดตัวผลักดันต้นทุนส าหรับทุกกิจกรรม 
  4) ระบุต้นทุนกิจกรรมไปยังผลผลิตตามการใช้กิจกรรม 
 และมีการศึกษาและพัฒนาวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทซึ่งแตกต่างกันในการบริการด้านสุขภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจง โดย Udpa ได้ก าหนดขั้นตอน
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมไว้ 7 ขั้นตอน (Udpa 1996) คือ 
  1) ประชุมคณะกรรมการผู้เกี่ยวข้อง 
  2) ระบุประเภทผู้ปุวยและกลุ่มโรคส าหรับการวิเคราะห์ 
  3) จัดท าโครงร่างขั้นตอนของระบบบริการสุขภาพ 
  4) รวบรวมกิจกรรม 
  5) วิเคราะห์ตัวผลักดันต้นทุน 
  6) ศึกษาคณะท างานโรงพยาบาลเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
  7) ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลและผลลัพธ์ 
 เนื่องจากต้นทุนของผู้ปุวยแต่ละคนในการบริการด้านสุขภาพมีความเฉพาะเจาะจง 
Lin ได้ศึกษา และอธิบายกิจกรรมพื้นฐานและกิจกรรมสนับสนุน ว่ากิจกรรมพื้นฐานจะสัมพันธ์กับ
กิจกรรมของหน่วยงาน และก าหนดขั้นตอนวิเคราะห์ไว้ 5 ขั้นตอน (Popesko and Novak 2011) คือ 
  1) วิเคราะห์กิจกรรม 
  2) วิเคราะห์โครงสร้างของต้นทุน 
  3) ระบุต้นทุนท่ีต้องการศึกษา 
  4) เก็บข้อมูลส าหรับวิเคราะห์กิจกรรม 
  5) เก็บข้อมูลของต้นทุนท่ีก าหนด 
 นอกจากนี้ยังมีขั้นตอนวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในโรงพยาบาล ซึ่ง Jerico 
และ Castilho มีความพยายามคิดวิธีการเพื่อให้สามารถใช้ให้เหมาะกับแต่ละหน่วยงาน (Popesko 
and Novak 2011) ดังนี้ 
  1) วิเคราะหอ์งค์กรและการวิเคราะห์ต้นทุนโรค 
  2) จัดท ากระบวนการ แผนท่ี และระบุกิจกรรม 
  3) ระบกุิจกรรมและตัวผลักดันทรัพยากร 
  4) ก าหนดต้นทุนท่ีต้องการศึกษาและตัวผลักดันกิจกรรม 
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 ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการก าหนดรายละเอียดและการประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพ 
(Popesko and Novak 2011) ได้สรุปข้ันตอนไว้ดังนี้ 
  1) ระบุกิจกรรมหลัก จากการวิเคราะห์โครงสร้างองค์กร  หน่วยงาน 
ค่าใช้จ่ายของบุคลากร เพื่อให้แน่ใจว่าครอบคลุมกิจกรรม และเพื่อหลีกเล่ียงต้นทุนท่ีมากเกิน การใช้
งานบางส่วนสามารถท าร่วมกับโครงสร้างรายละเอียดกิจกรรม 
  2) รวบรวมค่าใช้จ่ายของกิจกรรมโดยท าเมทริกซ์ โครงสร้างของกิจกรรมและ
โครงสร้างของหน่วยงาน 
  3) ก าหนดตัวผลักดันต้นทุนส าหรับทุกกิจกรรม โดยการก าหนดตัวผลักดัน
กิจกรรมท่ีเหมาะสม ก าหนดผลลัพธ์ของแต่ละกิจกรรม ค านวณอัตราส่วนของแต่ละกิจกรรม และ
ก าหนดต้นทุนสนับสนุนกิจกรรมไปยังกิจกรรมบริการโดยตรง 
 Kuchta และ Zabek 2011 ใช้ขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมดังนี้ 
  1) ก าหนดโครงสร้างของรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุน ระบุต้นทุนทางตรงและ
ต้นทุนทางอ้อม 
  2) ท าการเมทริกซ์กิจกรรมกับทรัพยากรท่ีใช้ 
  3) ท าการปันส่วนต้นทุนทางอ้อมไปยังต้นทุนทางตรง และต้นทุนสนับสนุนไป
ยังต้นทุนกิจกรรมการบริการโดยตรง 
  4) ท าการเลือกเฉพาะเจาะจงโรคท่ีต้องการศึกษาต้นทุน รูปแบบแตกต่างกัน
ตามชนิดผู้ปุวย 
  5) เก็บรวบรวมต้นทุนกิจกรรม ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย 
 Brimson 1991 ระบุข้ันตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมไว้ 7 ขั้นตอนดังนี้ 
  1) วิเคราะห์กิจกรรมท้ังหมดท่ีให้บริการ 
  2) วิเคราะห์วงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์ หรือบริการนั้น โดยค านึงถึงความ
ต้องการของลูกค้าและความเกี่ยวโยงของหน่วยงาน 
  3) ระบุต้นทุนกิจกรรม เป็นการระบุโดยตรงของทรัพยากรท่ีใช้ในกิจกรรมนั้น 
หรือระบุโดยค านึงถึงความสัมพันธ์ของกิจกรรมกับต้นทุน จากนั้นค านวณต้นทุนต่อกิจกรรม 
  4) ระบุการวัดผลงานของกิจกรรม 
  5) อธิบายต้นทุนท่ีใช้ในกระบวนการให้บริการ 
  6) การระบุต้นทุนเข้าผลิตภัณฑ์หรือบริการโดยตรง 
  7) ค านวณต้นทุนเข้าผลิตภัณฑ์หรือบริการต่อหน่วย 
 เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 ได้ระบุขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมโดย
ประยุกต์จากของ Brimson 1991 ไว้ 8 ขั้นตอนดังนี้  
  1) ระบุขอบเขตกิจกรรมท่ีต้องการวิเคราะห์ 
  2) วิเคราะห์และระบุหน่วยกิจกรรม 
  3) ให้ความหมายกิจกรรมท้ังหมด ประกอบด้วยวิเคราะห์บันทึกกิจกรรม 
ตามสายงาน วิเคราะห์หน่วยงานในองค์กร วิเคราะห์หน้าท่ีงานท่ีท า และท าค านิยามให้ชัดเจน 
  4) หาความสัมพันธ์ต้นทุนกิจกรรมหลักกับต้นทุนกิจกรรมย่อยเชิงเหตุและผล 
โดยมีเกณฑ์ในการก าหนดเชิงเหตุและผล 
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  5) จ าแนกกิจกรรมหลักหรือเรียกว่ากิจกรรมปฐมภูมิและกิจกรรมย่อยหรือ
เรียกว่ากิจกรรมทุติยภูมิ 
  6) ร่างแผนท่ีกิจกรรมท่ีเป็นต้นทุนกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อยในรูป
พจนานุกรม 
  7) รวบรวมรายละเอียดของกิจกรรม ต้นทุนของกิจกรรมหลักและกิจกรรม
ย่อยจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และจ านวนผู้รับบริการ 
  8) วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและน าเสนอผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
 จะเห็นได้ว่ามีความพยายามในการพัฒนาขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเพื่อให้
เหมาะสมกับลักษณะท่ีเฉพาะของหน่วยงานท่ีจะท าการวิเคราะห์ต้นทุน ถึงแม้ขั้นตอนการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมแตกต่างกันแต่ก็มีเปูาหมายคือการหาต้นทุนกิจกรรม ซึ่งขั้นตอนของแต่ละคน 
ก็พยายามให้เหมาะสมกับงานของตัวเอง 
 

2.3.4 ขั้นตอนการศึกษาเวลา 
 ขั้นตอนอีกอย่างท่ีส าคัญในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม คือขั้นตอนการศึกษาเวลา
เพื่อหาเวลามาตรฐานในการท ากิจกรรม และน าเวลามาตรฐานในการท ากิจกรรมไปใช้ในการ
ค านวณหาต้นทุนกิจกรรมต่างๆ ดังนี้ 
 ขั้นตอนการศึกษาเวลาการท างาน (วิจิตร ตัณฑสุทธิ์  และคณะ 2542) เมื่อเลือกงาน
ท่ีจะจับเวลาได้แล้ว การศึกษาหาเวลาประกอบไปด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1) บันทึกข้อมูลท้ังหมดของงาน ของผู้ปฏิบัติ และสภาพแวดล้อมการท างาน
นั้น ซึ่งมีผลต่อการท างาน 
  2) บันทึกวิธีการท างานท้ังหมด และแบ่งงานใหญ่ท้ังหมดออกเป็นงานย่อยๆ 
  3) พิจารณางานย่อยท่ีแตกออก แล้วหาค่าขนาดของตัวอย่าง 
  4) วัดค่าโดยนาฬิกาจับเวลา แล้วบันทึกเวลาท่ีวัดได้ในแต่ละงานย่อย 
  5) พิจารณาอัตราการท างานของผู้ปฏิบัติ 
  6) เปล่ียนเวลาท่ีจับได้เป็นเวลาพื้นฐาน 
  7) พิจารณาเวลาเผ่ือ 
  8) หาเวลามาตรฐานส าหรับงานนั้น 
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในทางสถิติ ต้องทดลองจับเวลาจ านวนหนึ่งก่อน แล้วประยุกต์
สูตร ของ Mayer 1975 ส าหรับระดับความเช่ือมั่น 95 % และให้โอกาสผิดพลาด 5% 

     [ 
   √  ∑      ∑    

∑ 
 ]

  

 

 n = ขนาดตัวอย่างท่ีจะหา 
 n’ = จ านวนท่ีทดลองจับเวลาก่อน 
 ∑ = ผลรวมแต่ละค่า 
 x = ค่าท่ีอ่านได้ (เวลาในแต่ละวัฏจักร) 
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นอกจากนี้มีการประยุกต์หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อใช้ขณะปฏิบัติงานเลยโดยอาศัย
หลักการขั้นพื้นฐานของสูตรความเบ่ียงเบนมาตรฐาน(standard deviation ;SD) 

SD = R/d2   = H–L/d2 
เมื่อ R = ค่าเฉล่ียของพิสัย 
 d2 = ค่าคงท่ีขึ้นกับขนาดตัวอย่าง 
 H = ค่ามากสุดของตัวอย่างในชุดของงานย่อยช้ินนั้น 
 L = ค่าน้อยสุดของตัวอย่างในชุดของงานย่อยช้ินนั้น 
 (H–L) = ค่าเฉล่ียของผลต่างระหว่างค่ามากสุดและค่าน้อยสุดของตัวอย่างใน

ชุดของงานย่อย 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนขนาดตัวอย่างท่ีต้องอ่านส าหรับความผิดพลาด ±5% และระดับความเช่ือมั่น 95%  
 

   

   
 

ข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 

   

   
 

ข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 

   

   
 

ข้อมูลจากตัวอย่าง
จ านวน 

5 10 5 10 5 10 
0.05 3 1 0.21 52 30 0.37 162 93 
0.06 4 2 0.22 57 33 0.38 171 98 
0.07 6 3 0.23 63 36 0.39 180 103 
0.08 7 4 0.24 68 39 0.40 190 108 
0.09 10 6 0.25 74 42 0.41 199 114 
0.10 12 7 0.26 80 46 0.42 209 120 
0.11 14 8 0.27 86 49 0.43 218 126 
0.12 17 10 0.28 93 53 0.44 229 132 
0.13 20 11 0.29 100 57 0.45 239 138 
0.14 23 13 0.30 107 61 0.46 250 144 
0.15 27 15 0.31 114 65 0.47 261 149 
0.16 30 17 0.32 121 69 0.48 273 156 
0.17 34 20 0.33 129 74 0.49 284 163 
0.18 38 22 0.34 137 78 0.50 296 170 
0.19 43 24 0.35 145 83  
0.20 47 27 0.36 154 88 
ที่มาของตาราง (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ และคณะ 2542) 
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 การจับเวลา โดยนาฬิกาจับเวลา มีวิธีจับเวลา 2 แบบ ด้วยกันคือ  
  1) จับสะสม (cumulative timing) การจับเวลาสะสมนาฬิกาจะเดินอยู่
ตลอดเวลา เริ่มท่ีงานย่อยอันดับแรกของงานแรก และไม่มีการหยุดจนกว่าเวลาจะเสร็จส้ินลง  
ในตอนท้ายของแต่ละงานย่อยจะต้องจดเวลาเอาไว้ เวลาของแต่ละงานย่อยสามารถหาได้จากผลต่าง
ของนาฬิกาท่ีเดินหลังจากจับเวลาเสร็จ การจับเวลาแต่ละครั้งเข็มจะกลับมาท่ีต าแหน่งศูนย์ 
ในตอนท้าย ของแต่ละงานย่อย 
  2) จับแต่ละครั้ง (flyback timing) การจับเวลาแต่ละครั้ง โดยเฉพาะวัฏจักรท่ีมี
งานย่อยส้ัน ท าให้เกิดความผิดพลาดมาก เพราะต้องอ่านเวลาและกดปุุมให้เข็มนาฬิกาต้ังท่ีศูนย์ใหม่ 
 ในการวิจัยครั้งนี้  หาเวลางานมาตรฐานโดยใช้การศึกษาเวลาแบบการจับเวลา  
หาจ านวนครั้งในการจับเวลา โดยการใช้สูตรความเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard deviation ) และใช้
วิธีการจับเวลาแต่ละครั้ง (flyback timing) 
 งานวิจัยเกี่ยวกับต้นทุนท่ีใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม ได้แก่ การวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมงานรับผู้ปุวยใหม่โรคมาลาเรีย แผนกหอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริลักษณ์ ใบเงิน และคณะ 2554) ต้นทุนกิจกรรมและ
ต้นทุนตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของการรักษาพยาบาล ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลปุาพะยอม 
จังหวัดพัทลุง (นภาพร เนตรเกื้อกูล, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง 2554) การ
วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนต่อหน่วย ในการจัดบริการผู้ปุวยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน แผนก
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ (สายชล ผาณิตพจมาน 2550) วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและ
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก 
(ปาริชาต มะลิซ้อน 2553) การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ การจัดบริการคัดกรองความเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยในอ าเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (นฤมล ศรีภักดี และคณะ 
2553) ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการ งานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลนครพัฒน์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใช้ระบบต้นทุนกิจกรรม (อุษา หัสดินทร์  2554) ต้นทุนกิจกรรมส าหรับ
โรงพยาบาล (Udpa 1996) วิเคราะห์ระบบสุขภาพโดยใช้ต้นทุนกิจกรรม (Ross 2003) การ
ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในหน่วยรังสีรักษา (Suthummanon, Omachonu and 
Akcin 2005) ต้นทุนกิจกรรมในภาคบริการสาธารณะ (Vazakidis, Karagiannis and Tsialta 2010) 
ต้นทุนกิจกรรมส าหรับสถานบริการด้านสุขภาพ (Kuchta and Zabek 2011) การใช้วิธีการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมในการบริหารจัดการโรงพยาบาล (Popesko and Novák 2011) การประยุกต์ใช้
รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในการคิดราคาต้นทุนการบริการและการรักษาในโรงพยาบาล 
(Rajabi and Dabiri 2012) ต้นทุนฐานกิจกรรมและการบริหารกิจกรรมส าหรับการดูแลสุขภาพใน 
Jones & Bartlett Learning (Baker 1998) การพัฒนาแนวทางการวิเคราะห์ต้นทุนส าหรับ
โรงพยาบาล (Cao, Toyabe and Akazawa 2006) ผลก าไรจากต้นทุนฐานกิจกรรม (Cooper and 
Kaplan 1991) ต้นทุนฐานกิจกรรมและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลของหน่วยระบบทางเดิน
อาหาร (Goldberg and Kosinski 2011) การใช้ต้นทุนฐานกิจกรรมในระบบสุขภาพระหว่างปี ค.ศ. 
1994-2004 (Lawson 2005) การวิเคราะห์การจัดการระบบสุขภาพโดยใช้ต้นทุนฐานกิจกรรม (Ross 
2003) การวิเคราะห์ต้นทุนของการบริการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟูาโดยการใช้เทคนิคต้นทุนกิจกรรม 
(Bayati et al. 2015) 
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 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมโรคทางตา เช่น ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ปุวยด้วยโรคตา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (สุกัญญา เตชะสุวรรณา 2549) ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผู้ปุวยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (ศิริพร ไพศาลสุทธิชล 2549) ต้นทุน
กิจกรรมการบริการผู้ปุวยในจักษุคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย (วนิดา ศรีม่วง 2550) ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดน้ าวุ้นตา โรงพยาบาลสงฆ์ (วรางค์ทิพย์ วรรณทิพย์ 2551) ต้นทุน
กิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยโรคต้อกระจกในงานผู้ปุวยนอกจักษุ  โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
(เนตรนภา หลักฐาน และ สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 2554) การประเมินผลประสิทธิภาพด้านเศรษฐศาสตร์
ในคลินิกจอประสาทตาโดยใช้การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม และสร้างรูปแบบในการระบุผลกกระทบ
ของการเปล่ียนแปลงในการจัดการผู้ปุวย (Murray, et al. 2011) 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเนื่องจาก เป็นวิธีที่สามารถบอก
รายละเอียดและองค์ประกอบของต้นทุนได้ถูกต้องกว่าการวิเคราะห์ต้นทุนแบบเดิม ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ในการบริหารจัดการด้านต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพการบริการของหน่วยงาน และ 
ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมตามขั้นตอนของ Kuchta และ Zabek 2011 และ เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย 2554 เนื่องจากรูปแบบการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมีความสอดคล้องกับ
รูปแบบที่ต้องการศึกษา 
 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 1) แนวคิดด้านจักษุสาธารณสุขและการบริการของห้องตรวจตา  ท าให้เห็น 
ถึงความส าคัญของโรคตาซึ่งเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดสุขภาพตาท่ีดี 
ปูองกันการตาบอด และขั้นตอนการให้บริการของห้องตรวจตาท าให้ทราบถึงกิจกรรมการให้บริการ 
ซึ่งกิจกรรมเป็นสาเหตุของการเกิดต้นทุน 
 2) ต้นทุนของสถานพยาบาล และวิธีการหาต้นทุนของโรงพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้
ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-based costing method) เนื่องจากสามารถบอก
รายละเอียดและองค์ประกอบของต้นทุนมีความเหมาะสมกับการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการของ  
ห้องตรวจตา 
 3) แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมใช้แนวคิดขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมของ Kuchta และ Zabek 2011 และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 เนื่องจากของ Kuchta 
และ Zabek 2011 มีความคล้ายคลึงในส่วนท่ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของแต่ละโรค และ 
ใช้กรอบแนวคิดของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 ในส่วนท่ีเป็นต้นทุนกิจกรรมและต้นทุนท่ีปันส่วน 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา ในแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.5 การด าเนินการเก็บข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา ในแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในมุมมองผู้ให้บริการ 
มีวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรม 
แบบไปข้างหน้า ระหว่างวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง 31 มกราคม 2558 จากการสังเกตและ
สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 3.2.1 ประชากร คือ ต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา 10 โรค ได้แก่ โรคต้อกระจก 
โรคต้อหิน การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โรคต้อเนื้อ โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โรคจอประสาทตา โรคเยื่อบุตาอักเสบ โรคท่อน้ าตา โรคกุ้งยิงตา การบาดเจ็บทางตา ท่ีมารับบริการ 
ท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีงบประมาณ 2558 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา 10 โรค ได้แก่ โรคต้อกระจก 
โรคต้อหิน การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โรคต้อเนื้อ โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โรคจอประสาทตา โรคเยื่อบุตาอักเสบ โรคท่อน้ าตา โรคกุ้งยิงตา การบาดเจ็บทางตา ท่ีมารับบริการ 
ท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง  
31 มกราคม 2558 
 3.2.3 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร 
Yamane 1973 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 2553) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % 

