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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วรัญญา แซ่ฮ้อ : การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการ
ฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง  โรงพยาบาลศิริราช 
(THE ANALYSIS OF COST-EFFECTIVENESS AND NURSING ACTIVITIES COSTING 
OF PERCUTANEOUS CORONARY DIAGNOSTIC AND INTERVENTIONAL 
PROCEDURES, SIRIRAJ HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วา
นิช {, 130 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล และ
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการท าหัตถการ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ต้นทุน 2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 36 คน และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ านวน 60 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด คือ แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์
ต้นทุน-ประสิทธิผล และแบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ เก็บรวบรวม
ข้อมูลต้นทุนจากแหล่งทุติยภูมิ และเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ของผู้ป่วย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 155,036.47 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล มีคะแนนอรรถประโยชน์ 79.55 และที่ขาหนีบมีค่า 4,025,357.33 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล มีคะแนนอรรถประโยชน์ 74.83 ส่วนระยะหลังท าหัตถการ 24 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 
124,978.38 บาท/หน่วยประสิทธิผล มีคะแนนอรรถประโยชน์ 98.59 และที่ขาหนีบมีค่า 
134,178.58 บาท/หน่วยประสิทธิผล มีคะแนนอรรถประโยชน์ 93.45 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือมีค่า 1,144.02 บาท และที่ขาหนีบมีค่า 1,230.40 บาท จ าแนกตามระยะการ
ท าหัตถการ พบว่า ระยะขณะท าหัตถการมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ระยะ
หลังท าหัตถการ และระยะก่อนท าหัตถการมีค่าน้อยที่สุด 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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The purpose of this descriptive research was to analyze the cost-
effectiveness and nursing activities costing of percutaneous coronary diagnostic and 
intervention procedures by radial and femoral access in 3 phase of procedures. The 
research samples were cost, 36 staff nurses and 60 patients undergoing percutaneous 
coronary intervention. The instruments were the record relating analyze the cost-
effectiveness and the record relating analyze the nursing activities costing. All 
instruments were tested for content validity and reliability. Data were collected cost 
from secondary source, observation nursing activities and patients self-reported 
quality of life EQ-5D from primary source. Data were analyzed by using frequency, 
percentage and mean. 

The results of this study revealed that 

1. The cost-effectiveness ratio of percutaneous coronary diagnostic and 
intervention in post-procedural 2 hour by radial access was 155,036.47 baht Utility 
Score 79.55 and femoral access was 4,025,357.33 baht Utility Score 74.83. Post-
procedural 24 hour by radial access was 124,978.38 baht Utility Score 98.59 and 
femoral access was 134,178.58 baht Utility Score 93.45. 

2. Nursing activities costing in percutaneous coronary diagnostic and 
intervention procedures by radial access was 1,144.02 baht and femoral access was 
1,230.40 baht. Peri-procedural was the highest cost, section followed post-procedural 
and pre-procedural was the least cost. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
รายงานข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรทั่ว
โลก ในปี 2012 (WHO, 2014) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากฐานข้อมูลสถิติการตาย ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556 พบว่า อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประมาณ ร้อยละ 10 ของการรักษาทั้งหมดของประเทศไทย หรือประมาณ 25,000 ล้านบาทต่อปี 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sisk (1987) ที่พบว่า 
ประมาณร้อยละ 33-75 ของการเพ่ิมขึ้นของต้นทุนโรงพยาบาลมาจากการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์มากขึ้นทั้งในด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล  ด้วยความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiography) เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจโดยไม่ต้องผ่าตัด การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็นทั้งการวินิจฉัยและการรักษา เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของโรค และสามารถขยายหลอดเลือดที่มีการตีบตันด้วยบอลลูนหรือขดลวดค้ า
ยันในคราวเดียวกันได้ ส่งผลให้รักษาอาการแน่นหน้าอกได้ดีและได้ผลทันที ลดอัตราความเสี่ยงจาก
การผ่าตัด และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วรมนต บ ารุงสุข , 2548) การฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจท าในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บเค้นอก (angina pectoris) ที่รักษาด้วยยาแล้ว
อาการไม่ดีข้ึน ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ที่คลื่นไฟฟ้า
หัวใจแสดง ST elevation ชัดเจน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทาง noninvasive แล้วพบว่ามีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557)  

การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางสายสวนเริ่มตั้งแต่ ปี 1977 โดยเริ่ม
จากการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (femoral artery) และพัฒนาต่อมาในปี 1989 
มีการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (radial artery) (Campeau, 1989) การใส่สายสวน
เข้าทางขาหนีบเป็นวิธีพ้ืนฐานที่ง่าย เนื่องจากหลอดเลือดมีขนาดใหญ่ ใส่อุปกรณ์ได้สะดวก และ
สามารถท าได้ในผู้ป่วยแทบทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงบริเวณ Femoral 
หรือมีภาวะ Abdominal Aortic Aneurysms หรือ Aortic dissection แต่หลังจากเสร็จหัตถการ
ผู้ป่วยยังไม่สามารถพับขาหนีบ ลุกนั่ง หรือเดินได้จนกว่าจะครบ 4 -6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะ
เลือดออก ต่อมาจึงไดม้ีการพัฒนาใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ 
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การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ สามารถท าได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง radial และ ulnar  ว่ามีการไหลเวียนเชื่อมโยงกันภายในหลอด
เลือดแดงทั้งสองเส้นดี ข้อดีของการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ ผู้ป่วยสามารถลุกจาก
เตียงและท ากิจวัตรส่วนตัวได้ทันที เพียงแต่ไม่พับงอข้อมือข้างที่แทงหลอดเลือดเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง 
ข้อจ ากัด ของการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือในการฉีดสีหรือถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ คือ ขนาดของหลอดเลือดแดงที่ข้อมือที่มีขนาดเล็กเป็นข้อจ ากัดในการใช้อุปกรณ์สายสวนบาง
ชนิดที่มีขนาดใหญ่ และผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงบริเวณแขนคดโค้งอาจท าให้การแทงหลอดเลือดหรือ
การใส่สายสวนเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจไม่ส าเร็จ (Agostoni et al., 2004)  ซึ่ง Jolly et al. (2009) 
พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน มีความเหมาะสมที่จะใช้หลอดเลือด
ข้อมือ เพ่ือใส่สายสวนในการฉีดสีและขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างสะดวก และปลอดภัย ซึ่งการ
เลือกต าแหน่งในการใส่สายสวนในปัจจุบันตามหลักสากล (Cooper et al., 1999) แพทย์จะพิจารณา
เลือกวิธีการใส่สายสวนที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด และผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้โดยเร็ว  

โรงพยาบาลศิริราช ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2431 เป็นโรงเรียนแพทย์ สังกัดมหาวิทยาลัย มีจ านวน
เตียงทั้งสิ้น 2,221 เตียง มีการบริหารงานภายในโดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล แบ่งเป็น
ภาควิชาต่างๆ และมีศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถศิริราช ที่ให้บริการเฉพาะทางส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีหน่วยตรวจสวนหัวใจที่ให้บริการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ สถิติการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า มี
จ านวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยจ านวนมากถึง 2,467 ราย สิทธิในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จากกองทุนสุขภาพ ทั้ง 3 กองทุน และพบว่า
ผู้ป่วยที่มารับการรักษามีสิทธิสวัสดิการข้าราชการมากที่สุด ร้อยละ 43 รองลงมาเป็นสิทธิประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 30 ผู้ป่วยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ร้อยละ 20 และสิทธิประกันสังคมเพียง
ร้อยละ 7 (ด ารัส ตรีสุโกศล, 2558) โดยศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถศิริราช ได้ก าหนดค่า
ฉีดสีวินิจฉัยหลอดเลือด 15,000 บาทต่อราย และค่าขยายหลอดเลือดหัวใจ 75,000 บาทต่อราย รวม
กับค่าวัสดุสิ้นเปลืองในการรักษาโรคที่ใช้จริง กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสวัสดิการ
ข้าราชการสามารถเบิกจ่ายได้ทั้งหมด ส่วนกองทุนประกันสังคมการเบิกจ่ายขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่
สังกัด (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2558) 

สถิติการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลศิริราช ปี 2557 มี
จ านวน 2,079 ราย แยกเป็นผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 1,717 ราย และที่
ข้อมือ 329 ราย ส่วนในปี 2558 มีผู้ป่วยจ านวน 2,467 ราย ใส่สายสวนผ่านทางทางหลอดเลือดแดงที่
ขาหนีบและที่ข้อมือจ านวน 2,031 และ 405 ราย ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยใน
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โรงพยาบาลศิริราชมีการใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบสูงกว่าทางหลอดเลือดแดงที่
ข้อมืออยู่มาก สาเหตุที่อัตราการใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบสูงนั้น เนื่องจากเป็นวิธี
พ้ืนฐานที่ง่าย รวดเร็ว และแพทย์มีความเชี่ยวชาญอยู่เดิม แต่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการครอง
เตียงที่นานขึ้น เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จากหน่วยตรวจสวน
หัวใจเสร็จ ผู้ป่วยต้องย้ายไปพักท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเพ่ือติดตามอาการ และภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะต้องนอนโรงพยาบาลประมาณ 1-3 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Suksamai et al. 
(2015) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคหัวใจในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า การได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานเกิน 5 วัน และส่งผลกระทบต่อการรอคิวตรวจของ
ผู้ป่วยที่นานประมาณ 3-6 เดือน เมื่อเทียบกับการใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ในวันที่ท าหัตถการ ซึ่งจากการศึกษาของ Sansanayudh (2010) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือด
แดงบริเวณข้อมือเปรียบเทียบกับทางขาหนีบในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือมีผลแทรกซ้อนเฉพาะที่น้อยกว่า สามารถลุกนั่ง และเริ่มเดินได้เร็ว
กว่าการท าผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  

จากสถิติต าแหน่งในการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทั้งสองวิธี และยังไม่มี
การก าหนดต าแหน่งในการใส่สายสวนที่ชัดเจนว่าต าแหน่งใดเป็นวิธีที่ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effective analysis) ของ Drummond et al.  
(2005) เป็นแนวคิดที่ใช้ในการพิจารณาทางเลือกที่คุ้มค่า คือ การสร้างผลผลิตโดยใช้ต้นทุนที่ต่ าที่สุด 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ โดยมุ่งหวังให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพสูงสุดภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด ซึ่งสามารถค านวณต้นทุนได้จากการค านวณต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวัสดุ และ
ค่าลงทุน ในการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย ตามแนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) 
และการประเมินประสิทธิผล เป็นการวัดผลทางคลินิก เช่น การวัดคุณภาพชีวิต จ านวนการตายที่
ลดลง ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้รับการก าหนดให้เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการพัฒนา
ประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2550) เป็นการประเมินผล
ของโรคและการรักษาว่ามีผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างไรในมุมมองของผู้ป่วยเอง (Patient 
perspective) (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554)  การวัดคุณภาพชีวิต มีเครื่องมือจ านวนมาก เช่น SF-36 
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย และ EQ-5D ที่พัฒนาขึ้นโดย the EuroQol group ในปี 2013 สามารถน า
ผลการประเมินมาหาคะแนนอรรถประโยชน์ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลได้ สอดคล้องกับที่ 
Koltowski (2014) น ามาใช้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเปรียบเทียบกับ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ ในช่วงระยะเวลาหลังเสร็จหัตถการ 2 และ 24 ชั่วโมง เพ่ือให้เห็น
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ถึงความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในแต่ละช่วงเวลา และ Chaudhury & Srivastava (2013) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ EQ-5D ในการประเมินคุณภาพชีวิตเช่นกัน ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวด และความวิตกกังวล ดังนั้นการน าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล มาใช้ใน
การวิเคราะห์ทางเลือกที่คุ้มค่าของการระบุต าแหน่งในการใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดระยะเวลาการครองเตียง ลดระยะเวลาการรอ
คิวท าหัตถการ และจากการวิเคราะห์ต้นทุนสามารถน าไปเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารในการบริหาร
จัดการต้นทุนการรักษาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ต้นทุนการบริการที่สูง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับการรักษามากขึ้น และ
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การบริการแก่ผู้ป่วยตลอดการรักษา ท าให้ต้นทุนทางการพยาบาลสูงตามไป
ด้วย สอดคล้องกับปาริชาติ มะลิซ้อน (2555) ที่พบว่าต้นทุนทางการพยาบาลที่สูงนั้น เป็นผลมาจาก
ปริมาณการให้บริการที่มาก และกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่เกิดประโยชน์ ดังนั้นจึงต้องค านึงถึง
กิจกรรมการพยาบาลว่าประกอบด้วยกิจกรรมใดบ้าง  ทั้งระยะก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ ซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ระยะก่อนท า
หัตถการเป็นกิจกรรมการพยาบาลจะเน้นที่การเตรียมผู้ป่วยและญาติ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ โดย
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา ระยะขณะท าหัตถการ คือ 
ระยะเวลาตั้งแต่ท าการย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงท าหัตถการ จนกระทั่งเสร็จหัตถการ โดยพยาบาลต้อง
ปฏิบัติกิจกรรมเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ และยา ที่ต้องใช้ในการท าหัตถการและการ
ช่วยชีวิตในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน ท าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ (Scrub nurse) 
และท าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) และระยะหลังท าหัตถการ พยาบาล
จะต้องสังเกตอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย และให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการและหลังออกจากโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ (Rolley et al., 2011; 
Kern, 2006) การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998) 
เป็นการคิดต้นทุนจากการใช้ทรัพยากรในกระบวนการผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริง
ในองค์กร ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดความสูญเปล่าของกิจกรรมลง ท าให้องค์การน ามาพัฒนา
ส่งเสริมกิจกรรมที่เพ่ิมค่าหรือก าจัดกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่า เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพสูงสุดและ
ประหยัดต้นทุน 

จากเหตุผลและแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ ในโรงพยาบาลศิริราช เพ่ือประกอบการพิจารณาแนวทางเลือกการ
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จัดบริการพยาบาลที่คุ้มค่า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
บริหารจัดการต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอด
เลือดแดงท่ีข้อมือและท่ีขาหนีบ มีค่าเท่าไร 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและที่ขาหนีบ มีค่าเท่าไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและทีข่าหนีบ ระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 

2. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการท าหัตถการ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาต้นทุน-
ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่
ขาหนีบ ระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ จ าแนก
ตามระยะการท าหัตถการ ในโรงพยาบาลศิริราช การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลต้นทุนจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย ข้อมูลต้นทุนค่าแรง จากรายการ
บัญชีเงินเดือน ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุทั่วไป จากรายการวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูลค่าลงทุน จากรายการ
ครุภัณฑ์การแพทย์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี จากวันที่ 1 เมษายน 2558 ถึง 30 เมษายน 
2559 และข้อมูลค่าวัสดุในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่ใช้จริงในกลุ่มตัวอย่างแต่
ละรายจากรายการสรุปค่ารักษาพยาบาล ในวันที่ 11 เมษายน 2559 ถึง 19 พฤษภาคม 2559  

2) ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 60 คน และพยาบาลวิชาชีพไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 36 คน  
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2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ ต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง การใช้สายสวนขนาดเล็ก 
(เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตร) ใส่เข้าไปตามหลอดเลือดแดงจากบริเวณข้อมือ (Femoral 
artery) หรือ ขาหนีบ (Radial artery) จนกระทั่งปลายสายไปถึงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ 
(Coronary artery) จากนั้น แพทย์จะใช้สารทึบรังสีฉีดเข้าทางสายสวนไปที่หลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีย์ เพ่ือตรวจดูว่ามีการตีบหรือตันของหลอดเลือด หากพบว่ามีการตีบหรือตันแพทย์จะท าการ
รักษาต่อด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนหรือการใส่ขดลวดค้ ายัน  เมื่อเสร็จหัตถการ
ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือแพทย์จะน าสายสวนและท่อน าสายสวนออกทันที 
และกดแผลห้ามเลือด ส่วนผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบจะต้องเย็บคาท่อน า
สายสวนไว้เพ่ือรอให้ระดับยาต้านการแข็งตัวของเลือดลดลง เนื่องจากหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบมี
ขนาดใหญ่จึงไม่สามารถน าสายสวนออกได้ทันที เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกไม่หยุด และเมื่อระดับยา
ลดลงจนถึงระดับที่แพทย์สามารถน าท่อน าสายสวนออกได้ จะน าท่อน าสายสวนออก และกดแผลห้าม
เลือด หลังจากนั้นห้ามผู้ป่วยงอขาข้างที่เคยใส่สายสวนเป็นเวลา 6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันเลือดออกจาก
ปากแผลเปิด โดยการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจจะท าที่ห้องตรวจสวนหัวใจ และเมื่อ
เสร็จหัตถการจะย้ายผู้ป่วยไปพักท่ีหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือติดตามอาการ และ
ภาวะแทรกซ้อน จนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการคงที่ และสามารถกลับบ้านได้ 

2. ต้นทุน-ประสิทธิผล หมายถึง การวิเคราะห์ต้นทุนกับผลได้ของวิธีการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและที่ขาหนีบ  

2.1 ต้นทุน หมายถึง การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ซึ่งต้นทุน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ค่าแรง (Labour cost) 2) ค่าวัสดุ (Material cost) และ 3) ค่าลงทุน 
(Capital cost) โดยน าต้นทุนทั้งหมดในรอบ 1 ปี มารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยในรอบปีนั้น 

2.2 ประสิทธิผล หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน EQ-
5D ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหว  การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความ
เจ็บป่วยหรือความไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (EuroQol Group, 2013) ภายหลัง
ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบประเมินคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 2 ส่วน 
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คือ ส่วนที่ 1 EQ-5D-3L ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) 2) 
การดูแลตนเอง (Self-care) 3) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Usual activities) เช่น การอ่าน
หนังสือหรือการท ากิจกรรมยามว่าง 4) ความเจ็บป่วยหรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort) และ 
5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression) แต่ละมิติมีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ จ าแนก
ตามระดับความรุนแรง ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหารุนแรง  ค่าที่ได้จากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-3L น ามาแปลผลเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรับหารต้นทุน ใน
การศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) แบบให้คะแนน 
(rating) ซึ่งมีลักษณะเป็น scale  ตั้งแต่ 0-100 โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองในวันที่
ตอบ ผลการประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS เป็นค่าที่สนับสนุนการประเมินคุณภาพชีวิต บอกถึงภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ตามแนวคิดของ Koltowski (2014) 

3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การคิดต้นทุนที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยคิดจากค่าแรงของพยาบาล การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan & 
Cooper (1998) จัดท าพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดของ Rolley et al. (2011) และกิจกรรมที่ปฏิบัติจริงในหน่วยตรวจสวน
หัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

1) ระยะก่อนท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่ การที่ผู้ป่วยมานัดวันท าหัตถการ 
จนกระท่ังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปนอนบนเตียงท าหัตถการ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ การให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวก่อนมาท าหัตถการ การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ
การเตรียมห้องท าหัตถการ ยา อุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องผ้าส าหรับท าหัตถการ  

2) ระยะขณะท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่ท าการย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงท าหัตถการ ขณะ
ท าหัตถการ จนกระท่ังเสร็จหัตถการ และย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติ
กิจกรรม ดังนี้ การท าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ (Scrub nurse) การท าหน้าที่
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) และการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ 

3) ระยะหลังท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ 
ไปห้องพักฟ้ืน ส่งผู้ป่วยไปยังหอพักผู้ป่วย จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาลต้องปฏิบัติ
กิจกรรม ดังนี้ การสังเกตอาการผู้ป่วยหลังท าหัตถการ การส่งข้อมูลให้แก่พยาบาลที่หอผู้ป่วยหลังท า
หัตถการ การให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังท าหัตถการ 
และหลังออกจากโรงพยาบาล และการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  



 
 

 

8 

การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน การลงน้ าหนักหรือสัดส่วน
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การเก็บรวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรม การเก็บ
รวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม และการค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการพยาบาล โดยมีการ
ปันส่วน 2 ขั้นตอน คือ การปันส่วนค่าใช้จ่ายโดยใช้ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource Cost 
Pool) ที่เป็นต้นทุนค่าแรงทั้งหมดของพยาบาล และการก าหนดตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Activity 
Cost Driver) จากเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละระยะ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของหัวหน้าหน่วยตรวจสวนหัวใจในการระบุต าแหน่งการ
ใส่สายสวนหัวใจที่คุ้มค่าคุ้มทุน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

2. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับบุคลากร
แต่ละระดับ และก าจัดกิจกรรมที่ไม่เกิดประโยชน์ 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีด
สีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง ในโรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยได้ศึกษา
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี ค้นคว้าเอกสาร ต ารา หนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุป
สาระส าคัญเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 

1. การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการรักษา 
1.2 ข้อบ่งชี้ในการตรวจสวนหัวใจ 
1.3 ข้อห้ามในการตรวจสวนหัวใจ 
1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
1.5 ต าแหน่งการใส่สายสวนหัวใจ  

2. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.1 ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 
2.2 อัตราก าลังบุคลากรทางพยาบาล 
2.3 ลักษณะงานพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.4 แนวคิดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจ 
2.5 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
3. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 

3.1 ความหมายและแนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
3.2 การวิเคราะห์ต้นทุน 
3.3 การประเมินประสิทธิผล 

4. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
4.1 ความหมายและแนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
4.2 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
4.3 ประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรม 
4.4 ขั้นตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
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4.5 การบริหารต้นทุนกิจกรรม 
5. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการรักษา 
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ (Coronary artery disease, CAD) หรือ โรคหัวใจขาด

เลือด (Ischemic heart disease, IHD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ตีบหรือตัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากไขมัน และเนื้อเยื่อที่สะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลท าให้เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ท าให้รูหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลงจนอาจถึงตันได้ ภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) หากรูของหลอดเลือดหัวใจตีบแคบมากกว่า ร้อยละ 70-80 เลือด
ไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพียงพอจะเกิดอาการเจ็บเค้นอก มีอาการตั้งแต่รับดับที่ไม่รุนแรง
มาก หรือมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) ซ่ึงเป็นภาวะที่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดในระยะเวลานาน มีความรุนแรงส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวาย (Congestive cardiac failure) 
และเสียชีวิตทันที (Sudden death) (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556) 

ผู้ป่วยจะมีอาการ และอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบร้อยละ 50 หรือ มากกว่า 
อาการส าคัญที่พบได้บ่อย เช่น อาการเจ็บเค้นอก มีได้หลายลักษณะ คือ อาการเจ็บเค้นอกเรื้อรัง 
แบบ Stable angina pactoris เป็นอาการที่เกิดในขณะออกแรง ออกก าลังกาย หรืออยู่ในภาวะ
เครียด จะรู้สึกแน่นอึดอัด หรือเจ็บหนักๆ บริเวณหน้าอกด้านซ้าย บริเวณสะบักหลั งหรือบริเวณ
หัวไหล่ซ้าย และร้าวไปที่แขนซ้าย คอ กราม โดยมีระยะเวลาที่เจ็บประมาณ 2-5 นาที  และอาการ
เจ็บเค้นอกแบบ unstable angina pectoris เป็นอาการเจ็บหน้าอกที่อาจเกิดทั้งขณะพักผ่อนหรือ
ออกก าลังกาย มีอาการเจ็บที่รุนแรง และนานกว่า 10 นาที การเจ็บจะถี่ และนานขึ้น อาจมีเหงื่อออก 
หน้ามืด เป็นลมร่วมด้วย และอาการเจ็บเค้นอกแบบ Variant angina เป็นอาการเจ็บเค้นอกที่เกิด
ในขณะพักผ่อน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากๆ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ตามมา เช่น ใจสั่น เหงื่อออก เป็นลม หมดสติ หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือเสียชีวิต
เฉียบพลัน (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 
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ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดไขมันสะสมในผนังหลอดเลือดหัวใจ คือ โรคความดันโลหิต
สูง การมีภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ผู้ชายอายุมากกว่า 45 ปี ผู้หญิงอายุ
มากกว่า 55 ปี และครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนวัยอันควร เป็นต้น 

ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ New York Heart Association (2010) ก าหนด
มาตรฐานส าหรับการประเมินความผิดปกติของหัวใจเมื่อเทียบกับความสามารถในการท ากิจกรรม
ประจ าวันต่าง ๆ 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่จ ากัด และไม่ส่งผลให้เกิดอาการ
ผิดปกติ เช่น อ่อนเพลียหายใจหอบเหนื่อย หรือเจ็บหน้าอก 

ระดับ 2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยมีข้อจ ากัดเล็กน้อย เช่น มีอาการอ่อนเพลีย 
หายใจหอบเหนื่อย หรือเจ็บหน้าอก ซึ่งคนปกติจะไม่มีอาการดังกล่าว 

ระดับ 3 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยมีข้อจ ากัดอย่างมาก เมื่อมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันเพียงเล็กน้อย ก็ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น มีอาการอ่อนเพลีย หายใจหอบ
เหนื่อย หรือเจ็บหน้าอก 

ระดับ 4 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใดๆ ได้เลย เนื่องจากมีอาการผิดปกติ เช่น 
มีอาการอ่อนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย แม้ในขณะพัก 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจมีหลายวิธี มีขั้นตอนพ้ืนฐานหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจเลือดหาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย นอกจากนั้นยังมี
การวินิจฉัยด้วยวิธีพิเศษ ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยการเดินสายพาน การตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ การตรวจทางคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็นวิธีที่มีความแม่นย าที่สุด สามารถเห็นพยาธิสภาพ ต าแหน่ง 
และปริมาณความตีบของหลอดเลือดหัวใจ สามารถประเมินการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และการ
รั่วของลิ้นหัวใจได้ หลังจากนั้นสามารถรักษาการตีบตันของหลอดเลือดได้ทันทีโดยการท าบอลลูน
ขยายหลอดเลือดหรือใส่ขดลวดค้ ายัน (วรมนต บ ารุงสุข, 2548) 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ตีบหรือตันนั้น เดิมรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยต้องผ่าตัดเปิดหน้าอก และใช้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเต้านม (Internal 
mammary artery) หรือหลอดเลือดด าที่ขา (Saphenous vein) เพ่ือเป็นทางส าหรับต่อเชื่อมเอออร์
ตาข้ามผ่านบริเวณที่มีการอุดตันไปเลี้ยงส่วนปลายของหลอดเลือดเส้นที่มีการตีบหรือตัน (สมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2555) ต่อมาได้มีการคิดค้นวิธีการสวนหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก 
ในปี ค.ศ.1977 และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์โดยการขยายด้วยบอลลูนในเวลาต่อมา การ
ตรวจสวนหัวใจหรือการฉีดสี คือ การใช้สายสวนขนาดเล็ก (เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 มิลลิเมตร) 
ใส่เข้าไปตามหลอดเลือดแดง อาจจะใส่จากบริเวณขาหนีบ หรือข้อพับแขน หรือข้อมือ ไปจนถึงรูเปิด
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ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (Coronary artery) ที่เลี้ยงหัวใจด้านซ้ายและขวา ต าแหน่งดังกล่าวมัก
อยู่ก่อนถึงหัวใจเล็กน้อย จากนั้นแพทย์จะใช้สารละลายทึบรังสีฉีดเข้าทางสายสวนนั้นไปที่หลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ย์ เพ่ือตรวจสอบดูว่ามีการตีบหรือตันของหลอดเลือดหรือไม่ หากพบการตีบหรือตัน
แพทย์จะท าการขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูนหรือขดลวดค้ ายันถ่างขยายผนังหลอดเลือดที่ตีบแคบ
ให้ขยายออก ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น 

ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการรักษาอย่างมาก ซึ่งได้เพ่ิมประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยในการท าหัตถการ ได้แก่ การสอดฝังขดลวดค้ ายัน (stent) เพ่ือลดการตีบกลับของหลอด
เลือดหัวใจ (elastic recoil) การรักษาการฉีกขาดของหลอดเลือด (scaffold coronary dissection) 
การสอดฝังขดลวดค้ ายันชนิดเคลือบยาต้านการตีบซ้ า (drug eluting stent) เพ่ือช่วยลดอัตราการตีบ
ซ้ า การใช้ยาระหว่างการรักษา เช่น ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดจ าเพาะ (glycoprotein IIb/IIIa inhibitor) 
และการใช้เครื่องมือทางการแพทย์อ่ืนๆ ร่วมกับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ท าให้
ผลการรักษาดีขึ้น และได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 
2552) 

1.2 ข้อบ่งชี้ในการตรวจสวนหัวใจ (Indications) 
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจจะท าในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บเค้นอก 

(angina pectoris) ที่รักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome) ที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจแสดง ST elevation ชัดเจน และผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยทาง non-invasive แล้วพบว่ามีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 

1.3 ข้อห้ามในการตรวจสวนหัวใจ (Contraindications) 
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  มีข้อยกเว้นในผู้ป่วยที่มีอาการ 

เลือดออกไม่หยุด ไม่ว่าจะเกิดจากโรคหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร มีภาวะซีดมาก มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้  มีอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชื้อ ระบบการหายใจผิดปกติ  มีประวัติ ได้รับการกระทบกระเทือนทางสมอง 
(Cerebrovascular accident) ภายใน 2-3 เดือนก่อน มีประวัติแพ้สารทึบรังสีชนิดรุนแรง มีภาวะไต
ล้มเหลว (Renal failure) มีความผิดปกติของ electrolyte (Hyperkalemia : K+ > 5.5 mmol/L) 
มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Severe heart failure) จนนอนราบไม่ได้ Class III-IV ผู้ป่วยต้องได้รับการ
รักษาอาการต่างๆให้ดีขึ้นก่อน เนื่องจากอาการต่างๆ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการสวนหัวใจ
มากขึ้น หรืออาจเสียชีวิตในขณะท าการรักษาได้ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556) 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยการขยายด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดค้ ายัน อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ เช่น Cardiac arrhythmias ได้แก่ Ventricular fibrillation, Prolonged 



 
 

 

13 

ventricular tachycardia ที่ต้องท า Defibrillation, Cardioversion หรือ Brady arrhythmias ที่มี
อาการจนต้องให้ยาหรือใส่ Pacemaker 

 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะคาสายสวนที่ขาหนีบและภายหลังน าออก 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก (Early complications) เช่น Groin bleeding, 
Retroperitoneal bleeding, Hematoma, Femoral neuropathy, and Vasovagal reaction 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลัง 24 ชั่วโมง (Late complications) เกิดขึ้นในช่วง 1-30 วันหลังท า
หัตถการ เช่น Femoral pseudoaneurysm, Arteriovenous fistula, Femoral artery 
thrombosis, Embolism and Femoral vein thrombosis (Agostoni, 2004) 

การติดเชื้อ การเสียชีวิต เช่น การเสียชีวิตทันทีจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบได้ร้อย
ละ 0.1 - 0.45 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular events ) พบได้ร้อยละ 0.03 - 0.25 และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง อาทิ คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น (รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์ และ
คณะ, 2557) 

1.5 ต าแหน่งการใส่สายสวนหัวใจ  
ต าแหน่งในการใส่สายสวนในการท าหัตถการ สามารถใส่ได้หลายต าแหน่ง เช่น  

Femoral artery, Brachial artery และ Radial artery ในระยะแรกการใส่สายสวนเริ่มที่ต าแหน่ง 
Femoral artery ก่อน ซึ่งเป็นต าแหน่งพ้ืนฐานสามารถท าได้ง่าย ต่อมามีการพัฒนาใส่สายสวนเข้า
ทาง Radial artery ส่วนต าแหน่ง Brachial artery ไม่เป็นที่นิยมนัก เพราะเป็นต าแหน่งที่ยากต่อการ
แทงเข็ม และการกดแผลห้ามเลือดภายหลังท าหัตถการ (Kiemeneij et al., 1997) การพิจารณา
ต าแหน่งในการใส่สายสวน มีข้อดี และข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

1.5.1 การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ (Femoral artery) เป็นวิธี
พ้ืนฐานที่ง่าย เนื่องจากหลอดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ ใส่อุปกรณ์ได้สะดวก สามารถท าได้ในผู้ป่วยแทบ
ทุกราย ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบหรือมีภาวะหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองหรือฉีกขาด การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบใช้เวลาในการท าหัตถการ
เฉลี่ย 40 นาที และระยะเวลาที่ผู้ป่วยสัมผัสรังสีเฉลี่ย 12.4 นาที (Sansanayudh, 2010) โดยทั่วไป
ภายหลังจากการฉีดสีวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจเสร็จ แพทย์จะดึงสายสวน และท่อน าสายสวนออกจาก
หลอดเลือดแล้วกดตรงต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด เพ่ือให้เลือดหยุดไหลเป็นเวลา 10-15 นาที ผู้ป่วย
ต้องนอนราบอยู่บนเตียง ห้ามงอขาข้างที่แทงหลอดเลือด หลังจากนั้นผู้ป่วยยังไม่สามารถงอพับขา
หนีบ ลุกนั่งหรือเดินได้จนกว่าจะพ้น 4-6 ชั่วโมงภายหลังเสร็จหัตถการเพ่ือป้องกันเลือดออก  ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือด และใส่ขดลวดค้ ายันหลอดเลือดหัวใจจ าเป็นต้องได้รับยาเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในขณะท าการรักษา ยาดังกล่าวท าให้มีโอกาสเกิด
เลือดออกได้ง่ายโดยเฉพาะจากแผลที่แทงหลอดเลือด ดังนั้นภายหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
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ผ่านทางหลอดเลือดที่ขาหนีบจึงต้องคาท่อน าสายสวนไว้ในหลอดเลือดต่ออีกประมาณ 4 ชั่วโมง เพ่ือ
รอให้ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือดหมดฤทธิ์จึงจะสามารถดึงท่อน าสายสวนออก และกดแผลได้ ผู้ป่วย
ต้องนอนราบอยู่บนเตียงประมาณ 6-12 ชั่วโมงภายหลังเสร็จหัตถการ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออก 
หากป้องกันภาวะดังกล่าวไม่มีประสิทธิภาพเลือดที่ออกจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่บริเวณขาหนีบ
อาจท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดเป็นปริมาณมากจนเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552) 

1.5.2 การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ (Radial artery) ปัจจุบันหาก
สภาพหลอดเลือดของผู้ป่วยเหมาะสม แพทย์สามารถที่จะใช้หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือเป็น
ทางเลือกส าหรับใส่สายสวนได้เช่นเดียวกับการใช้หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ซึ่งสามารถท าได้ในผู้ป่วยที่
ได้รับการประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง radial และ ulnar  ว่ามีการไหลเวียนเลือด
เชื่อมโยงกันระหว่างเส้นเลือดดี การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือใช้เวลาในการท า
หัตถการเฉลี่ย 46 นาที และระยะเวลาที่ผู้ป่วยสัมผัสรังสีเฉลี่ย 10.9 นาที (Sansanayudh, 2010) 
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือเป็นหลอดเลือดที่มีขนาดเล็ก และตื้น ท าให้แพทย์สามารถดึงสายสวนและท่อ
น าสายสวนออกจากหลอดเลือดได้ทันทีภายหลังเสร็จหัตถการ ผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียง และท า
กิจวัตรส่วนตัวได้ทันที เพียงแต่ไม่พับงอข้อมือข้างที่แทงหลอดเลือดเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง ข้อจ ากัดของ
การใช้หลอดเลือดแดงที่ข้อมือในการฉีดสีวินิจฉัยหรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ ขนาดของหลอด
เลือดที่เล็ก ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการใช้อุปกรณ์สายสวนบางชนิดที่มีขนาดใหญ่ และหลอดเลือดแดงที่มี
ความคดโค้งท าให้การใส่สายสวนเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจไม่ส าเร็จ (Kaewsuwanna, 2006) 
นอกจากนั้นผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดท าเส้นเลือดบริเวณแขนไว้เพ่ือฟอกไตหรือผู้ที่มีปัญหาหลอดเลือดส่วน
ปลายแขนตีบหรือตันจะไม่สามารถใช้หลอดเลือดแดงที่ข้อมือในการฉีดสีหรือถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจได้   

 
2. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงเรียนแพทย์ สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เป็นสถาบันการศึกษาภาคปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน 
นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาล ในด้านการบริการจัดเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง (Super 
Tertiary health care hospital) มีจ านวนเตียง 2,221 เตียง บุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย แพทย์ 851 คน พยาบาล 2,929 คน และผู้ช่วยพยาบาล 2,134 คน รวมบุคลากรใน
ฝ่ายต่าง ๆ อีก 7,547 คน (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล , 2553) ท าหน้าที่ให้บริการแก่
ประชาชน โดยเน้นการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤตต้องการการช่วยเหลือ
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จากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง และมีเทคโนโลยีขั้นสูง เพ่ือให้เป็นไป
ตามนโยบายการปฏิรูปสุขภาพของรัฐ โดยมีวิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยาบาล ดังนี้ 

วิสัยทัศน์  
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน มุ่งสู่ความเป็นเลิศ

ระดับสากล 
 พันธกิจ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีพันธกิจที่จะจัดการศึกษา เพ่ือผลิตบัณฑิตและบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกระดับ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจัย สร้างบรรยากาศทางวิชาการ 
ให้บริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกับความต้องการ
ของประเทศ และน ามาซึ่งศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งชี้น าสังคมไทยในด้าน
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต    

2.1 ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 
ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ

รักษาโรคและความผิดปกติของหัวใจทุกชนิด ประกอบด้วย แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจสวนหัวใจ 
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ละแผนก
ให้บริการ ดังนี้ 

แผนกผู้ป่วยนอก ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ และความผิดปกติของหัวใจ ได้แก่ 
การติดตามการท างานของคลื่นหัวใจ การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การ
ตรวจหัวใจด้วยสนามแม่เหล็ก การตรวจปฏิบัติการหัวใจ การฟ้ืนฟูและส่งเสริมสมรรถภาพหัวใจ การ
ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงผ่านผนังหน้าอก การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยใช้โดบูตามีนกระตุ้น (กรณีผู้ป่วยไม่
สามารถออกก าลังกายได้) การตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ การตรวจดูหลอดเลือดด้วยเครื่องวินิจฉัย
สนามแม่เหล็ก การบันทึกคลื่นหัวใจ 24-48 ชั่วโมง รวมถึงการเฝ้าระวังความผิดปกติ การทดสอบ
ระบบประสาทอัตโนมัติหัวใจด้วยเตียงปรับระดับ การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย 

หน่วยตรวจสวนหัวใจ แบ่งเป็นจุดนัดหมาย ห้องสังเกตอาการ ห้องพักฟ้ืน และห้องสวน
หัวใจ โดยให้บริการวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การตรวจฉีดสารทึบรังสีสวน
หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด การฉีดสีตรวจหลอด
เลือดคอที่ไปเลี้ยงสมอง การฉีดสีตรวจหลอดเลือดเลี้ยงแขนขา การขยายหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบผ่านการท าบอลลูนและขดลวด การตรวจทางสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ ส าหรับผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะ รวมถึงการรักษาด้วยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Ablation) และการรักษาโรคหัวใจแต่ก าเนิดโดยการ
สวนหัวใจ 
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หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการส าหรับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ และผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการท าหัตถการสวนหัวใจ  

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้บริการส าหรับรองรับผู้ป่วยหลังได้รับการ
ฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  และผู้ป่วยโรคหัวใจที่ พ้นระยะวิกฤตและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

2.2 อัตราก าลังบุคลากรทางพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 

โรงพยาบาลศิริราช ปฏิบัติงานภายใต้การบริหารงานของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
แบ่งเป็นงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด มีแผนกต่างๆ ที่ให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแต่ละประเภท โดยผู้ป่วยที่มารับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจจะได้รับการบริการ
จากบุคลากรทางการพยาบาล ดังนี้ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจ ให้บริการด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือดทั้งในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ และฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง เวลาท าการปกติ 8.00-16.00 
น. อัตราก าลังบุคลากรหน่วยตรวจสวนหัวใจ ปีงบประมาณ 2558 มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น 33 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 21 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล จ านวน 6 คน พนักงานธุรการ 1 
คน พนักงานทั่วไป 5 คน การบริหารจัดการในหน่วยงาน มีห้องตรวจสวนหัวใจทั้งหมด 6 ห้อง แต่ละ
ห้องประกอบด้วย พยาบาล 2 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 1 คน และทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 7 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จ านวน 8 คน และนักรังสี
การแพทย์ จ านวน 3 คน  

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด มีจ านวนเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดท้ังหมด 18 เตียง แบ่งเป็น เตียงส าหรับผู้ป่วยหลังได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 12 เตียง และผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ จ านวน 6 เตียง โดยมีพยาบาลทั้งหมด 
18 คน และผู้ปฏิบัติงานพยาบาล จ านวน 12 คน พนักงานธุรการ 1 คน พนักงานทั่วไป 2 คน โดย
แบ่งเป็นเวรเช้า บ่าย ดึก เวรละ 8 ชั่วโมง ให้การพยาบาลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 

2.3 ลักษณะงานพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนตั้งแต่ ปฏิกิริยา

การแพ้สารทึบรังสี หัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง ไปจนถึงการเสียชีวิต (เพลินตา ศิริปการ และคณะ , 
2553) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ การให้ความรู้  และแนะแนวทางปฏิบัติแก่ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังท า
หัตถการ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วย และญาติเป็นศูนย์กลาง 
พยาบาลสามารถประเมินอาการ ซักประวัติ ติดตามเฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงจากภาวะ



 
 

 

17 

เจ็บป่วยวิกฤติ และการรักษาได้ รวมทั้งมีความสามารถในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาที่คุกคามกับผู้ป่วยให้รอดชีวิตได้ (เสาวลักษณ์ เล็กอุทัย, 2521) 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช เมื่อแพทย์
ตรวจพบความเสี่ยงของการมีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบจะส่งผู้ป่วยมาท าการนัดหมายวัน และเวลาใน
การฉีดฉีวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจ พยาบาลนัดหมายมีหน้าที่เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และญาติให้
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัวก่อนมาท าหัตถการได้
ถูกต้อง เข้าใจถึงวิธีการรักษา และโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ในวันท าหัตถการ พยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนท า
หัตถการอีกครั้ง และเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าหัตถการ พยาบาลจ าเป็นต้อง
มีความพร้อมในการช่วยท าหัตถการตามความยาก และซับซ้อน การช่วยแพทย์ระหว่างท าหัตถการ 
การเฝ้าระวัง และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จะก่อให้เกิดอันตรายในระหว่าง
การท าหัตถการ และหลังการท าหัตถการ รวมทั้งปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤต การเฝ้าระวัง
ความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพต่างๆ สามารถวินิจฉัยและแปลความผิดปกติที่ตรวจพบ และ
คาดการณ์ผลจากความเปลี่ยนแปลงนั้น รวมถึงการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมตามล าดับความส าคัญและ
เร่งด่วน การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย รวมถึงการใช้เครื่องมือ และอุปกรณ์เทคโนโลยีขั้นสูงที่
ซับซ้อน และมีความสามารถบันทึกจัดเก็บข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อสิ้นสุดการตรวจสวนหัวใจ 

ภายหลังเสร็จหัตถการย้ายผู้ป่วยไปพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เพ่ือติดตามอาการ โดยพยาบาลต้องสามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้อย่างรวดเร็ว  และ
แม่นย า เฝ้าระวังติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนชนิดต่อเนื่องตลอดเวลา โดยต้องมี
ความรู้ ทักษะ และความสามารถในการแปลผลการตรวจวัดได้อย่างถูกต้อง ซึ่งได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด การท างานของเครื่องมือที่ตรวจวัด  รวมถึงทักษะในการ
แปลความหมายของคลื่นความดัน และค่าความดันที่วัดได้ มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาโรคหัวใจ
และหลอดเลือด นอกจากนี้พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญอาจ
เกิดขึ้นระหว่างการกดแผลห้ามเลือดภายหลังถอดท่อน าสวยสวน ป้องกัน และแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
เบื้องต้นที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้าร่วมกับความดันโลหิตต่ ากะทันหัน (vasovagal reflex) 
(Juergens, 2008) และเมื่อสิ้นสุดการกดแผลห้ามเลือดต้องแนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการมี
เลือดออกซ้ าหรือเกิดก้อนเลือดภายใต้ผิวหนังจากบาดแผลที่ใส่สายสวนหัวใจ ให้ความรู้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ าของภาวะโรคตามพยาธิสภาพ
ของผลการสวนหัวใจ 
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2.4 แนวคิดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ ของ Rolley et al. (2011) ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

2.4.1 ระยะก่อนท าหัตถการ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ การที่ผู้ป่วยมานัดวันท า
หัตถการ จนกระทั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปนอนบนเตียงท าหัตถการ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนี้  

1) การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวก่อนมาท าหัตถการ โดยให้
ความส าคัญ และให้เวลากับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม 
แจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบถึงข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และลงชื่อในหนังสือ
ยินยอมการรักษา ชี้แจงให้ญาติทราบถึงขั้นตอนการรักษา ช่องทางการติดต่อกับโรงพยาบาลและหอ
ผู้ป่วย ระเบียบการเยี่ยม และร่วมกันวางแผนการจ าหน่าย  

2) การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ซักประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ประวัติการแพ้ เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การรักษา คัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคประจ าตัว โรคเบาหวาน โรคไต โรค
หลอดเลือด มีการติดเชื้อ โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ เป็นต้น 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและรักษาได้ทัน และปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ major 
bleeding ได้แก่ เพศหญิง อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี มีภาวะไตวาย ที่มีค่า creatinine 
clearance ≤ 60 ml/min โรคเบาหวาน ภาวะซีด และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ดูแลให้น้ าเกลือ
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาก่อนท าหัตถการ เช่น ยา Aspirin ที่
ผู้ป่วยมีรับประทานอยู่เดิมไม่ต้องงด ให้รับประทานอย่างต่อเนื่อง ยา Clopidogrel ให้รับประทาน
ก่อนท าหัตถการอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เป็นต้น และให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาโรคหัวใจ 
และยาอ่ืนๆ การดูแลแผล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

3) การเตรียมยา อุปกรณ์ และเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ ตรวจสอบยา และ
สารน้ าที่ต้องใช้ในกรณีฉุกเฉินให้พร้อม เช่น Atropine, Adrenaline และสารน้ าต่างๆ เป็นต้น เตรียม
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์  เครื่องช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉินต่างๆ เช่น  เครื่องกระตุกหัวใจ 
( Defibrillator) เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump) และเครื่องก าหนด
จังหวะการเต้นของหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) อุปกรณ์ส าหรับเจาะน้ าในโพรง
เยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial tapping set)  เป็นต้น ให้พร้อมส าหรับท าหัตถการ ตรวจสอบบรรจุภัณฑ์
ต้องไม่มีร่องรอยของการฉีกขาดหรือถูกเปิด เครื่องหมายที่แสดงถึงความปลอดเชื้อ (Indicator)  และ
วันหมดอายุของการปลอดเชื้อ  

2.4.2 ระยะขณะท าหัตถการ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ท าการย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงท า
หัตถการ ขณะท าหัตถการ จนกระทั่งเสร็จหัตถการ และย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ โดย
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พยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Arrhythmia) โดยเฉพาะต าแหน่ง V2-V4 III และ aVF ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ปริมาณออกซิเจนในเลือด และดูแลให้
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ วัดความดันโลหิต ชีพจร และลงในบันทึก ประเมินสภาพจิตใจ และอาจให้ยา
คลายกังวลในรายที่กังวลมาก  

2.4.3 ระยะหลังท าหัตถการ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ท าหัตถการ ไปห้องพักฟ้ืน ส่งผู้ป่วยไปยังหอพักผู้ป่วย จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาล
ต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้  

1) สังเกตอาการผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง ใน
รายที่มีความผิดปกติ ติดตามต่ออีก 6-8 ชั่วโมง และในรายที่พบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่ออีกอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง หรือจนกว่าจะคงที่ และประเมินระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 

2) ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผล 
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการอาจเกิดภาวะเลือดออดหรือเลือดออกใต้ผิวหนังได้  โดยประเมินว่ามีก้อน บวม 
กดเจ็บ เปรียบเทียบกันระหว่างข้างที่ใส่สายสวนกับข้างที่ไม่ได้ใส่สายสวน และประเมินภาวะขาด
เลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยการสังเกตและบันทึกลักษณะชีพจร Dorsalis pedis และ Posterial 
tibial เปรียบเทียบข้างซ้ายและขวา หรือ การซีด เย็นของปลายนิ้ว  

3) ช่วยแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการน าท่อน าสายสวนออก โดยตรวจเลือดหาค่า 
Activated clotting time (ACT) ≤ 175 sec แพทย์น าสายสวนออก และกดเหนือแผลนาน 15-30 
นาที ขณะแพทย์กดแผลห้ามเลือดเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ กรณีเกิดภาวะ Vasovagal 
reflex โดยการเตรียมให้ยา Atropine NTG Morphine และสารน้ าให้พร้อม ประเมินความเจ็บปวด
เมื่อแพทย์กดแผลห้ามเลือดที่ขาหนีบ สังเกตสีหน้าของผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บเกร็ง และกลั่นหายใจ 
อาจท าให้ค่าออกซิเจนในเลือดต่ าได้ แนะน าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ ผ่อนลมหายใจออกยาวๆ จะช่วย
ลดความเจ็บปวดได้ เมื่อเลือดหยุด ปิดด้วย transparent dressing แนะน าการปฏิบัติตัวหลังท า
หัตถการ การห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมงหลังน าสายสวนออก แต่สามารถพลิก
ตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก และศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา ในระยะแรก ตรวจเช็คแผลเป็นระยะ 
เพ่ือประเมินภาวะเลือดออก อธิบายเน้นย้ าห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังน าสาย
สวนออก แต่สามารถพลิก ตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 
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4) ประเมินการท างานของไต บันทึกปริมาณสารน้ าที่เข้าสู่ร่างกาย และปริมาณ
ปัสสาวะ เพ่ือประเมินการท างานของไต กระตุ้นให้ดื่มน้ าในปริมาณมากประมาณ 1-2 ลิตรต่อวัน ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่ต้องจ ากัดน้ า เพ่ือขับสารทึบแสงออกจากร่างกาย และลดการท างานของไต 

5) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ได้แก่ ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ใจสั่น สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีคลื่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ ไม่มีอาการ
เวียนศีรษะ หน้ามือเป็นลม แผลที่ท าหัตถการไม่มีเลือดซึมหรือก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวที่บ้าน หากมีอาการเจ็บหน้าอกให้รีบมาโรงพยาบาลทันที การใช้ชีวิตประจ าวัน หลีกเลี่ยง
การยกของหนัก และการขับรถเป็นเวลา 2 วัน และไม่ว่ายน้ าเป็นเวลา 4 วัน และการรับประทานยา
ละลายลิ่มเลือดอย่างต่อเนื่อง  

2.5 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช ตามคู่มือปฏิบัติการพยาบาลของเสาวนีย์ เนาวพาณิช (2552) 

2.5.1 ระยะก่อนท าหัตถการ  
1) วันก่อนการท าหัตถการ ผู้ป่วยจะต้องมานัดหมายวันที่ท าหัตถการ และรับฟัง

ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนท าหัตถการ โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้  
(1) แนะน าให้งดน้ า งดอาหาร ก่อนการตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง  
(2) แนะน าให้ผู้ป่วยงดยาละลายลิ่มเลือด (warfarin) อย่างน้อย 3 วัน ก่อน

วันตรวจ  
(3) ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แนะน าให้หยุดยาเบาหวานในวันที่ท า

หัตถการ เช่น Glucophage และเริ่มรับประทานใหม่หลังท าหัตถการเสร็จ เนื่องจากยามีผลต่อการ
ท างานของไต 

(4) แนะน าให้ผู้ป่วยรับการ X-ray ปอด และเจาะเลือดเพ่ือตรวจดูสภาพของ
ไตและ Anti HIV , Hepatitis ก่อนตรวจ 

(5) ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานยา Aspirin และ Clopidogrel อยู่เดิม 
แนะน าให้ทางยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องหยุดยา  

(6) แนะน าผู้ป่วยว่าควรมีญาติมาด้วยในวันท าหัตถการเพ่ือที่รับทราบอาการ
และผลการรักษา และร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 

(7) แจ้งค่าใช้จ่ายในการตรวจ พร้อมแนะน าการเตรียมเอกสารสิทธิต่างๆ โดย
ท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในเรื่องของสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเบิกยาก่อนที่จะท า
หัตถการ เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ในการประกอบการตัดสินใจและวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ 

2) ในวันที่ท าหัตถการ เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องตรวจพยาบาลมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วย ดังต่อไปนี้  
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(1) ลงชื่อในใบอนุญาตให้ท าการตรวจรักษา  
(2) สอบถามประวัติการแพ้ยา แพ้อาหารทะเล แพ้สารทึบรังสี และประวัติ

เลือดออกง่ายและรายงานแพทย์  
(3) ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้า ถอดฟันปลอม เครื่องประดับและของมีค่าฝากไว้กับ

ญาติ  
(4) บันทึกสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  
(5) แนะน าให้ปัสสาวะก่อนเข้าห้องตรวจ  
(6) ตรวจดูผลเลือดต่างๆ โดยเฉพาะผลเลือดที่แสดงการท างานของไต 

เนื่องจากสารทึบแสงบางชนิดมีผลต่อการท างานของไต  
(7) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงข้ันตอนอย่างละเอียดในห้องท าหัตถการ 

วิธีการ ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดข้ึน  
(8) เตรียมความสะอาดเฉพาะที่โดยโกนขนบริเวณที่ท าการใส่สายสวนหรือ

ใกล้เคียง 
(9) เปิดเส้นเลือดด าเพ่ือให้สารละลายหรือยาขณะตรวจ  
(10) บันทึกและประเมินต าแหน่ง ความแรง ความสม่ าเสมอของ dorsalis 

pedis pulse และ posterial tibial pulse เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังท าหัตถการ และทดสอบ
ประสิทธิภาพของเส้นเลือดแดงท่ีข้อมือ ด้วยการท า Allen’s test 

Allen’s test คือ การกดที่หลอดเลือดแดง radial และ ulnar ให้อุดตันพร้อมกันขณะที่
ผู้ป่วยก ามือ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยแบมือและคลายเส้นเลือดแดง ulnar ถ้าฝ่ามือกลับมาเป็นสีแดง ใช้
เวลา มากกว่า 15 วินาที แสดงว่าผู้ป่วยมี Allen’s test ผิดปกติ แสดงว่าผู้ป่วยมีการไหลเวียนภายใน
หลอดเลือดไม่ดี (Mick, 1996) 

2.5.2 ระยะขณะท าหัตถการ  
1) พยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนและวิธีการตรวจอีกครั้ง เพ่ือให้

