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SIRIRAT CHUENGSAMAN: THE ANALYSIS OF NURSING UNIT COST AND PERIOPERATIVE 
NURSING ACTIVITIES COST OPERATIVE ROOM, SURIN HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. 
AREEWAN OUMTANEE, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D. {, 124 
pp. 

The purposes of this study were to determine the unit  cost of operations 
and  perioperative nursing activities cost during the perioperative time at Surin Hospital. Primary 
and secondary  data were used in this study. The primary  data concisted of, the data of 
observing 44 operative nurses and the data of 358 operative cases, from January to April, 2014. 
The secondary data concists of the, financial  and material department costs of  Surin Hospital 
from October 1, 2013  to  September 30, 2014.  There  were 3 sets of instruments used including 
1) the record relating to the analysis of unit costs, 2) perioperative nursing activities dictionary  of 
the operation department at Surin Hospital, and 3) the records related to the analysis of 
perioperative nursing activities cost.  All  instruments  were  tasted  for content validity and 
reliability and the  reliability of the observation was .90. 

The  major  finding  were  as  follows: 

1. The unit cost of the operating service room  was 4,216.51 baht per case. The ratio of 
direct  cost  devided between labor cost, capital cost  and material cost was 29.19 : 40.08 : 30.73 
percent. The hightest unit cost were neurological cases at 15,827.14 baht per case and the 
lowest unit cost were obstetric-gynaecological cases at 2,040.87 baht per case respectively. 

2. The average of perioperative nursing activity costs was about 1,230.80 baht per case 
respectively. Preoperative nursing activities costs were about 143.61 baht per case respectively. 
Intraoperative nursing activities costs were 909.80 baht per case respectively. Postoperative 
nursing activities costs were 177.39 baht per case respectively. Intraoperative nursing activities 
costs were the highest and postoperative nursing activities costs were higher than preoperative 
nursing activities.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากผลกระทบระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรมาเป็นระบบการบริหาร
งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ชาติ (Strategic performance based budgeting : 
SPBB) (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) ควบคู่กับการบริหารจัดการทางการเงินที่ทันสมัย ในการ
บริหารจัดการด้านการเงินแบบ 7 Hurdles ประกอบด้วย 1) การวางแผนงบประมาณ (Budget 
planning) 2) การค านวณต้นทุนผลผลิต (Output costing) 3) การจัดระบบการจัดซื้อจัดจ้าง 
(Procurement management) 4) การบริหารการเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial 
management / Fund control) 5) การบริหารสินทรัพย์ (Asset management) 6) การรายงาน
ทางการเงินและผลการด าเนินงาน (Financial and performance reporting) 7) การตรวจสอบ
ภายใน (Internal audit) ท าให้โรงพยาบาลต้องปรับเปลี่ยนวิธีการท างานให้สอดคล้องกับการบริหาร
แนวใหม่ ปัจจุบันรายได้ของโรงพยาบาลประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายตามระบบวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) 
โดยใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (Adj. RW) ที่ได้จากการค านวณโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระบบ DRG with global budget (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับงบประมาณตามหลักการดังกล่าว โดยมีแนว
ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสุขภาพแก่ประชาชน โดยแยกตามกองทุนต่าง ๆ คือ กองทุน
เงินเหมาจ่ายรายหัวผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการประจ า และกองทุนระดับจังหวัด กองทุนผู้ป่วยใน
ระดับประเทศ กองทุนอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน กองทุนบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง และกองทุนบริการ
ส่งเสริมและป้องกันโรค จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ศึกษาถึงผลกระทบที่เกิด
จากการด าเนินนโยบายการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้ระบบการเงินแบบเหมาจ่าย   ส่งผล
กระทบต่อระบบการเงินโรงพยาบาล จากรายงานสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการสุขภาพ
สังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าไตรมาส 2 ปี พ.ศ. 2554 มีโรงพยาบาลที่อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงต่อการขาดทุนถึง ร้อยละ 46 (การคลังระบบบริการสุขภาพ ส ำนกังำนปลดักระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีนโยบายให้สถานบริการพยาบาล