จากสูตร  n = N/(1+Ne2) 
N คือ ขนาดประชากร เท่ากับ 26,062 
e คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่าง เท่ากับ .05 
n คือ ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 394 
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 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 394 ราย จากจ านวนประชากร 26,062 ราย (ปี 2556) 
เมื่อค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรค จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท่ีค านวณตามตาราง  
เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูล ในกรณีท่ีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรคได้น้อยกว่า 30 ราย 
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากับ 30 ราย ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ท้ังหมดจึงเท่ากับ 454 ราย  
แต่ในการเก็บข้อมูลโรคท่อน้ าตาเก็บข้อมูลได้ 28 ราย ท าให้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้เพียง 452 ราย 
อย่างไรก็ดียังอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าเช่ือถือท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ประชากร จ านวน
ประชากร 

กลุ่มตัวอย่างท่ี
ค านวณได้ 

กลุ่มตัวอย่างท่ี
ใช้ในการวิจัย 

โรคต้อกระจก 6,188 94 94 
โรคต้อหิน 4,646 70 70 
การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 4,511 68 68 
โรคของเย่ือบุตา (ต้อเนื้อ,ต้อลม,ตาแห้ง) 2,772 42 42 
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,919 29 30* 
โรคของจอประสาทตา 1,645 25 30* 
โรคเย่ือบุตาอักเสบ 1,574 24 30* 
โรคท่อน้ าตา 1,123 17 30* 
โรคกุ้งยิงตา 864 13 30* 
การบาดเจ็บทางตา 820 12 30* 
รวมประชากรผู้ปุวยรายโรคท่ีต้องการศึกษา 26,062 394 454 

* ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณจากประชากรได้น้อยกว่า 30 ราย 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยต่างๆ วัตถุประสงค์เพื่อแจกแจงกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา และเพื่อมิให้มีการนับซ้ า 
ประกอบด้วย 
 

3.3.1 แบบบนัทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม 
  3.3.1.1 พจนานุกรมกิจกรรม จัดท าในรูปแบบตารางท่ีระบุกิจกรรมหลัก 
กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการสังเกต สอบถาม ทบทวนเอกสารและ
ประชุมร่วมกับผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง สามารถระบุกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตาของห้องตรวจตา 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ าแนกตามกิจกรรมหลักได้ 5 กิจกรรม ดังนี้ 

A1 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย 
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A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ 
A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ 
A4 กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ 
A5 กิจกรรมการบริหารจัดการ 

 โดยกิจกรรม A1-A4 เป็นกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโดยตรง ส่วนกิจกรรม A5  
เป็นกิจกรรมสนับสนุนการบริการ ซึ่งมีการให้ความหมายดังนี้ 
 A1 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย หมายถึง การบริการท่ีเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร
รับบัตรและเตรียมบัตรตรวจ เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาท าการตรวจสอบความถูกต้อง ช่ือ นามสกุล 
ของผู้ปุวย วัดระดับสายตา ซักประวัติและอาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล และลงบันทึกในใบคัดกรอง 
 A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ หมายถึง บริการท่ีพยาบาลห้องตรวจตา
ปฏิบัติการตรวจเฉพาะและหัตถการตามลักษณะอาการและโรคของผู้ปุวย และค าส่ังการรักษา 
 A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ หมายถึง บริการการตรวจรักษาและ
ปฏิบัติหัตการโดยจักษุแพทย์ 
 A4 กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ หมายถึง บริการหลังจากผู้ปุวยเสร็จส้ิน
กระบวนการตรวจรักษาในขั้นตอนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ และ กิจกรรมการตรวจรักษา 
ของแพทย์ จากนั้นพยาบาลจะให้ค าแนะน าด้านต่างๆ เช่น การรับยา 
 A5 กิจกรรมการบริหารจัดการ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆท่ีเป็นการบริการ
โดยรวมแก่ผู้ปุวยและกิจกรรมการอ านวยความสะดวกท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ปุวยที่มารับบริการ
ท่ีหอ้งตรวจตา (รายละเอียดในพจนานุกรมกิจกรรม ภาคผนวก ค) 
  3.3.1.2 แบบบันทึกเวลาและวัสดุท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย เวลา ผู้ปฏิบัติกิจกรรม และวัสดุท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม เวลารวม เวลาเฉล่ีย 
(รายละเอียดในภาคผนวก ง-1) 
  3.3.1.3 แบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมหลัก 
กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม เวลารวม เวลาเฉล่ีย (รายละเอียด 
ในภาคผนวก ง-2) 
  3.3.1.4 แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยและกิจกรรมท่ีผู้ปุวยได้รับบริการ จัดท า 
ในรูปแบบตารางท่ีระบุกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย ช่ือ สกุล อายุ การวินิจฉัยโรค  
โรคประจ าตัว สิทธิค่ารักษาพยาบาล เป็นผู้ปุวยใหม่หรือผู้ปุวยเก่า มาเองหรือส่งมารักษาต่อ ระดับสายตา 
กิจกรรมท่ีได้รับ ผู้ปฏิบัติกิจกรรม วัสดุและจ านวนท่ีใช้ในการท ากิจกรรม (รายละเอียดในภาคผนวก ง-3) 
  3.3.1.5 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรงจัดท าในรูปแบบตารางท่ีระบุ ช่ือ (รหัส) 
ต าแหน่ง เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าไม่ท าเวชปฏิบัติ ค่าเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข(พ.ต.ส.) ค่าภาระงาน(P4P) เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าอบรม/ค่าเดินทาง ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าเช่าบ้าน รวมค่าแรง ค่าแรงเฉล่ีย/เดือน ค่าแรงเฉล่ีย/นาที 
ไม่รวมค่าล่วงเวลาเนื่องจากห้องตรวจตาไม่มีบริการนอกเวลาราชการ (รายละเอียดในภาคผนวก ง-4)  
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3.3.2 แบบบนัทึกข้อมูลต้นทุนปันส่วน 
  3.3.2.1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จัดท าในรูปแบบตาราง 
แสดงรายการต้นทุนของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ การบริการท าความสะอาด การบริการความปลอดภัย 
การบริการของหน่วยซักฟอก  การบริการ ดูแลระบบคอมพิว เตอร์  งานเลขานุการ และ 
ค่าสาธารณูปโภค (รายละเอียดในภาคผนวก ง-5) 
  3.3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลค่าสาธารณูปโภค จัดท าในรูปแบบตาราง  
แสดงรายการต้นทุนของโรงพยาบาล และต้นทุนปันส่วนของห้องตรวจตา เกี่ยวกับ ค่าไฟฟูา  
ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์และขนส่ง ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม 
ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ (รายละเอียดในภาคผนวก ง-6) 
  3.3.2.3 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุของห้องตรวจตาท่ีใช้รวมกัน  จัดท า 
ในรูปแบบตารางท่ีระบุ รายการวัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน-งานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุเช้ือเพลิง 
และค่าใช้จ่ายค่าวัสดุ (รายละเอียดในภาคผนวก ง-7) 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ใช้การตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมการบริการของห้องตรวจตา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความช านาญงานด้านการดูแลผู้ปุวยโรคตา ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง
สาขาจักษุวิทยา ปฏิบัติงานโรงพยาบาลหาดใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ปฏิบัติงาน 
ท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2 ท่าน ถือเกณฑ์การยอมรับได้ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิค่าดัชนีเท่ากับ 1.00 และน าเครื่องมือท่ีได้รับมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ (รายละเอียดในภาคผนวก จ) การหาความเท่ียงของการจับเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผู้วิจัยและผู้ช่วย 3 ท่านเท่ากับ 0.8 (โดยค านวณจากจ านวนครั้งของการสังเกต 
ท่ีเหมือนกันหารด้วยจ านวนครั้งท่ีสังเกตท้ังหมด) 
 
3.5 การด าเนินการเก็บข้อมูล  
 
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมแบบไปข้างหน้า ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน และผู้ปฏิบัติงานช่วยเก็บข้อมูลกิจกรรม 
ท่ีผู้ปุวยได้รับ สถานท่ีในการด าเนินการศึกษา คือ ห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก และหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยผู้ศึกษาเก็บข้อมูลดังนี้ 
 

3.5.1 ข้อมูลกิจกรรม 
  3.5.1.1 เก็บข้อมูลกิจกรรมบริการของห้องตรวจตาโดยก าหนดเป็นกิจกรรมหลัก 
กิจกรรมย่อย และบันทึกรายละเอียดกิจกรรมของแต่ละขั้นตอน จัดท าเป็นพจนานุกรมกิจกรรม 
  3.5.1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้เวลาของแต่ละกิจกรรมของเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจตา เพื่อก าหนดเป็นเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงาน โดยใช้การศึกษาเวลา
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แบบการจับเวลา หาจ านวนครั้งในการจับเวลาโดยการใช้สูตรความเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard 
deviation) และใช้วิธีการจับเวลาแต่ละครั้ง (flyback timing) เมื่อได้เวลามาตรฐานในการปฏิบัติกิจกรรม 
น าเวลามาตรฐานมาทบทวนกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงอีกครั้ง  ส าหรับเวลากิจกรรมการบริการ 
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้องบัตร ห้องตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ ห้องเอกซเรย์ ห้องตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลามาตรฐานของหน่วยงาน 
  3.5.1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนการให้บริการผู้ปุวยแต่ละกิจกรรมในแต่ละโรค 
และน ามาค านวณสัดส่วนปริมาณกิจกรรมของการบริการ 
 

3.5.2 ข้อมูลต้นทุน 
  3.5.2.1 รวบรวมต้นทุนค่าแรงของเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาและเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริการตรวจตา จากผู้ปฏิบัติงานและฝุายการเงินของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ค านวณค่าแรงของผู้ปฏิบัติงานเป็นนาที และน ามาค านวณค่าแรงตามระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
  3.5.2.2 รวบรวมต้นทุนค่าวัสดุ จากฝุายพัสดุและซ่อมบ ารุง  และบันทึก 
ของห้องตรวจตา และระบุเข้ากิจกรรมตามความสัมพันธ์ของกิจกรรม 
  3.5.2.3 ต้นทุนปันส่วน ได้แก่ บริการรักษาความปลอดภัย บริการท าความสะอาด 
ค่าดูแลระบบคอมพิวเตอร์  ค่าบริการของหน่วยซักฟอก และค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟูา  
ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์และขนส่ง ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม 
ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ เก็บรวมรวมข้อมูลจากฝุายการเงินและบัญชี และหน่วยงานต้นทุน 
ท่ีเกี่ยวข้องน ามาค านวณเข้ากิจกรรมตามความสัมพันธ์ของกิจกรรมนั้น ดังนี้ 
  - ค่าบริการท าความสะอาด ค านวณจากเงินเดือนพนักงานท าความสะอาด
หารด้วย 2 (เนื่องจากพนักงานท าความสะอาด 1 คน ปฏิบัติงาน 2 แผนก) 
  -งานเลขานุการ ค านวณจากการให้บริการของเลขานุการของกลุ่มงานหารด้วย 4 
(เนื่องจากเลขานุการ 1 คน ให้บริการ 4 หน่วยงาน) 
  - ค่าบริการความปลอดภัย  ค านวณจากพื้นท่ีของห้องตรวจตา 
  - ค่าบริการหน่วยซักฟอก  ค านวณจากจ านวนการใช้บริการ 
  - ค่าดูแลระบบคอมพิวเตอร์ ค านวณจากจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์ของห้องตรวจตา 
  - ค่าวัสดุ วัสดุงานบ้านงานครัว ส านักงาน ยา และเวชภัณฑ์ เก็บรวบรวมข้อมูล
จากฝุายพัสดุและซ่อมบ ารุง คลังยา และรายการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ของห้องตรวจตา และ
กระจายต้นทุนเข้าสู่ทุกกิจกรรม 
  - ค่าสาธารณูปโภค เก็บรวบรวมข้อมูลจากฝุายการเงินและบัญชี  และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายรวมท้ังโรงพยาบาล และกระจายต้นทุนเข้าสู่ทุกกิจกรรม  
ซึ่งมีการค านวณดังนี้ 
  - ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ  ค านวณจากน้ าหนักขยะท่ีส่งก าจัดของห้องตรวจตา 
  - ค่าไฟฟูา  ค านวณจากพื้นท่ีใช้สอยของหน่วยงาน 
  - ค่าน้ าประปาและบาดาล ค านวณจากจ านวนหน่วยงานในโรงพยาบาล 
  - ค่าโทรศัพท์  ค านวณจากจ านวนหน่วยงานในโรงพยาบาล 
  - ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม  ค านวณจากจ านวนหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาล 
  - ค่าไปรษณีย์และขนส่ง  ค านวณจากจ านวนหน่วยงานในโรงพยาบาล 
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3.5.3 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดขั้นตอนการวิเคราะห์ ต้นทุนกิจกรรมของ 
Kuchta และ Zabek 2011 และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554 ซึ่งมี 8 ขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นที ่1 ก าหนดรูปแบบการวิเคราะห์ต้นทุน เป็นต้นทุนกิจกรรมและต้นทุน
ปันส่วน (ประยุกต์จาก เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) 
  ขั้นที ่2 ท าการเลือกเฉพาะเจาะจงโรคท่ีต้องการศึกษาต้นทุน คือต้องการ
ศึกษากิจกรรมบริการโรคทางตาท่ีมีผู้มารับบริการมากท่ีสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 1) โรคต้อกระจก  
2) โรคต้อหิน 3) การคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 4) โรคต้อเนื้อ 5) โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 6) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 7) โรคจอประสาทตา 8) โรคท่อน้ าตา 9) โรคกุ้งยิงตา และ  
10) การบาดเจ็บทางตา (ประยุกต์จาก Kuchta และ Zabek 2011) 
  ขั้นที ่3 วิเคราะห์หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ว่ามีหน่วยงานใดท่ีมีส่วนในการ
ให้บริการโรคทางตาบ้าง วิเคราะห์ หน้าท่ีงานท่ีท าว่าขั้นตอนในการให้บริการเป็นอย่างไร จากนั้น
จัดท าขั้นตอนการให้บริการของกิจกรรมท้ังหมดและตรวจสอบความถูกต้องกับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
  ขั้นที ่4 ระบุขอบเขตกิจกรรมท่ีต้องการวิเคราะห์  ร่างแผนท่ีกิจกรรม  
เพื่อหาความสัมพันธ์ต้นทุนกิจกรรมหลักกับต้นทุนกิจกรรมรอง และกิจกรรมย่อย (ประยุกต์จาก เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย 2554) 
  ขั้นที ่5 จัดท าพจนานุกรมให้ความหมายกิจกรรมท้ังหมด โดยจ าแนก
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรองและกิจกรรมย่อย และรายละเอียดกิจกรรม อธิบายถึงความสัมพันธ์ของ
กิจกรรม (ประยุกต์จาก เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) 
  ขั้นที ่6 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน และรายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยการจับเวลาเบื้องต้นในการท ากิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนในแต่ละ
กิจกรรม กิจกรรมท่ีมากกว่า 2 นาที จับเวลา 5 ครั้ง และกิจกรรมท่ีน้อยกว่า 2 นาที จับเวลา 10 ครั้ง 
และน ามาค านวณจ านวนครั้งในการจับเวลาโดยใช้สูตรค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และท าการจับเวลา
ตามจ านวนครั้งท่ีค านวณได้เพื่อหาเวลามาตรฐานในการท ากิจกรรม กรณีจ านวนครั้งในการปฏิบัติ
กิจกรรมน้อยกว่าท่ีค านวณได้จะใช้จ านวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง ต้นทุนของกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง
และกิจกรรมย่อย และจ านวนผู้รับบริการในแต่ละโรค (ประยุกต์จาก Kuchta และ Zabek 2011 
และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) 
  ขัน้ท่ี7 ท าการปันส่วนต้นทุนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ไปยัง ต้นทุนการ
ให้บริการโดยตรง และต้นทุนบริหารจัดการ จากนั้นปันส่วนต้นทุนบริหารจัดการไปยังต้นทุนกิจกรรม
การบริการโดยตรง (ประยุกต์จาก Kuchta และ Zabek 2011) 
  ขั้นที ่8 วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา และต้นทุน
กิจกรรมการบริการต่อรายโรค (ประยุกต์จาก Kuchta และ Zabek 2011 และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 2554) 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านต้นทุนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 3.6.1 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรม ได้แก่ ค่าแรงและค่าวัสดุ ในการให้บริการ
ผู้ปุวยของกิจกรรมการให้บริการโดยตรงท้ัง 4 กิจกรรม 
 3.6.2 เก็ บข้ อมู ล ต้น ทุนทาง ปั น ส่วน  ไ ด้แก่  การบริ การท าความสะอาด  
งานเลขานุการ การบริการความปลอดภัย การบริการของหน่วยซักฟอก การบริการดูแลระบบ
คอมพิวเตอร์ ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค และต้นทุนกิจกรรมบริหารจัดการ 
 3.6.3 น าต้นทุนหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องปันส่วนเข้าสู่กิจกรรมหลักท้ัง 5 กิจกรรม  
(ปันส่วนขั้นที่ 1) 
 3.6.4 น าต้นทุนกิจกรรมบริหารจัดการ (A5) มาปันส่วนเข้าสู่กิจกรรมการให้บริการ
ผู้ปุวยทางตรง 4 กิจกรรมหลัก (ปันส่วนขั้นที่ 2) 
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสาขาการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ และได้ผ่านการพิจารณา
อนุญาตของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลหาดใหญ่ก่อนศึกษาวิจัย รหัส ID 79 
Protocol Number 077/2014 รวมท้ังการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของการศึกษาวิจัยและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตามต้องการ และข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จะปกปิดเป็นความลับและ
น าเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยล าดับดังนี้ 
 
 4.1  ผลการวิจัย 
  4.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยโรคทางตา 10 โรค ท่ีมีผู้มารับบริการมาก
ท่ีสุด ในแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ 1) โรคต้อกระจก 2) โรคต้อหิน 3) การคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา 4) โรคต้อเนื้อ 5) โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 6) โรคเยื่อบุตาอักเสบ 
7) โรคของจอประสาทตา 8) โรคท่อน้ าตา 9 ) โรคกุ้งยิงตา 10) การบาดเจ็บทางตา 
  4.1.2  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตารายกิจกรรม 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  4.1.3  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการบริการผู้ปุวยโรคทางตาต่อรายโรค
ท่ีผู้ปุวยมาใช้บริการ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 4.2  การอภิปรายผล 
 
4.1 ผลการวิจัย 
 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ปุวยโรคทางตา  10 โรค ท่ีมี ผู้มารับบริการมาก ท่ีสุดในแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 452 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.64 
อยู่ในช่วงอายุ  7 เดือน ถึง 95 ปี อายุเฉล่ีย 53 ปี 9 เดือน (SD = 19.60) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 
ค่ารักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 62.83 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุและสิทธิค่ารักษาพยาบาล 
 

ข้อมูลการรับบริการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 196 43.36 
หญิง 256 56.64 

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 
X̄ = 53.91 ,SD = 19.60 (ต่ าสุด 7 เดือน สูงสุด 95 ปี)   

สิทธิค่ารักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 284 62.83 
สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 66 14.60 
ประกันสังคม 65 14.38 
ช าระเงินเอง 35 7.74 
ต่างด้าว 2 0.44 
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ตารางท่ี 5 แสดงโรคทางตา จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไปท่ีพบมากท่ีสุด 
 

โรค เพศ ร้อยละ อายุ (ปี) ร้อยละ สิทธิค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 
โรคต้อกระจก ชาย 58.51 >60 78.73 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 74.47 
โรคต้อหิน หญิง 65.71 >41 77.14 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 60.00 
การคัดกรองเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตา 

 
หญิง 

 
67.00 

 
>51 

 
83.82 

 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
75.00 

โรคต้อเนื้อ หญิง 69.05 >31 92.86 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 45.24 
โรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

 
หญิง 

 
53.33 

 
>41 

 
93.33 

 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 
66.67 

โรคจอประสาทตา ชาย 56.67 >61 73.33 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 73.33 
โรคเยื่อบุตาอักเสบ หญิง 66.67 <20 33.33 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 43.33 
โรคท่อน้ าตา หญิง 78.57 >41 75.00 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 64.29 
โรคกุ้งยิงตา  หญิง 60.00 >20 43.33 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 56.67 
การบาดเจ็บทางตา ชาย 66.67 15–59 83.33 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 40.00 
 