ผู้ป่วยเข้าใจ และให้ความร่วมมือระหว่างท าหัตถการ  
2) บันทึกระดับความรู้สึกตัว (Level of consciousness) บันทึกสัญญาณชีพ 

ประเมินสภาพจิตใจ ความกลัว ความวิตกกังวล เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อนคลายลดการใช้ออกซิเจน และให้
ความร่วมมือระหว่างท าหัตถการ  

3) ติด ECG Monitoring เพ่ือประเมิน arrhythmias  
4) เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการตรวจสวนหัวใจ

และความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต ช่วยแพทย์เตรียมอุปกรณ์ และส่งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท าหัตถการ  
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5) ประเมินการแพ้สารทึบรังสีอีกครั้งโดยซักถามอาการคลื่นไส้ อาการคัน และ
ตรวจดูผื่นบริเวณผิวหนังภายหลังมีการฉีดสี  

6) ประเมินอาการเจ็บหน้าอกซึ่งอาจแสดงถึงการเกิดการตีบของหลอดเลือดซ้ า 
หรือภาวะ hypotension ที่อาจแสดงถึงอาการของการเกิด Cardiac tamponade  

2.5.3 ระยะหลังท าหัตถการ  
1) ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก หรือ

จนกว่าจะคงที่ และประเมินระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
2) ประเมิน และบันทึกอาการเจ็บหน้าอก ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือดตาม

แผนการรักษา  
3) ประเมินการแพ้สารทึบรังสีโดยซักถามอาการคลื่นไส้ อาการคัน และตรวจดู

ผื่นบริเวณผิวหนัง  
4) ประเมินอาการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย บันทึกลักษณะชีพจร Dorsalis 

pedis และ Posterial tibial ข้างซ้ายและขวา เปรียบเทียบกับก่อนท าหัตถการ ถ้าพบความผิดปกติ 
เช่น ประเมินชีพจรไม่ได้ ปลายเท้าเย็น ซีด capillary refill น้อยกว่า 2 วินาที รีบรายงานแพทย์  

5) ประเมินภาวะเลือดออกจากต าแหน่งที่ใส่สายสวนโดยตรวจสอบบริเวณแผล
ว่ามี bleeding, hematoma และ echymosis หรือไม่ หากพบรีบรายงานแพทย์  

6) อธิบายและเน้นย้ าการห้ามงอขาข้างที่ใส่สายสวนอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังน า
สายสวนออก แต่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ โดยไม่งอสะโพก และศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา  

7) ช่วยแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการน าสายสวนหัวใจออก ในกรณีที่ผู้ป่วยยังคงคา
สายสวนอยู่  

8) ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มี
อาการหอบ เหนื่อย ใจสั่น สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีคลื่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

9) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่บ้าน โดยเฉพาะให้
ความส าคัญของการรับประทานยา ห้ามขาดยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ Aspirin, Clopidogrel  

10) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับรักษาหลอดเลือดหัวใจโดย
การใส่ขดลวดค้ ายัน โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยขดลวดค้ ายัน  ต้อง
รับประทานยา Anti-platelet 2 ชนิด คือ Aspirin และ Clopidogrel โดยต้องรับประทานยา 
Aspirin ตลอดชีวิต และผู้ป่วยที่ใส่ขดลวดค้ ายันแบบไม่เคลือบยาจะต้องรับประทานยา Clopidogrel 
อย่างน้อย 1 เดือน แต่ถ้าใส่ขดลวดค้ ายันแบบเคลือบยาจะต้องรับประทานยา Clopidogrel เป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องเน้นย้ ากับผู้ป่วย เพราะหากผู้ป่วยรับประทานยาไม่ครบ และ
ไม่สม่ าเสมอจะท าให้มีโอกาสเกิดหลอดเลือดตีบซ้ าได้สูง  
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11) เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ได้แก่ เรื่อง
อาหาร การออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากการถ่างขยายหลอดเลือดนั้นเป็นการรักษาที่
ปลายเหตุ หากไม่ได้หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ผู้ป่วยอาจเกิดการตีบของหลอดเลือดส่วนอ่ืนๆ หรือ
เกิดการตีบซ้ าได้อีก นอกจากนี้ควรเน้นถึงความส าคัญของการมาตรวจตามนัด  และอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

Pelczynski (2008) และ ผ่องพรรณ อรุณแสง (2554) ได้ก าหนดหน้าที่ของพยาบาล
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ไว้ดังนี้ 

1) การติดตามประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการติดตามอาการ
ต่างๆ ดังนี้ 

 (1) การติดตามประเมินจากเครื่องตรวจบันทึกไฟฟ้าหัวใจ ติดตามภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Arrhythmia) ที่คุกคามชีวิต เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ เช่น Ventricular 
Tachycardis (VT) และ Ventricular Fibrillation (VF) คลื่นไฟฟ้าหัวใจเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พยาบาลจึงมีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง 
ประเมิน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 (2) การสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยโดยตรง การติดตามอาการผู้ป่วย สามารถ
ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องล่างล้มเหลว (Left ventricular failure) มี
โอกาสเกิดอาการช็อคที่เกิดจากหัวใจ (Cardiogenic shock) การประเมินอาการของผู้ป่วยจะทราบ
ถึงอาการที่ผิดปกติ เช่น ภาวการณ์บีบตัวของหัวใจไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะ low cardiac output ท า
ให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายได้น้อยลง ท าให้เกิดเกิดปลายมือปลายเท้าเย็น ระดับการรู้สึกตัว
เปลี่ยนไป หรืออาการเจ็บแน่นหน้าอกซึ่งบ่งบอกถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากการอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจ 

 (3) การเตรียมพร้อม และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัว
ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด นับเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถคาดเดาได้ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องเตรียมพร้อมล่วงหน้า ส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็นต้องค านึงถึงการให้การพยาบาล ดังนี้ การเปิดหลอดเลือดด าเพ่ือให้ยา 
การเตรียมออกซิเจน การเตรียมพร้อมในการท า Cardioversion เป็นการช็อคหัวใจเพ่ือรักษา
ภาวะการเต้นของหัวใจที่เต้นเร็วผิดปกติ (Tachycardia Arrhythmia) การเตรียมพร้อมส าหรับการ
ท าหัตถการ เช่น การใส่สายเครื่องกระตุ้นหัวใจกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวการณ์เต้นของหัวใจช้าผิดปกติ 
(Complete Heart Block) 

 (4) การรักษาในภาวะฉุกเฉิน และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พยาบาลต้องมีความสามารถ 
และทักษะในการเตรียม และการใช้เครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจ ความสามารถในการประเมินภาวะหัว
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ใจเต้นผิดจังหวะ การเตรียมและแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวการณ์หายใจล้มเหลว รวมทั้ง
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการใช้เครื่องเครื่องช่วยหายใจ 

(5) การตรวจวินิจฉัย พยาบาลต้องสามารถประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินผล
เลือด ตลอดจนการประเมินผล arterial blood gas ได ้

(6) การให้การดูแลพยาบาลทางด้านร่างกาย พยาบาลต้องให้การดูแลความสุขสบาย
ทั่วไปของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้น้อย เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของโรค 

(7) การให้การดูแลทางด้านจิตใจ และอารมณ์ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมักมี
ภาวะคุกคามทางอารมณ์ เช่น ความเครียด วิตกกังวล การจ ากัดการเคลื่อนไหว ความไม่สุขสบายทาง
ร่างกาย การเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ดังนั้น พยาบาลควรเข้าใจผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเพ่ือให้
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 

(8) การติดต่อสื่อสาร พยาบาลมีหน้าที่ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และญาติ เช่น ข้อมูล
ความเจ็บป่วย เหตุผลในการรักษา โดยใช้ค าอธิบายที่เข้าใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก
กังวล รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ
แนวทางการรักษา ติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของผู้ป่วย ตลอดจนการรายงาน
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้แพทย์รับทราบทันท่วงที   

(9) การเก็บรวบรวม และบันทึกข้อมูล ประวัติการรักษาต่างๆของผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ 

สรุป บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คือ บทบาทในการประเมินผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การ
ช่วยแพทย์ท าหัตถการ การเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ รวมทั้งการปฏิบัติตนภายหลังกลับบ้าน ดังนั้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตลอดระยะการรักษา 
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3. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 

3.1 ความหมาย และแนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายความหมาย ดังนี้ 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2554) ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ไว้

ว่า เป็นการวัดต้นทุน และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทางเลือกที่มีต้นทุน และผลลัพธ์ต่างกัน ทั้งนี้โดย
ผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินทางเลือกต่างๆนั้นต้องเป็นหน่วยเดียวกัน ต่างกันเพียงแค่ขนาดเท่านั้น 

Drummond et al. (1997) ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(Cost-Effective Analysis: CEA) ว่าเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับโครงการที่มี
ประสิทธิผลอยู่ในรูปของผลทางคลินิก เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างมาตรการเดิมที่ใช้กันอยู่กับมาตรการ
ใหม่ที่คิดค้นขึ้นมา แล้วน าผลการค านวณต้นทุน-ประสิทธิผล ของมาตรการใหม่กับมาตรการเดิมมา
เปรียบเทียบกันว่า ผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินหรือทางเลือกเพ่ือตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ 
ได้แก่ การลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล การกลับไปท างานได้เร็วขึ้น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี
ขึ้น โดยใช้ตัวชี้วัด คือ ราคาต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ต้องเป็นต้นทุนต่ าที่สุดมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดย
สามารถเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผลได้ ดังนี้  

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล = 
ต้นทุน

คะแนนอรรถประโยชน์
 

Sitzman and Dorsch (1998) กล่าวว่า การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล เป็นวิธีที่ใช้
ในการประเมินผลผลลัพธ์ และต้นทุนของการปฏิบัติที่ออกแบบเพ่ือปรับปรุงสุขภาพในรูปอัตราส่วน 
นั่นคือ 

   อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล = 
ต้นทุน

ประสิทธิผล
 

Manca, Hawkins and Sculpher (2005) ได้ให้กล่าวว่า ต้นทุนต่อประสิทธิผล 
หมายถึง การด าเนินงานในลักษณะที่มีประสิทธิผล และเสียค่าใช้จ่ายต่ าสุด เพราะการด าเนินงาน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ย่อมท าได้หลายทางเลือก ซึ่งแต่ละวิธีน าไปสู่เป้าหมาย และ
วัตถุประสงค์โดยเสียค่าใช้จ่ายที่ต่างกัน คือ มีประสิทธิผลทุกวิธี หากบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์
แต่วิธีหรือทางเลือกที่ดีที่สุด ควรเป็นทางเลือกที่มีค่าใช้จ่ายต่ าสุด และมีประสิทธิผลด้วย 

โดยสรุป การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล หมายถึง เครื่องมือในการวิเคราะห์ที่ใช้
ประเมินการด าเนินงานในลักษณะที่ว่า ทางเลือกของบริการใดจะท าให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้โดยมี
ประสิทธิผลดีที่สุด และเสียต้นทุนต่ าสุด 
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การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล เป็นวิธีหนึ่งในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
(Health economic evaluation) โดยจิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2543) ได้แบ่งประเภทของการประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  

1) การวิเคราะห์ต้นทุนน้อยที่สุด (cost minimizing analysis: CMA) เป็น
การศึกษาต้นทุน ในการให้บริการหรือการระบุผลการปฏิบัติการออกมาในรูปของต้นทุนต่อหน่วย 
(unit cost) เพ่ือตอบค าถามว่าต้นทุนบริการ คืออะไร จะศึกษาเฉพาะต้นทุนหรือทรัพยากรที่ใช้ไปใน
การให้บริการไม่มีการเปรียบเทียบทางเลือกในแง่ของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  

2) การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) เป็น
การวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางขึ้นไปว่า
ทางเลือกใดมีความคุ้มค่าคุ้มทุนมากกว่ากัน นั้นคือ ทางเลือกที่ใช้ต้นทุนต่ าสุด เพ่ือบรรลุประสิทธิผลที่
ระดับต่างๆ  

3) การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (cost benefit analysis: CBA) เป็นการวิเคราะห์
ต้นทุน ผลได้ของกิจกรรมที่แปลงหน่วยผลลัพธ์ให้อยู่ในรูปของตัวเงิน เช่นเดียวกับต้นทุน การ
วิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ จึงแสดงออกมาในรูปของผลได้สุทธิ (net benefit) โดยเอาผลได้ ลบด้วย
ต้นทุน หรืออัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน ซึ่งหากผลได้สุทธิเป็นบวกหรืออัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุนมากกว่า
หนึ่ง แสดงว่ากิจกรรมนั้นมีความคุ้มค่าที่จะลงทุน การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ มีข้อดี คือ ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของทางเลือกที่ได้น ามาเปรียบเทียบกันไม่จ าเป็นต้องมีทางเลือกเดียวกัน เพราะสามารถแปลง
หน่วยเป็นตัวเงินได้  

4) การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis: CUA) เป็น
การศึกษา ต้นทุนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่างทางเลือก 2 ทางขึ้นไป 
โดยประมาณค่าทาง สถานภาพที่ประเมินค่าออกมาในรูปของคุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งจะท า
ให้ฐานผลลัพธ์ทาง สุขภาพถูกแปลงออกเป็นหน่วยเดียวกัน  

การวิเคราะห์ต้นทุนมีหลากหลายวิธีดังกล่าวมา ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ข้อมือและทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยอาศัยค่าเฉลี่ย
ต้นทุนต่อหน่วยต่อประสิทธิผล โดยต้นทุนคิดค านวณเป็นหน่วยของเงิน ส่วนประสิทธิผลจะวัดเป็น
ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ คะแนนอรรถประโยชน์ที่ประเมินจากคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการฉีดสี
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3.2 การวิเคราะห์ต้นทุน 
จากจ านวนสถิติผู้ป่วยที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า ส่งผลให้ต้นทุนใน

การรักษาพยาบาลมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้น องค์กรต่างๆจึงให้ความส าคัญเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
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เพ่ือน าไปประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานด้านการลงทุน เพ่ือความคุ้มค่าคุ้มทุนของทรัพยากร 
ผู้วิจัยจึงได้เรียบเรียงแนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุน ไว้ดังนี้ 

3.2.1 ความหมายของ ต้นทุน มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2544) ต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการผลิตสินค้า

หรือบริการ เช่น เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าสาธารณูปโภค ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ เป็นต้น 
ต้นทุนการผลิตสินค้าหรือบริการที่ผลิตในช่วงเวลาหนึ่งๆ ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในช่วงเวลานั้น 

วลัยพร พัชรนฤมล (2544) กล่าวถึง ต้นทุนในลักษณะของต้นทุนโรงพยาบาลว่า 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการด าเนินงานให้แก่ผู้ป่วยประเภทต่างๆ ทั้งผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน โดยรวมค่าใช้จ่ายทั้งหมดของทุกหน่วยงานที่ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาล
แก่ผู้ป่วย 

ภิฤดี ภวนานันท์ (2551) ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือปัจจัยการผลิตทั้งหมดที่
ใช้ไปเพ่ือผลิตสินค้าหรือบริการ อาจแสดงในรูปตัวเงินหรือไม่ใช่ตัวเงินก็ได้ 

กรมบัญชีกลาง (2559) ต้นทุนหมายถึง ค่าใช้จ่าย เพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าหรือ
บริการ ซึ่งอาจเป็นเงินสด สินทรัพย์อ่ืน หรือการก่อหนี้ผูกพันที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการได้มาซึ่งสินค้า
และบริการ 

สรุปได้ว่า ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือปัจจัยการผลิตทั้งหมดที่ใช้ไปเพ่ือผลิต
สินค้าหรือบริการ 

3.2.2 การวิเคราะห์ต้นทุน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนของการ
ผลิตหรือการให้บริการเพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การวิเคราะห์
ต้นทุน สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ การวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี และการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ (สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2534)  

1) การวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชี เป็นการคิดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการผลิต
ซึ่งคิด เฉพาะรายจ่ายที่มองเห็น มีการใช้จ่ายเกิดขึ้นจริง ข้อดี คือ สามารถค านวณออกมาเป็นตัวเงินที่
ได้จ่าย ไปจริง และมีหลักฐานทางบัญชี การวิเคราะห์ง่ายไม่ซับซ้อน ใช้เวลาน้อย ข้อเสีย คื อ ไม่ได้
ต้นทุนที่ แท้จริง เพราะไม่ได้คิดต้นทุนที่มองไม่เห็น หรือต้นทุนที่ไม่มีค่าใช้จ่ายเป็นตัวเงิน ท าให้ไม่
สามารถ น ามาค านวณรวมได้ 

2) การวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ เป็นการคิดต้นทุนค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่
เกิดข้ึน เนื่องจาการผลิต ทั้งรายจ่ายที่มีการจ่ายจริง และรายจ่ายที่มองไม่เห็นชัดเจน หรือไม่ต้องจ่าย
จริง ข้อดี คือ ท าให้ทราบต้นทุนที่แท้จริงของการลงทุน หรือการบริการได้อย่างถูกต้อง ข้อเสีย คือ 
ต้องใช้เวลามากและยุ่งยากในการวิเคราะห์ เนื่องจากทรัพยากรที่ใช้มีทั้งทรัพยากรที่มองเห็น และมอง
ไม่เห็นซึ่งอาจมีความผิดพลาดได้ 
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3.2.3 การก าหนดหน่วยงานต้นทุน กรมบัญชีกลาง (2559) ได้ก าหนดหน่วยงานต้นทุน
ในระบบบริการสาธารณสุข ไว้ดังนี้ 

1) หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non-revenue producing cost center) 
เป็นหน่วยต้นทุนสนับสนุนที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอ่ืนๆ โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วยโดยตรง หรือโดยที่ตัวของหน่วยงานเองไม่
ก่อให้เกิดรายได้ เช่น กลุ่มงานบริหารทั่วไป การเงินและบัญชี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มงานสวัสดิการสังคม
และประกันสุขภาพ งานซักฟอก เป็นต้น 

2) หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue producing cost center) เป็น
หน่วยต้นทุนที่ท าหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย และก่อให้เกิดรายได้จากการบริการเหล่านั้น เช่น กลุ่มงาน
รังสีวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานพยาธิวิทยา กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
กลุ่มงานเวชฟ้ืนฟู เป็นต้น 

3) หน่วยต้นทุนบริการผู้ป่วย (Patient service) เป็นหน่วยต้นทุนที่ท าหน้าที่
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน 

4) หน่วยต้นทุนบริการอ่ืนๆ (Non-patient service) เป็นหน่วยที่ไม่ได้ท าหน้าที่
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ หน่วยงานที่ท าหน้าที่เก่ียวกับการสอน การวิจัย และการ
สนับสนุนสถานพยาบาลในเครือข่าย  

3.2.4 ประเภทของต้นทุน วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ได้แบ่งต้นทุน
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม ดังนี้ 

1) ต้นทุนทางตรง (Total direct cost: TDC) คือ ค่าใช้จ่ายทางตรงทั้งหมด 
หมายถึง ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถระบุศูนย์ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญชี ประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรง (Labour cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: 
CC) เขียนเป็นสมการได้ดังนี้ 

   TDC = LC + MC + CC 
(1) ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า

ล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทน
พนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงินตอบ
แทนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ ค่าตอบแทนเพ่ิม
พิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่า
รักษาพยาบาล ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของ
นายจ้าง 
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(2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ได้แก่ ค่า ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่า
วัสดุทั่วไปใช้ไป ค่าวัสดุส านักงาน ค่าสาธารณูปโภค ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรองและพิธีการ ค่า
เช่าอสังหาริมทรัพย์ ค่าชดเชยค่างาน ค่าเสียหาย 

(3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ได้แก่ ต้นทุนค่าเสื่อมราคา (Capital 
depreciation costs) ประจ าปีของอาคาร และสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ และค่าตัด
จ าหน่าย การคิดค่าเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของ
พ้ืนที่การใช้งาน โดยใช้วิธีค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Simple straight line depreciation) 
ดังนี้ 

 ต้นทุนค่าเสื่อมราคา = 
ราคาซื้อเมื่อเริ่มต้น

อายุการใช้งาน (ปี)
 

การค านวณค่าเสื่อมราคาให้หน่วยงานใช้ดุลยพินิจในการก าหนดอายุการใช้งานของ
สินทรัพย์โดยใช้ตารางการก าหนดอายุการใช้งาน และอัตราค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ถาวรเป็นเกณฑ์ใน
การพิจารณา ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตารางการก าหนดอายุการใช้งานตามคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และก าหนดให้ที่ดินไม่มีค่าเสื่อมราคา เนื่องจากที่ดินมีอายุการใช้งานไม่จ ากัด 

 
ตารางท่ี 1 อายุการใช้งานในการก าหนดอัตราค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินถาวร 

ประเภททรัพย์สิน เกณฑ์อายุการใช้งาน (ปี) 

1. อาคารถาวร 
2. ครุภัณฑ์ส านักงาน 
3. ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง 
4. ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ 
5. ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
6. ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว 

40 
  8 
  5 
  5 
  3 
  2 

ที่มา: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2545) 

2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือ ค่าใช้จ่ายส่วนกลาง หรือ ค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม หมายถึง ต้นทุนที่เก่ียวข้อง ซึ่งไม่สามารถระบุศูนย์ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญชี 

Kobelt (2002) ได้ระบุประเภทของต้นทุน ไว้ดังนี้ 
1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs) หมายถึง ทรัพยากรที่

ใช้ไปอันเนื่องมาจากการด าเนินมาตรฐานทางสุขภาพที่ท าการศึกษาซึ่งครอบคลุมต้นทุนในการวินิจฉัย 
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การรักษา การติดตามผล การฟ้ืนฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ไม่ว่ าการดูแลเหล่านั้นจะเกิดในหรือ
นอกสถานพยาบาล ได้แก่ การรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกของรัฐและเอกชน การรับบริการที่ร้าน
ยา การรักษาด้วยตัวเอง และการใช้การแพทย์พ้ืนบ้านหรือการแพทย์ทางเลือก 

2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical expenses) 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายเองโดยผู้ป่วย (out-of-pocket expenses) ส าหรับสินค้า และบริการที่
นอกจากการดูแลทางการแพทย์ เช่น การเดินทาง ค่าอาหาร ค่าสิ่งอ านวยความสะดวก และการดูแล
อย่างไม่เป็นทางการ 

3) ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) หมายถึง ผลิตผลที่สูญไปอันเนื่องมาจากการ
ป่วยหรือการเสียชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการผลิตที่มีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น ผลิตผลที่สูญเสีย
จากการขาดงานจากการเจ็บป่วย การพิการแบบถาวร หรือการเสียชีวิตในวัยท างาน 

3.2.5 ทัศนะของการประเมินต้นทุน ในการประเมินต้นทุนนั้น ควรค านึงถึงมุมมองของ
การประเมิน ว่าเป็นมุมมองของใคร เนื่องจากหลักการการประเมินนั้นแตกต่างกัน วิโรจน์ ตั้งเจริญ
เสถียร (2544) ได้แบ่งประเภทของผู้ประเมินต้นทุนเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider perspective) หมายถึง ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่า
วัสดุสิ้นเปลือง 

2) ต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย (Patient perspective) หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยต้องจ่ายในการมารับบริการ 

3) ต้นทุนในมุมมองของสังคม (Society perspective) หมายถึง ผลรวมของสิ่ง
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน เช่น การท าลายสิ่งแวดล้อม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในสังคม  

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider) คือ ต้นทุน
ทางตรงที่เกิดกับผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ต้นทุนค่าลงทุน และ
ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่เกิดจากการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

3.3.6 ประโยชน์ของการวิเคราะห์ต้นทุน เรวดี รุ่งจตุรงค์ (2557) ได้กล่าวถึงประโยชน์
ของการวิเคราะห์ต้นทุน ไว้ดังนี้ 

1) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจทางด้านการด าเนินการ 
2) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตั้งราคาค่าบริการที่เหมาะสม 
3) เพ่ือใช้ในการบริหารต้นทุน โดยการน าต้นทุนแต่ละประเภทมาใช้ในการ

บริหารทรัพยากรบุคคล บริหารคลังพัสดุ และการบริหารสินทรัพย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4) เพ่ือการรายงานต้นทุนในรายงานทางการเงิน คือ ต้นทุนขายในงบก าไร -
ขาดทุนหรือการรายงานต้นทุนการผลิต ต้นทุนในรายงานทางการเงิน 

5) เพ่ือการวัดประสิทธิภาพของหน่วยงาน หน่วยงานที่มีต้นทุนสูง  และไม่
สอดคล้องกับผลการด าเนินงานที่ได้ 

ประโยชน์ในการวิเคราะห์ต้นทุนนั้น นับเป็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับหน่วยงาน
โดยตรง ซึ่งข้อมูลต้นทุนสามารถน ามาประกอบการตัดสินใจทางด้านการด าเนินการของหน่วยงาน 
ทางด้านการลงทุน หรือการขยายหน่วยงาน การวัดประสิทธิภาพของหน่วยงาน การพัฒนาบุคลากร 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นข้อมูลต้นทุนสามารถน ามาประกอบการตั้งราคา
บริการที่เหมาะสม 

3.3 การประเมินประสิทธิผล 
การใช้วิธีการทางเศรษฐศาสตร์ในการเปรียบเทียบการด าเนินงานหรือทางเลือกต่างๆ ซึ่ง

ต้องเปรียบเทียบให้ครบทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านต้นทุนและด้านผลลัพธ์ที่ต้องการจากการลงทุน (เปรมชัย 
เม่นสิน, 2553) ซึ่งผลลัพธ์จากการลงทุนหรือการประเมินประสิทธิผล Drummond et al. (2005) ได้
ให้ความหมายว่าอาจประเมินในรูปแบบของหน่วยเงินตรา หน่วยทางคลินิก หรือคุณภาพชีวิตก็ได้ ซึ่ง
คุณภาพชีวิตได้รับการก าหนดให้เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการพัฒนาประเทศเพ่ือพัฒนาไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2550) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประเมิน
ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในรูปแบบของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ภายหลังท าหัตถการ  

3.3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
องค์การอนามัยโลก (WHOQOL group, 1996) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ

ชีวิตไว้ว่าเป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับ
ความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล
ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล  และมีผู้ให้ความหมายไว้อีกหลาย
ความหมาย เช่น คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็น
ความรู้สึกเป็นสุข และมีความผาสุกในชีวิต หรือคุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกมีความสุขหรือไม่มี
ความสุข ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล  

เนื่องจากมีผู้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้มากมาย Ferrans & Ferrell (1990) 
ได้จัดกลุ่มความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มความหมายที่เกี่ยวกับการ
ด ารงชีวิตโดยทั่วไป 2) กลุ่มความหมายที่เกี่ยวกับความรู้สึกเป็นสุข และความพึงพอใจ 3) กลุ่ม
ความหมายที่เกี่ยวกับการบรรลุความคาดหมายหรือความต้องการของบุคคล 4) กลุ่มความหมายที่
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เกี่ยวกับความสามารถทางธรรมชาติของบุคคล ได้แก่ ความสามารถทางกายภาพ และความสามารถ
ทางจิตใจ และ 5) กลุ่มความหมายที่เก่ียวกับบทบาท และความสามารถทางสังคมของบุคคล  

จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุก 
ความรู้สึกเป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคลเกิดจากได้รับการตอบสนองในสิ่งที่บุคคลต้องการ 
รวมทั้ง การมีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) ได้ศึกษาเปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ตัวชี้วัด และ 26 ตัวขี้วัด ได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 
ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ความสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับพักผ่อน ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความมีอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การับรู้ถึงความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเอง การรับรู้ถึง
ความสามารถในการท างาน เป็นต้น 

2) ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้ทางสภาพจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวก และทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การ
รับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ความคิด ความจ า สมาธิ 
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถใน
การจัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ ของตนที่มีอิทธิพลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ 
ที่มีผลต่อการด ารงชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องราว
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การ
รับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือ
การมีเพศสัมพันธ์ 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิต การรับรู้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สภาพ
บ้านเรือน มลพิษ สาธารณูปโภค การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระไม่ถูกกักบัง มีความปลอดภัย และ
มั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคม
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สะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนได้
มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

สรุป องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็นองค์ประกอบที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 

3.3.2 การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
เนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้นคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health related quality of life - HRQoL) จึงมีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการ
มีชีวิตรอด (survival) หรืออายุขัย (life expectancy) คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเป็น
นามธรรมไม่สามารถตรวจสอบได้จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจึงเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญในการบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ ผลกระทบของโรคจาก
มุมมองของตัวผู้ป่วยเอง นอกเหนือจากผลการรักษาหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งเป็นผลลัพธ์
ทางสุขภาพในมุมมองของแพทย์ องค์การอนามัยโลก (The WHO group, 1994) ได้มีการให้
ความหมายของค าว่า “คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ” (health-related quality of life - 
HRQoL) คือ คุณค่าของช่วงชีวิตที่เกิดจากความบกพร่องความสามารถในการท าหน้าที่ การรับรู้ และ
โอกาสทางสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลจากโรค การบาดเจ็บหรือการรักษา 

การให้ความหมายของคุณภาพชีวิตอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแนวคิด ความเชื่อ 
ทัศนคติหรือค่านิยมของผู้ประเมิน วิธีประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายวิธี โดยประเมินจากด้านต่างๆ ดังนี้  

1) ด้านภาวะวิสัย (Objective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ข้อมูลด้าน
รูปธรรม มองเห็นได้ วัดได้ และเป็นปัจจัยหรือตัวบ่งชี้ทางสังคม ได้แก่ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจสังคม เช่น 
รายได้ การศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย อาหาร อากาศ และสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับบุคคล เป็นต้น  

2) ด้านอัตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ตัวบ่งชี้ทางจิต
สังคม และการรับรู้ของบุคคล ประเมินโดยการสอบถามความรู้สึก และเจตคติที่มีต่อประสบการณ์
ชีวิต การรับรู้ต่อสภาพความเป็นอยู่ในการด ารงชีวิต และสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจ
ในชีวิต ความผาสุก ความรู้สึกเป็นสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจนการตัดสินหรือการรับรู้ต่อ
คุณค่า และความหมายในชีวิตของบุคคล 

พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554) ได้กล่าวถึง การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า เป็น
สิ่งจ าเป็น เนื่องจากเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษา ว่ามีผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างไรใน
มุมมองของผู้ป่วยเอง (Patient perspective) โดยประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพหลายด้าน สอดคล้อง
กับแนวคิด การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) การสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
(Humanized health care) และการแพทย์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered medicine) 
โดยให้ความส าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย เนื่องจากคุณภาพชีวิตถือเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของการ



 
 

 

34 

พิสูจน์คุณค่าของบริการนั้นๆ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินมีทั้งแบบทั่วไป และแบบเฉพาะโรค 
ดังนี้ คือ (Hofer et al., 2004) 

1) เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (generic instrument) ซึ่งไม่จ ากัด
อายุ เพศ หรือภาวะโรค ตัวอย่างเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่เป็นที่รู้จักกันอย่าง
แพร่หลายทั่วโลก คือ Short Form Health Survey (SF-36) นอกจากแบบประเมิน SF-36 แล้วยังมี
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปอ่ืนๆ อีกเช่น Sickness Impact Profile, Nottingham 
Health Profile, WHOQOL-BREF, Quality of Well-Being, Health Utility Index และ 
EuroQOL (EQ-5D) เป็นต้น 

ข้อดีของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป คือ สามารถวัดผลของการ
รักษาที่มีต่อชีวิตในมิติต่างๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ ได้ 
นอกจากนี้บางเครื่องมือ เช่น EQ-5D ยังสามารถให้ค่าอรรถประโยชน์ (Utility) เพ่ือใช้ในการหา
ผลลัพธ์ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่เรียกว่า ปีสุขภาวะ หรือ QALYs (Quality Adjusted Life 
Years) (Rasanen, 2006) ข้อเสีย คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปไม่ไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพ (Responsive) เนื่องจากไม่เฉพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งหรือสภาวะใด
สภาวะหนึ่ง 

2) เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) ตัวอย่าง
ในโรคหัวใจ เช่น เครื่องมือ Seattle Angina Questionnaire, Minnesota Living with Heart 
Failure Questionnaire, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, MacNew Heart 
Disease Questionnaire และ Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale. 

ข้อดีของเครื่องมือประเภทนี้ คือ มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือ
ปัญหาทางสุขภาพ แต่ข้อเสีย คือ ไม่ครอบคลุมหลายๆ มิติของชีวิต และไม่สามารถน าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคได้ นอกจากเปรียบเทียบผลของการรักษาภายในโรคเดียวกัน 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQoL หรือ EQ-5D เป็น
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่มีการน ามาใช้มากที่สุดในการหาปีสุขภาวะ หรือ QALYs (Quality 
Adjusted Life Years) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ใช้กันมากที่สุดในการประเมินทางด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
และการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) EQ-5D ประกอบด้วยมิติสุขภาพ 5 
มิติ ได้แก่ การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self care) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(usual activities) ความเจ็บปวดและการไม่สุขสบาย (pain/discomfort) และ ความวิตกกังวลและ
ความซึมเศร้า (anxiety/depression) แต่ละมิติมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง 
และมีปัญหาอย่างมากที่สุด ในการหาค่าคะแนนอรรถประโยชน์ (utility) หรือคุณภาพชีวิต จะใช้
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สมการที่ได้มาจากประเทศอังกฤษซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาเครื่องมือ EQ-5D คะแนนจะมีค่าอยู่ระหว่าง 
-0.59 - 1.00 โดยคะแนนเต็มหนึ่ง หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ คะแนนศูนย์ หมายถึง ภาวะที่
เท่ากับการตาย และคะแนนติดลบ หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่กว่าการตาย (Dolan, 1995) เครื่องมือ 
EQ-5D ได้มีการแปลเป็นภาษาต่างๆ มากมายรวมถึงภาษาไทยด้วย และไม่มีค่าลิขสิทธิ์ 

ข้อเสียที่ส าคัญของเครื่องมือ EQ-5D คือ การมีคะแนนสูงสุดของเครื่องมือเท่ากับ 
1 (ceiling effect) ที่เปอร์เซ็นต์สูง สาเหตุเนื่องจากการที่ EQ-5D มีค าตอบให้เลือกเพียง 3 ตัวเลือก 
พบว่า มีค่าความเที่ยงภายในที่ค านวณจากค่าครอนบาคแอลฟา ได้เท่ากับ 0.61 (วิชช์ เกษมทรัพย์ 
และคณะ, 2550) 

นอกจากนั้นมีการใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต Visual analog scale หรือ VAS 
ควบคู่ไปกับ EQ-5D เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต EQ-VAS เป็นวิธีการวัดคุณภาพชีวิตแบบให้คะแนน 
(rating) ซึ่งมีท่ีมาจากทฤษฎีของการประมวล (integration theory) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับขบวนการของ
ความคิด เพ่ือใช้ในการพิจารณา (Cognitive process of judgment) ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย
โครงสร้าง 2 ส่วน คือ การประมวล (integration) และการให้ค่า (valuation) เครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิต EQ-VAS จะให้ผู้ตอบให้คะแนนภาวะสุขภาพของตนเองในวันที่ตอบ โดยที่เครื่องมือมีลักษณะ
เป็นสเกลแนวตั้ง ขอบบน (upper bound) มีคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด
เท่าที่ท่านนึกได้ และขอบล่าง (lower bound) มีคะแนน 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดเท่าที่
ท่านสามารถนึกได้ (Dolan, 1996) 

ทั้งนี้ พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2554) ได้กล่าวถึง หลักการเลือกเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ คือ ต้องมีความสามารถในการใช้งานได้จริง (Practicality) มีความเที่ยง 
(Reliability) ความตรง (Validity) และความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (Responsiveness) 
และปัจจัยอื่นๆ เช่น วัตถุประสงค์ในการประเมินคุณภาพชีวิต ประชากร กลุ่มเป้าหมาย การออกแบบ
การเก็บข้อมูล การแปลผล และค าแนะน าการใช้เครื่องมือ ค่าใช้จ่าย รวมทั้งขั้นตอนการแปลเครื่องมือ
มาตรฐานมาเป็นภาษาไทย 

3.3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการประเมินคุณภาพชีวิต  
การประเมินคุณภาพชีวิตเป็นการให้ความหมายของแต่ละบุคคล การรับรู้ของแต่

ละบุคคลแตกต่างกันส่งผลต่อการประเมินคุณภาพชีวิต มีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการประเมิน
คุณภาพชีวิต ดังนี้ 

เพศ ปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศมีผลท าให้ชายและหญิงได้รับการอบรมที่
แตกต่างกันไปตามลักษณะการคาดหวังในบทบาทของชายและหญิงในแต่ละสังคม ซึ่งในสังคมไทย
คาดหวังว่าเพศชายเป็นเพศท่ีเป็นตัวของตัวเอง ไม่แสดงความอ่อนแอ มีความศรัทธาในตนเอง มีความ
เชื่อมั่นในตนเองสูงกว่าเพศหญิงซึ่งเป็นเพศที่มีความอ่อนโยน แสดงอารมณ์ และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (รุ้งระ
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วี วงษ์พสุเสถียร, 2539) และในสังคมไทยเพศชายยังถูกก าหนดบทบาทให้เป็นผู้ที่เข้มแข็งและเป็น
หัวหน้าครอบครัว ยามเจ็บป่วยจะได้รับการดูแลจากภรรยาและลูก ส่วนเพศหญิงถูกก าหนดให้เป็น
ผู้ดูแล เพราะฉะนั้นนอกจากจะมีความทุกข์เพราะความเจ็บป่วยแล้วยังกังวลกลัวไม่มีใครดูแลลูกและ
สามี ท าให้คุณภาพชีวิตแตกต่างกัน โดยพบว่าเพศชายจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง (นิตญา ฤทธิ์
เพชร, 2557) และการศึกษาจากสมาคมแพทย์โรคหัวใจสหรัฐอเมริกา พบว่า เพศชายที่มีอายุระหว่าง 
35-44 ปี มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าเพศหญิง 5-6 เท่า ในช่วงอายุเดียวกัน 
เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจ าเดือนซึ่งมีเอสโตรเจนฮอร์โมนช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ได้ ส าหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในช่วงอายุที่ต่ ากว่า 50 ปีนั้น จะ
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 5:1 

อายุ เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญต่อความคิดเห็นของบุคคล ซึ่งวัยที่ต่างกัน
ย่อมมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน บุคคลจะใช้เหตุผลในการคิด การกระท าและเมื่ออายุเปลี่ยนไป 
ความอดทนต่อความเจ็บปวดหรือความวิตกกังวลย่อมเปลี่ยนไปด้วย (รุ้งระวี วงษ์พสุเสถียร , 2539) 
และอุบัติการณ์ของอายุที่ท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเพศหญิงและชายแตกต่างกัน คือ เพศชายมัก
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดก่อนอายุ 40 ปี และเพศหญิงมักเกิดโรคเมื่ออายุมากกว่า 55 ปี หรือหลังหมด
ประจ าเดือน ส าหรับในประเทศไทยพบว่าเพศชายมีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ตั้งแต่อายุ 
28-75 ปี และช่วงอายุที่ต่ ากว่า 40 ปี มีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 4.2 แต่อัตราการ
ตายในเพศหญิงช่วงอายุ 55-64 ปี สูงประมาณ 30 เท่าของเพศชายในช่วงระหว่างอายุเดียวกัน 
(ปภาพสวีร์ เจริญพัฒนาภัค, 2556) 

ระดับการศึกษา ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงจะมีวิจารณญาณในการคิดอย่างมีเหตุผล 
รู้จักป้องกันสุขภาพตั้งแต่เริ่มต้น สอดคล้องกับที่ นิตญา ฤทธิ์เพชร (2557) ได้สังเคราะห์งานวิจัยใน
ประเทศไทยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะใน
การแสวงหาข้อมูล และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ดีกว่าเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความรุนแรงของโรค เป็นอาการที่แสดงให้เห็นถึงการด าเนินของโรค ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถประเมินได้จากอาการและการท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายในการท า
กิจกรรมที่ลดลง ระดับความรุนแรงของโรค ท าให้ผู้ป่วยต้องถูกจ ากัดกิจกรรม ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของครอบครัวและสังคมได้ตามปกติ ท าให้รู้สึกเบื่อหน่าย ถูกทอดทิ้ง รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 
(ณัฐฐิตา เพชรประไพ, 2541) จากการศึกษาของ พวงผกา กรีทอง (2550) พบว่า ผู้ป่วยยิ่งมีความ
รุนแรงของโรคมากเท่าไหร่ยิ่งส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิตญา ฤทธิ์เพชร (2557) พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เนื่องจากเมื่อ
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ผู้ป่วยมีอาการ เช่น เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย ใจสั่น อาการเหล่านี้จะส่งผลท าให้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

 
4. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 

4.1 ความหมายและแนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
Kaplan & Cooper (1998) กล่าวว่า ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง วิธีการคิดมูลค่าของการ

ใช้ทรัพยากรในกระบวนการผลิตขององค์การเพ่ือให้ได้ผลผลิต โดยเกิดจากการปฏิบัติกิ จกรรมต่างๆ 
ในองค์การ 

วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2544) ได้ให้ความหมาย ระบบต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ต้นทุนของ
ทรัพยากรทั้งหมดท่ีใช้ไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งระบบต้นทุนกิจกรรมถือว่ากิจกรรมเป็นสิ่งที่
ท าให้เกิดต้นทุน ส่วนผลิตภัณฑ์ ลูกค้า หรือสิ่งที่น ามาคิดเป็นต้นทุน เป็นสิ่งที่ใช้ในกิจกรรมอีกอย่าง
หนึ่ง การค านวณต้นทุนผลิตภัณฑ์จะมีความถูกต้องใกล้เคียงความเป็นจริงมากขึ้นก็ต่อเมื่อได้มีการ
ระบุกิจกรรม และต้นทุนของกิจกรรมต่างๆ เข้าสู่ผลิตภัณฑ์ตามปริมาณการใช้กิจกรรมที่แท้จริง 

สรุปได้ว่า ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ค่าใช้จ่ายของทรัพยากรที่ใช้ทั้งหมดในกระบวนการ
ผลิตขององค์การที่สามารถคิดได้จากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆโดยตรง โดยผลรวมของทรัพยากรที่ใช้
ไปจะประเมินออกมาในรูปของตัวเงิน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง การคิดต้นทุนที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มารับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจใน
โรงพยาบาลศิริราช แล้วประเมินออกมาในรูปของตัวเงิน 

การวิเคราะห์กิจกรรม เป็นกระบวนการศึกษาลักษณะการด าเนินงานเพ่ือระบุ จ าแนก 
และประเมินกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานนั้น เพ่ือให้ทราบรายละเอียดต่างๆ ว่าใน
จ านวนกิจกรรม ผู้ปฏิบัติกิจกรรม และทรัพยากรที่ใช้ รวมทั้งระยะเวลาที่ประกอบกิจกรรมตั้งแต่
เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุด ผลผลิตหรือบริการที่ได้จากกิจกรรมส่งผลกระทบต่อหน่วยงานหรือองค์กร
อย่างไร ซึ่งประกอบด้วยลักษณะ ดังนี้ (ส านักงบประมาณและภาควิชาการคณะพานิชศาสตร์และการ
บัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2544) 

1) การวิเคราะห์เพ่ือระบุกิจกรรม (Identify analysis) เป็นการวิเคราะห์ และศึกษาถึง
กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่จะคิดต้นทุนของหน่วยงาน กิจกรรมเหล่านี้แบ่งได้ 2 ประเภท คือ 

  (1) กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดข้ึนเพื่อด าเนินการให้
บรรลุสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุนที่ก าหนดไว้ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลัก เช่น การ
ดูแลแรกรับ การดูแลต่อเนื่อง และการวางแผนจ าหน่าย เป็นต้น 
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  (2) กิจกรรมรอง (Secondary activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือสนับสนุน
กิจกรรมหลักให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การประสานงานทีมสุขภาพ การฝึกอบรม เป็น
ต้น 

2) การวิเคราะห์ระดับกิจกรรม เป็นการวิเคราะห์กิจกรรมที่ระบุไว้ ว่ามีความสัมพันธ์กับ
ต้นทุนและสิ่งที่จะคิดต้นทุนอย่างไร การเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมใดที่มีผลกระทบต่อต้นทุน และ
ผลได้อันเกิดจากกิจกรรมนั้นรวมทั้งน ากิจกรรมท่ีได้มาจัดกลุ่มว่าอยู่ในระดับใด ได้แก่ 

(1) กิจกรรมในระดับหน่วยผลิต (Unit-level Activity) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยผลิต จ านวนครั้งของการท ากิจกรรมจะผันแปรเป็นอัตราส่วนโดยตรง
กับปริมาณการผลิต เช่น การวัดสัญญาณชีพ การรับผู้ป่วยใหม่ การท าแผล การบริหารยา เป็นต้น 

(2) กิจกรรมระดับกลุ่ม (Batch-level Activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละ
กลุ่ม เพ่ือให้ได้ผลผลิตเป็นกลุ่ม จ านวนครั้งที่ท าจะผันแปรตามจ านวนกลุ่ม เช่น การประชุมปรึกษา
ก่อนให้การพยาบาล (Pre-conference) การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ เป็น
ต้น 

(3) กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Process-level Activity) หมายถึง กิจกรรมที่
ท าขึ้นโดยรวม เพ่ือให้เกิดผลผลิตทางการพยาบาลได้เป็นต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นตามความหลากหลายของ
การผลิตกิจกรรม กิจกรรมดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้แม้ว่าการผลิตนั้นยังไม่เกิดขึ้นจริง เช่น การอบรม
เฉพาะทาง การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน เป็นต้น 

 (4) กิจกรรมระดับองค์กร (Facility-level activity) หมายถึง กิจกรรมที่กระท า
โดยรวม เพ่ือให้การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีความสัมพันธ์กับจ านวน
หน่วยหรือกลุ่มหรือความหลากหลายของประเภทของผลผลิตทางการพยาบาล เช่น การท าความ
สะอาดอาคาร รวมทั้งการรักษาความปลอดภัยของชีวิต และทรัพย์สินของผู้ป่วย การประสานงาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น 

3) การวิเคราะห์คุณค่าของกิจกรรม (Value Chain Analysis) เป็นการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมในระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวเนื่องกันว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมค่า 
และกิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่า 

 (1) กิจกรรมที่เพ่ิมค่า (Value-Added Activities) หมายถึง กิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการพึงพอใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละประเภท ได้แก่ ความพอใจในด้าน
คุณภาพบริการ ราคา เวลาในการให้บริการแก่ผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ท าแล้วช่วยเสริมคุณภาพ ได้แก่ 
การวัดสัญญาณชีพ การให้การพยาบาลข้างเตียง การเช็ดตัวลดไข้ การสอนสุขศึกษา เป็นต้น 

(2) กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่า (Non-Added Activities) หมายถึง กิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่าในสินค้า และบริการ ซึ่งสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ 
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1. กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าแต่จ าเป็นต้องด ารงไว้ เช่น กิจกรรมในการจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย  

2. กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่าที่ไม่จ าเป็น เช่น กิจกรรมในการคิดค่ารักษาพยาบาล การ
บันทึกท่ีไม่ใช่งานด้านการพยาบาล ซึ่งท าให้เกิดความสูญเปล่า และสิ้นเปลืองในการท างานที่ผู้บริหาร
ควรหาทางก าจัดกิจกรรมประเภทนี้ออกไปโดยเร็ว เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน 

4.2 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
การศึกษาเวลา (Time Study) เป็นเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงานอย่างหนึ่ง โดย

การจับเวลาของผู้ปฏิบัติงานด้วยนาฬิกาจับเวลาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการปฏิบัติงาน (อัญชลี 
เกษสาคร, 2546) โดยมีเครื่องมือประกอบด้วย นาฬิกา แบบฟอร์มบันทึกเวลา และผู้ท าการบันทึก
เวลา ส าหรับวิธีการจับเวลา มี 2 วิธี คือ (วิจิตร ตัณฑสุทธ์, 2537) 

1) การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยู่ตลอดเวลาเป็น
การจับเวลาที่มีงานย่อยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไม่มีการหยุดเดินจนกว่าการจับเวลาจะ
สิ้นสุดลง ในตอนท้ายของงานย่อยจะต้องบันทึกเวลาไว้ เวลาของแต่ละงานย่อยสามารถหาได้จาก
ผลต่างของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2) การจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาต าแหน่งศูนย์ใน
ตอนท้ายของแต่ละงานหรือกิจกรรม และเริ่มจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแต่ละกิจกรรม
สามารถอ่านได้ทันที นาฬิกาไม่มีการหยุดเดินเข็มนาฬิกาจะกลับมาที่ศูนย์แล้วเริ่มเดินต่อเมื่อจับเวลา
กิจกรรมใหม่ 

นอกจากนี้ยังต้องท าการหาขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการจับเวลา โดยวันชัย ริจิรวนิช 
(2550) ได้กล่าวถึง การก าหนดจ านวนวัฏจักรในการจับเวลา คือ การหาขนาดของตัวอย่างที่เหมาะสม
ในการบันทึกเวลา โดยทั่วไปการบันทึกเวลาจะพบว่า โอกาสที่จะบันทึกเวลาให้สามารถจับเวลาของ
งานย่อยแต่ละงานให้มีค่าเวลาเดียวกันในทุกๆ วัฏจักรของงานที่จับเวลาเป็นเรื่องยาก เนื่องจากความ
ผิดพลาดในการจับเวลาหรือความไม่สม่ าเสมอในการท างานของคนหรือความผันแปรด้านอ่ืนๆ ของ
งาน ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องเก็บบันทึกข้อมูลหลายๆ รอบหรือหลายๆ วัฏจักร จากนั้นจะเลือกใช้เวลาที่
เป็นตัวแทนเวลาของงานย่อยแต่ละงาน โดยเลือกใช้ค่าเฉลี่ยเป็นค่าเวลาที่ใช้งาน ในการก าหนดขนาด
ของตัวอย่างที่จะสร้างความเชื่อมั่นต่อข้อมูลที่วัดได้โดยมีระดับความเชื่อมั่น และผิดพลาดตามความ
ต้องการ ซึ่งได้ก าหนดวิธีการ 3 วิธี คือ  

1) วิธีใช้สูตรค านวณจากการเปรียบเทียบค่าระดับความเชื่อมั่นเท่ากับค่าระดับความ
ผิดพลาด 

2) การใช้ตารางส าเร็จรูป 
3) ใช้วิธีประมาณการจากการหาค่าพิสัย  
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ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การจับเวลาแบบการจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback Timing) เนื่องจาก
กิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละ
ครั้งเกิดขึ้นตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งในการจับเวลาจะใช้ตารางส าเร็จรูปในการเก็บตัวอย่าง 
เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกันมาก การใช้
ตารางส าเร็จรูปจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม 

 
ตารางท่ี 2 ตารางส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดตัวอย่าง 

เวลา/ รอบ (นาที) จ านวนตัวอย่าง 
ไม่เกิน 0.1 
0.10-0.25 
0.25-0.50 
0.50-0.75 
0.75-1.00 
1.00-2.00 
2.00-5.00 
5.00-10.00 
10.00-20.00 
20.00-40.00 

เกินกว่า 40.00 

200 
100 
  60 
  40 
  30 
  25 
  15 
  10 
    8 
    5 
    3 

ที่มา: การศึกษาการท างาน หลักการ และกรณีศึกษา โดย วันชัย ริจิรวนชิ (2550) 
 
4.3 ประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรม 

การคิดต้นทุนกิจกรรม เป็นวิธีการบริหารต้นทุนแบบใหม่ซึ่งกระตุ้นให้ผู้บริหารให้ความ
สนใจกับการบริหารกิจกรรมและต้นทุน (วรศักดิ์ ทุมมานนท์, 2544) เป็นวิธีการที่ช่วยให้การค านวณ
ต้นทุนผลผลิตถูกต้องมากขึ้น กล่าวคือ ต้นทุนกิจกรรมจะระบุกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการผลิตผลผลิต
แต่ละประเภท จากการวิเคราะห์ทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม และตัวผลักดันกิจกรรม (Activity 
driver) ของแต่ละกิจกรรม จะท าให้สามารถระบุการใช้ทรัพยากรของผลผลิตแต่ละประเภทได้ 
นอกจากนี้ระบบต้นทุนกิจกรรมยังหาวิธีปันส่วนค่าใช้จ่ายการผลิตให้แม่นย ามากขึ้น แต่เกณฑ์การปัน
ส่วนจะใช้ตัวผลักดันกิจกรรมซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างเป็นผลกับต้นทุนที่เกิดขึ้น ระบบต้นทุนกิจกรรม
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหารงาน 5 ประการ ดังนี้ (สถาบันพัฒนศาสตร์, 2547) 
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1) ช่วยให้การค านวณต้นทุนการผลิต (product/service costing) ถูกต้อง 
2) ช่วยให้การวัดผลการปฏิบัติงาน (performance measurement) มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
3) ช่วยในการลดต้นทุน และค่าใช้จ่ายต่างๆ (cost reduction) 
4) ช่วยในการสนับสนุนการตัดสินใจของฝ่ายบริหาร (decision support) 

กล่าวคือ การเก็บต้นทุนตามกิจกรรมท าให้ทราบต้นทุนเต็มของกิจกรรมนั้นๆ และสามารถวิเคราะห์
ต้นทุนเหล่านี้ในการพิจารณาตัดสินใจระหว่างทางเลือกในการบริการกิจกรรมนั้นได้ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงการผลิต กระบวนการผลิต การลดเวลาการผลิต 

5) ช่วยให้เกิดการพัฒนากิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง (continuous 
improvement) 

นอกจากนั้น การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเป็นการค านวณที่ช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลต้นทุน
โดยประมาณของทรัพยากรที่ใช้ไปในกระบวนการต่างๆ ในการก่อให้เกิดผลผลิต ดังนั้นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ค านึงในการจัดสรรทรัพยากร คือ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายหลักของการบริการ 3 ประการ คือ ความเสมอภาค (Equity) คุณภาพ (Quality) และ
ประสิทธิภาพ (Efficiency) เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ผู้บริหารน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน 
และเพ่ือลดต้นทุนต่างๆให้เหมาะสมยิ่งขึ้น การวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่น ามาใช้
ในการศึกษากิจกรรมพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย และการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับอัตราก าลัง
ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์งานการพยาบาลจะท าให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่
มีคุณภาพ ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในงานสูง มีการขาดงานน้อยลง มีอัตราเข้า -ออกจากงานลดลง 
ช่วยให้องค์การมีการลงทุน และได้รับผลประโยชน์เป็นที่พอใจ รวมทั้งมีผลผลิตสูงทั้งปริมาณ และ
คุณภาพ (ส านักการพยาบาล, 2545) 