ด าเนินการเรื่องต้นทุน ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การบริหารการเงินการคลังสุขภาพ ให้โรงพยาบาล
ทุกระดับพัฒนาและบริหารการจัดตั้งศูนย์ต้นทุนเชื่อมนโยบายจากส่วนกลางสู่ส่วนภูมิภาค ผ่านการ
รับผิดชอบตามตัวชี้วัดและด าเนินการ ให้มีระบบต้นทุนบริการในการรองรับการของบประมาณของค่า
รักษาพยาบาลที่เหมาะสมและเป็นธรรม เพ่ือลดปัญหาที่โรงพยาบาลประสบปัญหาด้านการเงิน โดย
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การน าต้นทุนมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างจริงจัง  จากนโยบายดังกล่าว
โรงพยาบาลจึงต้องปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินการจัดการและบริหารต้นทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ผู้บริหารจึงต้องมีกลไกในการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กับคุณภาพบริการ ที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (ปาริชาต มะลิซ้อน, 2553) 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรม เป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหารในการ
น าเอาระบบต้นทุนไปใช้ในการวางแผนการจัดท าประมาณการในปีงบประมาณถัดไป สามารถ
คาดการณ์รายรับ รายจ่าย ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร ซึ่งประกอบด้วยการคิดต้นทุนต่อหน่วย  การ
ก าหนดกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นผลงาน (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) ใน
การก าหนด ระบบต้นทุนกิจกรรม  (Activity-Based Costing : ABC) เป็นข้อมูลในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดการสูญเปล่าของกิจกรรม ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารในการ ใช้ข้อมูล
ประกอบการวางแผนว่า กิจกรรมใดที่ไม่เพ่ิมผลผลิตและปรับเปลี่ยนเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมผลผลิต 
โดยเฉพาะห้องผ่าตัดที่มีผู้ศึกษาไว้ว่าเป็นหน่วยงานที่มีการใช้งบประมาณสูงในการด าเนินงาน (ปิ่น
อนงค์ รัตนปทุมวงศ์, 2546) ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยบริการที่ก่อให้เกิดรายได้ และเป็นหน่วยที่ใช้
งบประมาณของโรงพยาบาลมากในการด าเนินการ ส่งผลการใช้งบประมาณของห้องผ่าตัดที่สูงมาก ซึ่ง
พบว่าในปีงบประมาณ 2557 ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ มีการใช้งบประมาณของโรงพยาบาลใน
เรื่องงบลงทุน ในการด าเนินการซื้ออุปกรณ์ และครุภัณฑ์การแพทย์เป็นเงิน 57,590,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 60.70 ของงบลงทุนทั้งหมดของโรงพยาบาล และเป็นอันดับหนึ่งจาก 44 หน่วยใน
โรงพยาบาล (ฝ่ายแผนโรงพยาบาลสุรินทร์, 2557)  จากการศึกษาของกัญจนา ติษยาธิคม (2543 อ้าง
ถึงใน ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงค์, 2546)  พบว่า ห้องผ่าตัดเป็นหน่วยบริการที่มีต้นทุนสูงเป็นอันดับสอง
รองจากหน่วยงานเภสัชกรรม และสอดคล้องกับการศึกษาของนารีรัตน์ คุค (2545) ได้ศึกษาวิเคราะห์
ต้นทุนของหน่วยบริการ พบว่าห้องผ่าตัดมีต้นทุนโดยรวมสูง เป็นอันดับหนึ่งของหน่วยงานทั้งหมด 