 สรุป ผู้ปุวยโรคทางตาท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โรคท่ีพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือ การบาดเจ็บทางตา ผู้มารับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จะมีบางโรคท่ีพบมากในผู้ท่ีมีอายุน้อย ได้แก่ โรคเยื่อบุตาอักเสบ โรคกุ้งยิงตา 
ส่วนโรคท่อน้ าตาซึ่งจะพบในวัยผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่กับวัยเด็ก แต่จะไม่ค่อยพบในวัยรุ่น ส าหรับ 
สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวยส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมาเป็นสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคมใกล้เคียงกัน มีส่วนน้อยท่ีใช้สิทธิช าระเงิน ในการศึกษาครั้งนี้
มีผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมรวมกันร้อยละ 77.21  
 

4.1.2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตารายกิจกรรม แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตารายกิจกรรม แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีดังนี้  
 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตามีท้ังหมด 5 กิจกรรมหลัก โดย  
4 กิจกรรมหลักเป็นกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโดยตรง และอีก 1 กิจกรรมหลักเป็นกิจกรรมสนับสนุน
การบริการ กิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ 1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย (A1) 
2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2) 3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3) 4) กิจกรรม 
การบริการหลังพบแพทย์ (A4) ส่วนกิจกรรมสนับสนุนการบริการ คือ กิจกรรมการบริหารจัดการ (A5) 
 จากการศึกษากิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตาในกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโดยตรง
ท้ังหมด 4 กิจกรรมหลัก พบว่า ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นค่าวัสดุ รองลงมาเป็นค่าแรง และต้นทุนปันส่วน 
โดยมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 44.25 : 51.10 : 4.65 กิจกรรมท่ีมี
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ต้นทุนสูงท่ีสุดคือ กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ เท่ากับ 100,186.17 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
ปฏิบัติการและหัตถการ เท่ากับ 34,813.20 บาท กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์  เท่ากับ 
24,267.38 บาท และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุดคือ กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย เท่ากับ 
9,622.88 บาท โดยต้นทุนกิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ท่ีสูงท่ีสุด  คือต้นทุนค่าวัสดุ ส่วนต้นทุน
กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ และกิจกรรมการคัดกรองและ
ประวัติผู้ปุวยท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงต้นทุนกิจกรรมบริการผู้ปุวยโรคทางตา จ าแนกตามกิจกรรมหลัก 
 

กิจกรรมหลัก 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที)* 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุ
รวม(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัด
กรองและประวัติผู้ปุวย 

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

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ 

124.41 915 27,040.75 5,308.04 2,464.41 34,813.20 481.92 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

68.86 685 22,315.99 106.45 1,844.94 24,267.38 384.60 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

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 
หมายเหตุ * เวลาต่อกิจกรรม ได้มาจากเวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมรองและกิจกรรมย่อย 
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 ส าหรับต้นทุนการบริหารจัดการ (A5) ต้นทุนรวมสูงท่ีสุดคือ กิจกรรมประวัติผู้ปุวย
ในคอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองผู้ปุวย 2,081.18 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม 
ของสถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ในตอนเช้าก่อนตรวจ เท่ากับ 782.46 บาท และกิจกรรมคุณภาพ 
651.65 บาท ส่วนต้นทุนบริหารจัดการท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุดคือ กิจกรรมการเบิกยา และวัสดุอุปกรณ์ 
เท่ากับ 140.87 บาท ต้นทุนบริหารจัดการท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการ 
 

กิจกรรมการบริหารจัดการ (A5) 
เวลาต่อ 
กิจกรรม 
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม 
(ครั้ง*) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน
ปันส่วน 

ต้นทุน 
กิจกรรม 
(บาท) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

1. กิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมของสถานที่  เครื่องมือ 
อุปกรณ์ในตอนเช้าก่อนตรวจ 

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.  กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือ  
และอุปกรณ์ส่งหน่วยจ่ายกลาง 

65.86 60 371.95 0.00 65.20 437.15 

4. กิจกรรมการเบิกยา และวัสดุ
อุปกรณ์ 

54.22 6 133.79 0.56 6.52 140.87 

5. กิจกรรมประวัติผู้ปุวยใน
คอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองผู้ปุวย 

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 านวนกิจกรรมได้มาจากจ านวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล (พ.ย.57–ม.ค.58) 
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ภาพที ่2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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 เมื่อศึกษารายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ปุวยทางตรงแล้วหากวิเคราะห์แต่ละกิจกรรม
จะมีรายละเอียดของต้นทุนแต่ละกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย (A1) กิจกรรมท่ีมีต้นทุนรวมสูงท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ เท่ากับ 6,221.03 บาท รองลงมาเป็นกิจกรรมการรับผู้ปุวย 
เท่ากับ 2,103.31 บาท และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย เท่ากับ 
1,298.53 บาท ต้นทุนกิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวยท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง รายละเอียด
ดังตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 แสดงต้นทุนกิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย 
 

กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย (A1) 

เวลาต่อ 
กิจกรรม 
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุนปัน
ส่วน 
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทนุต่อ
กิจกรรม 
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุ
รวม(บาท) 

1. กิจกรรมการเตรียม
ประวัติผู้ปุวย 

       

  1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      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 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.2.1 มนัีด 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. กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 452 384.20 501.72 1,217.39 2,103.31 4.65 
3. กิ จ ก ร ร ม ก า ร วั ด
สายตาและซักประวัติ 

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 
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 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (A2) กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุดคือ กิจกรรม 
การหยอดยาขยายม่านตาเท่ากับ 22,819.17 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการล้างท่อน้ าตาเท่ากับ 
2,850.60 บาท และกิจกรรมการเจาะกุ้งยิงเท่ากับ 2,697.65 บาท กิจกรรมท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุด คือ 
กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตาเท่ากับ 54.62 บาท ต้นทุนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการที่สูงท่ีสุด
เป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 27,040.75 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 แสดงต้นทุนกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ 
 

กิจกรรมปฏิบัติการ 
และหัตถการ (A2) 

เวลาต่อ จ านวน ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุนปัน
ส่วน 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

กิจกรรม
(นาที) 

กิจกรรม
(ครั้ง) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

1. กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 431 387.90 0.00 1,160.83 1,548.73 3.59 
2. กิจกรรมการวัดสายตาสั้น
หรือยาวผิดปกติ 

4.40 29 570.43 29.00 78.11 677.54 23.36 

3. กิจกรรมการหยอดยาขยาย
ม่านตา 

24.27 197 2,1372.53 916.05 530.59 22,819.17 115.83 

4. กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 4.24 90 1,705.50 902.70 242.40 2,850.60 31.67 
5. กิจกรรมวัดความโค้งของ
กระจกตา/วัดค่าเลนส์แก้วตา
เทียม 

10.36 71 801.59 193.12 191.23 1,185.94 16.70 

6. กิจกรรมการตรวจลาน
สายตา 

23.31 13 330.33 7.02 35.01 372.36 28.64 

7. กิจกรรมการตรวจจอ
ประสาทตาด้วยเครื่อง OCT 

5.24 57 325.47 1,923.18 153.52 2,402.17 42.14 

8. กิจกรรมการถ่ายรูปจอ
ประสาทตา 

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 
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 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ (A3) กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด คือ กิจกรรม
การตรวจตาด้วย 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 กิจกรรมท่ีต้นทุนต่ าท่ีสุด คือ กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา เท่ากับ 17.41 บาท 
ต้นทุนกิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง  เท่ากับ 22,315.99 บาท 
รายละเอียดดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 แสดงต้นทุนกิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ 
 

กิจกรรมการตรวจรักษา 
ของแพทย์ (A3) 

เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน
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. กิจกรรมการอัลตราซาวด์
ตา 

2.03 2 40.56 2.00 5.39 47.95 23.97 

3. กิจกรรมการตรวจจอ
ประสาทตาด้วย Indirect 
ophthalmoscope หรือ 
เลนส์ขยาย 

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. กิจกรรมการยิงเลเซอร ์        
  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. การเข่ียสิ่งแปลกปลอม
ที่ตา 

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 
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 กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ (A4) กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมยา 
เท่ากับ 74,435.13 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เท่ากับ 
9,234.27 บาท กิจกรรมการตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis) เท่ากับ 3,807.15 บาท ส่วนต้นทุนท่ีต่ าท่ีสุด
คือ กิจกรรมการเงินกรณีไม่มียา เท่ากับ 49.60 บาท ต้นทุนกิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ท่ีสูง
ท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 80,345.83 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11 แสดงต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลังพบแพทย์ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
หลังพบแพทย์ (A4) 

เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

1. กิจกรรมการแนะน า
และการนัด 

       

  1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 100 3,133.00 148.00 269.33 3,550.33 35.50 
  1.2 การแนะน า/นัด
ทั่วไป 

1.27 232 1,317.76 39.44 624.86 1,982.06 8.54 

2. กิจกรรมการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ 

       

  2.1 การเตรียมการส่ง
ตรวจ 

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 การตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ 

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. กิจกรรมการส่งผู้ปุวย
นอนพักในหอผู้ปุวย 

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 
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4.1.3 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตาต่อรายโรคที่ผู้ป่วยมาใช้
บริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  

 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตาต่อรายโรค พบว่าโรคต้อหิน
มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคสูงท่ีสุด เท่ากับ 1,336.54 บาท รองลงมา คือ โรคของจอประสาทตา 
เท่ากับ 1,292.45 บาท และโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,175.78 บาท โรคท่ีมีต้นทุนกิจกรรม
การบริการต่อรายโรคต่ าท่ีสุดคือ โรคเย่ือบุตาอักเสบ เท่ากับ 155.82 บาท รายละเอียดดังตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตาต่อรายโรค 
 

โรค ต้นทุนกิจกรรมเฉล่ีย(บาท) 
1. โรคต้อหิน 1,336.54 
2. โรคจอประสาทตา 1,292.45 
3. โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 1,175.78 
4. โรคต้อกระจก 840.68 
5. โรคท่อน้ าตา 716.72 
6. การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 480.76 
7. โรคกุ้งยิงตา 375.98 
8. การบาดเจ็บทางตา 236.68 
9. โรคต้อเนื้อ 177.14 
10. โรคเย่ือบุตาอักเสบ 155.82 
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 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคจ าแนกตามกิจกรรมและชนิดของต้นทุน 
ผลการศึกษาม ีดังนี้ 
  4.1.3.1 โรคต้อกระจก มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
840.68 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 26,018.90 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 12,652.03 บาท และ
ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 2,728.36 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 
62.85: 30.56: 6.59 รายละเอียดดังตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคต้อกระจก  จ าแนกตามกิจกรรมและ
ชนิดของต้นทุน 
 

โรคต้อกระจก 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุนปัน
ส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุ
รวม(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัด
กรองและประวัติผู้ปุวย 

17.06 282 1,395.96 109.34 506.35 2,011.65 32.78 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ 

49.03 327 8,845.07 1,836.37 880.72 11,562.16 233.31 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

8.20 153 4,713.92 1.00 412.08 5,127.00 91.00 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

67.81 473 11,063.95 10,705.32 929.20 22,698.47 483.59 

รวม 142.10 1,235 26,018.90 12,652.03 2,728.36 41,399.29 840.68 
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  4.1.3.2 โรคต้อหิน มี ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค  เท่ากับ 
1,336.54 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 6,681.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 51,901.93 บาท 
และต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 1,082.73 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนทางอ้อม 
เท่ากับ 11.20: 86.99: 1.81 รายละเอียดดังตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคต้อหิน จ าแนกตามกิจกรรมและชนิด
ของต้นทุน 
 

โรคต้อหิน 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิ จกรรมการคั ด
กรองและประวัติผู้ปุวย 

17.06 210 990.57 82.70 377.07 1,450.34 32.78 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ 

57.74 107 1,860.77 439.07 288.19 2,588.03 213.58 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

23.17 84 2,773.30 8.30 226.24 3,007.84 189.65 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

35.23 205 1,056.36 51,371.86 191.23 52,619.45 900.54 

รวม 133.20 606 6,681.00 51,901.93 1,082.73 59,665.66 1,336.54 
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  4.1.3.3 การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการ
ต่อรายโรคเท่ากับ 480.76 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 13,120.17 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 
2,333.27 บาท และต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 1,284.73 บาท โดยสัดส่วนต้นทุน ค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 78.38 : 13.94:  7.68 รายละเอียดดังตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
จ าแนกตามกิจกรรมและชนิดของต้นทุน 
 

การคัดกรองเบาหวานเข้า
จอประสาทตา 

เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุน
รวม 

(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุ
รวม(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

9.06 204 995.83 75.48 366.30 1,437.61 23.27 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

30.03 137 7,444.23 349.94 368.99 8,163.16 161.57 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

6.17 136 4,191.52 0.00 366.30 4,557.82 67.03 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

4.66 145 488.59 1,907.85 183.15 2,579.59 228.89 

รวม 49.92 622 13,120.17 2,333.27 1,284.73 16,738.17 480.76 
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  4.1.3.4 โรคต้อเนื้อ มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 177.14 บาท 
เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,624.54 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,508.03 บาท และต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 490.19 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 46.68: 44.60: 8.72 
รายละเอียดดังตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคต้อเนื้อ จ าแนกตามกิจกรรมและชนิด
ของต้นทุน 
 

โรคต้อเน้ือ 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

10.06 126 622.86 51.12 226.24 900.22 24.99 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

0.52 42 37.80 0.00 113.12 150.92 3.59 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

3.11 42 1,304.94 0.00 113.12 1,418.06 33.76 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

11.67 96 658.94 2,456.91 37.71 3,153.56 114.80 

รวม 25.36 306 2,624.54 2,508.03 490.19 5,622.76 177.14 
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  4.1.3.5 โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค 
เท่ากับ 1,175.78 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 7,082.61 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 4,014.81 บาท 
และต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 619.47 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 
60.45 : 34.27 : 5.29 รายละเอียดดังตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา จ าแนก
ตามกิจกรรมและชนิดของต้นทุน 
 

โรคเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตา 

เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

14.06 90 432.29 34.30 161.60 628.19 29.12 

A2 กิจกรรมปฏิบั ติการ
และหัตถการ 

48.07 68 3,246.82 379.40 183.15 3,809.37 212.56 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

24.47 66 2,684.11 52.01 177.76 2,913.88 200.79 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

97.81 83 719.39 3,549.10 96.96 4,365.45 733.31 

รวม 184.41 307 7,082.61 4,014.81 619.47 11,716.89 1,175.78 
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  4.1.3.6 โรคจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
1,292.45 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 9,069.41 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 6,552.20 บาท และ
ต้นทุนปันส่วนเท่ากับ 794.54 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 
55.25: 39.91: 4.84 รายละเอียดดังตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคจอประสาทตา  จ าแนกตามกิจกรรม
และชนิดของต้นทุน 
 

โรคจอประสาทตา 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

17.06 90 452.66 43.05 161.60 657.31 32.78 

A2 กิจกรรมปฏิบั ติการ
และหัตถการ 

75.62 95 3,628.71 798.97 255.87 4,683.55 272.88 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

26.50 63 2,209.83 23.29 169.68 2,402.80 224.76 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

121.37 129 2,778.21 5,686.89 207.39 8,672.49 762.03 

รวม 240.55 377 9,069.41 6,552.20 794.54 16,416.15 1,292.45 
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  4.1.3.7 โรคเยื่อบุตาอักเสบ มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
155.82 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 1,693.39 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,219.48 บาท และ
ต้นทุนปันส่วนเท่ากับ 320.51 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 
40.00: 52.43: 7.57 รายละเอียดดังตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19 แสดงต้นทุนของโรคเย่ือบุตาอักเสบ จ าแนกตามกิจกรรมและชนิดของต้นทุน 
 

โรคเย่ือบุตาอักเสบ 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรองและ
ประวัติผู้ปุวย 

10.06 90 444.90 35.55 161.60 642.05 24.99 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

0.52 25 22.50 0.00 67.33 89.83 3.59 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

3.11 30 932.10 0.00 80.80 1,012.90 33.76 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

4.66 63 293.89 2,183.93 10.77 2,488.59 93.48 

รวม 18.35 208 1,693.39 2,219.48 320.51 4,233.38 155.82 
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  4.1.3.8 โรคท่อน้ าตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 716.72 บาท 
เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,679.45 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 1,675.88 บาท และต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 436.32 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 55.92 : 34.98: 9.11 
รายละเอียดดังตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคท่อน้ าตา จ าแนกตามกิจกรรมและ
ชนิดของต้นทุน 
 

โรคเย่ือบุตาอักเสบ 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรองและ
ประวัติผู้ปุวย 

7.06 84 415.24 31.08 150.83 597.15 21.33 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

4.76 41 361.80 180.54 110.43 652.77 35.27 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

3.11 28 869.96 0.00 75.41 945.37 33.76 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

121.37 88 1,032.45 1,464.26 99.65 2,596.36 626.36 

รวม 136.30 241 2,679.45 1,675.88 436.32 4,791.65 716.72 
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  4.1.3.9 โรคกุ้งยิงตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 375.98 บาท 
เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 3,057.55บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 2,617.47 บาท และต้นทุนปันส่วน 
เท่ากับ 490.81 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 49.59 : 42.45 : 7.96 
รายละเอียดดังตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของโรคกุ้งยิงตา จ าแนกตามกิจกรรมและชนิด
ของต้นทุน 
 

โรคกุ้งยิงตา 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

10.06 90 442.96 34.80 160.67 638.43 26.90 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

25.06 36 1,398.05 1,306.18 95.85 2,800.08 215.02 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

3.11 30 932.10 0.00 79.87 1,011.97 33.73 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

10.40 58 284.44 1,276.49 154.42 1,715.35 100.33 

รวม 48.63 214 3,057.55 2,617.47 490.81 6,165.83 375.98 
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  4.1.3.10 การบาดเจ็บทางตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
236.68 บาท เป็นต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 2,713.66 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 1,163.42 บาท และ
ต้นทุนปันส่วนเท่ากับ 428.24 บาท โดยสัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ  
63.03 : 27.02 : 9.95 รายละเอียดดังตารางท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22 แสดงต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของการบาดเจ็บทางตา จ าแนกตามกิจกรรม
และชนิดของต้นทุน 
 

การบาดเจ็บทางตา 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

จ านวน 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุน 
ปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

15.06 90 454.60 42.80 161.60 659.00 30.84 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการและ
หัตถการ 

5.89 37 195.00 17.57 99.65 312.22 32.80 

A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

6.47 53 1,704.21 21.85 142.75 1,868.81 70.98 

A4 กิจกรรมการบริการหลัง
พบแพทย์ 

28.22 66 359.85 1,081.20 24.24 1,465.29 102.07 

รวม 55.64 246 2,713.66 1,163.42 428.24 4,305.32 236.68 
 
4.2 อภิปรายผล 
 
 การวิ เคราะห์ ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโ รคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้น าเสนอการอภิปรายผลจากการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการบริการตามวัตถุประสงค์ 2 ประเด็นดังนี้ 
 

4.2.1 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยวัดเป็นต้นทุนรายกิจกรรม (บาท/กิจกรรม) 