4.4 ขั้นตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
ได้มีผู้ศึกษาและก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมไว้หลายรูปแบบ ดังนี้ 
เรวดี รุ่งจตุรงค์ (2557) ก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมเป็น 6 ขั้นตอน 

1) ก าหนดกิจกรรมของหน่วยงาน 
2) หาข้อมูลการใช้เวลาหรือทรัพยากรของแต่ละกิจกรรม โดยต้องทราบว่าใคร

เกี่ยวข้องกับแต่ละกิจกรรมมากน้อยเพียงใด แต่ละกิจกรรมใช้วัสดุอุปกรณ์เครื่องมืออะไร มากน้อย
เพียงใด 

3) รวบรวมต้นทุนแต่ละประเภทของแต่ละกิจกรรม โดยน าข้อมูลจากข้อ 2 มา
ค านวณเป็นต้นทุนของแต่ละกิจกรรม 
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4) ค านวณหาต้นทุนจากส่วนอ่ืนในองค์การที่ท าให้เกิดกิจกรรมนั้นๆ โดยต้อง
พิจารณาแต่ละกิจกรรมด้วยว่ามีกิจกรรมใดบ้างที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมที่ต้องการหาต้นทุนข้างต้น
แล้วจึงปันส่วนจากกิจกรรมสนับสนุนนั้น 

5) ก าหนดเกณฑ์ปันส่วนของแต่ละกิจกรรม สามารถทราบได้ตั้งแต่การ
ด าเนินการในขั้นตอนที่ 4 แต่หากต้องการทราบต้นทุนทางกิจกรรมที่รวมกิจกรรมต่างๆ เข้าด้วยกัน 
จ าเป็นต้องท าการกระจาย/ปันส่วนต้นทุนจากกิจกรรมต่างๆ สู่กิจกรรมที่ต้องการทราบต้นทุน 

6) ค านวณต้นทุนแต่ละกิจกรรมตามข้อมูล และเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นการน า
ข้อมูลตัวเลขต้นทุนมาค านวณเป็นตัวเลขตามเกณฑ์ที่ก าหนดในข้อ 5 

Kaplan & Cooper (1998) ได้กล่าวถึงหลักการพ้ืนฐานของการพัฒนาต้นทุนกิจกรรม
มาใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม จะท าในระดับปฏิบัติการ โดยองค์การจะ
จ าแนกกิจกรรมทางตรง ทางอ้อม และกิจกรรมสนับสนุน การจ าแนกจะจ าแนกตามโครงสร้างของ
พจนานุกรมตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ โดยท าบัญชีรายการ และให้ค านิยามทุกๆ กิจกรรมหลัก 
และกิจกรรมที่ก าหนดในหน่วยงาน กิจกรรมที่เลือกควรมีระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมไม่ น้อย
กว่าร้อยละ 5 ของเวลาที่ปฏิบัติงาน และมีการจัดกลุ่มกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกันเพ่ือไม่ให้มีกิจกรรมมาก
เกินไป เพราะอาจเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายหรือเกิดความสับสนได้ 

2) การก าหนดปริมาณการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม โดยใช้ตัวผลักดันต้นทุน
ทรัพยากร (resource cost drivers) ที่เชื่อมโยงกับการใช้เวลาและค่าใช้จ่ายของทรัพยากรที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งทรัพยากรส่วนใหญ่ที่ใช้ ได้แก่ ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี 
ด้วยการปันส่วนของเวลาของบุคลากรที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นการจัดล าดับชั้นกิจกรรมเพ่ือดู
ว่ากจิกรรมไหนมีคุณค่าและไม่มีคุณค่า 

3) การระบุผลิตภัณฑ์ บริการและลูกค้าขององค์การ จากการพัฒนาของขั้นตอน
ที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ท าให้ได้กิจกรรมที่ท าและต้นทุนในการท ากิจกรรมนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ มี
ความส าคัญมาก ทั้งนี้เพราะต้นทุนกิจกรรมจะเชื่อมโยงถึงผลิตภัณฑ์บริการและลูกค้า ดังนั้น องค์การ
จึงต้องก าหนดหรือระบุผลิตภัณฑ์บริการ และลูกค้า 

4) เลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิต บริการและลูกค้า
ขององค์การโดยเลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงความถูกต้องของต้นทุนที่ได้เพราะมี
กิจกรรมจ านวนมากที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ตัวผลักดันร่วมกัน และสามารถเลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่
แตกต่างกัน 3 ประเภท คือ 
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(1) ตัวผลักดันการจัดการ (transection driver) ตัวผลักดันนี้สามารถใช้กับ
ผลิตภัณฑ์ที่มีกิจกรรมเดียวกันทั้งหมด เป็นตัวผลักดันที่มีต้นทุนต่ า เช่น จ านวนของการจัดการเวลาที่
ต้องการเวลาหรือทรัพยากรที่เหมือนกันในการท ากิจกรรมแต่ละครั้ง 

(2) ตัวผลักดันระยะเวลา (duration driver) เป็นจ านวนเวลาที่ใช้ในการท า
กิจกรรมจะใช้เมื่อมีความแตกต่างในจ านวนกิจกรรม และผลิตภัณฑ์ 

(3) ตัวผลักดันภาระงานตรง (intensity driver) เป็นตัวผลักดันต้นทุน
กิจกรรมที่มีความถูกต้องมากที่สุด แต่ค่าใช้จ่ายมากที่สุด ในการปฏิบัติกิจกรรมเพราะต้องการความ
เชี่ยวชาญพิเศษของบุคคลในการผลิต จะเลือกใช้เฉพาะในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการน าขั้นตอน
การคิดต้นทุนกิจกรรมตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998) มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4.5 การบริหารต้นทุนกิจกรรม 
ระบบการบริหารต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) เป็นการ

บริหารกิจกรรมต่างๆ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณค่าในการบริการที่ผู้รับบริการพึงได้รับ ซึ่งเน้ นการ
วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดต้นทุน (Cost driver analysis) การวิเคราะห์กิจกรรม (Activity 
analysis) และการวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance measurement) การบริหารต้นทุนกิจกรรม
จึงจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากระบบต้นทุนฐานกิจกรรม (Activity Based costing) ที่น าไปสู่การจัด
โครงสร้างกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร โดยเน้นความมีประสิทธิผล ความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
กิจกรรม และความสอดคล้องต้องกันระกว่างกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดความเป็นเลิศตลอดทั่วองค์กร 
การบริหารต้นทุนกิจกรรมจะให้ความส าคัญกับเวลา ต้นทุน คุณภาพ และความยืดหยุ่น เพ่ือพัฒนา
ความมีประสิทธิผลของกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร ซึ่งนับเป็นหัวใจส าคัญของการบริหารต้นทุนกิจกรรม 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท์ และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545) 

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งสังคมและเศรษฐกิจยุคใหม่ ซึ่งผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ
ส่งผลให้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศถดถอย หน่วยบริการสุขภาพถูกปรับลดงบประมาณด้านสุขภาพ 
ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐจึงต้องปรับตัวมากขึ้นในลักษณะภาระงานเพ่ิมมากขึ้น แต่มีความ
จ ากัดด้านงบประมาณ และมีการเปลี่ยนระบบงบประมาณจากเดิมมาเป็นระบบงบประมาณแบบ
มุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ชาติ การค านวณต้นทุนกิจกรรมเป็นหนึ่งในมาตรการจัดการทางการเงิน
ที่ส าคัญเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ชาติ การค านวณ
ต้นทุนกิจกรรมเป็นระบบที่เน้นการบริหารต้นทุนโดยแบ่งการด าเนินงานขององค์กรออกเป็นกิจกรรม
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ต่างๆ การระบุกิจกรรมจะช่วยให้ทราบว่าการด าเนินงานประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง เวลาที่ใช้ไป
ในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม รวมทั้งผลที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้น นอกจากนี้กิจกรรมยังเป็น
ตัวเชื่อมโยงการวางแผนเข้ากับการปฏิบัติงาน ซึ่งจะช่วยให้ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กิจกรรมชี้ให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดต้นทุนได้อย่างชัดเจน และเป็น
ตัวสนับสนุนการพัฒนากิจกรรมต่างๆ ขององค์กรอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นหัวใจส าคัญของระบบการบ
บริหารต้นทุน เพราะกิจกรรมเป็นตัวใช้ทรัพยากรต่างๆ และท าหน้าที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรต่างๆ 
ออกมาเป็นผลผลิต โดยพิจารณาว่ากิจกรรมใดบ้างเป็นกิจกรรมเพ่ิมค่า และกิจกรรมใดบ้างเป็น
กิจกรรมไม่เพ่ิมค่า 

การบริหารต้นทุนกิจกรรมเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ และ
ลดต้นทุนให้เหมาะสม ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสามารถน าไปบริหาร
ต้นทุนทางการพยาบาลได้ เช่น การปรับเปลี่ยนการบริหารทางการพยาบาล การลดต้นทุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน เพ่ือ
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่ดีในการด าเนินงาน และสามารถลดต้นทุนการพยาบาลได้ 
 
5. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) เป็นการวิเคราะห์
ต้นทุนผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยระหว่างทางเลือกตั้งแต่ 2 ทางขึ้นไปว่าทางเลือกใดมีความ
คุ้มค่าคุ้มทุนมากกว่ากัน นั้นคือ ทางเลือกที่มีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลต่ าสุด จะเป็นทางเลือกที่
คุ้มค่าท่ีสุด ใช้แนวคิดของ Drummond et al. (2005) ในการพิจารณาต าแหน่งการใส่สายสวนหลอด
เลือดหัวใจที่นิยมมี 2 ต าแหน่ง คือ Femoral artery และ Radial artery ว่าต าแหน่งมีต้นทุนที่ต่ า 
และมีประสิทธิผลกว่ากัน  

จากความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุนว่าเป็นการค านวณค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการผลิต
สินค้าหรือบริการ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ การวิเคราะห์ต้นทุน หมายถึง การวิเคราะห์ต้นทุนที่เกิดขึ้นใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ หน่วยต้นทุนบริการ
ผู้ป่วย (Patient service) คือ หน่วยต้นทุนที่ท าหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แผนกหน่วย
ตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าการวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของ
ผู้ให้บริการเท่านั้น โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) 
ซึ่งต้นทุน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ค่าแรง (Labour cost) 2) ค่าวัสดุ (Material cost) และ 3) 
ค่าลงทุน (Capital cost) โดยต้นทุนแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1) ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา 
ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนพนักงาน
ราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 
ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง  ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักรังสี
การแพทย์ พนักงานธุรการ และพนักงานทั่วไป  

2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ได้แก่ ค่ายา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา ค่าวัสดุทั่วไป ค่า
วัสดุส านักงาน ค่าสาธารณูปโภค ที่เกิดขึ้นจากการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัย
และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ได้แก่ ต้นทุนค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation 
costs) ประจ าปีของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง และครุภัณฑ์ ที่เกิดขึ้นจากการให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ขั้นตอนของการวิเคราะห์ต้นทุนของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ น าค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุนที่เกิดขึ้นในการรักษาผู้ป่วยในรอบ 1 ปี มารวมกัน และคิด
ออกมาเป็นต้นทุนต่อหน่วย คือ น าต้นทุนทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยในรอบปีนั้น 

การศึกษาประสิทธิผลของการวิจัยครั้งนี้จากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
สวนหัวใจโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ซึ่งเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ EQ-5D-3L  ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว (Mobility) 2) การดูแลตนเอง (Self-care) 3) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Usual 
activities) เช่น ท างาน เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง 4) 
ความเจ็บป่วย หรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort) และ 5) ความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า 
(Anxiety/depression) ซึ่งทั้ง 5 มิติ สามารถประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการสวนหัวใจได้
อย่างครอบคลุมโดยประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพหลายด้าน สอดคล้องกับแนวคิด การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม (Holistic care) (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554) ซึ่งแต่ละมิติจะมีต าตอบให้เลือก 3 ระดับ 
จ าแนกตามระดับความรุนแรง ได้แก่ 1) ไม่มีปัญหา 2) มีปัญหาปานกลาง และ 3) มีปัญหารุนแรง ใน
การหาคะแนนอรรถประโยชน์(utility) สามารถน าผลการประเมินใน 5 มิติ มาค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ โดยใช้สมการที่ได้จากวิธี Timetrade-off (TTO) ในประชากรไทย ซึ่งค่าที่ได้อยู่
ในช่วง 0-1 โดย 0 หมายถึง ความตาย (death) และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (full 
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health) คะแนนจะมีค่าอยู่ระหว่าง -0.59 – 1.00 โดยคะแนนเต็มหนึ่งหมายถึง ภาวะสุขภาพที่
สมบูรณ์เต็มที่คะแนนศูนย์หมายถึงภาวะที่เท่ากับการตาย และคะแนนติดลบจะหมายถึงภาวะสุขภาพ
ที่แย่กว่าการตาย 

ส่วนที่ 2 คือ EQ VAS (Visual Analogue Scale) เป็นวิธีการวัดอรรถประโยชน์แบบให้
คะแนน โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองในวันที่ตอบ ซึ่งมีลักษณะเป็น scale  ตั้งแต่ 0-
100 โดยขอบบน จะมีคะแนน 100  คะแนน ซึ่งหมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้ (best 
imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถ
นึกได้ (worst imaginable health state) (EuroQol Group, 2013)  

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  ตาม
แนวคิดของ Koltowski (2014) คือ ภายหลังเสร็จหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง เนื่องจากการ
ตรวจสวนหัวใจผู้ป่วยจะได้รับการระงับความเจ็บปวดด้วยยาชาเฉพาะที่ xylocaine (Lidocaine 
hydrochloride) ซึ่งฤทธิ์ของยาอยู่ได้นาน 1/2 ชั่วโมง ถึง 2 ชั่วโมง (Lacy, 2008) การประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในมิติความเจ็บป่วย หรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort) จึงควรประเมิน
ภายหลังจากยาชาหมดฤทธิ์ คือ ภายหลังการท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และการประเมินภายหลังการท า
หัตถการ 24 ชั่วโมงหรือวันที่ผู้ป่วยจะกลับบ้าน ว่าผู้ป่วยมีความแตกต่างของมิติต่างๆ ในแต่ละ
ช่วงเวลาอย่างไร  

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการน าขั้นตอนการคิดต้นทุน
กิจกรรมตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998) มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาล ให้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ เนื่องจากเป็นต้นทุนตามกิจกรรมท าให้ทราบต้นทุนเต็มของกิจกรรมจากการวิเคราะห์
กิจกรรมทั้งหมดขององค์การ โดยมีขั้นตอน 

1) จัดท าพจนานุกรมกิจกรรม โดยการการจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม จ าแนกตามระยะ
การรักษา ตามแนวคิดของ Rolley et al. (2011) ร่วมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติจริงในหน่วยตรวจสวน
หัวใจ โรงพยาบาลศิริราช โดยพิจารณาเฉพาะกิจกรรมทางตรงที่พยาบาลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเท่านั้น  

2) ก าหนดปริมาณการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม โดยตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร 
(resource cost drivers) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ค่าแรงของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจ
สวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) ระบุผลิตภัณฑ์ บริการและลูกค้าขององค์การ การวิจัยครั้งนี้ผลิตภัณฑ์หรือการ
บริการของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม คือ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
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หลอดเลือดหัวใจ จ าแนกตามระยะการท าหัตถการ ได้แก่ ระยะก่อนท าหัตถการ ระยะขณะท า
หัตถการ และระยะหลังท าหัตถการ ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

(1) ระยะก่อนท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่ การที่ผู้ป่วยมานัดวันท าหัตถการ 
จนกระท่ังเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปนอนบนเตียงท าหัตถการ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ การให้
ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวก่อนมาท าหัตถการ การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ
การเตรียมห้องท าหัตถการ ยา อุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องผ้าส าหรับท าหัตถการ  

(2) ระยะขณะท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่ท าการย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงท าหัตถการ 
ขณะท าหัตถการ จนกระทั่งเสร็จหัตถการ และย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ โดยพยาบาลต้อง
ปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ การท าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ (Scrub nurse) การท า
หน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) และการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ 

(3) ระยะหลังท าหัตถการ คือ ระยะเวลาตั้งแต่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท า
หัตถการ ไปห้องพักฟ้ืน ส่งผู้ป่วยไปยังหอพักผู้ป่วย จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาล
ต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ การสังเกตอาการผู้ป่วยหลังท าหัตถการ การส่งข้อมูลให้แก่พยาบาลที่หอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการ การให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลัง
ท าหัตถการ และหลังออกจากโรงพยาบาล และการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

4) เลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิต บริการและลูกค้าของ
องค์การ ตัวผลักดันกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ คือ ตัวผลักดันระยะเวลา (duration driver) เป็น
จ านวนเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การจับเวลาแบบการจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback Timing) เนื่องจาก
กิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละ
ครั้งเกิดขึ้นตามความต้องการของผู้ป่วย  

การวิเคราะห์ต้นทุนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ ซึ่งผู้บริหารในยุคปัจจุบันต้องค านึงถึง อย่างไร
ก็ตาม การบริหารการพยาบาลจะต้องมีความสมดุลระหว่างคุณภาพกับต้นทุน การบริหารต้นทุน
ทางการพยาบาลต้องควบคุมต้นทุนให้มีราคาถูกเหมาะสมกับคุณภาพ นอกจากนั้นผู้บริหารควรมีการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีศักยภาพทางด้านการให้บริการ มีความพึงพอใจ และทัศนคติที่ดี
ต่อวิชาชีพ การพิจารณาทางเลือกของวิธีการให้บริการพยาบาลตามรูปแบบใดนั้นต้องตัดสินคุณค่า
บริการพยาบาลหรือต้นทุนต่อประสิทธิผล โดยผู้บริหารต้องพิจารณาถึงความยากง่าย ความต้องการ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพ และความช านาญในการท างานด้วย จึงจะท าให้บรรลุเป้าหมายได้
ประสิทธิผลตามที่ต้องการ (สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2534) 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ (2555) ได้ประเมินต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวาน ในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 10 ,000 ราย ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และการให้ยา metformin คิดต้นทุนจากการให้บริการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน และ
ประสิทธิผลของมาตรการคิดจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดจากการได้รับมาตรการป้องกันใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง ผลการวิเคราะห์ต้นทุนเปรียบเทียบกับประสิทธิผลพบว่า การให้มาตรการด้วย
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการควบคุมอาหาร และออกก าลังกาย มีความคุ้มทุน
สูงที่สุดต่อการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวาน ผลที่ได้น ามาจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือ
โครงการป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง น ามาซึ่งการลดภาระงบประมาณของ
ประเทศโดยรวมในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี  และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศต่อไป 

Sritipsukho (2010) วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของโปรแกรมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคอัมพาตครึ่งซีกจากการขาดเลือด ผลจากการศึกษาพบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เฉพาะบุคคลที่บ้านให้ผลในการบรรลุเป้าหมายของการฟ้ืนฟูมากกว่าแต่ต้นทุนมากกว่าระบบการดูแล
โดยสถานพยาบาลอย่างเดียว และสามารถลดความพิการได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษา
ปกติที่โรงพยาบาลอย่างเดียว ทั้งนี้โรงพยาบาลจะต้องจ่ายประมาณ 24,000 บาทต่อผู้ป่วยหนึ่งคน 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

รังสิมา โสตถิบ าเพ็ญ (2544) ได้ท าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อประสิทธิผลของการบริการ
พยาบาลอย่างมีรูปแบบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง พบว่า 
ต้นทุนรวมทั้งหมดต่อผู้ใช้บริการ 1 รายที่ได้รับการบริการพยาบาลอย่างมีรูปแบบมีค่าสูงกว่าการ
บริการพยาบาลตามปกติ และประสิทธิผลของการบริการพยาบาลอย่างมีรูปแบบมีค่าสูงกว่าการ
บริการพยาบาลตามปกติ สรุปคือ ต้นทุนต่อประสิทธิผลของการบริการพยาบาลอย่างมีรูปแบบมีค่าต่ า
กว่าการบริการพยาบาลตามปกติ ข้อมูลที่ได้น าไปจัดบริการพยาบาลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

เตือนใจ ใจชื้น (2549) วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการฉีดสารทึบรังสีเพ่ือดูหลอดเลือดหัวใจ 
เท่ากับ 10,598.61 บาทต่อราย มีสัดส่วน ต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าแรง 
เท่ากับ 58.20 : 39.00 : 2.80 ต้นทุนกิจกรรมการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยลูกโป่ง เท่ากับ 
52,826.67 บาทต่อราย มีสัดส่วน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 
82.98 : 16.17 : 0.86 ท าให้ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน



 
 

 

49 

การในการจัดสรรทรัพยากร มอบหมายงาน ปรับระบบงาน วางแผนงบประมาณ และการก าหนด
ราคาค่าตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

ปาริชาต มะลิซ้อน (2553) การวิเคราะห์ต้นทุนหน่วยบริการในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก โดย มีค่า 26 ,741.91 บาท ต้นทุนรวมทางตรงมี
อัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง: ค่าวัสดุ: ค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 24.02: 58.94: 13.37 ต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เท่ากับ 126.75 บาท
ต่อราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือ การช่วยเหลือรอบนอก เท่ ากับ 
1267.50 บาทต่อราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการ
ดูแลความปลอดภัยหลังการผ่าตัด เท่ากับ 107.90 บาทต่อราย ข้อมูลที่ได้ใช้ในการควบคุมต้นทุนการ
ให้บริการและจัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ละเอียด ท าเพียร (2552) ได้การศึกษาต้นทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน จ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ ามีต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ท าให้ผู้บริหารน าไปพัฒนาการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
เพ่ือลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับที่ เกษสาคร (2546) และ สุวรรณี เหรียญรุ่งเรือง (2547) ได้ศึกษาไว้ว่า สาเหตุ
ที่ท าให้ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูง ประกอบด้วย ประเภทผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาล เวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล และปริมาณกิจกรรม  

Sansanayudh (2010) ได้ศึกษาประสิทธิผล และความปลอดภัยของการฉีดสี และขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือเปรียบเทียบกับผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า เวลาที่ใช้ในการท าหัตถการ เวลาที่สัมผัสรังสี ปริมาณสารทึบ
แสงที่ใช้ อัตราความส าเร็จของการท าหัตถการ ไม่แตกต่างกัน และพบว่ากลุ่มที่ท าผ่านหลอดเลือด
แดงบริเวณข้อมือมีผลแทรกซ้อนเฉพาะที่น้อยกว่า และผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง เริ่มเดินได้เร็วกว่า และมี
ความพึงพอใจมากกว่าการท าผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 

Koltowski (2014) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดผ่านสายสวนทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเปรียบเทียบกับ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ โดยใช้เครื่องมือ EQ-5D ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยก่อนท า
หัตถการ และหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 4 วัน พบว่า ก่อนท าหัตถการไม่มีความแตกต่างกัน หลัง
ท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 4 วัน พบว่า ผู้ป่วยที่ท าหัตถการผ่านหลอดเลือดแดงที่ข้อมือมีปัญหาด้าน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง และความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยที่ท าหัตถการผ่าน
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
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Chaudhury & Srivastava (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ 
Hospital anxiety & depression scale, Seattle angina questionnaire และ EQ-5D ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ 3 วันหลังท าหัตถการ พบว่า ก่อนท าหัตถการผู้ป่วย
มีความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภายหลังเสร็จหัตถการผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าลดลง 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1) แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ของการฉีดสีวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ โดยใช้แนวคิดอัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-
effectiveness ratios: CER) ของ Drummond et al. (2005) 

C1 และ C2  หมายถึง  ต้นทุน 
E1 และ E2  หมายถึง  ประสิทธิผล 

ดังนั้น CER1 = C1/E1 เปรียบเทียบกับ CER2 = C2/E2 
ทางเลือกท่ีมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลต่ าสุด จะเป็นทางเลือกท่ีคุ้มค่าท่ีสุด 

ผู้วิจัยท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยโดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ 
(2554) ประกอบด้วย ข้อมูลต้นทุน 3 ส่วน คือ ข้อมูลค่าแรง ข้อมูลค่าวัสดุ และข้อมูลค่าลงทุน และ
ศึกษาประสิทธิผล จากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังท าหัตถการสวนหัวใจ  2 ชั่วโมง และ 24 
ชั่วโมง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D 

2) แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรม (Activity Base Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) โดยคิดต้นทุนจากค่าแรง
ของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ ในโรงพยาบาลศิริราช ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 
กิจกรรมระยะก่อนท าหัตถการ ระยะขณะท าหัตถการ และระยะหลังท าหัตถการ  โดยกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะใช้แนวคิด ของ Rolley et al. (2011) ร่วมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติจริงใน
หน่วยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 

สรุปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของ Drummond et 
al. (2005) ร่วมกับ การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้แนวคิดของ Kaplan & Cooper 
(1998) เพ่ือศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช (ดังภาพ) 
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ภาพแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง ในโรงพยาบาลศิริราช โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล
ของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ 
ระยะหลังเสร็จหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสี
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและที่ขาหนีบ ตามระยะการท า
หัตถการ ในโรงพยาบาลศิริราช โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในวันที่ 11 เมษายน 2559 ถึง 19 
พฤษภาคม 2559   โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร  
1.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลต้นทุนการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง จากรายการบัญชีเงินเดือนของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ข้อ
มูลค่าวัสดุทั่วไป จากรายการวัสดุสิ้นเปลือง ข้อมูลค่าวัสดุในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ จากรายการสรุปค่ารักษาพยาบาล และข้อมูลค่าลงทุน จากรายการครุภัณฑ์การแพทย์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

1.2 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ 
 1.2.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 

โรงพยาบาลศิริราช  
 1.2.2 ผู้ป่วยที่มารับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในหน่วย

ตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช  
2. กลุ่มตัวอย่าง 

2.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลต้นทุนการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง จากรายการบัญชีเงินเดือนของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ข้อ
มูลค่าวัสดุทั่วไป จากรายการวัสดุสิ้นเปลือง ข้อมูลค่าวัสดุในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
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หัวใจ จากรายการสรุปค่ารักษาพยาบาล และข้อมูลค่าลงทุน จากรายการครุภัณฑ์การแพทย์ ในหน่วย
ตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 

2.2 แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ 
 2.2.1 พยาบาลวิชาชีพที่ไม่รวมหัวหน้าหอผู้ป่วย ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจสวน

หัวใจ จ านวน 20 คน และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 16 คน ที่ปฏิบัติงาน
ในช่วงที่ท าการวิจัย ระหว่างวันที่ 11 เมษายน – 19 พฤษภาคม 2559 เป็นการเก็บข้อมูลจากการ
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (n=36) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
ต่ ากว่า 30 ปี 
30-40 ปี 
40 ปีขึ้นไป 

 
19 
  9 
  8 

 
52.78 
25.00 
22.22 

ประสบการณ์การท างาน 
ต่ ากว่า 5 ปี 
5-9 ปี 
10-20 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

 
10 
12 
  6 
  8 

 
27.78 
33.33 
16.67 
22.22 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

ต าแหน่งในการปฏิบัติงานราชการ 
พยาบาลปฏิบัติการ 
พยาบาลช านาญการ 
พยาบาลช านาญการพิเศษ 

 
35 
  1 
 

29 
  7 
  0 

 
97.22 
  2.78 

 
80.56 
19.44 

              0 
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2.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 
ในช่วงที่ท าการวิจัย ระหว่างวันที่ 11 เมษายน – 19 พฤษภาคม 2559 ทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป และได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 60 คน  

การเลือกและการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ  

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ  
2) ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก าหนดตามแนวคิดของ Burns and Grove (1993) ที่ว่าหากมีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต่ ากว่า 15 คน ดังนั้น จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 30 คน ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีความเท่าเทียมกันและคล้ายคลึงกันมากที่สุดโดย
ใช้การจับคู่ด้วยวิธี Matched Pair ผู้ป่วย เพ่ือควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลต่อการเปรียบเทียบได้ จึง
จับคู่ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรุนแรงของโรค โดยก าหนดรายละเอียดไว้ ดังนี้ 

เพศ                          ก าหนดเป็น  หญิง และชาย 
อายุ             ก าหนดเป็น 20-40 ปี 41-60 ปี และ 61 ปี ขึ้นไป 
ระดับการศึกษา      ก าหนดเป็น  ต่ ากว่ามัธยมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรีหรือ 
    เทียบเท่า และสูงกว่าปริญญาตรี 

 ความรุนแรงของโรค       ก าหนดเป็น   ระดับ 1-4 
 ขั้นตอนในการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
 จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ มีจ านวนน้อยกว่า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือก่อน จากนั้น คัดเลือกเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบที่มีลักษณะตรงกันตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จับคู่จนครบ 30 คู่ (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ ตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 4 คุณลักษณะของผูป้ว่ยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรกัษาหลอดเลือด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมือ (n=30) ขาหนีบ (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อายุ 
ต่ ากว่า 50 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
70 ปีขึ้นไป 

ระดับการศึกษา  
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา  
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
11 
19 
 

  2 
  6 
12 
10 
 

13 
  8 
  7 
  2 

 
36.67 
63.33 

 
  6.67 
20.00 
40.00 
33.33 

 
43.33 
26.67 
23.33 
  6.67 

 
11 
19 
 

  2 
  6 
12 
10 
 

13 
  8 
  7 
  2 

 
36.67 
63.33 

 
  6.67 
20.00 
40.00 
33.33 

 
43.33 
26.67 
23.33 
  6.67 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ธุรกิจส่วนตัว  
เกษตรกร/รับจ้าง 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีรายได้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ 
ระดับ 1 
ระดับ 2 
ระดับ 3 
ระดับ 4 

 
  8 
13 
  3 
  6 
  

 8 
11 
  6 
  3 
  2 
 

  5 
14 
  8 
  3 

 
26.67 
43.33 
10.00 
20.00 

 
26.67 
36.67 
20.00 
10.00 
  6.67 

 
16.66 
46.67 
26.67 
10.00 

 
10 
  7 
  4 
  9 
 

10 
  6 
  9 
  3 
  2 
 

  5 
14 
  8 
  3 

 
33.33 
23.33 
13.33 
30.00 
33.33 
20.00 
30.00 
10.00 
  6.67 

 
16.66 
46.67 
26.67 
10.00 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาหลอดเลือด 
1.2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง ของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักรังสีการแพทย์ พนักงานธุรการ 
และพนักงานทั่วไป และรายละเอียดของข้อมูลค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา เงินตอบแทนพิเศษ ค่ารักษาพยาบาล และค่าสวัสดิการอื่นๆ 

2) แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ ที่ใช้ในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วย รายการวัสดุ จ านวน และราคา 

3) แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน ใช้ในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วย รายการ ประเภท อายุการใช้งาน ราคาซื้อ ปีที่ซื้อ จ านวน และค่าเสื่อมราคา 

1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) ความสามารถใน

การเคลื่อนไหว (Mobility) 2) การดูแลตนเอง (Self-care) 3) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(Usual activities) เช่น การอ่านหนังสือ หรือกิจกรรมยามว่าง 4) ความเจ็บป่วย หรือความไม่สุข
สบาย (Pain/discomfort) และ 5) ความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า (Anxiety/depression) แต่ละมิติ
จะมีต าตอบให้เลือก 3 ระดับ จ าแนกตามระดับความรุนแรง ได้แก่ 1) ไม่มีปัญหา 2) มีปัญหาปาน
กลาง และ 3) มีปัญหารุนแรง คะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการให้ค่าระดับความรุนแรง ระดับ 1 ไม่
มีปัญหา ให้ค่า 1 ระดับ 2 มีปัญหาปานกลาง ให้ค่า 2 และระดับ 3 มีปัญหารุนแรง ให้ค่า 3 จากนั้น
น าค่าที่ ได้จากทั้ง 5 มิติ มาเทียบตามตารางคะแนนอรรถประโยชน์แปรผลมาคิดค่าคะแนน
อรรถประโยชน์ตามแนวคิดของ Tongsiri (2009)  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ 10) จาก
แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งค่าที่ได้อยู่ในช่วง 0-1 โดย 0 หมายถึง ความตาย (death) และ 1 หมายถึง 
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (full health) คะแนนจะมีค่าอยู่ระหว่าง -0.59 – 1.00 โดยคะแนนเต็มหนึ่ง
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์เต็มที่คะแนนศูนย์หมายถึงภาวะที่เท่ากับการตาย และคะแนนติดลบ
จะหมายถึงภาวะสุขภาพที่แย่กว่าการตาย  

2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS (Visual Analogue Scale) มีลักษณะเป็น 
scale ตั้งแต่ 0-100 โดยขอบบนจะมีคะแนน 100 ซึ่งหมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้ 
(best imaginable health state) และขอบล่างจะมีคะแนน 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่
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สามารถนึกได้ (worst imaginable health state) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองใน
วันที่ตอบ  

ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
2.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ มีลักษณะเป็นแบบสังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาล มีลักษณะเป็นตาราง 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง และรายละเอียดกิจกรรม จ าแนกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

1) กิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนท าหัตถการ  
2) กิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะท าหัตถการ 
3) กิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังท าหัตถการ 

2.3 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวนครั้งการจับ
เวลา และเวลาของการการปฏิบัติกิจกรรม 
 
การสร้างเครื่องมือ 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน จัดท าแบบบันทึกต้นทุนต่อหน่วยตามรายละเอียด

ข้อมูลต้นทุนแต่ละประเภทตามแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของวิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ 
(2554) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง จัดท าเป็นตารางโดยท าการส ารวจแหล่งข้อมูล
ค่าแรงของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพว่าประกอบด้วยบุคลากรใดบ้าง จากนั้นสร้างตารางตาม
ประเภทของบุคลากร ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก นักรังสีการแพทย์ พนักงานธุรการ และพนักงานทั่วไป และรายละเอียดของข้อมูลค่าแ รง 
ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา เงินตอบแทนพิเศษ ค่ารักษาพยาบาล และ
ค่าสวัสดิการอื่นๆ  

2) แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ ศึกษาแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนค่าวัสดุ และ
ส ารวจวัสดุที่ใช้ในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในหน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ว่าประกอบด้วยวัสดุประเภทใดบ้าง  จากนั้นสร้างตารางบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ
ประกอบด้วย รายการค่าเวชภัณฑ์ ค่ายา ค่าวัสดุส านักงาน ค่าสาธารณูปโภค ค่าท าความสะอาด ค่า
บ ารุงรักษา และวัสดุที่ใช้ในการตรวจสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยและรักษา จ านวน และราคา 
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3) แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน ศึกษาแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนค่าลงทุน 
จากนั้นสร้างตารางบันทึกข้อมูลค่าลงทุน ประกอบด้วย รายการค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ 
ครุภัณฑ์และค่าใช้สอยซ่อมครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ประเภท อายุการใช้งาน ราคาซื้อ ปีที่ซื้อ จ านวน 
และค่าเสื่อมราคา 

 1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ EQ VAS ลงทะเบียนเพ่ือขออนุญาตใช้
เครื่องมือส าเร็จรูปจาก EuroQol Group จากนั้นน าเครื่องมือมาปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Base cost) ของ Kaplan & Cooper (1998) 

2.1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ จัดท าโดยศึกษาแนวคิดการวิเคราะห์กิจกรรม การสร้างพจนานุกรมกิจกรรม และ
แนวคิดกิจกรรมการพยาบาลของ Rolley et al. (2011) จากนั้นศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้วิจัยได้ท าการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และน าแนวทางปฏิบัติมาสร้างเป็นร่างพจนานุกรมการพยาบาล จากนั้น น า
ร่างพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมาให้พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 3 ปีขึ้นไปร่วม
แสดงความคิดเห็น โดยท าสนทนากลุ่ม แล้วน าข้อสรุปและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขใน
รายละเอียดของกิจกรรมจนได้พจนานุกรมที่มีความถูกต้องและสมบูรณ์  

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจประกอบด้วย 11 กิจกรรมหลัก และ 39 กิจกรรมรอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนท าหัตถการ 
1) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติในวันก่อนมาท าหัตถการ 

(1) ให้ค าแนะน า และข้อมูลในการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 
(2) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
(3) ให้สุขศึกษาโรคหัวใจแก่ผู้ป่วย และญาต ิ

2) การเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 
(1) ศึกษาประวัติการเจ็บป่วย 
(2) ศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆของผู้ป่วย 

3) การเตรียมผู้ป่วยในวันท าหัตถการ 
(1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแก่ผู้ป่วย และประเมินสภาวะจิตใจ อารมณ์ 

และสังคม 
(2) การประเมินปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย 
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(3) การคัดกรองปัจจัยทีอ่าจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
(4) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 

4) การเตรียมสถานที่ ยา อุปกรณ์ และเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ 
(1) เตรียมสถานที่ 
(2) เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ 

ระยะที่ 2 ระยะขณะท าหัตถการ 
1) ท าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ (Scrub nurse)  

(1) การเตรียมผู้ป่วย 
(2) การเตรียมตัวเข้าช่วยแพทย์ท าหัตถการ 
(3) ช่วยแพทย์ท าหัตการ 
(4) เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

2) ท าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
(1) ท า Time out  
(2) การให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
(3) การเตรียมผู้ป่วยในห้องสวนหัวใจ  
(4) การเฝ้าระวัง และประเมินอาการผิดปกติ 
(5) การช่วยเหลือรอบนอก 
(6) ประเมินอาการผิดปกติหลังเสร็จหัตถการ 
(7) การเตรียมสถานที่ให้พร้อมส าหรับผู้ป่วยรายต่อไป 
(8) การคิดค่าใช้จ่ายในการตรวจสวนหัวใจ 

3) การดูแลผู้ป่วยหลังเสร็จหัตถการ และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
(1) การดูแลผู้ป่วยหลังเสร็จหัตถการ 
(2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องท าหัตถการ 

ระยะที่ 3 ระยะหลังท าหัตการ 
1) ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 

(1) การประเมิน และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 
(2) ดูแลให้ออกซิเจน 
(3) ประเมินภาวะการขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย 
(4) ประเมินแผล 
(5) ประเมินอาการเจ็บหน้าอก 
(6) ประเมินการแพ้สารทึบรังสี 



 
 

 

60 

(7) ประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ 
2) ส่งข้อมูลให้แก่พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตหลังท าหัตถการ  
3) พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 

(1) รับอาการจากพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
(2) รับย้ายผู้ป่วย และประเมินอาการแรกรับ 
(3) ช่วยแพทย์น าท่อน าสายสวนออก 
(4) การประเมิน และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 

4) จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
(1) ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้าน 
(2) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่บ้าน 
(3) รวบรวมและจัดเก็บเอกสาร 

2.2 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  จัดท าโดย
การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย และใช้แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์กิจกรรม ร่วมกับแนวคิด
การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเป็นการจับเวลาในแต่ละกิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลที่สร้างขึ้น เพ่ือน ามาสร้างเป็นแบบบันทึกข้อมูลเวลา โดยจับเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจริงในแต่ละกิจกรรมตามหลักเกณฑ์วิธีการศึกษาการเคลื่อนที่และเวลา 
โดยเริ่มการจับเวลาเบื้องต้นเพ่ือหาค่าเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เพ่ือก าหนด
จ านวนครั้งของการจับเวลา โดยใช้ตารางส าเร็จรูป (วันชัย ริจิรวนิช, 2550) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ 
1.1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกปริมาณเวลากิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้
ภาษาพร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า หลังจากนั้น ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความรู้ความเข้าใจ และมีประสบการณเ์กี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล หรือต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก) 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และความชัดเจนของภาษาให้
ตรงกับเรื่องที่ศึกษา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย
ก าหนดความเห็นสอดคล้องของค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได้มากกว่าหรือ
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เท่ากับ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูน, 2553) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ได้
ค่า CVI เท่ากับ .90 และพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบันทึกปริมาณเวลากิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่า CVI เท่ากับ .89 ผู้วิจัยได้
น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขเนื้อหาให้มีความครอบคลุมครบถ้วนตรงกับข้อมูลที่
ต้องการศึกษา  

1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ EQ VAS เป็นเครื่องมือมาตรฐานและมีการ
น าไปใช้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหาแล้ว  ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก 

2. หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ 
2.1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วมาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย จากนั้นคัดเลือกผู้ช่วย
วิจัย 2 คน โดยผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1 และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับคู่กัน
เป็นคู่ที่ 2 ท าการสังเกต และบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วยคนเดียวกัน 
บันทึกเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดแต่ละกิจกรรมตามแบบพจนานุกรมการพยาบาล
คู่ละ 2 ครั้ง โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่ได้รับการตรวจสอบ และตั้งเวลาที่ตรงกัน 
โดยการตรวจสอบมาตรฐานเวลากับกรมอุทกศาสตร์กองทัพเรือ เวลา 8.00 เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 1 กระท าโดยจับเวลาไปพร้อมกัน และเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตมา
ค านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกต ซึ่งค่าความเที่ยงของการสังเกตควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
.80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 1997 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ได้ค่าความเที่ยงของ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล มีค่าความเที่ยงเฉลี่ย 0.94 

ความเที่ยงของการสังเกต = 
จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน

จ านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน จ านวนการสังเกตที่ไม่สอดคล้องกัน
 

 
ตารางท่ี 5 ค่าความเท่ียงของพจนานุกรมกิจกรรมการ 

ผู้สังเกต ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ค่าความเที่ยงของการสังเกต 

ผู้วิจัย+ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 0.90 0.93 0.92 
ผู้วิจัย+ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 0.94 0.97 0.96 

ค่าความเที่ยงเฉลี่ย   0.94 

 



 
 

 

62 

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ EQ VAS เป็นเครื่องมือมาตรฐานและมีการ
น าไปใช้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ จึงไม่ได้หาความเที่ยงของเครื่องมืออีก 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นตอนในการเตรียมการ 
1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือขออนุญาตท าการศึกษา และเก็บข้อมูลวิจัย 
1.2  ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลระบบหัวใจ

และหลอดเลือด หัวหน้าหน่วยตรวจสวนหัวใจ และหัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการวิจัย 

1.3  ผู้วิจัยชี้แจงเจ้าหน้าที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท าการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจทุกคนถึงการขออนุญาตเก็บข้อมูลค่าแรงโดยจะบันทึกในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ รักษา
ข้อมูลเป็นความลับ และแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น หลังจากนั้นจะท าลายข้อมูลทันทีหลัง
เสร็จการวิจัย 

1.4  ผู้วิจัยยื่นเอกสารการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติผู้วิจัยจึง
เริ่มท าศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นตอนการด าเนินการ 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 รวบรวมข้อมูลต้นทุนจากแหล่งทุติยภูมิ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 

2559 โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่างๆ ดังนี้ 
2.1.1 ต้นทุนค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าล่วงเวลา 

ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนพนักงาน
ราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ และค่าตอบแทนอ่ืนๆ  ผู้วิจัย
รวบรวมจากรายการบัญชีเงินเดือนของเจ้าหน้าที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท าการฉีดสีวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก นักรังสีการแพทย์ พนักงานธุรการ และพนักงานทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลค่าแรง  
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2.1.2 ต้นทุนค่าวัสดุ ประกอบด้วย วัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ ค่ายา ค่าวัสดุ
ส านักงาน ค่าสาธารณูปโภค ค่าท าความสะอาด ค่าบ ารุงรักษา ของหน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 ผู้วิจัย
รวบรวมจากรายการวัสดุสิ้นเปลือง และข้อมูลค่าวัสดุในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ใช้จริงในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย รวบรวมจากรายการสรุปค่ารักษาพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 11 
เมษายน – 19 พฤษภาคม 2559 และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 

2.1.3 ต้นทุนค่าลงทุน ประกอบด้วย ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ และ
ค่าใช้สอยซ่อมครุภัณฑ์ ของหน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผู้วิจัยรวบรวมจากรายการครุภัณฑ์การแพทย ์และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน 

2.2 รวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ 
2.2.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยการส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้า

รับการฉีดสีวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจ จับคู่กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว 
ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการท าวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
วิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และสามารถบอกยกเลิกได้ทันทีโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  จากนั้นให้ผู้ป่วยประเมิน
คุณภาพชีวิตภายหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือด  

2.2.2 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
ท าการบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและขาหนีบตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ด าเนินการจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจสวนหัวใจ จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
โรคหัวใจและหลอดเลือด ท าการเก็บขนาดตัวอย่างของแต่ละกิจกรรมตามแบบบันทึกปริมาณเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยท าการบันทึกเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการ
พยาบาลจนครบจ านวนครั้งตามเกณฑ์ที่ก าหนดในตารางส าเร็จรูป 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วย 
การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดยชี้ แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าจะขอเก็บข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ซึ่งเป็นข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุในการค านวณต้นทุนต่อหน่วย ขออนุญาตสัมภาษณ์ และให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต 2 ครั้ง คือ หลังท าการสวนหัวใจเสร็จ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง โดยแต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 5-10 นาที และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงสิทธิใน
การยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควร
ได้รับตามปกติ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้ งนี้ผู้วิจัยจะปกปิดเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น หากมีข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาทบทวนก่อนตัดสินใจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึง
ด าเนินการรวบรวมข้อมูล 

พยาบาลและบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผู้วิจัยชี้แจงหัวหน้าหน่วยตรวจสวนหัวใจ หัวหน้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพให้รับทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงให้ทุกคนทราบว่าจะขอเก็บข้อมูลเกี่ยวกับรายได้และสวัสดิการต่างๆ ซึ่ง
เป็นข้อมูลต้นทุนค่าแรงในการในการค านวณต้นทุนต่อหน่วย และข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
และขออนุญาตจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และสามารถแจ้งขอยุติการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ใน
การวิจัยครั้งนี้ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษาเท่านั้น  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 11 เมษายน – 19 พฤษภาคม 2559 โดยมีวิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
และร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล  เป็นการค านวณอัตราส่วนต้นทุนต่อหน่วยกับคะแนน
อรรถประโยชน์ 

 

ต้นทุน-ประสิทธิผล  = 
ต้นทุนต่อหน่วย

คะแนนอรรถประโยชน์
 

3. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย เป็นผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ที่เกิดขึ้นใน
หน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด หารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 ทั้งนี้ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มีจ านวนเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 18 เตียง แบ่งเป็นเตียงของผู้ป่วยหลังสวนหัวใจ 12 เตียง คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 เตียง คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดังนั้น ต้นทุนทั้งหมดที่ได้จากหอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าการปันส่วนต้นทุน และน ามาค านวณเพียง ร้อยละ 66.67 เท่านั้น 

 

ต้นทุนต่อหน่วย = 
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน

จ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลานั้น
 

 

3.1 ค านวณต้นทุนค่าแรง ค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทน
พนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงินตอบ
แทนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ ค่าตอบแทนเพ่ิม
พิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่า
รักษาพยาบาล ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของ
นายจ้าง ของบุคลากรทั้งหมด ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 7 คน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 คน พยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ 20 คน พยาบาล
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 16 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ 6 คน 
ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 12 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวง
อก 8 คน นักรังสีการแพทย์ 3 คน และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่จุดนัด และ
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พนักงานทั่วไปทั้งหมด 12 คน โดยค านวณค่าแรงเฉลี่ยของบุคลากรแต่ละระดับในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น 

3.2 ค านวณค่าวัสดุ จากวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ ค่ายา ค่าวัสดุส านักงาน ค่า
สาธารณูปโภค ค่าท าความสะอาด และค่าบ ารุงรักษา ค านวณย้อนหลัง 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น ส่วนวัสดุที่ใช้
ในการตรวจสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยและรักษา เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนใช้วัสดุในการตรวจสวนหัวใจที่
แตกต่างกันทั้งขนาดและปริมาณ ในการค านวณต้นทุนจึงน าปริมาณที่ใช้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยสวนหัวใจผ่านทางข้อมือ และขาหนีบอย่างละ 30 คน รวม 60 คน มาเฉลี่ยเป็นต้นทุน
ต่อผู้ป่วย   

3.3 ค านวณค่าลงทุน จากต้นทุนค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) 
ประจ าปีของอาคาร สิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ ค านวณย้อนหลัง 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น การคิดค่า
เสื่อมราคาของอาคาร และสิ่งปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของพ้ืนที่การใช้งาน โดย
ก าหนดอายุการใช้งานตามคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง 
(Simple straight line depreciation) ดังนี้ 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคา = 
ราคาซื้อเมื่อเริ่มต้น

อายุการใช้งาน (ปี)
 

 

3.4 จ านวนผู้ป่วยได้จากผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการฉีดสีวินิจฉัยหลอดเลือดในระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 พบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 3,920 คน 

4. ประสิทธิผล เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แบบประเมิน EQ-5D (EuroQol Group, 2013) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1  EQ-5D-3L ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility) 2) การดูแลตนเอง (Self-care) 3) การท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน (Usual activities) เช่น การอ่านหนังสือหรือการท ากิจกรรมยามว่าง 4) ความเจ็บป่วย
หรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort) และ 5)  ความวิตกกั งวล หรือซึม เศร้ า 
(Anxiety/depression) แต่ละมิติมีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ จ าแนกตามระดับความรุนแรง ได้แก่ ไม่
มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหารุนแรง ค่าที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-3L 
น ามาแปลผลเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ส าหรับหารต้นทุน ในการศึกษาต้นทุน -ประสิทธิผลของการ
ฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยคิดค่าคะแนนอรรถประโยชน์ตามแนวคิดของ 
Tongsiri (2009) คะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการให้ค่าระดับความรุนแรง ระดับ 1 ไม่มีปัญหา ให้
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ค่า 1 ระดับ 2 มีปัญหาปานกลาง ให้ค่า 2 และระดับ 3 มีปัญหารุนแรง ให้ค่า 3 แล้วน าค่าที่ได้จากทั้ง 
5 มิติ มาเทียบตามตารางแปลผลคะแนนอรรถประโยชน์ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ 9) 
จากนั้นน ามาหาค่าเฉลี่ย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health 
state) แบบให้คะแนน (rating) ซึ่งมีลักษณะเป็น scale  ตั้งแต่ 0-100 โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะ
สุขภาพของตนเองในวันที่ตอบ ผลการประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS เป็นค่าที่สนับสนุนการประเมิน
คุณภาพชีวิต บอกถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับการฉีดสี
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ตามแนวคิดของ Koltowski (2014) 
แล้วน าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติความถ่ี และร้อยละ 

5. ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
5.1 ศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล

ตามจ านวนครั้งที่ก าหนด น าข้อมูลที่ได้มาหาผลรวมของเวลาทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม จากนั้นน า
ผลรวมเวลามาหาค่าเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

5.2 ค านวณต้นทุนค่าแรงของพยาบาล หาค่าแรงเฉลี่ยต่อคน จากผลรวมค่าแรงของ
พยาบาลทั้งหมดหารด้วยจ านวนพยาบาลทั้งหมด จากนั้นค านวณต้นทุนค่าแรงเป็นนาที โดย
ก าหนดให้พยาบาลแต่ละคนมีชั่วโมงการท างานในหนึ่งวันเท่ากับ 7 ชั่วโมง หรือ 140 ชั่วโมงต่อเดือน 
(ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2543)  

 ต้นทุนค่าแรงต่อนาที  =  
ค่าแรงเฉลี่ยต่อเดือน

1     
 

 

5.3 ค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล โดยน าต้นทุนค่าแรงต่อนาทีคูณเวลา
เฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของ
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือกับที่ขาหนีบ 
โรงพยาบาลศิริราช ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 2 ตอน 
ตามล าดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับท่ีขาหนีบ (ดังตารางที่ 6-8) 

ตอนที่ 2 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรักษา (ดังตารางที่ 9) 
 
ตอนที่ 1 การศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับท่ีขาหนีบ (ดังตารางที่ 6-8) 
 
ตารางที่ 6 ต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ หน่วย
ตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

ต าแหน่งการใส่
สายสวน 

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท/ราย) ต้นทุนทั้งหมด 
(บาท/ราย) ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุทั่วไป ค่าวัสดุสวนหัวใจ 

ข้อมือ   (n=30) 765.50 
(0.62) 

4,858.28 
(3.97) 

1,983.78 
(1.62) 

114,871.25 
(93.79) 

122,478.81 
(100) 

ขาหนีบ (n=30) 765.50 
(0.63) 

4,858.28 
(4.02) 

1,983.78 
(1.64) 

113,153.16 
(93.71) 

120,760.72 
(100) 

 
จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจ  หน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่ งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรงพยาบาลศิริราช ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ มีค่า 122,478.81 บาท และผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ขาหนีบ มีค่า 120,760.72 บาท เมื่อพิจารณารายละเอียดของต้นทุนต่อหน่วย พบว่า ต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุทั่วไปของทั้งสองต าแหน่งมีค่าเท่ากัน ส่วนต้นทุนค่าวัสดุสวน
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือมีค่า 114,871.25 บาท และ ทีข่าหนีบมีค่า 115,136.94 บาท  
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ตารางที่ 7 คะแนนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ และท่ีขาหนีบ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
2 ชม. 24 ชม. 

ข้อมือ ขาหนีบ ข้อมือ ขาหนีบ 

EQ-5D-3L 0.79 0.03 0.98 0.90 
EQ VAS 79.55 74.83 98.59 93.45 

 
จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาประสิทธิผลจากคะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง
ที่ข้อมือ และที่ขาหนีบ โดยใช้เครื่องมือ แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
แบบประเมิน EQ-5D-3L และ EQ VAS ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ที่ได้จากแบบประเมิน EQ-5D-3L 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 0.79 และที่ขาหนีบ มีค่า 0.03 และ 
ระยะหลังท าหัตถการ 24 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 0.98 และท่ีขาหนีบ มีค่า 0.90   

ส่วนคะแนนอรรถประโยชน์ที่ได้จากแบบประเมิน EQ VAS คุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะหลังท า
หัตถการ 2 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 79.55 และที่ขาหนีบ มีค่า 74.83 และระยะหลังท าหัตถการ 24 
ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 98.59 และท่ีขาหนีบ มีค่า 93.45 
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ตารางที่ 8 ต้นทุน-ประสิทธิผลของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ หน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศิริราช 

ต้นทุน-ประสิทธิผล ข้อมือ ขาหนีบ 

ต้นทุนต่อหน่วย (บาท/ราย) 122,478.81 120,760.72 

คะแนนอรรถประโยชน์  
(EQ-5D-3L) 

2 ชม. 24 ชม. 2 ชม. 24 ชม. 