   ส าหรับโรงพยาบาลสุรินทร์มีการศึกษาหรือเก็บสถิติเก่ียวกับการมาใช้บริการห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลพบว่า ในปี พ.ศ. 2555, 2556 และปี พ.ศ. 2557 มีผู้มาใช้บริการมากขึ้นทุกปีคือ 
23,078, 22,796 และ 22,898 ราย ตามล าดับ (สถิติห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ , 2557) จากการ
ส ารวจในปีงบประมาณ 2557 พบว่าผู้ใช้บริการมากกว่าครึ่ง หรือประมาณ ร้อยละ 72 (ข้อมูลศูนย์
จัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลสุรินทร์, 2557) ที่มาใช้บริการด้านการผ่าตัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ เป็น
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีระบบการเรียกจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  
(Diagnosis Related Groups : DRGs) จากสถิติผู้มาใช้บริการมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  และมีแนวโน้ม
สูงยิ่งขึ้น การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลผ่าตัดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ที่ผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือใน
การวางแผนการปฏิบัติงาน เนื่องจากห้องผ่าตัด มีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีราคาแพง ค่าใช้จ่ายสูง
ในการผ่าตัด และต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญในการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
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ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาลผ่าตัดโดยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลที่เป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาประกอบการตัดสินใจใน
การวางแผนการใช้งบประมาณ และการบริหารทรัพยากร เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด อีกทั้งเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาล และต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลให้กับหน่วยงานอื่นอ่ืนๆต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัด 
 2. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ตามระยะการผ่าตัด 
 