  4.2.1.1 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ปุวย 452 ราย จาก 10 โรค ท่ีมีผู้มารับบริการมากท่ีสุด 
พบว่า ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นค่าวัสดุ รองลงมาเป็นค่าแรง และต้นทุนปันส่วน โดยมีสัดส่วนต้นทุนค่าแรง 
: ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 44.25 : 51.10 : 4.65 คล้ายกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
การผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนความถี่ สูงในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ของสุพัตรา ฉาไธสง และ  
มุกดา เอี่ยมสวัสดิกุล 2558 ผลการศึกษา ต้นทุนต่อราย และต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจก
ด้วยคล่ืนความถ่ีสูง มีต้นทุนค่าวัสดุสูงท่ีสุด แต่แตกต่างจากงานวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมบริการ 
งานผู้ปุวยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมของ
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นัฏฐินี แก้วกาสี 2549 และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยด้วยโรคทางตา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
ของสุกัญญา เตชะสุวรรณา 2549 ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุด ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
ต้นทุนกิจกรรมการบริการขึ้นอยู่กับบริบทและต้นทุนพื้นฐานของแต่ละหน่วยงานท่ีให้บริการ ลักษณะ
การให้บริการในแต่ละโรค รูปแบบวิธีการคิดต้นทุน และช่วงเวลาท่ีศึกษา 
  4.2.1.2 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตาในกิจกรรมการให้บริการ
ผู้ปุวยโดยตรงท้ังหมด 4 กิจกรรมหลัก พบว่า กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงท่ีสุดคือ 
   1) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์ มีต้นทุนเท่ากับ 100,186.17 บาท 
ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นค่าวัสดุ กิจกรรมย่อยท่ีต้นทุนสูงท่ีสุดเป็นกิจกรรมยา โดยเฉพาะโรคต้อหิน 
จะมีต้นทุนค่ายาสูงสุด อธิบายได้ว่า โรคต้อหินเป็นโรคท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาควบคุมความดันตา
และยาท่ีใช้รักษาโรคต้อหินมีราคาแพง นอกจากนี้การให้บริการผู้ปุวยโรคโรคต้อหินให้สามารถควบคุม
ความดันตาได้ ต้องใช้ระยะเวลานัดผู้ปุวยนานขึ้น จึงท าให้ต้องจ่ายยาให้ผู้ปุวยมากขึ้นตามระยะเวลานัด 
ส่งผลให้ต้นทุนค่ายาสูงขึ้น ในส่วนของโรคต้อกระจก  การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา โรคจอประสาทตา ซึ่งเป็นโรคท่ีไม่ได้รักษาด้วยยาเป็นหลักก็มีต้นทุน
กิจกรรมยาสูงท่ีสุดเช่นเดียวกัน เนื่องมาจากผู้ปุวยท่ีมารักษาด้วยโรคเหล่านี้มีอาการทางตาอย่างอื่นร่วมด้วย 
และจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาด้วย จึงส่งผลใหค่้าวัสดุสูงขึ้น 
   2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ มีต้นทุน เท่ากับ 34,813.20 บาท 
ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง เนื่องจากขั้นตอนนี้ต้องใช้เวลาในการปฏิบัตินาน เช่น กิจกรรม 
การหยอดยาขยายม่านตา กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง ต้นทุนค่าแรงผันแปรตามเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
ท าให้ต้นทุนในกิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการสูงเป็นอันดับท่ีสอง 
   3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ มีต้นทุน เท่ากับ 24,267.38 บาท 
ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง เนื่องจากต้นทุนค่าแรงแพทย์สูง เนื่องจากเป็นแพทย์เฉพาะทาง 
ท่ีมีช านาญและมีประสบการณ์ ส่งผลให้มต้ีนทุนค่าแรงสูง 
   4) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวยมีต้นทุนต่ าท่ีสุด เท่ากับ 
9,622.88 บาท (ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง) เนื่องจากกิจกรรมนี้มีการใช้วัสดุน้อย ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติกิจกรรมไม่นาน และค่าแรงของผู้ปฏิบัติกิจกรรมก็ไม่สูง ท าให้ต้นทุนกิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวยมีต้นทุนต่ าท่ีสุด คล้ายกับการศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยโรค 
ต้อกระจก ในงานผู้ปุวยนอกจักษุโรงพยาบาลศรีสะเกษของเนตรนภา หลักฐาน และ สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 
2554 พบว่ากิจกรรมวัดระดับสายตา (เป็นกิจกรรมย่อยในการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย) มีต้นทุน
ต่ าสุดเช่นกัน 
  4.2.1.3 ต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการ ต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง 
กิจกรรมท่ีมีต้นทุนสูงตามล าดับดังนี้ 
   1) กิจกรรมประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/ใบคัดกรอง มีต้นทุนค่าแรง
สูงท่ีสุดเท่ากับ 2,081.18 บาท อธิบายว่า ในกิจกรรมนี้แม้จะมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ 
ในการให้บริการ  แต่บุคลากรบางรายไม่ช านาญในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์  ประกอบกับ 
เครื่องคอมพิวเตอร์มีจ านวนไม่เพียงพอ การจัดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ
ท่ีมีเป็นจ านวนมาก ท าให้บุคลากรต้องรีบเร่งในการให้บริการและใช้การเขียน การท าให้ต้องเขียน
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ประวัติในใบคัดกรองก่อนแล้วค่อยมาลงข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ทีหลัง ซึ่งสามารถคัดกรองและ
ตรวจได้เร็วกว่าการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ รวมท้ังต้องสแกนใบคัดกรองไว้เป็นหลักฐานประวัติการรักษาผู้ปุวย 
ในกิจกรรมนี้ต้องใช้พยาบาล 2-3 คน และผู้ช่วยพยาบาล 2-3 คน ท าให้ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมนาน จึงท าให้ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนอื่น 
   2) ต้นทุนกิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานท่ี เครื่องมือ
อุปกรณ์ตอนเช้าก่อนตรวจ เท่ากับ 782.46 บาท อธิบายว่า ในการให้บริการของห้องตรวจตา  
มีกิจกรรมการบริการ การปฏิบัติการและหัตถการหลากหลายกิจกรรม และมีห้องตรวจหลายห้อง  
ซึ่งจะต้องมีการเตรียมความพร้อมก่อนการให้บริการในทุกวัน ท าให้ต้นทุนสูงได้ ซึ่งการศึกษาต้นทุน
กิจกรรมการบริการผู้ปุวยในจักษุคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 พบว่า
กิจกรรมบริการท่ีมีต้นทุนสูงสุด คือการเตรียมห้องตรวจ 
   3) ต้นทุนกิจกรรมคุณภาพ เท่ากับ 651.65 บาท อธิบายว่า เนื่องจาก
มีการประชุมเพื่อต้องการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ประชุมเพื่อช้ีแจงระบบบริการของหน่วยงาน
และองค์กร ซึ่งต้องใช้เวลาในการประชุมมาก และบุคลากรต้องเข้าร่วมประชุมทุกคนจึงท าให้เกิดต้นทุน  
 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมย่อย พบว่า กิจกรรมยามีต้นทุนสูงท่ีสุด เท่ากับ 
74,435.13 บาท รองลงมาเป็นกิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา เท่ากับ 22,819.17 บาท และ
กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp เท่ากับ 15,261.03 บาท การท่ีต้นทุนกิจกรรมย่อยเหล่านี้สูง 
เนื่องจากตัวผลักดันต้นทุนได้แก่ จ านวนกิจกรรมท่ีมาก นอกจากนี้ในกิจกรรมยามีต้นทุนค่ายาสูง 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ เมื่อน าไปเปรียบเทียบกับผลการวิจัยท่ีได้มีการศึกษา พบว่า  
1) กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม เท่ากับ 16.70 บาท ต่ ากว่าผลการวิจัย
ของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 ซึ่งเท่ากับ 34.54 บาท ผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 34.75 บาท 
และ ผลการวิจัยของเนตรนภา หลักฐาน และสุรเดช ประดิษฐบาทุกา 2554 เท่ากับ 284.73 บาท  
2) กิจกรรมการวัดความดันตา เท่ากับ 3.59 บาท ต่ ากว่าผลการวิจัยของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 
เท่ากับ 10.56 บาท และผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 4.37 บาท เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้คิดเฉพาะต้นทุนด าเนินการไม่ได้คิดต้นทุนค่าลงทุน 3) กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 
เท่ากับ 13.76 บาท สูงกว่า ผลการวิจัยของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 เท่ากับ 7.78 บาท ผลการวิจัยของ
วนิดา ศรีม่วง  2550 เ ท่ากับ 12 .85 บาท และผลการวิ จัยของเนตรนภา หลักฐาน และ 
สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 2554 เท่ากับ 9.28 บาท เนื่องจากกิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมท่ีไม่ต้องใช้เครื่องมือ 
การศึกษาครั้งนี้รวมการซักประวัติกับการวัดสายตา ช่วงเวลาในศึกษาท่ีต่างกัน และต้นทุนของ 
แต่ละโรงพยาบาลท่ีต่างกัน 4) กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา เท่ากับ 115.83 บาท สูงกว่า
ผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 43.15 บาท 5) กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง เท่ากับ 179.84 บาท 
สูงกว่า ผลการวิจัยของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 เท่ากับ 134.49 บาท และผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 
2550 เท่ากับ 100.65 บาท 6) กิจกรรมการปิดตาแน่น เท่ากับ 29.20 บาท สูงกว่าผลการวิจัยของ
นัฏฐินี  แก้วกาสี 2549 เท่ากับ 17.68 บาท 7) กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp เท่ากับ 33.76 บาท 
สูงกว่าผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 15.52 บาท 8) กิจกรรมการนัดเพื่อผ่าตัดเท่ากับ 
35.50 บาท สูงกว่าผลการวิจัยของนัฏฐินี  แก้วกาสี 2549 เท่ากับ 30.80 บาท 9) กิจกรรม 
การส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย เท่ากับ 44.49 บาท สูงกว่าผลการวิจัยของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 
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เท่ากับ 38.91 บาท และผลการวิจัยของวนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 32.11 บาท เนื่องจากช่วงเวลาท่ีศึกษา
ต่างกันและต้นทุนของแต่ละโรงพยาบาลท่ีต่างกัน 10) กิจกรรมการเขี่ยส่ิงแปลกปลอมท่ีตา เท่ากับ 
37.21 บาท ต่างกับผลการวิจัยของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 เท่ากับ 42.39 บาท และผลการวิจัยของ
วนิดา ศรีม่วง 2550 เท่ากับ 27.65 บาท เนื่องจากต้นทุนของแต่ละโรงพยาบาลท่ีต่างกัน 
 จากการศึกษาต้นทุนกิจกรรมส่วนใหญ่พบว่า มีค่าแตกต่างกันอาจเนื่องมาจาก
การศึกษาครั้งนี้คิดเฉพาะต้นทุนด าเนินการ ต้นทุนของแต่ละโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน และระยะเวลา
ท่ีศึกษาแตกต่างกัน ซึ่งอาจมีผลท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 
 

4.2.2 ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยวัดเป็นต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค (บาท/รายโรค) 

 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคของผู้ปุวยโรคทางตาพบว่า  
โรคต้อหินมีต้นทุนกิจกรรมต่อรายโรคสูงท่ีสุด เท่ากับ 1,336.54 บาท รองลงมาคือ โรคจอประสาทตา 
เท่ากับ 1,292.45 บาท โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เท่ากับ 1,175.78 บาท และโรคต้อกระจก 
เท่ากับ 840.68 บาท โรคท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุดคือ โรคเย่ือบุตาอักเสบ เท่ากับ 155.82 บาท 
  4.2.2.1 โรคต้อหิน เป็นโรคท่ีมีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคสูงท่ีสุด 
เท่ากับ 1,336.54 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 11.20 : 86.99 : 1.81 
ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุด เป็นค่าวัสดุซึ่งเป็นค่ายาท่ีใช้ในผู้ปุวยโรคนี้  อธิบายได้ว่า เนื่องจากโรคต้อหิน 
เป็นโรคท่ีต้องรักษาด้วยยาเป็นหลักซึ่งเป็นยาท่ีมีราคาแพง และระยะเวลาในการนัดผู้ปุวยต้องใช้เวลา
หลายเดือนตามอาการ ผู้ปุวยจึงต้องใช้ยาเป็นจ านวนมาก ประกอบกับยารักษาต้อหินมีหลากหลายชนิด 
เพื่อให้เหมาะกับผู้ปุวยแต่ละราย แต่ละชนิดมีราคาแพง ส่งผลให้ค่ายาสูงขึ้น เมื่อเทียบกับการศึกษา
ต้นทุนการรักษาผู้ปุวยโรคต้อหิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ของสุเทพ ล้ิมสุขนิรันดร์ 
และชลิดา ถนอมวงษ์ 2551 พบว่าค่ารักษาเฉล่ีย เท่ากับ 454.42 บาท (ต่ าสุด เท่ากับ 309.00 บาท 
สูงสุด เท่ากับ 1,128.00 บาท) ซึ่งต้นทุนต่ ากว่าการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากระยะเวลาในการนัดตรวจ
ผู้ปุวยส้ันกว่าคือ นัดตรวจทุก 1 เดือน 
  4.2.2.2 โรคจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
1,292.45 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 55.25 : 39.91 : 4.84 อธิบายได้ว่า 
ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนอื่น เนื่องจากมีการปฏิบัติหลายกิจกรรมท าให้ใช้เวลาในการบริการนาน 
คล้ายกับการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ปุวยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ของศิริพร ไพศาลสุทธิชล 2549 พบว่าต้นทุนโรคจอประสาทตาลอก เท่ากับ 867.02 บาท และต้นทุน
ท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรงเช่นเดียวกัน 
  4.2.2.3 โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค
เท่ากับ 1,175.78 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 60.45: 34.27: 5.29 
อธิบายได้ว่า ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนอื่น เนื่องจากมีการปฏิบัติหลายกิจกรรมและใช้เวลานาน 
ในแต่ละกิจกรรม 
  4.2.2.4 โรคต้อกระจก มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
840.68 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 62.85 : 30.56 : 6.59  
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ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนอื่น อธิบายได้ว่า โรคต้อกระจกมีการปฏิบัติหลายกิจกรรม ต้ังแต่การตรวจ
วินิจฉัยโรค การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น การล้างท่อน้ าตา การหยอดยาขยายม่านตาเพื่อ
ตรวจดูความผิดปกติ การวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม  การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนในการศึกษาครั้งนี้กับต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจ
วินิจฉัยโรคต้อกระจกในงานผู้ปุวยนอกจักษุโรงพยาบาลศรีสะเกษของเนตรนภา หลักฐาน และ 
สุรเดช ประดิษฐบาทุกา 2554 เท่ากับ 1,408.38 บาท ซึ่งพบว่าต้นทุนต่ ากว่า อาจเนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้ศึกษาเฉพาะต้นทุนการด าเนินการ ไม่ได้ศึกษาต้นทุนค่าลงทุน และลักษณะของต้นทุนพื้นฐาน 
ท่ีไม่เท่ากันแต่ละโรงพยาบาล แต่ต้นทุนสูงสุดเป็นต้นทุนค่าแรงเหมือนกัน และการศึกษาต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ปุวยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของศิริพร ไพศาลสุทธิชล 
2549 พบว่าต้นทุนโรคต้อกระจก เท่ากับ 459.85 บาท เนื่องจากกิจกรรมการบริการในหอผู้ปุวย  
จะผ่านกิจกรรมการตรวจคัดกรองและเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดบางอย่างมาแล้ว ท าให้ต้นทุนต่ ากว่า
แต่ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรงเช่นเดียวกัน 
  4.2.2.5 โรคท่อน้ าตามีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรคเท่ากับ 716.72 บาท 
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 55.92 : 34.98 : 9.11 ต้นทุนสูงในรายท่ีต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เนื่องจากต้องเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ซึ่งต้องดมยาสลบขณะท าการผ่าตัด จึงต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีละเอียด 
  4.2.2.6 การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา ถึงแม้จะมีต้นทุนกิจกรรม
การบริการต่อรายโรคสูงเป็นล าดับท่ี 6 ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 480.76 บาท แต่ก็พบว่ามีขั้นตอน
ในการตรวจท่ีหลายขั้นตอน และเมื่อเทียบกับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาโดยการใช้ 
เครื่องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจิตอล ซึ่งมีต้นทุนด าเนินการในกิจกรรมการถ่ายภาพจอประสาทตา
เท่ากับ 10.92 บาท ท าให้สามารถประหยัดต้นทุนด าเนินการได้ถึง   467.71 บาท รวมท้ัง 
ช่วยประหยัดเวลาในการตรวจ ลดความแออัดของโรงพยาบาล ไม่ต้องหยอดยาขยายม่านตา  
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการหยอดยาขยายม่านตา ผู้ปุวยสามารถมาตรวจคนเดียวได้โดยไม่ต้องมีญาติมาด้วย 
ซึ่งกรณีการตรวจท่ีต้องหยอดยาขยายม่านตาผู้ปุวยจะตามัวต้องน าญาติมาเพราะเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จากการเดินทาง ต่างจากการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผลการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประวีณ ตัณฑประภา และคณะ 2552 ซึ่งพบว่าต้นทุนประสิทธิผลของ
การคัดกรองโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาดีกว่าการตรวจด้วยกล้องดิจิตอล โดยต้นทุนการคัดกรองด้วย
กล้องดิจิตอล เท่ากับ 729.40 บาท/คน และการคัดกรองด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เท่ากับ 
63.96 บาท/คน เมื่อใช้ยาหยอดขยายม่านตาร่วมด้วยพบว่าโรงพยาบาลสุรินทร์มีต้นทุนการคัดกรอง
ด้วยกล้องดิจิตอล เท่ากับ 2,707.27 บาท/คน และการคัดกรองด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เท่ากับ 
186.02 บาท/คน ส่วนในโรงพยาบาลชุมชนประสาท มีต้นทุนการคัดกรองด้วยกล้องดิจิตอล เท่ากับ 
4,758.16 บาท/คน และการคัดกรองด้วยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เท่ากับ 143.44 บาท/คน  
การท่ีต้นทุนกิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตาในการวิจัยครั้งนี้ต่ า  เนื่องจากคิดเฉพาะต้นทุน
ด าเนินการ แต่จะเห็นว่าต้นทุนการคัดกรองด้วยกล้องดิจิตอลต่างกับของโรงพยาบาล 2 แห่งนี้ 
เนื่องจากบริบทท่ีต่างกันท าให้ต้นทุนต่างกัน  จ านวนผู้รับบริการจะมีผลต่อต้นทุน ถ้าจ านวน
ผู้รับบริการมากจะท าให้ต้นทุนการคัดกรองด้วยกล้องดิจิตอลต่ าลง 
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  4.2.2.7 โรคกุ้งยิงตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 375.98 บาท 
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 49.59 : 42.45 : 7.96 อธิบายว่า ต้นทุนท่ีสูง
ในกิจกรรมการเจาะกุ้งยิง ซึ่งต้องใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนาน และใช้วัสดุมากในกิจกรรมนี้
เช่นเดียวกับ ผลการวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมบริการ งานผู้ปุวยนอกจักษุ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมของนัฏฐินี แก้วกาสี 2549 และการศึกษา
ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยในจักษุคลินิก โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยของวนิดา ศรีม่วง 2550  
ซึ่งพบว่ากิจกรรมการเจาะกุ้งยิงมีต้นทุนสูงกว่าอัตราค่าบริการของกรมบัญชีกลาง 
  4.2.2.8 โรคต้อเนื้อ มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 177.14 บาท 
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 46.68 : 44.60 : 8.72 เหตุผลท่ีต้นทุนไม่สูง
เนื่องจากกิจกรรมท่ีปฏิบัติมีไม่มากและค่าวัสดุก็จะเป็นค่ายามีราคาไม่แพง ซึ่งการศึกษาต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ปุวยจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของศิริพร ไพศาลสุทธิชล 
2549 พบว่าต้นทุนโรคต้อเนื้อ เท่ากับ 362.29 บาท ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรงเช่นเดียวกัน 
  4.2.2.9 โรคเยื่อบุตาอักเสบ มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
155.82 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 40.00 : 52.43 : 7.57 เหตุผลท่ี
ต้นทุนไม่สูงแต่ต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่าต้นทุนค่าแรง เนื่องจากโรคนี้รักษาด้วยยาท่ีราคาไม่แพงและต้นทุน
ค่าแรงท่ีน้อย เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมไม่ยุ่งยาก 
  4.2.2.10 การบาดเจ็บทางตา มีต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อรายโรค เท่ากับ 
236.68 บาท สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าวัสดุ : ต้นทุนปันส่วน เท่ากับ 63.03 : 27.02 : 9.95 การท่ี
ต้นทุนต้นทุนไม่สูงมาก เนื่องจากในช่วงท่ีศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยท่ีได้รับบาดเจ็บทางตาส่วนใหญ่คือ  
มีส่ิงแปลกปลอมเข้าตาซึ่งมีกิจกรรมการบริการไม่ยุ่งยากและใช้เวลาไม่นาน แต่มีกิจกรรมท่ีมีต้นทุน
ค่าแรงสูงคือ การเข่ียส่ิงแปลกปลอมโดยจักษุแพทย์ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา และต้นทุนต่อหน่วยของการบริการผู้ปุวยโรคทางตา 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1 จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยโรคทางตาท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตามลักษณะความเส่ือมของร่างกาย อายุ 61 ปี ขึ้นไป  
พบร้อยละ 45.35 จะมีบางโรคท่ีพบมากในผู้ท่ีมีอายุน้อย ได้แก่ โรคเยื่อบุตาอักเสบ โรคกุ้งยิงตา และ
โรคท่อน้ าตา ซึ่งจะพบในวัยผู้ใหญ่เป็นส่วนใหญ่กับวัยเด็ก แต่จะไม่ค่อยพบในวัยรุ่น และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.64 จะมีโรคท่ีพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ได้แก่ การบาดเจ็บทางตา ซึ่งน่าจะมาจาก
ลักษณะการท างานท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการได้รับการบาดเจ็บ ส าหรับสิทธิค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวย  
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ รองลงมาเป็นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ 
สิทธิประกันสังคมใกล้เคียงกัน มีส่วนน้อยท่ีใช้สิทธิช าระเงิน ในการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
และประกันสังคมร้อยละ 77.21 
 5.1.2 จากการศึกษาพบว่า กิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา ท่ีให้บริการ
โดยตรงแก่ผู้ปุวยซึ่งมีท้ังหมด 4 กิจกรรมหลัก กิจกรรมท่ีมีต้นทุนเฉล่ียต่อครั้งสูงท่ีสุดคือ กิจกรรม 
การบริการหลังพบแพทย์ เท่ากับ 100,186.17 บาท ซึ่งต้นทุนท่ีสูงท่ีสุด คือต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ ค่ายา 
รองลงมาคือ กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ เท่ากับ 34,813.20 บาท กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์ 
เท่ากับ 24,267.38 บาท ท้ัง 2 กิจกรรมนี้ต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดเป็นต้นทุนค่าแรง และกิจกรรมท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุด
คือ กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย เท่ากับ 9,622.88 บาท 
 5.1.3 จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนกิจกรรมบริการผู้ปุวยโรคทางตาต่อรายโรคพบว่า 
โรคต้อหินมีต้นทุนเฉล่ียต่อครั้งสูงท่ีสุด เท่ากับ 1,336.54 บาท รองลงมา คือ โรคจอประสาทตา 
เท่ากับ 1,292.45 บาท โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา เท่ากับ 1,175.78 บาท และโรคต้อกระจก 
เท่ากับ 840.68 บาท โรคท่ีมีต้นทุนต่ าท่ีสุดคือ โรคเยื่อบุตาอักเสบ เท่ากับ 155.82 บาท ต้นทุน
กิจกรรมการบริการรายโรคท่ีสูงท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง มีเพียงโรคต้อหินท่ีมีต้นทุนค่าวัสดุสูง
ท่ีสุดซึ่งเป็นค่ายา 
 การศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีจุดอ่อนและควรปรับปรุงนี้ 
  1) ข้อจ ากัดของผู้วิจัย เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการท าวิ จัยของ 
ตัวผู้วิจัยเองท่ีล่าช้า ท าให้มีการปรับระบบการท างานกิจกรรมหลังการเก็บข้อมูล โดยเลิกใช้ใบคัดกรอง
ประวัติผู้ปุวยแต่เปล่ียนเป็นลงประวัติในคอมพิวเตอร์แทน ท าให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ทันสมัย 
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  2) ระบบบริการขององค์กร 
   2.1) การคิดต้นทุนกิจกรรมบริการผู้ปุวยโรคทางตา มีหลายหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง ในการศึกษาครั้งนี้  คิดต้นทุนผลักดันเฉพาะของหน่วยงานท่ีให้บริการส่วนใหญ่คือ  
ห้องตรวจตา ส าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่น ได้แก่ แผนกเอกซเรย์ ห้องตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ  
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ห้องการเงินผู้ปุวยนอก ห้องยาผู้ปุวยนอก ไม่ได้คิดต้นทุนผลักดัน 
อาจท าให้ข้อมูลมีความคลาดเคล่ือนได้ ควรมีการปรับปรุงให้ทุกหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลต้นทุน
ตนเอง เพื่อให้ทราบต้นทุนท่ีแท้จริง จะช่วยให้หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อสามารถน าข้อมูลต้นทุนไปใช้ได้ 
เนื่องจากต้องมีการให้บริการผู้ปุวยท่ีเช่ือมโยงกันของแต่ล่ะหน่วยงานในโรงพยาบาล 
   2.2) การคิดข้อมูลต้นทุน โดยหลักการจะคิดเป็นปีงบประมาณ  
แต่ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน และมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลค่าแรงหลังจาก 
มีการเก็บข้อมูล มีการปรับข้ึนเงินเดือนของข้าราชการ อาจท าให้ข้อมูลต้นทุนท่ีได้เบ่ียงเบนได้ 
 