0.79 0.98 0.03 0.90 

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล 
(บาท/หน่วยประสิทธิผล) 

155,036.47 124,978.38 4,025,357.33 134,178.58 

คะแนนอรรถประโยชน์  
(EQ VAS) 

79.55 98.59 74.83 93.45 

 
จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด

เลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ ศึกษาจากต้นทุนต่อหน่วยหารด้วยคะแนน
อรรถประโยชน์ที่ประเมินจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-3L ระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมง  
ที่ข้อมือมีค่า 155,036.47 บาท/หน่วยประสิทธิผล และที่ขาหนีบมีค่า 4,025,357.33 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล ส่วนระยะหลังท าหัตถการ 24 ชั่วโมง ที่ข้อมือมีค่า 124,978.38 บาท/หน่วยประสิทธิผล 
และท่ีขาหนีบมคี่า 134,178.58 บาท/หน่วยประสิทธิผล ตามล าดับ 

นอกจากนั้น คะแนนอรรถประโยชน์ที่ประเมินจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ VAS ของ
การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงระยะหลังท าหัตถการ 2 
ชั่วโมง ที่ข้อมือมคี่า 79.55 และที่ขาหนีบมีค่า 74.83 ส่วนระยะหลังท าหัตถการ 24 ชั่วโมง ที่ข้อมือมี
ค่า 98.59 และที่ขาหนีบมีค่า 93.45 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ต้นทุน-ประสิทธิผลของผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือมีค่าต้นทุน-
ประสิทธิผลดีกว่าที่ขาหนีบ ทั้ง 2 ระยะ 
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ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับท่ีขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรักษา (ดังตารางที่ 9) 
 
ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมือ ขาหนีบ 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที/ราย) 

ต้นทุนกิจกรรม 
(บาท/ราย) 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที/ราย) 

ต้นทุนกิจกรรม 
(บาท/ราย) 

1. ระยะก่อนท าหัตถการ 
1.1 การให้ค าแนะน าการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และญาติใน
วันก่อนมาท าหัตถการ 

1.2 การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย
ก่อนท าหัตถการ 

1.3 การเตรียมผู้ป่วยในวัน
ท าหัตถการ 

1.4 การเตรียมสถานที่ ยา 
อุปกรณ์ และเครื่องมือส าหรับ
ท าหัตถการ 

45.53 
7.86(1.17) 

 
 

 4.49(0.88) 
 

19.00(1.45) 
 

14.18(1.01) 
 

163.91 
  28.30 

 
 

  16.16 
 

  68.40 
 

  51.05 
 

45.53 
 7.86(1.17) 

 
 

 4.49(0.88) 
 

19.00(1.45) 
 

14.18(1.01) 
 
 

163.91 
28.30 

 
 

16.16 
 

68.40 
 

51.05 
 
 

2. ระยะขณะท าหัตถการ 
2.1 ท าหน้าที่พยาบาลส่ง

เครื่องมือส าหรับท าหัตถการ 
(Scrub nurse) 

2.2 ท าหน้าที่พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก 
(Circulating nurse) 

2.3 การดูแลผู้ป่วยหลัง
เสร็จหัตถการ และเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย 

176.80 
77.30(1.13) 

 
 

79.42(2.16) 
 
 

20.08(1.34) 
 

636.48 
278.28 

 
 

285.91 
 
 

72.29 
 

181.50 
75.14(1.83) 

 
 

82.25(1.80) 
 
 

24.11(1.22) 

653.40 
270.50 

 
 

296.10 
 
 

86.80 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมือ ขาหนีบ 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที/ราย) 

ต้นทุนกิจกรรม 
(บาท/ราย) 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที/ราย) 

ต้นทุนกิจกรรม 
(บาท/ราย) 

3. ระยะหลังท าหัตถการ 
3.1 ให้การพยาบาลผู้ป่วย

หลังท าหัตถการ 
 3.2 ส่งข้อมูลให้แก่

พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตหลัง
ท าหัตถการ  

3.3 พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ท าหัตถการ 

3.4 จ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

119.55 
12.65(1.76) 

 
4.84(0.51) 

 
 

83.82(2.24) 
 
 

18.24(0.37) 

343.63 
45.54 

 
17.42 

 
 

230.51 
 
 

50.16 

143.63 
15.94(1.35) 

 
 5.37(0.83) 

 
 

98.35(3.10) 
 
 

23.97(0.42) 

413.09 
  57.38 

 
  19.33 

 
 

  270.46 
 
 

  65.92 

รวม 341.88 1,144.02 370.66 1,230.40 

 
จากตารางที่ 9 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือและที่ขาหนีบ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ มีค่า 1,230.40 บาทต่อราย และที่ข้อมือ 
มีค่า 1,144.02 บาทต่อราย ตามล าดับ เมื่อพิจารณา จ าแนกตามระยะการท าหัตถการ พบว่า ระยะ
ขณะท าหัตถการมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ระยะหลังท าหัตถการ และ
ระยะก่อนท าหัตถการ 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาต้นทุน-
ประสิทธิผล และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือกับที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรักษา หน่วยตรวจสวนหัวใจ 
โรงพยาบาลศิริราช  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลต้นทุน และ
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช ที่ปฏิบัติงานในหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
จ านวน 20 คน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 16 คน และผู้ป่วยที่มารับการฉีดสี
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ และผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ กลุ่มละ 30 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จับคู่ตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระดับความรุนแรงของโรค ท าให้เกิดความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 2 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบบันทึก
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ประกอบด้วย แบบบันทึกต้นทุนต่อหน่วย และแบบบันทึก
ข้อมูลประสิทธิผล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และชุดที่ 2 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาล ประกอบด้วย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและขาหนีบ และแบบบันทึกปริมาณเวลาในการ
ปฏิบัติแต่ละกิจกรรม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ .90 และ .89 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงของการสังเกต
เท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลต้นทุน ประกอบด้วย ข้อมูลค่าแรง ค่าวัสดุทั่วไป และค่าลงทุน 
เก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง (Retrospective study) 12 เดือน จากวันที่ 1 
เมษายน 2558 ถึง 30 เมษายน 2559 และข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจ ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ท าการเก็บข้อมูลการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง โดย
รวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในระหว่างวันที่ 11 
เมษายน – 19 พฤษภาคม 2559 โดยการศึกษาต้นทุนนี้ศึกษาในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider) 
เท่านั้น 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
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สรุปผลการวิจัย 

1. อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดง ระยะหลังท าหัตถการ 2 ชั่วโมงที่ข้อมือมีอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล 155,036.47 
บาท/หน่วยประสิทธิผล และที่ขาหนีบมีอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล 4,025,357.33 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล ส่วนระยะหลังท าหัตถการ 24 ชั่วโมง มีค่า 124,978.38 และ 134,178.58 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล ตามล าดับ  

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบมีค่ามากกว่าที่ข้อมือ คือ มีค่า 1 ,230.40 
และ 1,144.02 บาทต่อราย ตามล าดับ เมื่อพิจารณา จ าแนกตามระยะการรักษา พบว่า ระยะขณะท า
หัตถการมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ ระยะหลังท าหัตถการ และระยะก่อน
ท าหัตถการ 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง โรงพยาบาลศิริราช  มีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษา เพ่ือศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือกับที่ขาหนีบ และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือกับที่ขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรั กษา 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับท่ีขาหนีบ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือมีค่าต่ ากว่าที่ขาหนีบ แสดงให้เห็นว่าการฉีด
สีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเป็นทางเลือกที่คุ้มค่ากว่า 
(Drummond, 2005) เมื่อพิจารณาที่ต้นทุนต่อหน่วย พบว่า การฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือมีต้นทุนที่สู งกว่าที่ขาหนีบ แต่ พบว่ามีคะแนน
อรรถประโยชน์ที่ดีกว่าที่ขาหนีบอย่างมาก ส่งผลให้มีค่าต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ต่ ากว่า สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Koltowski (2014) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาด
เลือดเฉียบพลันที่รักษาด้วยการขยายหลอดเลือด พบว่า การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่
ข้อมือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ เมื่อพิจารณาต้นทุนแต่ละด้าน
ของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ 
พบว่า ต้นทุนที่มีความแตกต่างกัน คือ ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในการสวนหัวใจ เนื่องจากการสวนหัวใจผ่าน
ทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือเป็นเส้นเลือดที่มีขนาดเล็ก ท าให้ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษที่มีความเล็ก และ
ลื่น เพ่ือป้องกันการหดเกร็งของเส้นเลือดส่งผลให้การใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ
ล้มเหลวได้ และการกดแผลห้ามเลือดภายหลังเสร็จหัตถการโรงพยาบาลศิริราชจะใช้อุปกรณ์สายรัด
ข้อมือรัดห้ามเลือด แทนการกดแผลห้ามเลือดด้วยมือ ซ่ึงสามารถท าได้ทันทีหลังเสร็จหัตถการ เพ่ือลด
ระยะเวลาในการกดแผลห้ามเลือด อุปกรณ์เฉพาะที่เพ่ิมเข้ามาท าให้การใส่สายสวนผ่านทางหลอด
เลือดแดงท่ีข้อมือมีต้นทุนที่เพ่ิมข้ึน 

ต้นทุนของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงนั้น เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่ คือ ต้นทุนค่าวัสดุสวนหัวใจ ซึ่งต้นทุนค่าวัสดุสวนหัวใจที่
ข้อมือ มีค่า 114,871.25 บาท/ราย หรือ ร้อยละ 93.79 ต้นทุนค่าวัสดุสวนหัวใจที่ขาหนีบ มีค่า 
113,153.16 บาท/ราย หรือ ร้อยละ 93.71 เนื่องจากวัสดุที่ใช้ในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดหัวใจเป็นวัสดุที่ต้องมีคุณภาพ มีความละเอียดซึ่งใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการผลิต และเป็นวัสดุที่
น าเข้าจากต่างประเทศ เช่น เส้นลวดน าสายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดหัวใจ สายสวนเพ่ื อการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ บอลลูน และขดลวดเคลือบยาต้านการตีบซ้ า เป็นต้น ท าให้ต้นทุนวัสดุมีค่าสูง
มากเมื่อเทียบกับต้นทุนด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของเตือนใจ ใจชื้น (2549) ที่วิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ต้นทุนค่า
วัสดุสิ้นเปลืองมีค่ามากที่สุด โดยต้นทุนกิจกรรมการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยลูกโป่ง เท่ากับ 
52,826.67 บาทต่อราย มีสัดส่วน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง : ต้นทุนค่าลงทุน : ต้นทุนค่าแรง เท่ากับ 
82.98 : 16.17 : 0.86 ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผน และค านึงถึงความคุ้มค่า (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2558) 
การใช้วัสดุที่มีคุณภาพมาตรฐานจะส่งผลดีต่อคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ป่วย แต่ต้องค านึงถึงการ
บริหารการใช้ทรัพยากรด้วย ไม่ใช้วัสดุมากเกินความจ าเป็น ซึ่งก่อให้เกิดความสิ้นเปลือง และการ
บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ เพียงพอและพร้อมใช้งาน ถือเป็นหน้าที่ของพยาบาล
ที่ต้องมีการตรวจสอบอยู่ตลอดเวลา มีการวิเคราะห์และก าหนดแนวทางในการลดค่าใช้จ่ายวัสดุ
สิ้นเปลือง ควบคุมจ านวนคงคลังของวัสดุไม่ให้มีมากเกินความจ าเป็นในการใช้งาน (เรณู อาจสาลี, 
2550)  
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รองลงมา คือ ต้นทุนค่าลงทุนทั้ง 2 ต าแหน่ง มีค่าเท่ากัน คือ 4,858.28 บาท/ราย ต้นทุนค่า
ลงทุนที่สูงที่สุด คือ เครื่องเอกเรย์หัวใจและหลอดเลือด รองลงมา คือ เครื่องมือช่วยชีวิตต่างๆ เช่น 
เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า เครื่องพยุงหัวใจ และเครื่องวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น เนื่องจาก
โรงพยาบาลศิริราช เป็นสถาบันการศึกษาของแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง โดยเน้น
การแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน จึงท าให้ มีครุภัณฑ์ที่ใช้ เทคโนโลยีขั้นสูงจ านวนมาก 
ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอวัยวะที่มีความส าคัญในการมีชีวิต และมีการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อช่วยให้การฉีดสีวินิจฉัยและรักษามี
ความสะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่ให้ลุกลาม แต่การมีเครื่องมือ
ครุภัณฑ์จ านวนมาก และใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ท าให้ต้นทุนค่าลงทุนมีค่าสูง จึงค านึงถึงความคุ้มค่าใน
การใช้งาน และการบ ารุงรักษา ควรมีการส ารวจครุภัณฑ์ที่ไม่ได้ใช้งานและส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้งาน เพ่ือลดต้นทุนคงคลัง ส ารวจครุภัณฑ์ที่ช ารุด และมีระบบการบ ารุงดูแลรักษา
ให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ และพร้อมใช้งานได้ทันที ส่งผลให้ลดต้นทุนในการซื้ออุปกรณ์
มาทดแทน (กฤษดา แสวงดี, 2542) 

 สุดท้ายต้นทุนค่าแรงทั้ ง 2 ต าแหน่ง  มีค่าเท่ากัน คือ 765.50 บาท/ราย เนื่องจาก
โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงเรียนแพทย์จึงมีอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
หัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดเข้ามาศึกษา และเป็นผู้ช่วยในการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีบุคลากรเฉพาะทาง เช่น นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักรังสี
การแพทย์ ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท าให้มีต้นทุนค่าแรงที่มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ทั่วไปหรือโรงพยาบาลเอกชนที่ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลเท่านั้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของปาริชาต มะลิซ้อน (2555) ที่วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก พบว่า ต้นทุน
ค่าแรงมีค่าสูงเนื่องจากการผ่าตัดต้องใช้บุคลากรทางการพยาบาลจ านวนมาก และส่วนใหญ่เป็น
บุคลากรที่มีประสบการณ์การท างานสูง สอดคล้องกับวรนุช พลับสวาท และคณะ (2545) ที่กล่าวว่า 
ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลแปรผันตามระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนั้นการจัดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ มีความช านาญเฉพาะ โดยค านึงถึงความ
รวดเร็ว และความปลอดภัย มีมาตรฐานจะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ท าให้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงกับผู้รับบริการ ส่งผลให้ลดเวลา และลดต้นทุนในการผ่าตัด 

ประสิทธิผลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าที่ ขาหนีบ 
ในทั้ง 2 ระยะ  โดยเฉพาะในระยะ 2 ชั่วโมงหลังท าหัตถการมีค่าแตกต่างกันอย่างมากจากทั้ง 2 แบบ
ประเมิน คือ คะแนนอรรถประโยชน์ที่ได้จากเครื่องมือ EQ-5D-3L ที่ข้อมือมีค่า 0.70 และที่ขาหนีบมี
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ค่า 0.02  คะแนนคุณภาพชีวิตจากเครื่องมือ EQ VAS ที่ข้อมือมีค่า 79.55 และที่ขาหนีบมีค่า 74.83 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sansanayudh (2010) ที่พบว่า การขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณข้อมือมีผลแทรกซ้อนเฉพาะที่น้อยกว่า และผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง เริ่มเดินได้เร็วกว่า 
และมีความพึงพอใจมากกว่าการท าผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
EQ-5D-3L ที่ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 5 มิติ ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังเสร็จหัตถการ พบว่า มิติด้าน
การเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบจ าเป็นต้องอยู่บนเตียง ร้อยละ 
90.00 ซึ่งผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือไม่จ าเป็นต้องอยู่บนเตียง และมิติด้าน
การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบไม่สามารถอาบน้ า/แต่งตัว
ได ้ร้อยละ 83.33 ซึ่งผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือไม่สามารถอาบน้ า/แต่งตัวได้ 
เพียงร้อยละ 6.67 (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ 12) การที่ผู้ป่วยถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว การ
ช่วยเหลือตนเองด้านการขับถ่าย ซึ่งเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานทางด้านร่างกาย ถ้าไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะส่งผลให้เกิดความเครียด และวิตกกังวล (จินตนา สินธุสุวรรณ์, 2551) ท าให้คะแนน
คุณภาพชีวิตของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบมีค่า
ต่ ากว่าที่ข้อมืออย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ศรีสมัย, นรลักขณ์ เอ้ือกิจ  และรุ้งระวี 
นาวีเจริญ (2557) ที่พบว่าอาการปวด และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตาโป่งพองหลังผ่าตัด 

ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือกับท่ีขาหนีบ จ าแนกตามระยะการรักษา 

การพิจารณาผลการวิจัยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบมีค่า
มากกว่าที่ข้อมืออยู่ 86.38 บาท/ราย โดยที่ขาหนีบมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 1,230.40 
บาท/ราย และท่ีข้อมือมีค่า 1,144.02 บาท/ราย พิจารณาต้นทุนในแต่ละระยะกิจกรรม พบว่า ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล ระยะขณะท าหัตถการมีค่ามากท่ีสุดทั้งทางข้อมือ และขาหนีบ คือ 636.48 และ 
653.40 บาท/ราย ตามล าดับ เนื่องจากขณะท าหัตถการต้องใช้พยาบาล 2 คน และเป็นหัตถการ
เฉพาะต้องใช้ความเชี่ยวชาญและช านาญ ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยตรวจสวนหัวใจ มี
ประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 5-9 ปี มากที่สุด ร้อยละ 33.33  และเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยง
ที่ต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ต้องการการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ภายในระยะเวลาที่จ ากัด เพ่ือ
ยับยั้งพยาธิสภาพของโรคไม่ให้คุกคาม และท าลายอวัยวะส าคัญของร่างกายได้ ดังนั้นผู้ป่วยต้องการ
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การดูแลที่ใกล้ชิดจากผู้ดูแลที่มีความรู้ความสามารถทั้งทางด้านทักษะ และประสบการณ์ทางการ
พยาบาล (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2557)  

เมื่อพิจารณาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามระยะการรักษา พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลระยะขณะท าหัตถการที่ขาหนีบมีค่ามากกว่าข้อมืออยู่ 16.92 บาท/ราย (653.40 และ 
636.48 บาท/ราย ตามล าดับ) เนื่องจากกิจกรรมการท าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
(Circulating nurse) ที่ขาหนีบใช้เวลานานกว่าที่ข้อมือ 2.83 นาที/ราย (82.25 และ 79.42 นาที/
ราย ตามล าดับ) และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังเสร็จหัตถการ และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ขาหนีบใช้
เวลานานกว่า 4.03 นาที/ราย (24.11 และ 20.08 นาที/ราย ตามล าดับ) ซึ่งพยาบาลจะต้องใช้เวลาใน
การจัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการท าหัตถการ ป้องกันการพลัดตกจากเตียง ประเมินอาการ อาการ
แสดงที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และเมื่อเสร็จหัตถการพยาบาลต้องประเมินการมีเลือดออก
หรือเลือดออกใต้ผิวหนัง ท าการเย็บคาท่อน าสายสวน เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดก่อนถึงเวลาน าท่อน า
สายสวนออก สอดคล้องกับการศึกษาของสุชานันท์ บ ารุงวงค์ (2550) ที่ศึกษาประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า พยาบาลช่วยเหลือทีม
ผ่าตัดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย การด าเนินการผ่าตัด สามารถแก้ไขปัญหา และ
ตัดสินใจเบื้องต้นได้ ส่วนกิจกรรมการท าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือส าหรับท าหัตถการ (Scrub 
nurse) ที่ข้อมือใช้เวลานานกว่าที่ขาหนีบอยู่ 2.16 นาที/ราย (77.30 และ 75.14 นาที/ราย 
ตามล าดับ) เนื่องจากพยาบาลจะต้องช่วยแพทย์ในการแทงหลอดเลือดแดงที่ข้อมือและใส่ท่อน าสาย
สวน ซึ่งอุปกรณ์มีขนาดเล็กและมีความลื่น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องช่วยส่งเครื่องมือให้แพทย์และดูแล
ไม่ให้อุปกรณ์ลื่นหล่นลงพ้ืน พยาบาลส่งเครื่องมือจึงต้องมีความรู้ ความช านาญในเรื่องขั้นตอนการท า
หัตถการ ลักษณะการใช้เครื่องมือในการท าหัตถการ เพ่ือการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความสอดคล้อง และ
ตรงตามความต้องการของแพทย์ และปฏิบัติกิจกรรมให้เป็นไปอย่างราบรื่น (Rolley et al., 2011) 
ส่งผลให้ต้นทุนระยะขณะท าหัตถการมีค่าสูงที่สุด รองลงมา คือ ต้นทุนกิจกรรมระยะหลังท าหัตถการ  

ระยะหลังท าหัตถการ มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสูงเป็นอันดับ 2 เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่
ต้องประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา ความต้องการการดูแลทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย และเป็นการท างานประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยในการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการอยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ 
และพยาบาลอย่างใกล้ชิดเพ่ือติดตามอาการ อาการแสดง และสัญญาณชีพที่อาจผิดปกติซึ่งพบได้บ่อย
ในผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือมี
การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง
ท าหน้าที่ในการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง (เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์, 2553) และพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลังท าหัตถการที่ขาหนีบมีค่าสูงกว่าที่ข้อมือทุกกิจกรรมการพยาบาล โดยมีค่ามากกว่า
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อยู่ 69.46 บาท/ราย (413.09 และ 343.63 บาท/ราย ตามล าดับ) เนื่องจากพยาบาลต้องใช้เวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหัตถการที่ขาหนีบนานกว่าที่ข้อมืออยู่ 24.08 นาที/ราย 
(143.63 และ 119.55 นาที/ราย ตามล าดับ) ซึ่งผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรด้วยตนเองจากภาวะความเจ็บป่วย พยาบาลจึงต้องช่วยเหลือในการ
ดูแลความต้องการพ้ืนฐานต่างๆ ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย การช่วยเหลือการขับถ่าย ช่วย
แพทย์ในการน าท่อน าสายสวนออก และเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกหรือเลือดออกใต้ผิวหนัง ท า
ให้ใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่
ข้อมือซึ่งผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง ปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และผู้ป่วยได้รับการน าท่อน าสายสวน
ออกภายหลังเสร็จหัตถการทันทีท าให้พยาบาลจึงไม่ต้องใช้เวลาในการช่วยแพทย์น าท่อน าสายสวน
ออก เพียงแต่เฝ้าระวังการเกิดเลือดซึมจากปากแผลเท่านั้น และกิจกรรมจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
พยาบาลต้องวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และการเตรียมพร้อมเพ่ือการจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วย
กลับไปด ารงชีวิตประจ าวันให้ใกล้เคียงปกติที่สุด และป้องกันการกลับมารักษาซ้ า เนื่องจากโรคหัวใจ
เป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุให้มีอาการกลับเป็นซ้ า  (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556) ต้องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรม 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการจูงใจ มีความรู้ มีทักษะในการสอน ให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  และเป็นองค์รวม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรินทร์ อินทร์ปรุง (2551) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  เนื่องจากได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ขั้นตอน วิธีการเลิกบุหรี่ และมีการให้แรงเสริมอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือด
แดงที่ขาหนีบต้องได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่าผู้ป่วยที่ใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือด
แดงท่ีข้อมือ เนื่องจากหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบเป็นหลอดเลือดแดงที่ใหญ่มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก
ใต้ผิวหนังได้ง่าย พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่าย 
ข้อห้าม และข้อจ ากัดต่างๆ เช่น ผู้ป่วยไม่ควรปั่นจักรยาน นั่งยอง หรือเดินขึ้นลงบันไดบ่อยๆ ภายใน
สัปดาห์แรกหลังท าหัตถการ และหากพบอาอารผิดปกติ เช่น มีก้อนที่ขาหนีบที่ใหญ่ขึ้นผิดปกติให้รีบ
มาพบแพทย์ก่อนวันนัด เป็นต้น ส่งผลให้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังท าหัตถการสูงเป็น
อันดับ 2 และสุดท้าย คือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนท าหัตถการ  

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนท าหัตถการถึงแม้ว่ามีต้นทุนไม่สูงมาก แต่การเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย และอุปการณ์ให้พร้อมใช้งานก็มีความส าคัญมากเช่นเดียวกัน การเตรียมผู้ป่วยก่อน
ท าหัตถการ ให้เวลาในการพูดคุย และให้ค าแนะน าผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
โรค การปฏิบัติตัวในแต่ละระยะของการท าหัตถการ จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความกังวลลง และมีระดับ
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ความพึงพอใจที่สูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดุษณีย์ ยศทอง (2542) ที่ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการบริการพยาบาลก่อนผ่าตัดต่อคุณภาพการบริการ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมจากโปรแกรมการบริการพยาบาลมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเตรีนม
ความพร้อมแบบปกติ การเตรียมผู้ป่วยในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง
หลอดเลือดแดงที่ข้อมือและที่ขาหนีบมีกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะได้รับการ
เตรียมความพร้อมของทั้งสองต าแหน่งไว้ให้แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ ดังนั้นต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ระยะก่อนท าหัตถการจึงมีค่าเท่ากัน คือ 163.91 บาท/ราย และใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมรวม 
45.53 นาที/ราย สอดคล้องกับการศึกษาของปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546) ที่วิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง พบว่า การ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท าให้มีข้อมูลในการจัดเตรียมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
สามารถวางแผนการใช้อุปกรณ์ได้เหมาะสม และคุ้มค่า เพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน มี
ผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ต้นทุน (Cost) เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ ซึ่งผู้บริหารในยุคปัจจุบันต้องค านึงถึง อย่างไรก็ตาม
คุณภาพ (Quality) และผลผลิต (Outcome) ในการให้บริการซึ่งสามารถวัดได้จากคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย การบริหารการพยาบาลจะต้องมีความสมดุลระหว่างคุณภาพกับต้นทุน การบริหารต้นทุน
ทางการพยาบาลต้องควบคุมต้นทุนให้มีราคาถูกเหมาะสมกับคุณภาพ นอกจากนั้นผู้บริหารควรมีการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีศักยภาพทางด้านการให้บริการ มีความพึงพอใจ และทัศนคติที่ดี
ต่อวิชาชีพ(Marianne, Olga and Kathleen, 2011) การพิจารณาทางเลือกของวิธีการให้บริการ
พยาบาลตามรูปแบบใดนั้นต้องตัดสินคุณค่าบริการพยาบาลหรือต้นทุนต่อประสิทธิผล โดยผู้บริหาร
ต้องพิจารณาถึงความยากง่าย ความต้องการ ความสามารถเชิงวิชาชีพ และความช านาญในการ
ท างานด้วย จึงจะท าให้บรรลุเป้าหมายได้ประสิทธิผลตามท่ีต้องการ ดังนั้นการลดต้นทุนที่ได้ผลจะต้อง
พยายามเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากร โดยลดเวลาว่างของบุคลากรโดยเฉพาะลดการว่างแบบแอบแฝง 
คือ ลดการมีบุคลากรเกินงาน ซึ่งท าให้บุคลากรไม่ได้ท างานเต็มความสมรรถภาพ (สมคิด แก้วสนธิ 
และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2534) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้
1. น าข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมา

ใช้ในการสนับสนุนการจัดบริการ สนับสนุนการใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมือ เพ่ือส่งผล
ดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภายหลังท าหัตถการ   

2. น าข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลมาใช้ในการมอบหมายงานให้เหมาะสม
กับบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญแต่ละระดับ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจให้ครอบคลุมทั้ง

ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม เพ่ือให้ได้ต้นทุนที่แท้จริง 
2. ศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการท าหัตถการอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ   ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน 
อาจารย์ ธนิษฐา  สมัย  อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ (APN) 
สาขา การพยาบาลอายุรศาสตร์  
อดีตเคยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช 