ค าถามการวิจัย 

  1. ต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด มีค่าเท่ากับเท่าไร 
  2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด และจ าแนกตามระยะการผ่าตัด มีค่าเท่ากับเท่าไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล จากแหล่งข้อมูล
รายการบัญชีเงินเดือนและรายรับอ่ืนๆของบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหัวหน้างานห้องผ่าตัดได้แก่ พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้และพนักงานเปล และ
ข้อมูลการเบิกจ่ายพัสดุปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2557 และข้อมูลส่วนหนึ่ง เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective study) ในการ
เก็บข้อมูลเวลาการผ่าตัดของผู้ป่วยใน 9 สาขาการผ่าตัดได้แก่ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็ก 
ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม
ศัลยกรรม หู คอ จมูกและศัลยกรรมทั่วไป ที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมครบทุกกิจกรรมการผ่าตัดตาม
ระยะการผ่าตัด ระยะเวลาเก็บข้อมูล วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30  เมษายน พ.ศ. 2557 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. ต้นทุนต่อหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัด (Cost analysis per unit) หมายถึง ค่าใช้จ่าย 
ในการผ่าตัด 9 สาขา ได้แก่ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ศัลยกรรม
ตกแต่ง ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรมศัลยกรรม หู คอ จมูกและศัลยกรรมทั่วไป 
งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยใช้ผลรวมของต้นทุนค่าแรงต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน 
ร่วมกับต้นทุนสนับสนุนงานห้องผ่าตัด ในการด าเนินการในการผ่าตัดส าหรับผู้ป่วย 1 ราย ที่มารับ
บริการ ณ ห้อง ผ่าตัด 1 ครั้ง มีค่าใช้จ่ายเท่ากับเท่าไร โดยใช้แนวคิด การวิเคราะห์ต้นทุนสถานบริการ
สาธารณสุขของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ (2539) โดยคิดจากค่าใช้จ่ายดังนี้       
  1) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้กับพยาบาลผ่าตัดและ
บุคลากรที่อยู่ในความรับผิดชอบของหัวหน้างานห้องผ่าตัด เพ่ือเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ที่
จ่ายให้ในรูปของตัวเงิน ประกอบด้วย เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เงินประจ าต าแหน่ง ค่าเล่าเรียนบุตร เงิน
ช่วยเหลือบุตร ค่าเช่าบ้าน ค่ารักษาพยาบาล เงินค่าตอบแทนพิเศษส าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข 
(พตส.)  
  2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) หมายถึง ค่าวัสดุ อุปกรณ์ ทุกประเภทที่หน่วยงาน
ห้องผ่าตัด เบิกจ่ายจากหน่วยจ่ายงานวัสดุ ได้แก่ วัสดุการผ่าตัด เครื่องแต่งกายส าหรับการผ่าตัดที่ใช้
แล้วทิ้ ง (Disposable) ยาและเวชภัณฑ์ที่มิ ใช่ยา วัสดุงานบ้าน และวัสดุส านักงาน และค่า
สาธารณูปโภค 
      3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) หมายถึง ต้นทุนค่าผ้าและชุดผ่าตัดทั้งหมด ต้นทุน
ค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation cost) ประจ าปีของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ ของสินทรัพย์ โดยคิดเฉลี่ยราคาเป็นจ านวนเงินคงที่ทุกปี ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์
อายุการใช้งาน 5 ปี ครุภัณฑ์ส านักงาน 3 ปี ครุภัณฑ์ไฟฟ้า 5 ปี ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 3 ปี อาคาร
สถานที่ คิดอายุการใช้งาน 25 ปี ตามตารางการใช้งานและอัตราค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Simple 
straight line depreciation) 
  2. ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost : TDC) คือค่าใช้จ่ายทางตรงทั้งหมด หมายถึง
ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถระบุต้นทุนได้ ณ เวลาที่บันทึกบัญชี ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor 
cost : LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost : MC) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost : CC) 
            3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด (Perioperative nursing activities cost) หมายถึง 
การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะเวลาการผ่าตัด ที่ท าให้เกิดผลผลิต
ทางการพยาบาล แก่ผู้มารับบริการ งานห้องผ่าตัดตามปริมาณการกิจกรรม การค านวณประกอบด้วย
การปันส่วนสองขั้นตอนคือ 1) ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงของพยาบาลในห้องผ่าตัดทั้งหมด และใช้ตัว
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ผลักดันทรัพยากรคือ เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 2) บริการกิจกรรมที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 1 ราย ผลที่ได้คือ 
ผู้ป่วย 1 รายที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 1 ครั้ง มีค่าใช้จ่ายใน
กิจกรรมนั้น ๆ เท่ากับเท่าไร โดยใช้แนวคิดระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมของ Urden and Roode 
(1997) ค านิยามท่ีขอ้งกับระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมมีดังนี ้
       1) ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) หมายถึง เกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วน
ขั้นแรก โดยระบุต้นทุนทรัพยากรที่ใช้ตามองค์ประกอบต้นทุน (Cost  element) เข้าสู่กิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัด คือ เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม เข้าสู่กิจกรรมที่พยาบาลผ่าตัดได้จัดกระท าการ
พยาบาลนั้น ๆ แก่ผู้ป่วย 
            2) ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หมายถึง เกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วน
ต้นทุนครั้งที่สอง โดยพิจารณาความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกัน (Causal relation) ระหว่างกิจกรรม
ทีใ่ช้ไปกับผลผลิตของหน่วยงาน คือ ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 1 ราย 
       3) การปันส่วนต้นทุน (Cost allocation) หมายถึง การแบ่งต้นทุนค่าแรงพยาบาล
ผ่าตัด ของงานห้องผ่าตัดไปยังกิจกรรมการพยาบาล ซึ่ งการปันส่วนต้นทุนขั้นที่หนึ่งโดยใช้ตัวผลักดัน
ทรัพยากรเข้าสู่กิจกรรม และปันส่วนต้นทุนขั้นที่สองโดยใช้ตัวผลักดันกิจกรรมเข้าสู่ผลผลิตทางการ
พยาบาล 
 4. กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด (Perioperative nursing activity) หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ของงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
และความช านาญทางเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละ
ระยะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด  ระยะผ่าตัด 
และระยะหลังผ่าตัด ตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997)  ดังนี้ 
        1) ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ระยะตั้งแต่แพทย์นัดผ่าตัด จนกระทั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปนอนบนเตียงผ่าตัด โดยพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดดังนี้ 1) การรับนัดการผ่าตัด และการจัดตารางการ
ผ่าตัด 2) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 3) การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
4) การเตรียมห้องและการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด และ 5) การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดผู้ป่วยที่ห้องรอ
ผ่าตัด   
   2) ระยะผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมานอนบนเตียงผ่าตัด เริ่มท าการผ่าตัด
จนกระทั่งผ่าตัดเสร็จ โดยพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ดังนี้ 1) การปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยแพทย์ผ่าตัด 
(Assistant nurse)  2) การส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) และ 3) การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือ
ทีมผ่าตัด (Circulating nurse) 
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       3) ระยะหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จแล้วเคลื่อนย้ายไปสู่
ห้องพักฟ้ืน จนกระทั่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย โดยพยาบาลผ่าตัด ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 1) การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับความปลอดภัยและสุขสบาย 2) การจัดการเครื่องมือ บันทึกเวชระเบียนและส่งสิ่งส่งตรวจ และ  
3) การเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยและบันทึกการเยี่ยมหลังผ่าตัด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุมต้นทุนการให้บริการ และน ามาวางแผนการใช้งบประมาณ
ภายในหน่วยงานการพยาบาลผ่าตัด ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 2. ใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาล และต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลส าหรับหนว่ยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลได้ 
  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา 
โดยน าเสนอเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ ตามล าดับ คือ 