5.2 ปัญหาและอุปสรรค 
 
 5.2.1 ความเข้าใจในหลักคิดเรื่องต้นทุนไม่ไดักระจายไปในบุคลากรผู้ให้ข้อมูล  
ต้องใช้เวลาท าความเข้าใจกับผู้ให้ข้อมูลให้ถูกต้อง 
 5.2.2 การเข้าถึงข้อมูลยากเนื่องจากข้อมูลไม่ได้มีการรวบรวมไว้ บางครั้งไม่ทราบว่า
ข้อมูลนั้นอยู่ท่ีใด หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้ต้องเก็บข้อมูลจากหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงานจริง ดังนั้นหน่วยงานจึงควรมีการปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อมูล ซึ่งสามารถรวบรวมไว้ท่ี
เดียวเพื่อให้สามารถเข้าถึงและน าข้อมูลมาใช้ได้สะดวก 
 5.2.3 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีภาระงานมาก ไม่มีเวลา 
ในการให้ข้อมูล หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล จึงต้องใช้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีส่วนตัวช่วยในการ 
ให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง รวดเร็ว 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตารวม 
10 โรค ท่ีมีผู้มารับบริการท่ีห้องตรวจตามากท่ีสุด และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบริการผู้ปุวยเฉพาะ
รายโรค ท าให้เข้าใจต้นทุนการให้บริการผู้ปุวยโรคทางตา ในมุมมองผู้ให้บริการ เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบการท างานและ ช่วยในการวางแผนและปรับระบบบริการท่ีเหมาะสมดังนี้ 
 

5.3.1 การพัฒนาระบบการท างานในหน่วยงาน 
 ควรปรับระบบการท างานในกิจกรรมการบริหารจัดการท่ีมีต้นทุนสูง เช่นกิจกรรม
ประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองผู้ปุวย โดยการจัดหาคอมพิวเตอร์ให้เพียงพอ ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ฝึกฝนการใช้งานคอมพิวเตอร์ให้คล่องแคล่วและมีประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับกิจกรรมคุณภาพในการ
การประชุม ในกรณีประชุมเพื่อช้ีแจงหรือแจ้งแนวทางในการปฏิบัติงาน ควรปรับเป็นการแจ้งให้ทราบ
ทางไลน์กลุ่มหรือทางอีเมล์ เพื่อประหยัดเวลาท่ีต้องใช้ในการประชุม 
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5.3.2 การพัฒนาระบบการท างานในองค์กร 
  5.3.2.1 จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนกิจกรรมยาเป็นต้นทุนท่ีสูงท่ีสุดในเกือบทุกโรค 
เพื่อการบริหารจัดการต้นทุนยาให้มีประสิทธิภาพ  ควรให้มีการศึกษาความเป็นไปได้ในการ 
เพิ่มนโยบายและมาตรการเพื่อควบคุมการใช้จ่ายด้านยา โดยก าหนดนโยบายและมาตรการในการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เช่น สร้างมาตรฐานในการจ่ายยาในแต่ละโรค การใช้ยาท่ีมีคุณสมบัติ
เหมือนกันท่ีไม่หลากหลายบริษัท โดยการศึกษาความคุ้มค่าในการใช้ยา ตรวจสอบคลังยาคงเหลือ  
ลดการน าเข้าของยาท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกันจากหลายบริษัท และไม่ให้มีผลกระทบต่อการรักษาผู้ปุวย 
  5.3.2.2 ข้อมูลต้นทุนท่ีได้ สามารถน าไปปรับระบบบริการ เพื่อลดค่าใช้จ่าย
ในผู้ปุวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โดยการจัดบริการแยกส่วน 
เป็นการตรวจคัดกรองผู้ปุวยเบาหวานเบ้ืองต้น ซึ่งผู้ปุวยไม่จ าเป็นต้องหยอดตาขยายม่านตาเพื่อตรวจ
จอประสาทตาโดยแพทย์ทุกราย แต่อาจเปล่ียนเป็นถ่ายรูปด้วยกล้องถ่ายรูปจอประสาทตา เป็นการ
คัดกรองผู้ปุวยท่ีปกติก่อน ซึ่งมีต้นทุนท่ีต่ ากว่าและไม่ต้องผ่านกระบวนการตรวจของห้องตรวจตาท่ีมี
หลายข้ันตอนและมีผู้ปุวยจ านวนมาก สามารถช่วยประหยัดเวลาในการตรวจ ไม่ต้องรอแพทย์ตรวจ 
ในกรณีผลการตรวจคัดกรองปกติ ลดความแออัดของโรงพยาบาล 
  5.3.2.3 น าไปจัดการฐานข้อมูลต้นทุนของหน่วยงานให้เป็นระบบ สามารถ
น ามาใช้ประโยชน์ได้สะดวก โดยมีการท าเป็นแบบฟอร์มส าเร็จรูปว่ามีข้อมูลต้นทุนอะไรบ้างใน
หน่วยงาน เช่น ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน ซึ่งสามารถกรอกข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงตามเวลาหรือ
ปีงบประมาณได้ จะท าให้ทราบข้อมูลต้นทุนท่ีเป็นปัจจุบัน 
  5.3.2.4 ควรมีการจัดการฐานข้อมูลต้นทุนของหน่วยบริการด้านสุขภาพ 
และเพิ่มการเข้าถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับต้นทุนแก่บุคลากรด้านสุขภาพ ให้มีความรู้ความเข้าใจ เพื่อจะ
ได้มีความตระหนักในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยการจัดอบรม
ความรู้ด้านต้นทุน ด้านสุขภาพ แก่เจ้าหน้าท่ีทุกระดับในสถานบริการ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและ
เล็งเห็นความส าคัญในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

5.3.3 การพัฒนาระบบสาธารณสุข 
  5.3.3.1 การลดความแออัดในการให้บริการ โดยผู้ปุวยโรคทางตาท่ีมา 
รับบริการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจตา แผนกผู้ปุวยนอก เฉล่ีย 150–200 รายต่อวัน มีโรคตาท่ีสามารถ
ตรวจรักษาและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในระดับปฐมภูมิได้ เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยและการลดความแออัด ควรจัดให้บริการผู้ปุวยโรคทางตาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 4 มุมเมือง 
โดยมีจักษุแพทย์หรือทีมจักษุออกให้บริการตามวันและเวลาท่ีก าหนด และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขให้สามารถดูแลผู้ปุวยโรคทางตาท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถดูแลได้  เพื่อเพิ่มความ
เช่ือมั่นให้แก่ผู้รับบริการ ได้แก่ โรคตา เยื่อบุตา และหนังตา เช่น ต้อเนื้อ กุ้งยิงตา และสามารถ
วินิจฉัยโรคต้อหิน โรคต้อกระจก ให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาท่ีถูกต้องได้ 
  5.3.3.2 การศึกษาความเป็นไปได้ในการเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย โดยการจัดเป็นโรงพยาบาล Node โรคตา ในการดูแลผู้ปุวย จากตัวอย่างการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีเปิดให้บริการโรคตาเชิงรุกในโรงพยาบาลขุมชน 3 แห่ง และ
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CPU เขตเมือง 1 แห่ง โดยการเตรียมเครื่องมือ เวชภัณฑ์ยา ฐานข้อมูล ระบบ IT อบรมบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง และจักษุแพทย์ออกตรวจเดือนละ 1 ครั้ง ผลการด าเนินงานสามารถให้บริการตรวจรักษา
และผ่าตัดได้ 2 Nodes อีก 2 Nodes ไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากความไม่พร้อมของสถานท่ี สามารถ
ลดการส่งต่อผู้ปุวยโรคตาจากโรงพยาบาลชุมชน และ PCU ได้ร้อยละ 18.4-42.1 ผู้ปุวยพึงพอใจ 
ร้อยละ 87.3 ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ทุกระดับพึงพอใจร้อยละ 74 ท าให้จักษุแพทย์มีโอกาส
พัฒนาการบริการระดับตติยภูมิและ Excellence Center (ณัฐชัย นิธิอภิญญาสกุล 2553) 
 
5.4 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 5.4.1 ควรมีการศึกษา เพื่อพัฒนาเป็นตัวแบบส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
ในโรคอื่นๆ หรือแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล 
 5.4.2 ศึกษาเพิ่มเติมต้นทุน ค่าลงทุน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีต้องใช้เครื่องมือพิเศษ 
ท่ีมีราคาแพง เพื่อให้ทราบต้นทุนรวมท่ีใกล้เคียงความเป็นจริง 
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ภาคผนวก ก  
กิจกรรมบริการผู้ป่วยโรคทางตา จ าแนกตามโรค  
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A1 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ป่วย           
  1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย + + + + + + + + + + 
  1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย + + + + + + + + + + 
  1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและการซักประวัติ/คัดกรอง + + + + + + + + + + 
A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการเฉพาะโรค           
  2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา + + + + + +  + + + 
  2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ  (Refraction)  และลองแว่น   +   + -       
  2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา + + +  + +     
  2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา +       +   
  2.5 กิจกรรมการวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม +          
  2.6 กิจกรรมการตรวจลานสายตา(VF)  +         
  2.7 กิจกรรมการตรวจการท างานของประสาทตาด้วยเครื่อง OCT   +   + +     
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  2.8 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา       + +     
  2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง         +  
  2.10 กิจกรรมการล้างตา          + - 
  2.11 กิจกรรมการเช็ดตา          + - 
  2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น          + - 
A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์           
  3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย slit lamp + + + + + + + + + + 
  3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา  (B – Scan) + -    + - + -     
  3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย  indirect ophthalmoscope   +  + +     
  3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA)     + - + -     
A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์           
  3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์  + -   + - + -     
  3.6 กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา          + - 
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กิจกรรมบริการผู้ป่วยโรคทางตา จ าแนกตามโรค (ต่อ) 
 

 
 
 

โรค 
 
กิจกรรมการบริการผู้ปุวย 
 

โร
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็บท
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A4 กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์           
  4.1 กิจกรรมการแนะน าและนัด + + + + + + + + + + 
  4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเตรียมผ่าตัด + - + -    + -  + -   
  4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย + - + -    + -  + -  + - 
  4.4 กิจกรรมการเงิน + + + + + + + + + + 
  4.5 กิจกรรมยา + - + - + - + - + - + - + - + - + - + - 

 
เครื่องหมาย + หมายถึงกิจกรรมท่ีมีการให้บริการในโรคนั้นๆ 
เครื่องหมาย + - หมายถึงกิจกรรมท่ีอาจมีการให้บริการหรือไม่มีการให้บริการในโรคนั้นๆก็ได้  
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ภาคผนวก ข  
แผนที่กิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย 

A1 กิจกรรมการ 
คัดกรองและประวัติ
ผู้ปุวย 
 
 

 

A2 กิจกรรม
ปฏิบัติการและหัตการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 
 
 
 

 

A4 กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 
 
 
 

 

A5 กิจกรรมการบริหาร
จัดการ 
 
 
 
 
 
 

 

รับผู้ปุวย 

วัดสายตาและซักประวัติ 

วัดความดันตา วัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติและลองแว่น 

หยอดยาขยายม่านตา ล้างท่อน้ าตา 

วัดความโค้งของกระจกตา/เลนส์แก้วตาเทียม ตรวจลานสายตา 

ตรวจประสาทตาด้วยเครื่อง OCT ถ่ายรูปจอประสาทตา 

เจาะกุ้งยิง 

ล้างตา 

เช็ดตา 

ปิดตาแน่น 

การตรวจตาด้วย slit lamp 

อัลตราซาวด์ตา   ตรวจจอประสาท 

ฉีดส ี(FFA) ยิงเลเซอร์ 

เข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา 

การแนะน าและนัด การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเตรียมผ่าตัด 

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานที่
เครื่องมือ อุปกรณ์ ในตอนเช้าก่อนตรวจ
เครื่องมือ  อุปกรณ์             

เบิกยาและวัสดุอุปกรณ์ 

ประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/ 
ใบคัดกรองประวัติผู้ปุวย 

กิจกรรมคุณภาพ 

การส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย กิจกรรมยา 

กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 

กิจกรรมการเงิน 

กิจกรรมการเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์  
ดูแลสถานที่หลังตรวจ 

การเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์สง่
หน่วยจ่ายกลาง 
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ภาคผนวก ค  
พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  

จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย และรายละเอียดกิจกรรม 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 
A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 
 
 

1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 
1.1.1 ผู้ปุวยใหม่ 

1.1.1.1 กรณีมีใบส่งตัว 
 
 
 
 

 
 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องบัตรรับใบกรอกประวัติจากผู้ปุวย ท าการพิมพ์ประวัติผู้ปุวยใหม่เข้าระบบโปรแกรม PMK  
2. ถ้ามีใบส่งตัวจะท าการตรวจสอบใบส่งตัวฉบับจริงประกอบการใช้สิทธ์ิ 
3. คัดกรองอาการ 
4. ตรวจสอบสิทธ์ิจากหน้า Website 
5. สแกนใบส่งตัวฉบับจริงเข้าระบบ PMK 
6. ลงทะเบียนรายละเอียดการส่งต่อ และอนุมัติสิทธ์ิด้วยโปรแกรม PMK 

1.1.1.2 กรณีไม่มีใบส่งตัว 1. เจ้าหน้าท่ีห้องบัตรรับใบกรอกประวัติจากผู้ปุวย ท าการพิมพ์ประวัติผู้ปุวยใหม่เข้าระบบโปรแกรม PMK  
2. คัดกรองอาการ 
3. ตรวจสอบสิทธ์ิจากหน้า Website และอนุมัติสิทธ์ิด้วยโปรแกรม PMK 

1.1.2 ผู้ปุวยเก่า 
1.1.2.1. มีนัด 

1. ตรวจสอบใบส่งตัวจากระบบ View Scan และลงทะเบียนรายละเอียดการส่งต่อในกรณีทีม่ีใบส่งตัว 
2. ตรวจสอบสิทธ์ิจากหน้า Website และอนุมัติสิทธ์ิด้วยโปรแกรม PMK 

 1.1.2.2 ไม่ได้นัด 1. ท าการตรวจสอบใบส่งตัวฉบับจริงประกอบการใช้สิทธ์ิ กรณีมีใบส่งตัว 
2. คัดกรองอาการ 
3.. ตรวจสอบสิทธ์ิจากหน้า Website และอนุมัติสิทธ์ิด้วยโปรแกรม PMK 

 1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 1. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้หยิบบัตรในตะกร้า ตรวจสอบชื่อ และลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ กรณีผู้ปุวยนัดและไม่
มีชื่อในคอมพิวเตอร์ จะต้องขอให้ห้องบัตรส่งชื่อทางคอมพิวเตอร์ 
2. พิมพ์สต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย 3 แผ่น 
3. เตรียมเอกสารใบคัดกรองประวัติผู้ปุวยและใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อย 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย (ต่อ) 

1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซัก
ประวัติ  

1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาเอาบัตรในตะกร้า  เรียกชื่อผู้ปุวยตรวจสอบความถูกต้อง 
2. ซักประวัติและอาการที่ผู้ปุวยมาโรงพยาบาล โรคประจ าตัว การแพ้ยา การสูบบุหรี่ 
3. วัดระดับสายตาและการมองเห็นของตาแต่ละข้าง บันทึกประวัติผู้ปุวยในใบคัดกรอง 
4. ให้ผู้ปุวยน าเอกสารไปวางในตะกร้าหน้าห้องตรวจตามรายชื่อแพทย์  