นางสาวสุรีย์  โพธาราม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้าหน่วยตรวจสวนหัวใจ 
    โรงพยาบาลศิริราช 
นางมาเรียม  เพราะสุนทร  หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติหลังการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
    อดีตหัวหน้าหน่วยตรวจสวนหวัใจ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
นางเจริญพิศ  ปรียาศักดิ์สกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ 
    โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
นางสมจิตร  สันติวรนารถ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
    โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างจดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค  
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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หนังสือยินดีให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ ได้จ าแนกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังท าหัตการ 
1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนท าหัตถการ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

1. การให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวแก่
ผู้ป่วย และญาติใน
วันก่อนมาท า
หัตถการ 
 
……………………….… 
…………………………
……………………….... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1ให้ค าแนะน า
และข้อมูลในการ
เตรียมตัวก่อนท า
หัตถการ 
 
………………………
………………………
……………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ในวันก่อนการท าหัตถการ ผู้ป่วยและญาติต้องรับฟัง
ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนท าหัตถการ โดยพยาบาลมี
บทบาทในการให้ค าแนะน า ดังนี้  
1. ชี้แจงความจ าเป็นของการงดน้ า และอาหาร ก่อน
ท าหัตถการ และให้ผู้ป่วยงดน้ า และอาหารอย่างน้อย 
4-6 ชั่วโมง  
2. แนะน าการรับประทานยา การงดยาก่อนท า
หัตถการ และอธิบายถึงผลเสียหากผู้ป่วยลืมงดยา 
    2.1 ในผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด เช่น warfarin แนะน าให้หยุดอย่างน้อย อย่าง
น้อย 3-5 วันก่อนท าหัตถการ เนื่องจากยาจะท าให้
เลือดหยุดยาก ยกเว้น ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิด Atrial fibrillation หรือเคยมีประวัติโรค
หลอดเลือดสมอง หรือในผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจชนิดโลหะ (Mechanical valve) จะต้อง
สอบถามการงดยาหรือปรับเปลี่ยนยาจากแพทย์ก่อน
เสมอ 
 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะขณะท าหัตถการ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

1. ท าหน้าที่
พยาบาลส่ง
เครื่องมือส าหรับท า
หัตถการ (Scrub 
nurse)  
 
…………………………
…………………………
…………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 การเตรียม
ผู้ป่วย 
 
……………………….. 
………………………
………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อถึงเวลาพยาบาลพาผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจ โดย
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ และขออนุญาตติดอุปกรณ์ประเมิน
สัญญาณชีพ 
1. ติด ECG Monitoring เพ่ือประเมินภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Arrhythmia)  
2. ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ 
ปริมาณออกซิเจนในเลือด และดูแลให้ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 
3. วัดความดันโลหิต และชีพจร 
4. ประเมินสภาพจิตใจ ความพร้อมของผู้ป่วยอีกครั้ง 
5. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงข้ันตอนการท าหัตถการอีกครั้ง 
จะมีการท าความสะอาดบริเวณท่ีใส่สายสวน และปูผ้า
สะอาด ห้ามไม่ให้ผู้ป่วยยกมือ ยกขา หรือยกศีรษะขึ้น 
เนื่องจากจะท าให้แผลติดเชื้อ และรบกวนการรักษา
ของแพทย์ หากผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือให้บอก
พยาบาล 
 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังท าหัตถการ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม 

1. ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังท า
หัตถการ  
 
…………………………
…………………………
………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.1 การประเมิน 
และเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ 

 
 

 
 
 
 

1.2 ดูแลให้
ออกซิเจน 
 
1.3 ประเมิน
ภาวะขาดเลือด
ของอวัยวะส่วน
ปลาย 

 
 

 
 

………………………
………………………
……………………… 
 

1. ประเมินระบบไหลเวียนโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง หรือ
จนกว่าจะคงที่ และประเมินระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด  
2. ติด ECG Monitoring เพ่ือประเมินการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจและการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิด
จังหวะ  
 
 
ดูแลให้ออกซิเจน 3-4 ลิตรต่อนาที keep O2 
saturation ≥ 95% ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก  
 
กรณีใส่สายสวนผ่านทางขาหนีบ ประเมินภาวะขาด
เลือดของอวัยวะส่วนปลาย โดยการสังเกตและบันทึก
ลักษณะชีพจร Dorsalis pedis และ Posterial tibial 
เปรียบเทียบข้างซ้ายและขวา หรือ การซีด เย็นของ
ปลายนิ้ว ถ้าพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย์  
กรณีใส่สายสวนผ่านทางข้อมือสังเกตและบันทึก การ
ซีด เย็นของปลายนิ้ว 
 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้รับการฉีดสีวินิจฉัยและ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน ขณะ และหลังท าหัตการ 

ต าแหน่งการท าหัตถการ  (  ) ข้อมือ (  ) ขาหนีบ 
 

                                                                                             
ผู้ป่วยรายท่ี 

  
      กิจกรรม 

จ านวน
ครั้ง

การจับ
เวลา 

เวลารวมของการท ากิจกรรมในผู้ป่วย
แต่ละราย (นาที) 

เวลา
เฉลี่ย 
(นาที) 1 2 3 4 5 … 14 15 

1. การให้
ค าแนะน า
การปฏิบัติ
ตัวแก่
ผู้ป่วยและ
ญาติในวัน
ก่อนมาท า
หัตถการ 

1.1 ให้ค าแนะน า
และข้อมูลในการ
เตรียมตัวก่อนท า
หัตถการ 

 
 

         

1.2 การพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วย 

          

1.3 ให้สุขศึกษา
โรคหัวใจแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

          

2.  การ
รวบรวม
ข้อมูล และ
เอกสาร
ผู้ป่วยก่อน
ท า
หัตถการ 

2.1 ศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย 

          

2.2 ผลการตรวจ
วินิจฉัยต่างๆ ของ
ผู้ป่วย 

          

………..           
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางอ้างอิง 
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ตารางท่ี 10 ตารางแปลผลคะแนนอรรถประโยชน์ 
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ที่มา: The Thai populationbased preference scores for EQ-5D health states ตามแนวคิด
ของ Tongsiri (2009) 
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ตารางที่ 11 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างในผูป้่วยทีไ่ด้รับการสวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ข้อมอืและขาหนีบ 

ล า
ดับ 

ข้อมือ  ขาหนีบ 
เพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา 
ระดับความ 

รุนแรงของโรค 
 เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา ระดับความ

รุนแรงของโรค 
1 หญิง 57 ปริญญาตร ี ระดับ 2  หญิง 53 ปริญญาตร ี ระดับ 2 
2 หญิง 58 มัธยมศึกษา ระดับ 1  หญิง 56 มัธยมศึกษา ระดับ 1 
3 หญิง 59 มัธยมศึกษา ระดับ 2  หญิง 53 มัธยมศึกษา ระดับ 2 
4 หญิง 47 ปริญญาตร ี ระดับ 1  หญิง 49 ปริญญาตร ี ระดับ 1 
5 หญิง 69 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 1  หญิง 68 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 1 

6 หญิง 68 ปริญญาตร ี ระดับ 2  หญิง 66 ปริญญาตร ี ระดับ 2 
7 หญิง 73 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3  หญิง 78 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3 

8 หญิง 64 ปริญญาตร ี ระดับ 2  หญิง 68 ปริญญาตร ี ระดับ 2 
9 หญิง 77 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 4  หญิง 79 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 4 

10 หญิง 72 มัธยมศึกษา ระดับ 3  หญิง 76 มัธยมศึกษา ระดับ 3 
11 หญิง 63 มัธยมศึกษา ระดับ 2  หญิง 65 มัธยมศึกษา ระดับ 2 
12 ชาย 49 ปริญญาตร ี ระดับ 1  ชาย 48 ปริญญาตร ี ระดับ 1 
13 ชาย 74 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 4  ชาย 78 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 4 

14 ชาย 52 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ระดับ 2  ชาย 55 สูงกว่าปริญญา
ตร ี

ระดับ 2 

15 ชาย 79 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 4  ชาย 72 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 4 

16 ชาย 75 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3  ชาย 76 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3 

17 ชาย 57 มัธยมศึกษา ระดับ 1  ชาย 59 มัธยมศึกษา ระดับ 1 
18 ชาย 67 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 2  ชาย 65 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 2 

19 ชาย 56 สูงกว่า
ปริญญาตร ี

ระดับ 2  ชาย 55 สูงกว่าปริญญา
ตร ี

ระดับ 2 

20 ชาย 72 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3  ชาย 77 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3 

21 ชาย 61 ปริญญาตร ี ระดับ 2  ชาย 63 ปริญญาตร ี ระดับ 2 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ล า
ดับ 

ข้อมือ  ขาหนีบ 
เพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา 
ระดับความ 

รุนแรงของโรค 
 เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา ระดับความ

รุนแรงของโรค 
22 ชาย 68 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 2  ชาย 65 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 2 

23 ชาย 77 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3  ชาย 79 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3 

24 ชาย 69 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3  ชาย 67 ต่ ากว่า
มัธยมศึกษา 

ระดับ 3 

25 ชาย 66 มัธยมศึกษา ระดับ 2  ชาย 63 มัธยมศึกษา ระดับ 2 
26 ชาย 60 มัธยมศึกษา ระดับ 2  ชาย 64 มัธยมศึกษา ระดับ 2 
27 ชาย 70 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3  ชาย 78 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3 

28 ชาย 63 ปริญญาตร ี ระดับ 2  ชาย 65 ปริญญาตร ี ระดับ 2 
29 ชาย 78 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3  ชาย 75 ต่ ากว่า

มัธยมศึกษา 
ระดับ 3 

30 ชาย 66 มัธยมศึกษา ระดับ 2  ชาย 62 มัธยมศึกษา ระดับ 2 
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ตารางท่ี 13 การประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบประเมิน EQ-5D-3L 

EQ-5D-3L 
2 ชม.  24 ชม. 

ข้อมือ (n=30) ขาหนีบ (n=30)  ข้อมือ (n=30) ขาหนีบ (n=30) 

1. การเคลื่อนไหว 
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาบ้าง 
จ าเป็นต้องอยู่บน
เตียง 

 
  73.33 (22) 
26.67 (8) 

0 

 
0 

10.00 (3) 
  90.00 (27) 

  
100 (30) 

0 
0 

 
  80.00 (24) 
20.00 (6) 

0 

2. การดูแล
ตนเอง 
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาบ้าง 
อาบน้ า/แต่งตัว
ไม่ได้ 

 
 

90.00 (27) 
3.33 (1) 
6.67 (2) 

 
 

10.00 (3) 
  6.67 (2) 

  83.33 (25) 

  
 

100.00 (30) 
0 
0 

 
 

100.00 (30) 
0 
0 

3. กิจกรรม
ประจ า 
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาบ้าง 
มีปัญหามาก 

 
 

56.67 (17) 
40.00 (12) 
3.33 (1) 

 
 

  80.00 (24) 
13.33 (4) 
  6.67 (2) 

  
 

100.00 (30) 
0 
0 

 
 

  86.67 (26) 
13.33 (4) 

0 
4. ความ
เจ็บปวด/ไม่สุข
สบายไม่มีปัญหา 
มีปัญหาบ้าง 
มีปัญหามาก 

 
 

  90.00 (27) 
10.00 (3) 

0 

 
 

  90.00 (27) 
10.00 (3) 

0 

  
 

93.33 (28) 
6.67 (2) 

0 

 
 

96.67 (29) 
3.33 (1) 

0 
5. ความวิตก
กังวล/ซึมเศร้า 
ไม่มีปัญหา 
มีปัญหาบ้าง 
มีปัญหามาก 

 
 

90.00 (27) 
6.67 (2) 
3.33 (1) 

 
 

  56.67 (17) 
30.00 (9) 
13.33 (4) 

  
 

100.00 (30) 
0 
0 

 
 

100.00 (30) 
0 
0 
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ภาคผนวก ช 
การค านวณต้นทุน 
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การค านวณต้นทุน 

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการวินิจฉัยและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช มีวิธีการค านวณต้นทุน 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 การวิ เคราะห์ต้นทุน -ประสิทธิผลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ประกอบด้วยการค านวณข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. การค านวณต้นทุน-ประสิทธิผล เป็นการค านวณอัตราส่วนต้นทุนต่อหน่วยกับคะแนน
อรรถประโยชน์ ทางเลือกท่ีมีอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผลต่ าสุด จะเป็นทางเลือกท่ีคุ้มค่าท่ีสุด 

ต้นทุน-ประสิทธิผล  = 
ต้นทุนต่อหน่วย

คะแนนอรรถประโยชน์
 

 2. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย เป็นผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ที่เกิดขึ้นใน
หน่วยตรวจสวนหัวใจ และหอผู้ป่วยกึ่งวิฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด หารด้วยจ านวนผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 มีผู้ป่วยทั้งหมด 3,920 คน ทั้งนี้ในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีจ านวนเตียงผู้ป่วยทั้งหมด 18 เตียง แบ่งเป็นเตียงของผู้ป่วยหลังสวนหัวใจ 12 เตียง 
คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 เตียง คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดังนั้น ต้นทุนทั้งหมดที่ได้
จากหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าการปันส่วนต้นทุน และน ามาค านวณเพียง ร้อยละ 
66.67 เท่านั้น 

2.1 ค านวณต้นทุนค่าแรง ค่าแรง ประกอบด้วย เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทน
พนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงินตอบ
แทนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ และค่าตอบแทน
อ่ืนๆ ของบุคลากรทั้งหมด ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ทั้งหมด 7 คน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุ
สาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 คน พยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจทั้งหมด 20 
คน พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 16 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหน่วย
ตรวจสวนหัวใจทั้งหมด 6 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 
12 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 8 คน นักรังสีการแพทย์ 3 คน และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่จุดนัด และพนักงานทั่วไปทั้งหมด 12 คน โดยค านวณค่าแรงเฉลี่ยของ
บุคลากรแต่ละระดับในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วย
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น  
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ต้นทุนค่าแรง            = ผลรวมค่าแรงของบุคลากรทั้งหมด 
                       = 68,000 + 35,000 + 30,282 + 23,124.49 

                      + 14,642 + 10,827.21 + 30,123 + 24,453 + 13,610 
 ต้นทุนค่าแรง             = 250,061.7 x 12 

                     = 3,000,740.4    บาท/ปี 

 ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย  = 
 ,   ,7  . 

 ,9  
 

            = 765.50    บาท/คน 
รายละเอียดต้นทุนค่าแรงของบุคลากรในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  
 1) อาจารย์แพทย์ทั้งหมด 7 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 68,000 บาท/คน  

2) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 คน 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 35,000 บาท/คน  
 3) พยาบาล 

(1) พยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจทั้งหมด 20 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
30,282 บาท/คน  
  (2) พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทั้งหมด 17 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 34,685 
บาท/คน คิด ร้อยละ 66.67 มีค่า 23,124.49 บาท/คน 
 4) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 

(1) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจทั้งหมด 6 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 14,642 บาท/คน  

(2) ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทั้งหมด 12 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 16,240 บาท/คน คิด ร้อยละ 66.67 มีค่า 10,827.21 บาท/คน 
 5) นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 8 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 30,123 บาท/คน 
 6) นักรังสีการแพทย์ 3 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 24,453 บาท/คน 
 7) เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่จุดนัด คนงาน ทั้งหมด 12 คน รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 13,610 บาท/คน  

2.2 ค านวณต้นทุนค่าวัสดุ จากวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ ค่าเวชภัณฑ์ ค่ายา ค่าวัสดุ
ส านักงาน ค่าสาธารณูปโภค ค่าท าความสะอาด และค่าบ ารุงรักษา ค านวณย้อนหลัง 12 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น   

ส่วนวัสดุที่ใช้ในการตรวจสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยและรักษา เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนใช้
วัสดุในการตรวจสวนหัวใจที่แตกต่างกันทั้งขนาดและปริมาณ ในการค านวณต้นทุนจึงน าปริมาณที่ใช้
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จริงของผู้ป่วยแต่ละราย แบ่งเป็นผู้ป่วยสวนหัวใจผ่านทางข้อมือ และขาหนีบอย่างละ 30 คน มาเฉลี่ย
เป็นต้นทุนค่าวัสดุต่อผู้ป่วย   

ต้นทุนค่าวัสดุ         = ค่าวัสดุส านักงาน + ค่าวัสดุทางการแพทย์ + ค่าสาธารณูปโภค 
              = (219,120 + 104,820.28) + (1,433,003.87 + 636,922.07) 
               + (3,942,504 + 1,440,072) 

                      = 7,776,442.22    บาท/ปี 

 ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย =  
7,77 ,   .  

 ,9  
 

          = 1,983.78    บาท/คน 

รายละเอียดต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  
1) ค่าวัสดุส านักงาน ค านวณจากปริมาณการเบิกใช้ย้อนหลัง 12 เดือน 

(1) ค่าวัสดุส านักงานของหน่วยตรวจสวนหัวใจ เท่ากับ 219,120 บาท/ปี 
(2) ค่าวัสดุส านักงานของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เท่ากับ 157,222.56 บาท/ปี 

 คิดสัดส่วนร้อยละ 66.67 มีค่า 104,820.28 บาท/ปี 
2) ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน  

        (1) ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกันของหน่วยตรวจสวนหัวใจ 

ตารางท่ี 14 ตัวอย่างค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกันของหน่วยตรวจสวนหวัใจ 

ล าดับ รายการวัสดุ หน่วย จ านวน ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

ราคารวม 
(บาท) 

1 Micropore ม้วน 72.00 28.62 2,060.82 
2 Needle No.18 1 1/2 ชิ้น 7,500.00 0.47 3,531.01 
3 Needle No.23 1 1/2 ชิ้น 3,700.00 0.47 1,742.03 
4 Cotton ball sterile 

(ทรงกลม) 0.35g 3 ก้อน 
ถุง 4,020.00 1.35 5,427.00 

5 … ... ... ... ... 

รวม 1,433,003.87 

(2) ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกันของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 955,335.33 บาท/
ปี คิด 66.67 มีค่า 636,922.07 บาท/ปี 
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3) ค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าน้ าประปา ค่าไฟฟ้า ค่าท าความสะอาด และค่า
บ ารุงรักษา  

(1) ค่าสาธารณูปโภคของหน่วยตรวจสวนหัวใจ 2 ชั้น เท่ากับ 3,942,504 
บาท/ปี 
        (2) ค่าสาธารณูปโภคของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เท่ากับ 2,160,000 บาท/ปี คิดร้อย
ละ 66.67 มีค่า 1,440,072 บาท/ปี 

4) ค่าวัสดุที่ใช้ในการตรวจสวนหัวใจเพ่ือวินิจฉัยและรักษาเฉลี่ยในผู้ป่วย 30 คน ที่
สวนหัวใจเข้าทางข้อมือวัสดุที่ใช้เท่ากับ 114,871.25 บาท/คน ในผู้ป่วยที่สวนหัวใจเข้าทางขาหนีบ
วัสดุที่ใช้เท่ากับ 111,727.41 บาท/คน  

2.3 ค านวณต้นทุนค่าลงทุน จากต้นทุนค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) 
ประจ าปีของอาคาร สิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ ค านวณย้อนหลัง 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2558 – 30 เมษายน 2559 แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลานั้น การคิดค่า
เสื่อมราคาของอาคาร และสิ่งปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของพ้ืนที่การใช้งาน โดย
ก าหนดอายุการใช้งานตามคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ค านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง 
(Simple straight line depreciation) ดังนี้ 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคา  = 
ราคาซื้อเมื่อเริ่มต้น

อายุการใช้งาน (ปี)
 

  ต้นทุนค่าลงทุน  = ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ ์+ ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ 
       = (3,337,525.13+1,114,748.17) + 8,760,148.58 
     = 19,044,445.33  บาท/ปี 

  ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย = 
19,   ,  5.  

 ,9  
 

     = 4,858.28   บาท/คน 
รายละเอียดต้นทุนค่าลงทุนในการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  
  1) ต้นทุนครุภัณฑ์ ค านวณโดยการน าราคาที่ได้ซื้อมาของครุภัณฑ์หารด้วยอายุการ
ใช้งาน (ปี) เป็นค่าลงทุนต่อปี  
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ตารางท่ี 15 ตัวอย่างค่าเสื่อมครุภัณฑ์ของหน่วยตรวจสวนหัวใจ 

ล า
ดับ 

รายการ อายุการ
ใช้งาน 
(ปี) 

ปีท่ีรับ 
(พ.ศ.) 

ราคาซื้อ 
(บาท) 

จ านวน ราคารวม 
(บาท) 

ค่าเสื่อม
ราคา 

(บาท/ปี) 

1 เครื่องวัด
ความดัน
โลหิตและ
ออกซิเจนใน
เลือด 
Philips/VS3 

8 2555 65,000.00   8 520,000.00 65,000.00 

2 เสื้อตะกั่ว
ป้องกันรังสี 

8 2555 27,500.00 12 330,000.00 41,250.00 

3 เครื่อง
กระตุกหัวใจ
ชนิด 2 เฟส 

8 2555 212,500.00   2 425,000.00 53,125.00 

4 … … … … … … … 

รวม                                                                                              3,337,525.13 

ตารางท่ี 16 ตัวอย่างค่าเสื่อมครุภัณฑ์ของหอผู้ป่วยวิกฤต 

ล า
ดับ 

รายการ อายุการ
ใช้งาน 
(ปี) 

ปีท่ีรับ 
(พ.ศ.) 

ราคา
ซื้อ 

(บาท) 

จ านวน ราคารวม 
(บาท) 

ค่าเสื่อม
ราคา 

(บาท/ปี) 

1 เตียง 8 2543 13,200 18 237,600 29,700.00 
2 เครื่องคอมพิวเตอร์ 8 2553 15,000   3 45,000 5,625.00 
3 Bed side 

monitor 
8 2545 69,500 18 1,251,000 156,375.00 

4 Syringe pump 8 2545 28,000 15 420,000 52,500 

5 … … … … … … … 

รวม                                                                                               1,672,038.65 

ร้อยละ 66.67                                                                                 1,114,748.17 
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2) ต้นทุนพื้นที่ หาค่าเสื่อมราคาต่อปีตามสัดส่วนพื้นที่ห้องตรวจสวนหัวใจรวมกับค่า
บ ารุงหน่วยตรวจ  

 
ตารางท่ี 17 ค่าเสื่อมพ้ืนที่ 

ล าดับ รายการ อายุการใช้
งาน (ปี) 

ราคาซื้อ  
(บาท) 

จ านวน
(ชั้น) 

ค่าเสื่อมราคา 
(บาท/ปี) 

1 ตึกศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ 
พื้นที่ 3 ชั้น 

40 554,400,000.00 15 
 

924,000.00 
 

2,772,000.00 

2 ค่าบ ารุงหน่วยตรวจสวน
หัวใจ ชั้น 2 

  5 19,416,000.00   1 3,883,200.00 

3 ค่าบ ารุงหน่วยตรวจสวน
หัวใจ ชั้น 3 

  5 9,000,000.00   1 1,800,000.00 

4 ค่าบ ารุงหน่วยตรวจสวน
หัวใจ ชั้น 8 
ร้อยละ 66.67 

  5 2,287,000.00   1 457,400.00 
 

304,948.58 

รวม 8,760,148.58 

 
 3. ข้อมูลคะแนนอรรถประโยชน์ 

คะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการน าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-3L 
มาคิดค่าคะแนนอรรถประโยชน์ตามแนวคิดของ Tongsiri (2009) คะแนนอรรถประโยชน์ได้จากการ
ให้ค่าระดับความรุนแรง ระดับ 1 ไม่มีปัญหา ให้ค่า 1 ระดับ 2 มีปัญหาปานกลาง ให้ค่า 2 และระดับ 
3 มีปัญหารุนแรง ให้ค่า 3 จากนั้นน าค่าที่ได้จากทั้ง 5 มิติ มาเทียบตามตารางคะแนนอรรถประโยชน์ 
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ 9) จากนั้นน ามาหาค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนอรรถประโยชน์ของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
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ตารางท่ี 18 ตัวอย่างการแปลผลคะแนนอรรถประโยชน์ 

ล าดับ 

ข้อมือ  ขาหนีบ 
2 ชม 24 ชม  2 ชม 24 ชม 

EQ-5D-3L 
Utility 
score 

EQ-5D-3L 
Utility 
score 

 EQ-5D-3L 
Utility 
score 

EQ-5D-3L 
Utility 
score 

1 11311 0.54 11111 1  22111 0.556 11111 1 
2 21211 0.618 11111 1  33212 -0.107 11111 1 
3 11121 0.762 11111 1  33211 -0.075 11111 1 
4 11111 1 11111 1  31111 0.226 11111 1 
5 11211 0.739 11111 1  33221 -0.147 11111 1 
6 21222 0.513 11111 1  33221 -0.147 11111 1 
7 13111 0.417 11111 1  33121 -0.088 21221 0.546 
8 21211 0.618 11111 1  31113 0.116 11111 1 
9 11211 0.739 11121 0.762  33112 -0.048 11111 1 
10 11211 0.739 11111 1  22111 0.556 11111 1 
… … … … …  … … … … 
… … … … …  … … … … 

          
30 11211 0.739 11111 1  33112 -0.048 11111 1 

Utility score เฉลี่ย
(SD) 

0.79 
(0.22) 

0.98 
(0.07) 

 
0.03    

(0.23) 
0.90 

(0.15) 
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ส่วนที่ 2 การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของการวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. ศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตาม

จ านวนครั้งที่ก าหนด น าข้อมูลที่ได้หาผลรวมของเวลาทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม จากนั้นน าผลรวมเวลา
มาหาค่าเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม 

 
ตารางท่ี 19 ตัวอย่างจ านวนครั้งการจับเวลาแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
จ านวนครั้ง
การจับเวลา 

1. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติในวันก่อนมาท าหัตถการ 10 
2. การเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ 15 
3. การเตรียมผู้ป่วยในวันท าหัตถการ   8 

 
2. ค านวณต้นทุนค่าแรงของพยาบาล หาค่าแรงเฉลี่ยต่อคน จากผลรวมค่าแรงของพยาบาล

ทั้งหมดหารด้วยจ านวนพยาบาลทั้งหมด จากนั้นค านวณต้นทุนค่าแรงเป็นนาที โดยก าหนดให้
พยาบาลแต่ละคนมีชั่วโมงการท างานในหนึ่งวันเท่ากับ 7 ชั่วโมง หรือ 140 ชั่วโมงต่อเดือน (ส่งศรี 
กิตติรักษ์ตระกูล, 2543) พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจทั้งหมด 20 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
30,282 บาท/คน พยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทั้งหมด 17 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 34,685 
บาท/คน คิด ร้อยละ 66.67 มีค่า 23,124.49 บาท/คน 

ต้นทุนค่าแรงพยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ  =  
ค่าแรงเฉลี่ยต่อเดือน

1     
 

 

            =  
  ,    

1     
 

 

  =  3.6                     บาท/นาท ี

ต้นทุนค่าแรงพยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต   =  
  ,1  . 9 

1     
 

  =  2.75  บาท/นาท ี
 

3. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล โดยน าต้นทุนค่าแรงต่อนาทีคูณเวลาเฉลี่ย
ของแต่ละกิจกรรม  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววรัญญา  แซ่ฮ้อ เกิดเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2533 ที่จังหวัดชลบุรี ส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2555 เริ่มท างานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ที่หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลศิริราช และในปี พ.ศ. 2556 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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