1. การด าเนินงานของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  1.1  ประวัติและข้อมูลโรงพยาบาลสุรินทร์ 
    1.1.1 งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
    1.1.2 ข้อมูลทั่วไปของงานห้องผ่าตัด 
    1.1.3 ลักษณะงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  1.2  หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ 
         1.2.1 พยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด (Registered nurse assistant) 
         1.2.2 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดคนที่ 1 (First nurse) 
         1.2.3 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดคนที่ 2 (Second nurse) 
         1.2.4 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
    1.2.5 งานล้างเครื่องมือและบรรจุหีบห่อเครื่องมือผ่าตัด 

 1.2.6 งานรับ – ส่งผู้ป่วย/ท าความสะอาดทั่วไป/ส่งอุปกรณ์ไปห้องปราศจากเชื้อ 
  1.3  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

2.  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
  2.1 ความหมายของต้นทุน 
  2.2 ประเภทของต้นทุน 
  2.3 วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
  2.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนในโรงพยาบาล 
  2.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลผ่าตัด 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับระบบต้นทุนกิจกรรม 
  3.1 ความหมายของต้นทุนกิจกรรม 
  3.2 ความส าคัญของต้นทุนกิจกรรม 
  3.3 ขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรม 
  3.4 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  3.5 การประยุกต์ใช้ระบบต้นทุนกิจกรรม การพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  3.6 ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม 
  3.7 ประโยชน์ต้นทุนกิจกรรม 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การด าเนินงานของห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างทั่วถึงทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและระดับติยภูมิ ซึ่ง
มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการให้บริการสาธารณสุขโดยให้บริการผสมผสาน (Integrated 
service) ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

 1.1  ประวัติและข้อมูลโรงพยาบาลสุรินทร์ 
        โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีเนื้อที่ 59 ไร่ 3 งาน 49 ตารางวา ได้ด าเนินการมาจากการจัดทุน “กุศลสาธารณสุข” 
ซึ่งท่านเจ้าคุณ รสศีลขันธ์ อดีตเจ้าคณะจังหวัดและประชาชนจังหวัดสุรินทร์ร่วมกันบริจาคเพ่ือก่อตั้ง 
และเปิดด าเนินการ เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2494 ในการให้บริการผู้ป่วยแห่งแรกของทางราชการ มี
อาคารเรือนไม้ 2 หลัง จ านวน 50 เตียง และได้ด าเนินการมาเป็นเวลา 57 ปี ได้รับการพัฒนาเรื่อยมา 
จนได้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2540 ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลสุรินทร์, 2557) 