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ 

2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 1. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้หยิบบัตรที่เสร็จจากกิจกรรมการรับผู้ปุวยซึ่งเรียงไว้ตามล าดับ เรียกชื่อผู้ปุวยและ
ตรวจสอบความถูกต้อง สอบถามน้ าหนัก ส่วนสูง และความดันโลหิต ลงบันทึกในใบคัดกรอง 
2. ให้ผู้ปุวยน่ังเก้าอี้และจัดท่าส าหรับวัดความดันตาด้วยเครื่องวัดความดันตาแบบไม่สัมผัส 
3. ท าการวัดความดันตา และบันทึกความดันตาในใบคัดกรอง 
4. ให้ผู้ปุวยน าเอกสารไปวางในตะกร้าห้องตรวจวัดสายตาและซักประวัติ 

 2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือ
ยาวผิดปกติ (Refraction) และลอง
แว่น  

1. พยาบาลเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง  
2. ให้ผู้ปุวยน่ังเก้าอี้และจัดท่าส าหรับวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ (Refraction) ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
3. ท าการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ (Refraction) ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
4. ให้ผู้ปุวยวัดสายตาผ่านเลนส์ตามค่าท่ีวัดได้ ท าการบันทึกในใบคัดกรองประวัติผู้ปุวย 

 2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่าน
ตา 

1. เจ้าหน้าที่ห้องตรวจตาเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้องของชื่อผู้ปุ วยและตาที่ต้องการขยายม่านตา 
ความดันโลหิต สอบถามการแพ้ยา โรคประจ าตัวและผู้ดูแลหลังหยอดยาขยายม่านตา เน่ืองจากหลังหยอดยาขยาย
ม่านตาอาจท าให้ตามัวและเกิดอุบัติเหตุได้ อธิบายข้อมูลให้ผู้ปุวยรับทราบ 
2. หยอดยาชา และหยอดยาขยายม่านตาให้แก่ผู้ปุวย ทุก 15 นาที และสังเกตอาการผิดปกติจนม่านตาขยาย พร้อม
ส าหรับตรวจ 
3. ให้ผู้ปุวยน าเอกสารไปวางในตะกร้าหน้าห้องตรวจตามรายชื่อแพทย์ 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ (ต่อ) 

2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ได้แก่ กระบอกฉีดยา เข็มส าหรับล้างท่อน้ าตา น้ าเกลือ 
3. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง บอกให้ผู้ปุวยทราบว่าจะท าการล้างท่อน้ าตา จัดท่า หยอดยาชา 
4. ท าการล้างท่อน้ าตา และบันทึกผลในประวัติผู้ปุวย คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
5. ให้ผู้ปุวยกลับไปพบแพทย์ที่ห้องตรวจเดิม ท าความสะอาดและเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 2.5 กิจกรรมการวัดความโค้งของ
กระจกตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม 

1. เจ้าหน้าท่ีเครื่องมือพิเศษ เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ บอกให้ผู้ปุวยทราบ 
3. ให้ผู้ปุวยน่ังที่เก้าอ้ี จัดท่าผู้ปุวยและวัดค่าเลนส์แก้วตาเทียมด้วยคลื่นแสง 
4. ให้ผู้ปุวยเลื่อนไปน่ังเก้าอี้ท่ีใช้น่ังตรวจความโค้งของกระจกตา 
5. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง หยอดยาชา ท าการตรวจวัดค่าเลนส์แก้วตาเทียมด้วยคลื่นความถ่ีเสียง 
6. สแกนผลการตรวจเข้าระบบ PMK และเก็บผลการตรวจไว้กับประวัติผู้ปุวย ลงทะเบียนในสมุด 
7. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ ท าความสะอาดและเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 2.6 กิจกรรมการตรวจวัดลานสายตา
(VF) 

1. เจ้าหน้าท่ีเครื่องมือพิเศษ เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมเครื่องมือตรวจวัดลานสายตาด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
3. ให้ผู้ปุวยน่ังเก้าอี้ อธิบายวิธีการตรวจให้ผู้ปุวยเข้าใจและจัดท่าจัดส าหรับการตรวจลานสายตา 
4. สแกนผลการตรวจเข้าระบบ PMK และเก็บผลการตรวจไว้กับประวัติผู้ปุวย ลงทะเบียนในสมุด 
5. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ (ต่อ) 

2.7 กิจกรรมการตรวจการท างาน
ของจอประสาทตาด้วยเครื่อง OCT 

1. เจ้าหน้าท่ีเครื่องมือพิเศษ เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมเครื่องมือ อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ ให้ผู้ปุวยน่ังเก้าอี้และจัดท่าส าหรับตรวจการท างานของประสาทตาด้วย
เครื่อง Optical Coherence Tomography (OCT) 
3. ท าการตรวจการท างานของประสาทตาด้วยเครื่อง Optical Coherence Tomography (OCT) 
4. สแกนผลการตรวจเข้าระบบ PMK และเก็บผลการตรวจไว้กับประวัติผู้ปุวย ลงทะเบียนในสมุด 
5. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 

 2.8 กิจกรรมการถ่ายรูป 
จอประสาทตา 

1. เจ้าหน้าท่ีเครื่องมือพิเศษ เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง ลงทะเบียนในสมุด 
2. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ บอกให้ผู้ปุวยทราบ 
3. ให้ผู้ปุวยน่ังเก้าอี้ จัดท่าส าหรับการถ่ายรูปจอประสาทตา 
4. ท าการถ่ายรูปจอประสาทตา 
5. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
 

 2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง 1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง อธิบายว่าจะเจาะกุ้งยิง 
2. ให้ผู้ปุวยอ่านเอกสารและเซ็นยินยอมการเจาะกุ้งยิง  พยาบาลเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ ซักประวัติโรค
ประจ าตัวและประวัติการแพ้ยา 
3. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียงจัดท่าให้ผู้ปุวยนอนหงาย 
4. ท าความสะอาดบริเวณตาข้างที่จะเจาะด้วยน้ ายาเบตาดีน ปูผ้าปราศจากเชื้อ 
5. ฉีดยาชา และท าการเจาะกุ้งยิง 
6. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยไปรับยาที่ห้องยา  และคิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
7. เก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A2 กิจกรรมปฏิบัติการ
และหัตถการ (ต่อ) 

2.10 กิจกรรมการล้างตา 1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก ่น้ าเกลือ ถุงส าหรับรองน้ าท่ีล้างตา อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง จัดท่า หยอดยาชา ท าการล้างตา บันทึกในประวัติผู้ปุวย 
4. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 2.11 กิจกรรมการเช็ดตา 1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. จัดท่าผู้ปุวย ท าการเช็ดตา 
4. คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น 1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง จัดท่านอนหงาย 
4. ท าการเช็ดตา หยอดยาและปูายยาปฏิชีวนะ 
5. ใช้ผ้าก๊อซปิดตาผู้ปุวยให้แน่นสนิทไม่สามารถลืมตาได้ 
6. อธิบายการปฏิบัติตัวแก่ผู้ปุวย คิดค่าบริการและนัดตรวจครั้งต่อไปในคอมพิวเตอร์ 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ 

3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย 
 slit lamp 

1. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง 
2. จัดท่าให้ผู้ปุวยน่ัง แพทย์ท าการตรวจตาด้วย slit lamp หรือไฟฉาย หรืออื่นๆกรณีผู้ปุวยน่ังไม่ได้ 
3. เขียนบันทึกและค าสั่งการรักษา 
4. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้อธิบายข้ันตอนต่อไปท่ีผู้ปุวยต้องปฏิบัติให้ผู้ปุวยทราบ 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ (ต่อ) 

3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา (B 
– Scan) 

1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง บอกให้ผู้ปุวยทราบ 
2. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนหงาย เตรียมเครื่องมือ 
3. แพทย์ท าการอัลตราซาวด์ตา เขียนบันทึกและค าสั่งการรักษา 
4. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตาเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตา
ด้วย  indirect ophthalmoscope 

1. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เรียกชื่อผู้ปุวยตรวจสอบความถูกต้อง และตรวจสอบการขยายของม่านตาก่อนตรวจ 
2. จัดท่าให้ผู้ปุวยน่ังหรือนอนหงาย อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. แพทย์ท าการตรวจตาด้วยเครื่องตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง indirect ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย 
เขียนบันทึกและค าสั่งการรักษา 
4. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เก็บเครื่องมือ 

 3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA) 1. พยาบาลห้องหัตถการเตรียมสารน้ า และสาร fluorescein(FFA) เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง  
2. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ ซักประวัติการแพ้ยาและอาหารทะเล และให้เซ็นใบยินยอมรับการรักษา 
3. จัดท่าให้ผู้ปุวยน่ัง และให้สารน้ า 
4. แพทย์ท าการถ่ายรูปจอประสาทตาพร้อมกับพยาบาลฉีดสาร fluorescein(FFA) สังเกตอาการแพ้ยา ตรวจวัด
สัญญาณชีพ 
5. แพทย์เขียนบันทึกและค าสั่งการรักษา พยาบาลคิดค่าบริการ และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ปุวย  
6. สังเกตอาการแพ้ยา ถอดสายน้ าเกลือและเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A3 กิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทย์ (ต่อ) 

3.5  กิจกรรมการยิงเลเซอร์ 
    3.5.1 Laser PRP 
 

1. พยาบาลห้องหัตถการลงทะเบียนในสมุด คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
2. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. หยอดยาให้ม่านตาขยายเตรียมก่อนยิงเลเซอร์ และหยอดยาชา 4 ครั้ง จัดท่าให้ผู้ปุวยน่ัง 
4. แพทย์ท าการยิงเลเซอร์ Pan-Retinal Photocoagulation(PRP) เขียนบันทึกประวัติผู้ปุวย 
5. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ท าการหยอดยาล้างตาให้ผู้ปุวย  และเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

     3.5.2 Laser PI 1. พยาบาลห้องหัตถการลงทะเบียนในสมุด คิดค่าบริการในคอมพิวเตอร์ 
2. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ 
3. หยอดยาให้ม่านตาหดเตรียมก่อนยิงเลเซอร์ และหยอดยาชา 4 ครั้ง จัดท่าให้ผู้ปุวยน่ัง 
4. แพทย์ท าการยิงเลเซอร์ Peripheral Iridotomy(PI) เขียนบันทึก และค าสั่งการรักษา 
5. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ท าการหยอดยาล้างตาให้ผู้ปุวย  และเก็บเครื่องมืออุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

 3.6 กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอม
ที่ตา 
 
 
 

1. พยาบาลห้องหัตถการเรียกชื่อผู้ปุวยและตรวจสอบความถูกต้อง จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนหงาย 
2. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ อธิบายให้ผู้ปุวยทราบ หยอดยาชา 
3. แพทย์ท าการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตาและเขียนบันทึกและค าสั่งการรักษา 
4. พยาบาลคิดค่าบริการและนัดตรวจครั้งต่อไปในคอมพิวเตอร์ อธิบายการปฏิบัติตัวแก่ผู้ปุวย และเก็บเครื่องมือ
อุปกรณ์ให้เรียบร้อย 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A4. กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ 

4.1 การแนะน าและนัด 
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 

1. พยาบาลหลังพบแพทย์เรียกชื่อผู้ปุวยที่ตรวจเสร็จแล้วจากรายชื่อในตะกร้า 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ปุวย และกิจกรรมการรักษาตามประวัติ 
3. แนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
4. ออกใบนัดและให้เอกสารแนะน าเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 
5. ให้ค าแนะน ารับยา (กรณีมียา)1. พยาบาลหลังพบแพทย์เรียกชื่อผู้ปุวยที่ตรวจเสร็จแล้วจากรายชื่อในตะกร้า 

     4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1. พยาบาลหลังพบแพทย์เรียกชื่อผู้ปุวยที่ตรวจเสร็จแล้วจากรายชื่อในตะกร้า 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ปุวย  และกิจกรรมการรักษาตามประวัติ 
3. แนะน าการปฏิบัติตัว นัดตรวจครั้งต่อไป และให้ค าแนะน ารับยา 

 4.2 การส่งตรวจพิเศษและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 

1. พยาบาลหลังพบแพทย์เรียกชื่อผู้ปุวยที่ตรวจเสร็จแล้วจากรายชื่อในตะกร้า ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ปุวย 
2. เตรียมเอกสารการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนะน าข้ันตอนการตรวจแก่ผู้ปุวย 

     4.2.2 การตรวจ CBC การตรวจ CBC หมายถึงการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC : Complete Blood Count) 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการรับบัตรผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยกดบัตรคิว 
2. ท าการตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ พิมพ์สต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย 
3. เรียกผู้ปุวยตามคิวเพ่ือเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
4. ท าการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเจาะเลือด ให้ผู้ปุวยน่ัง จากน้ันท าการเจาะเลือด 
5. น าตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไปท าการตรวจวิเคราะห์   
6. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์   
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A4. กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ (ต่อ) 

    4.2.3 การตรวจ UA  การตรวจ UA หมายถึงการตรวจปัสสาวะ (UA : Urinalysis) 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการรับบัตรผู้ปุวย  ให้ผู้ปุวยกดบัตรคิว (พร้อมกับการตรวจ CBC)  
2. ท าการตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ พิมพ์สต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย 
(พร้อมกับการตรวจ CBC)  
3. เรียกผู้ปุวยตามคิวเพ่ือเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (พร้อมกับการตรวจ CBC) 
4. ให้ภาชนะส าหรับเก็บปัสสาวะแก่ผู้ปุวย  อธิบายวิธีการเก็บแก่ผู้ปุวยและให้ผู้ปุวยเก็บปัสสาวะ 
5. น าตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไปท าการตรวจวิเคราะห์   
6. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์   

     4.2.4 การตรวจ Biochem การตรวจ Biochem หมายถึงการตรวจหาสารชีวเคมีในเลือด (Biochem : Biochemical Analysis) 
1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการรับบัตรผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยกดบัตรคิว (พร้อมกับการตรวจ CBC)  
2. ท าการตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์  พิมพ์สต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย (พร้อมกับการตรวจ 
CBC) 
3. เรียกผู้ปุวยตามคิวเพ่ือเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (พร้อมกับการตรวจ CBC) 
4. ท าการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเจาะเลือด  ให้ผู้ปุวยน่ัง  จากน้ันท าการเจาะเลือด (พร้อมกับการตรวจ CBC) 
5. น าตัวอย่างเลือดส่งไปท าการตรวจวิเคราะห์ที่ห้องตรวจ Biochem 
6. เจ้าหน้าท่ีรับตัวอย่างเลือด ลงทะเบียน พิมพ์สต๊ิกเกอร์ 2 แผ่น 
7. น าตัวอย่างเลือดไปท าการตรวจวิเคราะห์ 
8. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A4. กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ (ต่อ) 

    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ 1. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจรับบัตรผู้ปุวย ลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ 
2. ให้ผู้ปุวยข้ึนนอนบนเตียง อธิบายให้ผู้ปุวยทราบพร้อมทั้งจัดท่าเตรียมตรวจ 
3. ลงข้อมูลในเครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ ติดอุปกรณ์การตรวจกับผู้ปุวย 
4. ท าการตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ พิมพ์ผลการตรวจและติดสต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย 
5. สแกนผลการตรวจในระบบ PMK และน าผลการตรวจให้แก่ผู้ปุวยเพ่ือน ากลับไปห้องตรวจตา 
 

     4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 
 
 

1. เจ้าหน้าท่ีห้องเอกซเรย์รับบัตรผู้ปุวย และติดบัตรคิว 
2. ลงทะเบียนในคอมพิวเตอร์ พิมพ์สต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ปุวย ตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล และคิดค่าบริการ  จากน้ัน
ให้ผู้ปุวยน าไปรอหน้าห้องตรวจเอกซเรย์ 
3. เจ้าหน้าท่ีห้องเอกซเรย์เรียกชื่อผู้ปุวย ให้ผู้ปุวยเปลี่ยนเสื้อ 
4. ท าการตรวจเอกซเรย์ปอด แล้วส่งภาพทางคอมพิวเตอร์ และให้ผู้ปุวยน าใบส่งตรวจกลับห้องตรวจตา 

4.3 การส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 1. พยาบาลหลังพบแพทย์เรียกชื่อผู้ปุวยที่ตรวจเสร็จแล้วจากรายชื่อในตะกร้า ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ปุวย 
และความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสาร ให้ผู้ปุวยเซ็นยินยอมนอนพักในโรงพยาบาล 
2. ส่งข้อมูล Admit ทางคอมพิวเตอร์ และตามพนักงานเปลทางคอมพิวเตอร์เพ่ือส่งผู้ปุวย 
3. เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปลได้รับข้อมูลจะท าการแจ้งพนักงานเปล 
4. พนักงานเปลมารับผู้ปุวยที่ห้องตรวจตา และน าผู้ปุวยไปส่งยังหอผู้ปุวย 
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A4. กิจกรรมการบริการ
หลังพบแพทย์ (ต่อ) 

4.4 กิจกรรมการเงิน 
    4.4.1 กรณีมียา  
     

กรณีมียา หมายถึงกรณีที่ผู้ปุวยต้องไปรับยาหรือผู้ปุวยที่ต้องช าระเงินเอง 
1. เจ้าหน้าท่ีการเงินรับใบสั่งยาจากผู้ปุวย 
2. ตรวจสอบสิทธ์ิค่ารักษาพยาบาล  ตรวจสอบราคายาและรายการค่ารักษาพยาบาล 
3. ลงรายการในคอมพิวเตอร์ให้ครบถ้วน 
4. เก็บเงินค่ายาและค่ารักษาพยาบาล  และพิมพ์ใบเสร็จรับเงิน 
5. ดึงบัตรคิวให้ผู้ปุวยเพ่ือรอรับยา 

     4.4.2 กรณีไม่มียา กรณีไม่มียา หมายถึงกรณีที่ผู้ปุวยไม่ต้องรับยาและผู้ปุวยใช้สิทธ์ิค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ต้องข าระเงินเอง 
1. เจ้าหน้าท่ีการเงินจะรับใบสั่งยาจากห้องตรวจตา 
2. ตรวจสอบและบันทึกค่ารักษาพยาบาลในคอมพิวเตอร์   

 4.5 กิจกรรมยา 1. เจ้าหน้าท่ีห้องยารับใบสั่งยา 
2. คิดราคายาให้ผู้ปุวยน าไปย่ืนที่เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
3. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมจัดยาตามใบสั่งยา 
4. เภสัชกรตรวจสอบยาและท าการจ่ายยาให้แก่ผู้ปุวย 
 

A5. กิจกรรมการบริหาร
จัดการ 
 

5.1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ ใน
ตอนเช้าก่อนตรวจ 

1. พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตา ท าความสะอาดเตรียมความพร้อมของสถานที่ 
2. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ก่อนเริ่มให้การบริการผู้ปุวยในตอนเช้า 

 5.2  กิ จกรรมการเก็บเครื่อ งมื อ  
อุปกรณ์  สถานที่หลังตรวจ 

1. พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตา ท าความสะอาดสถานที่ 
2. เก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ หลังจากให้บริการผู้ปุวยเสร็จในตอนเย็น   
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พจนานุกรมแสดงรายละเอียดกิจกรรมการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
จ าแนกตามกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อยและรายละเอียดกิจกรรม (ต่อ) 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย รายละเอียดกิจกรรม 

A5. กิจกรรมการบริหาร
จัดการ (ต่อ) 
 

5.3 กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ส่งหน่วยจ่ายกลาง 

1. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จะส่งหน่วยจ่ายกลางเพ่ือท าปราศจากเชื้อ 
2. เจ้าหน้าท่ีมารับเครื่องมือจากห้องตรวจตาน าส่งหน่วยจ่ายกลาง 
3. เจ้าหน้าท่ีรับเครื่องมือจากหน่วยจ่ายกลางกลับมายังห้องตรวจตาในช่วงเช้า  และช่วงบ่าย 
4. เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตารับเครื่องมือและจัดเก็บให้เรียบร้อย 

 5.4 กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุ
อุปกรณ์ 

1. พยาบาลที่รับผิดชอบท าการตรวจสอบจ านวนยาและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
2. เขียนใบเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
3. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่รับผิดชอบน าใบเบิกไปเบิกของที่ห้องยา  ฝุายพัสดุและซ่อมบ ารุง 
4. พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่รับผิดชอบ  ไปรับของที่เบิกไว้ในช่วงบ่าย 
5. พยาบาลตรวจรับของที่ได้เบิกและจัดเก็บเรียบร้อย  

 5 . 5  กิ จ ก ร ร ม ปร ะ วั ติ ผู้ ปุ ว ย ใ น
คอมพิวเตอร์/ใบคัดกรองประวัติ
ผู้ปุวย 

1. เริ่มจากเมื่อผู้ปุวยตรวจเสร็จในช่วงบ่ายเจ้าหน้าที่ห้องตรวจตาที่รับผิดชอบท าการพิมพ์ข้อมูลรายละ เอียดของ
ผู้ปุวยลงในคอมพิวเตอร์ 
2. พยาบาลตรวจสอบความครบถ้วนและลงรหัสโรคในคอมพิวเตอร์ 
3. พยาบาลตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบคัดกรองประวัติผู้ปุวย 
4. เจ้าหน้าท่ีน าใบคัดกรองประวัติผู้ปุวย ไปสแกนในระบบ PMK 
 5. พยาบาลตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลผู้ปุวยที่มาตรวจในคอมพิวเตอร์ตามเลขที่โรงพยาบาลอีกครั้ง 
6. ตรวจสอบยอดผู้ปุวยประจ าวันในคอมพิวเตอร์และลงบันทึกในใบบันทึกยอดผู้ปุวย 

 5.6 กิจกรรมคุณภาพ เวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบริการชองห้องตรวจตา ได้แก่ การประชุม การท ากิจกรรม
คุณภาพ กิจกรรม 5 ส. ของเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจตา 
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ภาคผนวก ง-1  
แบบบันทึกข้อมูลเวลา และวัสดุที่ใช้ในการปฏิบติักิจกรรม 

 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ผู้ปฏิบัติ ระยะเวลา วัสดุที่ใช้ จ านวน 

A1  กิจกรรมการคัดกรอง 
และประวัติผู้ปุวย 
 

1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 
    1.1.1 ผู้ปุวยใหม่ 
        1.1.1.1 กรณีมีใบส่งตัว 

    

         1.1.1.2 กรณีไม่มีใบส่งตัว 
 

    

     1.1.2 ผู้ปุวยเก่า 
            1.1.2.1 มีนัด 

    

             1.1.2.2 ไม่มนัีด 
 

    

 1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 
 

    

 1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 
 

    

A2  กิจกรรมปฏิบัติการ 
และหัตถการ 

2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 
 

    

 2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ  
(Refraction)  และลองแว่น   

    

 2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 
 

    

 2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 
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แบบบันทึกข้อมูลเวลา และวัสดุที่ใช้ในการปฏิบติักิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ผู้ปฏิบัติ ระยะเวลา วัสดุที่ใช้ จ านวน 
A2  กิจกรรมปฏิบัติการ 
และหัตถการ (ต่อ) 

2.5 กิจกรรมการวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่า
เลนส์แก้วตาเทียม 

    

 2.6 กิจกรรมการตรวจวัดลานสายตา(VF) 
 

    

 2.7 กิจกรรมการตรวจการท างานของจอประสาท
ตาด้วยเครื่อง  OCT 

    

 2.8 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา   
 

    

 2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง 
 

    

 2.10 กิจกรรมการล้างตา 
 

    

 2.11 กิจกรรมการเช็ดตา 
 

    

 2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น 
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แบบบันทึกข้อมูลเวลา และวัสดุที่ใช้ในการปฏิบติักิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ผู้ปฏิบัติ ระยะเวลา วัสดุที่ใช้ จ านวน 
A3 กิจกรรมการตรวจรักษา 
ของแพทย์ 

3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย slit lamp 
 

    

 3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา (B–Scan) 
 

    

 3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย 
indirect ophthalmoscope 

    

 3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA) 
 

    

 3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์ 
    3.5.1 Laser PRP 

    

    3.5.2 Laser PI 
 

    

 3.6 กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา 
 

    

A4. กิจกรรมการบริการ 
หลังพบแพทย์ 

4.1  การแนะน าและนัด 
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 
 

    

     4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 
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แบบบันทึกข้อมูลเวลา และวัสดุท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ผู้ปฏิบัติ ระยะเวลา วัสดุที่ใช้ จ านวน 
A4. กิจกรรมการบริการ 
หลังพบแพทย์ (ต่อ) 

4.2 การส่งตรวจพิเศษและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 

    

     4.2.2 การตรวจ CBC 
 

    

     4.2.3 การตรวจ UA 
 

    

     4.2.4 การตรวจ Bio chem 
 

    

     4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ 
 

    

     4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 
 

    

 4.3 การส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 
 

    

 4.4 กิจกรรมการเงิน 
    4.4.1 กรณีมียา 
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แบบบันทึกข้อมูลเวลา และวัสดุที่ใช้ในการปฏิบติักิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ผู้ปฏิบัติ ระยะเวลา วัสดุที่ใช้ จ านวน 
A4. กิจกรรมการบริการ 
หลังพบแพทย์ (ต่อ) 

    4.4.2 กรณีไม่มียา 
 

    

 4.5 กิจกรรมยา 
 

    

A5. กิจกรรมการบริหารจัดการ 5.1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานที่ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ ในตอนเช้าก่อนตรวจ 

    

 5.2 กิจกรรมการเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่
หลังตรวจ 

    

 5.3 กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์ส่ง
หน่วยจ่ายกลาง 

    

 5.4 กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์     
 5.5 กิจกรรมประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/ใบคัด

กรองประวัติผู้ปุวย 
    

 5.6 กิจกรรมคุณภาพ 
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ภาคผนวก ง-2  
แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรม 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที…่.. เวลารวม เวลาเฉลี่ย 

A1 กิจกรรมการคัดกรอง
และประวัติผู้ปุวย 

1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 
    1.1.1 ผู้ปุวยใหม่ 
        1.1.1.1 กรณีมีใบส่งตัว 

       

         1.1.1.2 กรณีไม่มีใบส่งตัว 
 
 

       

     1.1.2 ผู้ปุวยเก่า 
        1.1.2.1 มีนัด 
 

       

         1.1.2.2 ไม่มีนัด 
 

       

 1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 
 
 

       

 
 

1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 
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แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที…่.. เวลารวม เวลาเฉลี่ย 
A2 กิจกรรมปฏิบัติการ 
และหัตถการ 
 

2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 
 

       

2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาว
ผิดปกติ  (Refraction)  และลองแว่น   

       

2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 
 

       

2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 
 

       

2.5 กิจกรรมการวัดความโค้งของกระจก
ตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม 

       

2.6 กิจกรรมการตรวจวัดลานสายตา(VF) 
 

       

2.7 กิจกรรมการตรวจการท างานของจอ
ประสาทตาด้วยเครื่อง  OCT 

       

2.8 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา        
2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง        
2.10 กิจกรรมการล้างตา        
2.11 กิจกรรมการเช็ดตา        
2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น        
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แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที…่.. เวลารวม เวลาเฉลี่ย 
A3 กิจกรรมการตรวจรักษา
ของแพทย์ 

3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย slit lamp 
 
 

       

 3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา  (B–
Scan) 

       

 3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย 
indirect ophthalmoscope 

       

 3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA) 
 

       

 3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์ 
    3.5.1 Laser PRP 

       

     3.5.2 Laser PI 
 

       

 3.6  กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา 
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แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที…่.. เวลารวม เวลาเฉลี่ย 
A4. กิจกรรมการบริการ 
หลังพบแพทย์ 

4.1 การแนะน าและนัด 
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 

       

     4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 
 

       

 4.2 การส่งตรวจพิเศษและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 

       

     4.2.2 การตรวจ CBC 
 

       

     4.2.3 การตรวจ UA        
     4.2.4 การตรวจ Biochem        
     4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ        
     4.2.6 การเอกซเรย์ปอด        
 4.3 การส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย        
 4.4 กิจกรรมการเงิน 

    4.4.1 กรณีมียา 
       

     4.4.2 กรณีไม่มียา        
 4.5 กิจกรรมยา        
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แบบบันทึกเวลาที่ใชใ้นการปฏิบัติกิจกรรม (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/กิจกรรมย่อย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที…่.. เวลารวม เวลาเฉลี่ย 
A5. กิจกรรมการบริหาร
จัดการ 

5.1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของ
สถานที ่เครื่องมือ อุปกรณ์ ในตอนเช้าก่อน
ตรวจ 

       

 5.2 กิจกรรมการเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ 
สถานที่หลังตรวจ 

       

 5.3 กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือ  และ
อุปกรณ์ส่งหน่วยจ่ายกลาง 

       

 5.5 กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์        

 5.6 กิจกรรมประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/
ใบคัดกรองประวัติผู้ปุวย 

       

 
 

5.7 กิจกรรมคุณภาพ        
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ภาคผนวก ง-3  
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและกิจกรรมที่ได้รับ 

 
ช่ือ...................สกุล...................................อายุ...............ป ี   การวินิจฉัยโรค.........................................  
 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล.........................................  โรคประจ าตัว.................................................    
 
    VA <                           Tn <     
                                                                            ผู้ปุวยใหม ่  ผู้ปุวยเก่า 
     มาเอง  ส่งต่อ 
ค าช้ีแจง  กรุณากรอกข้อมูลกิจกรรมท่ีได้ท า/ไม่ได้ท า  และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง  ในช่องท่ีก าหนดให้ 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย ท า ไม่ได้ท า หมายเหตุ 
A1 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย     
    1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่    
     1.1.1.1 มีใบส่งตัว    
     1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว    
 1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า    
     1.1.2.1 มีนัด    
     1.1.2.2 ไม่มีนัด    
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย     
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ     
A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ     
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา     
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ
(Refraction) และลองแว่น 

    

2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา     
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา     
2.5 กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์
แก้วตาเทียม 

    

2.6 กิจกรรมการตรวจลานสายตา(VF)     
2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง 
OCT 

    

2.8 กิจกรรมถ่ายรูปจอประสาทตา     
2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง     
2.10 กิจกรรมการล้างตา     
2.11 กิจกรรมการเช็ดตา     
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แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและกิจกรรมที่ได้รับ (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมรอง กิจกรรมย่อย ท า ไม่ได้ท า หมายเหตุ 
A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์     
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย slit lamp     
3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวนด์ตา(B-Scan)     
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย  indirect 
ophthalmoscope 

    

3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA)     
3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์ 3.5.1 Laser PRP    
 3.5.2 Laser PI    
3.6 กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา     
A4 กิจกรรมการบริการหน้าห้องตรวจ     
4.1 กิจกรรมการแนะน าและนัด 4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด    
 4.1.2 การแนะน า/นัด

ทั่วไป 
   

4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ
เตรียมผ่าตัด 

4.2.1 การเตรียมการส่ง
ตรวจ 

   

 4.2.2 การตรวจ CBC    
 4.2.3 การตรวจ UA    
 4.2.4 การตรวจ Bio 

Chem 
   

 4.2.5 ก า ร ต ร ว จ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ 

   

 4.2.6 การเอกซเรย์ปอด    
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 
 

    

4.4 กิจกรรมการเงิน 4.4.1 กรณีมียา    
 4.4.2 กรณีไม่มียา    
4.5 กิจกรรมยา     
 
 



 

 

98 

ภาคผนวก ง-4  
แบบบันทึกค่าแรง 

 

ล าดับ 
ชื่อ

(รหัส) 
ต าแหน่ง 

เงิน 
เดือน 

เงินประจ า
ต าแหน่ง 

ค่าไม่ท า
เวชปฏิบัติ 

ค่า 
พ.ต.ส. 

ค่า
P4P 

เบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่าย 

ค่ารักษา 
พยาบาล 

ค่าอบรม/
ค่าเดินทาง 

ค่าเล่า
เรียนบุตร 

ค่าเช่า
บ้าน 

รวม
ค่าแรง 

ค่าแรง
เฉลี่ย/
เดือน 

ค่าแรง
เฉลี่ย/
นาที 
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ภาคผนวก ง-5  
แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบริการผู้ป่วยโรคทางตา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
รายการต้นทุน 

 
พฤศจิกายน 2557 ธันวาคม 2557 มกราคม  2558 ท่ีมา 

การบริการท าความสะอาด 
 

   ฝุายการเงินและบัญช ี

การบริการความปลอดภัย 
 

   ฝุายบริหาร 

การบริการของหน่วยซักฟอก      หน่วยซักฟอก 
 

การบริการดูแลระบบคอมพิวเตอร์      ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
 

งานเลขานุการ 
 

   ฝุายการเงินและบัญช ี

ค่าสาธารณูปโภค 
 

   ฝุายการเงินและบัญชี 
และแผนกไฟฟูา 
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ภาคผนวก ง-6  
แบบบันทึกข้อมูลค่าสาธารณูปโภค 

 
รายการต้นทุน พฤศจิกายน 2557 ธันวาคม 2557 มกราคม  2558 

ค่าไฟฟูา    
ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล      
ค่าโทรศัพท์      
ค่าไปรษณีย์และขนส่ง      
ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม      
ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ      
รวมค่าสาธารณูปโภค 3 เดือน  
ที่มา: ฝุายการเงินและบัญชี  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ง-7  
แบบบันทึกค่าวัสดุของห้องตรวจตา 

 
รายการวัสดุ ค่าวัสดุปีงบประมาณ 2557 

1.วัสดุส านักงาน  
2. วัสดุงานบ้าน-งานครัว  
3. วัสดุคอมพิวเตอร์  
4. วัสดุเช้ือเพลิง  
ที่มา: ฝุายพัสดุและซ่อมบ ารุง และกลุ่มงานจักษุ 
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ภาคผนวก จ  
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1 หมายถึง กิจกรรมไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
 2 หมายถึง กิจกรรมจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึง
จะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 3 หมายถึง กิจกรรมจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึง
จะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 4 หมายถึง กิจกรรมมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

ระดับความคิดเห็น 
กิจกรรม 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

A1 กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย      
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย      
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย      
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ      
A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ      
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา      
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 
(Refraction) และลองแว่น 

     

2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา      
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา      
2.5 กิจกรรมการวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์
แก้วตาเทียม 

     

2.6 กิจกรรมการตรวจลานสายตา      
2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง OCT      
2.8 กิจกรรมถ่ายรูปจอประสาทตา      
2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง      
2.10 กิจกรรมการล้างตา      
A2 กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ (ต่อ)      
2.11 กิจกรรมการเช็ดตา                      
2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น      
A3 กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์      
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย slit lamp      
3.2 กิจกรรมการอัลตรา  ซาวนด์ตา      
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย  indirect 
ophthalmoscope 
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ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (ต่อ) 
 

ระดับความคิดเห็น 
กิจกรรม 

1 2 3 4 ข้อเสนอแนะ 

3.4 กิจกรรมการฉีดสี (FFA)      
3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์      
    3.5.1 Laser PRP      
    3.5.2 Laser PI      
3.6 กิจกรรมการลอกต้อเน้ือ      
3.7 กิจกรรมการเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา       
A4. กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์      
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด      
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป      
4.1 กิจกรรมการแนะน าและนัด      
4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเตรียม
ผ่าตัด 

     

    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ      
    4.2.2 การตรวจ CBC      
    4.2.3การตรวจ UA      
    4.2.4การตรวจ Bio Chem      
    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ      
    4.2.6 การเอกซเรย์ปอด      
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย      
4.4 กิจกรรมการเงิน      
4.5 กิจกรรมยา      
A5 กิจกรรมการบริหารจัดการ      
5.1 กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของสถานที่
เครื่องมือ  อุปกรณ์  ในตอนเช้าก่อนตรวจ 

     

5.2 กิจกรรมการเก็บเครื่องมือ  อุปกรณ์  ดูแลสถานที่
หลังตรวจ 

     

5.3 กิจกรรมการเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์ส่งหน่วย
จ่ายกลาง 

     

5.4 กิจกรรมการเบิกยาและวัสดุอุปกรณ์      
5.5 กิจกรรมประวัติผู้ปุวยในคอมพิวเตอร์/ ใบคัดกรอง      
5.6 กิจกรรมคุณภาพ      
การก าหนดระดับความคิดเห็นปรับปรุงจาก Hambleton และคณะ 1975 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 2553) 
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ภาคผนวก ฉ  
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

 
 ดิฉันนางวิไล จันทร์แนม นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ
จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการบริการโรคทางตา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยศึกษาต้นทุนค่าแรง ต้นทุน
ค่าวัสดุ และรายละเอียดกิจกรรมท่ีผู้ปุวยโรคทางตาได้รับจากการมารับบริการที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ท่ีทราบข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรม และต้นทุนในการดูแลผู้ปุวยโรค
ทางตา โรงพยาบาลหาดใหญ่ จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการให้ข้อมูล และสัมภาษณ์ถึงการ
ท างาน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ แต่จะเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการท างานของท่าน และท่านสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา 
 ในโอกาสนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านในการให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 

วิไล จันทร์แนม 
  



105 

 

ภาคผนวก ช-1  
ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคของห้องตรวจตาเดือน พฤศจิกายน 2557-มกราคม 2558 

 

รายการต้นทุน 
พฤศจิกายน 
2557 (บาท) 

ธันวาคม 2557 
(บาท) 

มกราคม 2558 
(บาท) 

ค่าไฟฟูา 1,852.44 1,837.89 1,867.88 
ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล   2,505.88 1,836.73 1,736.76 
ค่าโทรศัพท์  888.67 49.83 1,923.58 
ค่าไปรษณีย์และขนส่ง  255.53 309.35 255.53 
ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม  1,923.58 1,715.46 1,923.58 
ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ  120.00 120.00 120.00 

รวม 7,546.10 5,869.27 7,827.32 
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ภาคผนวก ช-2  
ต้นทุนค่าวัสดุของห้องตรวจตาเดือน พฤศจิกายน 2557-มกราคม 2558 

 
รายการวัสดุ  ต้นทุน (บาท) 
1.วัสดุส านักงาน 772.50 
2. วัสดุงานบ้าน-งานครัว 3,237.52 
3. วัสดุคอมพิวเตอร์ 2,012.00 
4. วัสดุเช้ือเพลิง 2,021.20 
รวม 8,043.22 
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ภาคผนวก ช-3  
ต้นทุนของหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยโรคทางตาเดือน  

พฤศจิกายน 2557-มกราคม 2558 
 

รายการต้นทุน 
พฤศจิกายน 

2557 
(บาท) 

ธันวาคม 
2557 
(บาท) 

มกราคม 
2558 
(บาท) 

รวม 3 เดือน 
(บาท) 

การบริการท าความสะอาด 8,255.50 8,255.50 8,255.50 24,766.50 
การบริการความปลอดภัย 1,229.30 1,229.30 1,229.30 3,687.90 
การบริการของหน่วยซักฟอก  334 262 323 919 
การบริการดูแลระบบ
คอมพิวเตอร์ 

1,940.57 1,940.57 1,940.57 5,821.71 

งานเลขานุการ 3,062.50 3,062.50 3,062.50 9,187.50 
ค่าสาธารณูปโภค 7,546.10 5,869.27 7,827.32 21,242.70 
ค่าวัสดุ       8,043.22 

รวม 22,367.97 20,619.14 22,638.19 73,668.53 
 
น าต้นทุนทางอ้อม (ตัวผลักดันทรัพยากร) ท้ังหมดคูณด้วยกลุ่มตัวอย่างหารด้วยจ านวนผู้ปุวย

ท้ังหมดใน 3 เดือน 
ต้นทุนทางอ้อมท่ีศึกษาเท่ากับ 3454.53 บาท/3เดือน 
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ภาคผนวก ช-4  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อกระจกต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ

กิจกรรม(นาที) 
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 
ต้นทุนต่อ

กิจกรรม(บาท) ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย        
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 2 9.70 2.00 0.00 11.70 5.85 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 4 11.64 3.00 0.00 14.64 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 2 3.88 0.00 0.00 3.88 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 86 250.26 0.00 0.00 250.26 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 94 79.90 104.34 253.17 437.41 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 94 1,040.58 0.00 253.17 1,293.75 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 94 84.60 0.00 253.17 337.77 3.59 
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 4.40 24 472.08 24.00 64.64 560.72 23.36 
2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 57 6,183.93 265.05 153.52 6,602.50 115.83 
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 4.24 66 1,250.70 661.98 177.76 2,090.44 31.67 
2.5 กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์
แก้วตาเทียม 