      โรงพยาบาลสุรินทร์มีพ้ืนที่ดูแลสุขภาพประชาชนในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง มี 21 ต าบล 
216 หมู่บ้าน จ านวน 164,408 คน (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2557) มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ได้แก่ การให้บริการสาธารณสุขโดยให้บริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามข้ันตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูสภาพ เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก จัดการเรียนการสอนร่วมกับมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี เป็นโรงพยาบาลขนาด 832 เตียง ประกอบไปด้วย 44 หน่วยงาน จ านวนผู้ป่วยนอก
ใหม่ ในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวน 714,629 คน เป็นผู้ป่วยใน 60,758 ราย มีบุคลากร 2,328 คน 
เป็นข้าราชการ 926 คน ลูกจ้างประจ า 152 คน พนักงานราชการและพนักงานกระทรวง 999 คน 
ลูกจ้างชั่วคราว 251 คน โดยมีการพัฒนาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องสู่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูง 
และเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 ปี 2543 ผ่านการรับรอง
โรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital accreditation และ reaccreditation) รวม 4 สมัย ตั้งแต่ ปี 2547-
2557 ผ่านการรับรองมาตรฐานสุขศึกษา มาตรฐานงานพยาธิวิทยาคลินิก มาตรฐานการพยาบาล 
และอ่ืน ๆ นอกจากนี้โรงพยาบาลสุรินทร์ยังได้รับจัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนาศักยภาพการเป็น 
Excellence center, Trauma center และ Cancer center ในปีพ.ศ. 2557 
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วิสัยทัศน์ (Vision) 
โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พันธกิจ (Mission) 

1) ให้บริการแบบองค์รวม 
2) ให้บริการระดับความเชี่ยวชาญ 
3) พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
4) ร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

1.1.1 งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
        บริบท (Context) เป็นหน่วยงาน ทีมน าทางคลินิก(Unit lead team) 

 วิสัยทัศน์ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์       
  เป็นหน่วยงานที่ให้บริการโดยการผ่าตัด ตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ยึดมั่นในมาตรฐานและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 พันธกิจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 1) ให้บริการรักษาพยาบาลตรวจวินิจฉัยแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยผ่าตัด (Peri -operative 

care) 3 ระยะคือระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ครอบคลุม 4 มิติ ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในตลอด 24 ชั่วโมง ด้วยความพร้อมของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและเครื่องมืออุปกรณ์
ที่ทันสมัย  

        2) เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์และศึกษาดูงาน รวมทั้งส่งเสริม 
สนับสนุนการศึกษาและวิจัยทางการแพทย์  

        3) ให้บริการด้วยความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ มีระบบบริหารจัดการความ
เสี่ยงเพ่ิมความปลอดภัยในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

        4) มีระบบการติดต่อประสานงานที่ดี มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพและการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  

       5) มีระบบการประกัน คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและได้รับการประกัน
คุณภาพ HA 
 

1.1.2 ข้อมูลทั่วไปของงานห้องผ่าตัด   
         งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ให้บริการผู้ป่วยด้านผ่าตัด ทั้งในเวลาและนอก

เวลาราชการ จ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2555, 2556 และ 2557 มีจ านวน 23,078, 22,796 และ 
22,898 คน ตามล าดับ มีผู้ป่วยที่มารับบริการในปี 2555 เป็นผู้ป่วยใน จ านวน 21,165 คน ผู้ป่วย
นอก จ านวน 1,913 คน ปี 2556 ผู้ป่วยใน จ านวน 19,673 คน ผู้ป่วยนอกจ านวน 3,123 คน  และปี 
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2557 ผู้ป่วยใน จ านวน 18,483 คน ผู้ป่วยนอก จ านวน 4,415 คน โดยเปิดบริการผ่าตัดทั้งหมด 10 
ห้อง ส่วนทีมผ่าตัดในแต่ละห้องประกอบด้วยศัลยแพทย์ 1 คนต่อพยาบาล 3 คน โดยมีการให้บริการ 
ดังนี้  

  การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปเปิดบริการผ่าตัด 2 ห้อง มีศัลยแพทย์ 5คน ในปี 2557มี
จ านวนผู้ป่วย 4,620 รายให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีการผ่าตัด มีการใช้เทคโนโลยีมาใช้ใน
การผ่าตัด เช่นการท า Laproscopic cholecystectomy ERCP   

 การผ่าตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมมีห้องผ่าตัด 2 ห้อง มีศัลยแพทย์ 10 คน ในปี 2557 มี
จ านวนผู้ป่วย 4,370 ราย ให้บริการผ่าตัดทั้งแบบเปิดและแบบใช้กล้องในการท า Laproscopic 
surgery 

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมเด็กมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 2 คน ในปี 2557 มีจ านวน
ผู้ป่วย 1,356 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมระบบปัสสาวะมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 5 คน ในปี 2557 
มีจ านวนผู้ป่วย 1,459 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการผ่าตัดแบบ
เปิดและแบบใช้กล้องในการท า PCNL(Percutaneous nephro-lithotomy) TUR-P(Trans 
urethro prostatectomy) และ URSL(Uretero renoscopic lithotomy) 

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 6 คน ในปี 2557 มี
จ านวนผู้ป่วย 2,082 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการผ่าตัดแบบ
เปิดและแบบใช้กล้องในผู้ป่วย Rhinoscope Polypectomy และมีกล้อง Microscope Sinuscope 

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูกมีห้องผ่าตัด 2 ห้อง มีศัลยแพทย์ 7 คน ในปี 2557 มี
จ านวนผู้ป่วย 3,103 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการผ่าตัดแบบ
เปิดและแบบใช้กล้อง Arthroscope การผ่าตัด Laminectomy Disectomy  

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 2 คน ในปี 2557 มี
จ านวนผู้ป่วย 708 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และการผ่าตัดแบบเปิด
ทั้งหมด ซึ่งมีการใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีราคาแพง เช่น Craniotome Hispeed drill Microneuro 
set Greenburge set  

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมตกแต่งมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 1 คน ในปี 2557 มี
จ านวนผู้ป่วย 1,101 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมจักษุมีห้องผ่าตัด 1 ห้อง มีศัลยแพทย์ 5 คน ในปี 2557 มีจ านวน
ผู้ป่วย 1,379 ราย ให้บริการผ่าตัดทั่วไปทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีอุปกรณ์เครื่องมือที่มีราคา
แพงคือเครื่องสลายต้อกระจกด้วยความถี่สูง (Phacoemulsification) กล้อง Microscope และ 
Cryo ในการท าผ่าตัด Retina  
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ในปีงบประมาณ 2557 สาขาผ่าตัดที่มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่มีราคาแพงคือ ศัลยกรรมกระดูก
ในการผ่าตัดมีการใส่ Implant พิเศษในผู้ป่วย 538 ราย เป็นเงินทั้งสิ้น 21,879,871 บาท และสาขา
ศัลยกรรมประสาท จ านวนผู้ป่วย 54 ราย เป็นเงิน 2,174,000 บาท  

จากข้อมูลการใช้เครื่องมือและวัสดุครุภัณฑ์ ซึ่งเป็นการใช้งบประมาณในการผ่าตัดมาก  จึง
จ าเป็นต้องรู้ต้นทุนในการจัดการบริหารทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 