10.36 65 733.85 176.80 175.07 1,085.72 16.70 

2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง OCT 5.24 21 119.91 708.54 56.56 885.01 42.14 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อกระจกต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย เวลาต่อ
กิจกรรม(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง ต้นทุนปันส่วน
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม(บาท) ค่าแรงรวม

(บาท) 
ค่าวัสดุรวม

(บาท) 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 94 2,920.58 0.00 253.17 3,173.75 33.76 
3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา 2.03 1 20.28 1.00 2.69 23.97 23.97 
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย Indirect 
ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย 

3.06 58 1,773.06 0.00 156.21 1929.27 33.26 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
   4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 72 2,255.76 106.56 193.92 2,556.24 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 18 102.24 3.06 48.48 153.78 8.54 
4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษ 

       

    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 1.10 58 285.36 25.52 156.21 467.09 8.05 
    4.2.2 การตรวจ CBC 10.04 58 4,060.00 3,702.14 156.21 7,918.35 136.52 
    4.2.3การตรวจ UA 10.00 40 1,108.00 1,878.00 107.73 3,093.73 77.34 
    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ  26.00 56 2,021.60 84.00 150.83 2,256.43 40.29 
    4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 9.00 43 894.83 19.35 115.81 1,029.99 23.95 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 34 41.82 0.00 0.00 41.82 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 60 18.60 0.00 0.00 18.60 0.31 
5 กิจกรรมยา 2.14 34 275.74 4,886.69 0.00 5,162.43 151.84 

รวม 142.10 1235 26,018.90 12,652.03 2,728.36 41,399.29 840.68 
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ภาคผนวก ช-5  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อหินต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน 
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย        
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 2 9.70 2.00 0.00 11.70 5.85 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 4 11.64 3.00 0.00 14.64 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 53 102.82 0.00 0.00 102.82 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 11 32.01 0.00 0.00 32.01 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 70 59.50 77.70 188.53 325.73 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 70 774.90 0.00 188.53 963.43 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 70 63.00 0.00 188.53 251.53 3.59 
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 4.40 1 19.67 1.00 2.69 23.36 23.36 
2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 13 1,410.37 60.45 35.01 1,505.83 115.83 
2.6 กิจกรรมการตรวจลานสายตา 23.31 12 304.92 6.48 32.32 343.72 28.64 
2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง 
OCT 

 
5.24 

 
11 

 
62.81 

 
371.14 

 
29.63 

 
463.58 

 
42.14 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อหินต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ 
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ 
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน 
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนต่อ 
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 70 2,174.90 0.00 188.53 2,363.43 33.76 
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย Indirect 
ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย 

3.06 12 366.84 0.00 32.32 399.16 33.26 

3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์        
    3.5.2 Laser PI 17.00 2 231.56 8.30 5.39 245.25 122.62 
(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 1 31.33 1.48 2.69 35.50 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 69 391.92 11.73 185.84 589.49 8.54 
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 23.56 1 33.49 8.31 2.69 44.49 44.49 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 64 78.72 0.00 0.00 78.72 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 6 1.86 0.00 0.00 1.86 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 64 519.04 51,350.34 0.00 51,869.38 810.46 

รวม 133.20 606 6,681.00 51,901.93 1,082.73 59,665.66 1,336.54 
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ภาคผนวก ช-6  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ

กิจกรรม(นาที) 
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 
ต้นทุนต่อ

กิจกรรม(บาท) ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 2.81 68 185.27 0.00 0.00 185.27 2.72 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 13 25.22 0.00 0.00 25.22 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 55 160.05 0.00 0.00 160.05 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 68 57.80 75.48 183.15 316.43 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 68 752.76 0.00 183.15 935.91 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 68 61.20 0.00 183.15 244.35 3.59 
2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 68 7,377.32 316.20 183.15 7,876.67 115.83 
2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง OCT 5.24 1 5.71 33.74 2.69 42.14 42.14 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 68 2,112.76 0.00 183.15 2,295.91 33.76 
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย Indirect 
ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย 

3.06 68 2,078.76 0.00 183.15 2,261.91 33.26 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ

กิจกรรม(นาที) 
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 
ต้นทุนต่อ

กิจกรรม(บาท) ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 68 386.24 11.56 183.15 580.95 8.54 
4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษ 

  0.00 0.00 0.00 0.00  

4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 9 11.07 0.00 0.00 11.07 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 59 18.29 0.00 0.00 18.29 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 9 72.99 1,896.29 0.00 1,969.28 218.81 

รวม 49.92 622 13,120.17 2,333.27 1,284.73 16,738.17 480.76 
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ภาคผนวก ช-7  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อเนื้อต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 3.00 42 122.22 4.50 0.00 126.72 3.02 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 6 17.46 4.50 0.00 21.96 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 36 104.76 0.00 0.00 104.76 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 42 35.70 46.62 113.12 195.44 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 42 464.94 0.00 113.12 578.06 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 42 37.80 0.00 113.12 150.92 3.59 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 42 1,304.94 0.00 113.12 1418.06 33.76 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคต้อเนื้อต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 8 250.64 11.84 21.55 284.03 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 6 34.08 1.02 16.16 51.26 8.54 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 40 49.20 0.00 0.00 49.20 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 2 0.62 0.00 0.00 0.62 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 40 324.40 2,444.05 0.00 2,768.45 69.21 

รวม 25.36 306 2,624.54 2,508.03 490.19 5,622.76 177.14 
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ภาคผนวก ช-8  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 2.57 30 74.69 1.00 0.00 75.69 2.52 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 1 4.85 1.00 0.00 5.85 5.85 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 15 29.10 0.00 0.00 29.10 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 14 40.74 0.00 0.00 40.74 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 30 25.50 33.30 80.80 139.60 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 30 332.10 0.00 80.80 412.90 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 29 26.10 0.00 78.11 104.21 3.59 
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 4.40 1 19.67 1.00 2.69 23.36 23.36 
2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 29 3,146.21 134.85 78.11 3,359.17 115.83 
2.5 กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่า
เลนส์แก้วตาเทียม 

10.36 1 11.29 2.72 2.69 16.70 16.70 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ       
2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง 
OCT 

5.24 7 39.97 236.18 18.85 295.00 42.14 

2.8 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา 3.28 1 3.58 4.65 2.69 10.92 10.92 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 30 932.10 0.00 80.80 1,012.90 33.76 
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย 
Indirect ophthalmoscope  หรือ เลนส์ขยาย 

3.06 29 886.53 0.00 78.11 964.64 33.26 

3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์        
    3.5.1 Laser PRP 18.30 7 865.48 52.01 18.85 936.34 133.76 
(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 5 156.65 7.40 13.47 177.52 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 25 142.00 4.25 67.33 213.58 8.54 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปันส่วน

(บาท) 
ต้นทุนรวม

(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ 

       

    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 1.10 1 4.92 0.44 2.69 8.05 8.05 
    4.2.2 การตรวจ CBC 10.04 1 70.00 63.83 2.69 136.52 136.52 
    4.2.3การตรวจ UA 10.00 1 27.70 46.95 2.69 77.34 77.34 
    4.2.4การตรวจ Bio Chem 30.00 1 98.40 96.61 2.69 197.70 197.70 
    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ  26.00 1 36.10 1.50 2.69 40.29 40.29 
    4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 9.00 1 20.81 0.45 2.69 23.95 23.95 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 17 20.91 0.00 0.00 20.91 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 13 4.03 0.00 0.00 4.03 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 17 137.87 3,327.67 0.00 3,465.54 203.86 

รวม 184.41 307 7,082.61 4,014.81 619.47 11,716.89 1175.78 
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ภาคผนวก ช-9  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคจอประสาทตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 3.27 30 95.06 9.75 0.00 104.81 3.49 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 9 43.65 9.00 0.00 52.65 5.85 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 1 2.91 0.75 0.00 3.66 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 10 19.40 0.00 0.00 19.40 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 10 29.10 0.00 0.00 29.10 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 30 25.50 33.30 80.80 139.60 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 30 332.10 0.00 80.80 412.90 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 30 27.00 0.00 80.80 107.80 3.59 
2.2 กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาวผิดปกติ 4.40 3 59.01 3.00 8.08 70.09 23.36 
2.3 กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 24.27 30 3,254.70 139.50 80.80 3,475.00 115.83 
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 4.24 5 94.75 50.15 13.47 158.37 31.67 
2.5 กิจกรรมวัดความโค้งของกระจกตา/วัดค่าเลนส์
แก้วตาเทียม 

10.36 5 56.45 13.60 13.47 83.52 16.70 

2.6 กิจกรรมการตรวจลานสายตา 23.31 1 25.41 0.54 2.69 28.64 28.64 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคจอประสาทตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

2.7 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วยเครื่อง 
OCT 

5.24 17 97.07 573.58 45.79 716.44 42.14 

2.8 กิจกรรมการถ่ายรูปจอประสาทตา 3.28 4 14.32 18.60 10.77 43.69 10.92 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 30 932.10 0.00 80.80 1,012.90 33.76 
3.2 กิจกรรมการอัลตราซาวด์ตา 2.03 1 20.28 1.00 2.69 23.97 23.97 
3.3 กิจกรรมการตรวจจอประสาทตาด้วย Indirect 
ophthalmoscope หรือ เลนส์ขยาย 

3.06 29 886.53 0.00 78.11 964.64 33.26 

3.5 กิจกรรมการยิงเลเซอร์        
    3.5.1 Laser PRP 18.30 3 370.92 22.29 8.08 401.29 133.76 
(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 9 281.97 13.32 24.24 319.53 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 16 90.88 2.72 43.09 136.69 8.54 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคจอประสาทตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท 

4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ 

       

    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 1.10 8 39.36 3.52 21.55 64.43 8.05 
    4.2.2 การตรวจ CBC 10.04 8 560.00 510.64 21.55 1,092.19 136.52 
    4.2.3 การตรวจ UA 10.00 8 221.60 375.60 21.55 618.75 77.34 
    4.2.4 การตรวจ Bio Chem 30.00 8 787.20 772.88 21.55 1,581.63 197.70 
    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ  26.00 8 288.80 12.00 21.55 322.35 40.29 
    4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 9.00 8 166.48 3.60 21.55 191.63 23.95 
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 23.56 4 133.96 33.24 10.77 177.97 44.49 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 22 27.06 0.00 0.00 27.06 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 8 2.48 0.00 0.00 2.48 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 22 178.42 3,959.37 0.00 4,137.79 188.08 

รวม 240.55 377 9,069.41 6,552.20 794.54 16,416.15 1,292.45 
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ภาคผนวก ช-10  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคเยื่อบุตาอักเสบต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 3.00 30 87.30 2.25 0.00 89.55 2.99 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 3 8.73 2.25 0.00 10.98 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 27 78.57 0.00 0.00 78.57 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 30 25.50 33.30 80.80 139.60 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 30 332.10 0.00 80.80 412.90 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 25 22.50 0.00 67.33 89.83 3.59 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 30 932.10 0.00 80.80 1012.90 33.76 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคเยื่อบุตาอักเสบต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 4 22.72 0.68 10.77 34.17 8.54 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 29 35.67 0.00 0.00 35.67 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 1 0.31 0.00 0.00 0.31 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 29 235.19 2,183.25 0.00 2,418.44 83.39 
รวม 18.35 208 1,693.39 2,219.48 320.51 4,233.38 155.82 
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ภาคผนวก ช-11  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคท่อน้ าตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 2.57 28 81.48 0.00 0.00 81.48 2.91 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 28 81.48 0.00 0.00 81.48 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 28 23.80 31.08 75.41 130.29 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 28 309.96 0.00 75.41 385.37 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 23 20.70 0.00 61.95 82.65 3.59 
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 4.24 18 341.10 180.54 48.48 570.12 31.67 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 28 869.96 0.00 75.41 945.37 33.76 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคท่อน้ าตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 4 125.32 5.92 10.77 142.01 35.50 
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 19 107.92 3.23 51.17 162.32 8.54 

4.2 กิจกรรมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
ตรวจพิเศษ 

       

    4.2.1 การเตรียมการส่งตรวจ 1.10 2 9.84 0.88 5.39 16.11 8.05 
    4.2.2 การตรวจ CBC 10.04 2 140.00 127.66 5.39 273.05 136.52 
    4.2.3 การตรวจ UA 10.00 2 55.40 93.90 5.39 154.69 77.34 
    4.2.4 การตรวจ Bio Chem 30.00 2 196.80 193.22 5.39 395.41 197.70 
    4.2.5 การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ  26.00 2 72.20 3.00 5.39 80.59 40.29 
    4.2.6 การเอกซเรย์ปอด 9.00 2 41.62 0.90 5.39 47.91 23.95 
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 23.56 2 66.98 16.62 5.39 88.99 44.49 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 23 28.29 0.00 0.00 28.29 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 5 1.55 0.00 0.00 1.55 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 23 186.53 1,018.93 0.00 1,205.46 52.41 

รวม 136.30 241 2,679.45 1,675.88 436.32 4,791.65 716.72 
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ภาคผนวก ช-12  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคกุ้งยิงตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย 2.93 30 85.36 1.50 0.00 86.86 2.90 
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 0 0 0 0 0 0.00 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 2 5.82 1.5 0 7.32 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 2 3.88 0 0 3.88 1.94 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 26 75.66 0 0 75.66 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 30 25.50 33.30 80.80 139.60 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 30 332.10 0.00 79.87 411.97 13.73 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 20 18.00 0.00 53.25 71.25 3.56 
2.4 กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 4.24 1 18.95 10.03 2.66 31.64 31.64 
2.9 กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง 20.30 15 1,361.10 1,296.15 39.94 2,697.19 179.81 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 30 932.10 0.00 79.87 1,011.97 33.73 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมโรคกุ้งยิงตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.1 การนัดเพ่ือผ่าตัด 7.01 1 31.33 1.48 2.66 35.47 35.47 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 27 33.21 0.00 71.89 105.10 3.89 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 3 0.93 0.00 7.99 8.92 2.97 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 27 218.97 1,275.01 71.89 1,565.86 57.99 

รวม 48.63 214 3,057.55 2,617.47 490.81 6,165.83 375.98 
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ภาคผนวก ช-13  
รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมการบาดเจ็บทางตาต่อรายโรค 

 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A1) กิจกรรมการคัดกรองและประวัติผู้ปุวย        
1.1 กิจกรรมการเตรียมประวัติผู้ปุวย        
   1.1.1 กรณีผู้ปุวยใหม่        
      1.1.1.1 มีใบส่งตัว 5.00 5 24.25 5 0 29.25 5.85 
      1.1.1.2 ไม่มีใบส่งตัว 3.00 6 17.46 4.5 0 21.96 3.66 
    1.1.2 กรณีผู้ปุวยเก่า        
      1.1.2.1 ผู้ปุวยนัด 2.00 0 0 0 0 0 0.00 
      1.1.2.2ผู้ปุวยไม่ได้นัด 3.00 19 55.29 0 0 55.29 2.91 
1.2 กิจกรรมการรับผู้ปุวย 0.49 30 25.50 33.30 80.80 139.60 4.65 
1.3 กิจกรรมการวัดสายตาและซักประวัติ 3.57 30 332.10 0.00 80.80 412.90 13.76 
(A2) กิจกรรมปฏิบัติการและหัตถการ        
2.1 กิจกรรมการวัดความดันตา 0.52 30 27.00 0.00 80.80 107.80 3.59 
    2.12 กิจกรรมการปิดตาแน่น 5.37 7 168.00 17.57 18.85 204.42 29.20 
(A3) กิจกรรมการตรวจรักษาของแพทย์        
3.1 กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit lamp 3.11 30 932.10 0.00 80.80 1,012.90 33.76 
3.6 การเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา 3.36 23 772.11 21.85 61.95 855.91 37.21 
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รายละเอียดต้นทุนกิจกรรมการบาดเจ็บทางตาต่อรายโรค (ต่อ) 
 

กิจกรรมหลัก/กิจกรรมย่อย 
เวลาต่อ
กิจกรรม
(นาที) 

ปริมาณ
กิจกรรม
(ครั้ง) 

ต้นทุนกิจกรรมทางตรง 
ต้นทุนปัน
ส่วน(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม
(บาท) 

ค่าแรงรวม
(บาท) 

ค่าวัสดุรวม
(บาท) 

(A4) กิจกรรมการบริการหลังพบแพทย์        
4.1 กิจกรรมการแนะน าและการนัด        
    4.1.2 การแนะน า/นัดทั่วไป 1.27 7 39.76 1.19 18.85 59.80 8.54 
4.3 กิจกรรมการส่งผู้ปุวยนอนพักในหอผู้ปุวย 23.56 2 66.98 16.62 5.39 88.99 44.49 
4.4 กิจกรรมการเงิน        
    4.4.1 กรณีมียา 1.00 27 33.21 0.00 0.00 33.21 1.23 
    4.4.2 กรณีไม่มียา 0.25 3 0.93 0.00 0.00 0.93 0.31 
4.5 กิจกรรมยา 2.14 27 218.97 1,063.39 0.00 1,282.36 47.49 
รวม 55.64 246 2,713.66 1,163.42 428.24 4,305.32 236.68 
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ภาคผนวก ซ  
เปรียบเทียบผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมย่อยคร้ังนี้กับงานวิจัยที่มีอยู่เดิม  

 

ต้นทุนกจิกรรม 
ผลการวิจัย
ครั้งน้ี (บาท) 

ผลการวิจัย
ของนัฏฐินี 

แก้วกาสี 2549 
(บาท) 

ผลการวิจัย
ของวนิดา 
ศรีม่วง 

2550 (บาท) 

ผลการวิจัยของ 
เนตรนภา หลักฐาน 
และสุรเดช ประดิษฐ
บาทุกา 2554 (บาท) 

1. กิจกรรมการรับผู้ปุวย 4.65    
- การระบุตัวผู้ปุวยใหม่  5.53   
- การระบุตัวผู้ปุวยเก่า  4.20   
2. กิจกรรมการวัดสายตาและซัก
ประวัติ 

13.76 7.78 12.85 9.28 

3.กิจกรรมการวัดความดันตา 3.59 10.56 4.37  
4.กิจกรรมการวัดสายตาสั้นหรือยาว
ผิดปกติ 

23.36 27.22   

5.กิจกรรมการหยอดยาขยายม่านตา 115.83  43.15  
6.กิจกรรมการล้างท่อน้ าตา 31.67  43.52  
7.กิจกรรมวัดความโค้งของกระจก
ตา/วัดค่าเลนส์แก้วตาเทียม 

16.70 34.54 34.75 284.73 

8.กิจกรรมการตรวจลานสายตา 28.64 26.37   
9. กิจกรรมการเจาะกุ้งยิง 179.84 134.49 100.65  
10.กิจกรรมการปิดตาแน่น 29.20 17.68   
11.กิจกรรมการตรวจตาด้วย Slit 
lamp 

33.76  15.52  

12. กิจกรรมการอลัตราซาวด์ตา 23.97 14.31   
13. กิจกรรมการตรวจจอประสาทตา
ด้วย Indirect ophthalmoscope 
หรือ เลนส์ขยาย 

33.26  15.52  

14. กิจกรรมการยิงเลเซอร ์     
  14.1 Laser PRP 133.76 179.20   
  14.2 Laser PI 122.62 38.36   
15. การเข่ียสิ่งแปลกปลอมที่ตา 37.21 42.39 27.65  
16. การนัดเพ่ือผ่าตัด 35.50 30.80   
17. การแนะน า/นัดทั่วไป 8.54  10.28  
18. กิจกรรมการส่งผูปุ้วยนอนพักใน
หอผู้ปุวย 

44.49 38.91 32.11  
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ภาคผนวก ฌ  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1. แพทย์หญิงปิยะวรรณ โรหิโตปการ นายแพทย์ช านาญการ แพทย์เฉพาะทาง
สาขาจักษุ วิทยา โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2. นางสาวดวงรัตน์ หอจตุรพิธพร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 3. นางสาวปียะดา สุขจันทึก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (พยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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