จ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ านวน 44 มีอายุระหว่าง 50 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 
15  คน คิดเป็นร้อยละ 34.09  และมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50 พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมี
ประสบการณ์ในการท างาน 3-5 ปี มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.36 ประกอบด้วยหัวหน้างาน
ห้องผ่าตัด จ านวน 1 คน ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัด จ านวน 2 คน โดยแบ่งสายการบังคับบัญชา เป็น
หัวหน้าทีมงานบริหาร หัวหน้าทีมงานบริการและหัวหน้าทีมวิชาการ มีการมอบหมายงานพิเศษ
ประจ าปี  โดยหมุนเวียนให้ทุกคนรับผิดชอบงาน  ด าเนินงานตามสายงาน  ในส่วนทีมผ่าตัดแต่ละทีม
ประกอบด้วย  พยาบาล จ านวน 3 คน ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด  จ านวน 1 คน  
พยาบาลส่งเครื่องผ่าตัด จ านวน 1 คน และพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด จ านวน 1 คน ในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดจะมีการหมุนเวียนประจ าห้องทุก  1 เดือนจากสถิติการผ่าตัดเฉลี่ย
ต่อวัน 63 รายต่อวัน ปี พ.ศ. 2557 มีอัตราก าลังพยาบาลห้องผ่าตัด 44 คน คิดเป็น 78.94% ของ
อัตราก าลังที่ต้องการจริง (เทียบเท่าภาระงาน 30 คน ต่อ productivity 192.5 % อัตราก าลังที่
ต้องการจริง 57 คน การบริหารทรัพยากรบุคคล ในการจัดทีมของการพยาบาลให้มีความช านาญตาม
สาขาการผ่าตัดเป็นหัวหน้าทีมแต่ละสาขา ให้สามารถปฏิบัติงานโดยควบคุมกระบวนการคุณภาพใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย รวมถึงการจัดการเรื่องการเป็นพ่ีเลี้ยงนิเทศการ
ปฏิบัติงาน  เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ทุกสาขาการผ่าตัด ทั้งในการปฏิบัติงานในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการ  

งานห้องผ่าตัด มีหน่วยงานสนับสนุนการด าเนินการเรื่อง งานช่วยเหลือทีมผ่าตัด งานล้าง
เครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และการบรรจุหีบห่อ มีเจ้าหน้าที่จ านวน 20 คน งานรับ – ส่ง เครื่องมือ เพ่ือ
ส่งนึ่งฆ่าเชื้อ และงานรับ – ส่งผู้ป่วย และท าความสะอาดภายในห้องผ่าตัดมีเจ้าหน้าที่ จ านวน 23 คน  
 

1.1.3 ลักษณะงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
      ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้แบ่งลักษณะงาน ดังนี้ 
   1)  ด้านการบริหาร ประกอบด้วย งานการท าแผนประจ าปี และแผนการปฏิบัติงานโดย
เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน การจัดอัตราก าลังบุคลากร การ
วิเคราะห์อัตราก าลังเพ่ือการปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากร การนิเทศงาน การบริหารงานพัสดุและ
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ครุภัณฑ์ การพัฒนาระบบข้อมูล และสถิติการผ่าตัด การรวบรวมข้อมูลวัสดุครุภัณฑ์ที่ใช้ในการผ่าตัด
แต่ละราย การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 2)  ด้านบริการ ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 10 สาขา คือ และการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ได้แก่กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 3)  ด้านวิชาการ ประกอบด้วย การจัดประชุมวิชาการ ทั้งในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน 
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานแต่ละสาขาการผ่าตัด การท าคู่มือการปฐมนิเทศ การประเมินสมรรถนะ
บุคลากร การฟ้ืนฟูความรู้ในการปฏิบัติงาน การร่วมมือประสานงานด้านวิชาการนอกหน่วยงาน     
การให้ความร่วมมือฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาลเครือข่าย และให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
  

1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
   บุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วยพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด 1 คน 
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดคนที่ 1 และ พยาบาลส่งเครื่องมือคนที่ 2  พนักงานช่วยเหลือทีมผ่าตัด 
และล้างเครื่องมือผ่าตัด พนักงานท าความสะอาดห้องผ่าตัด/รับ-ส่งผู้ป่วยของปราศจากเชื้อ จ าแนก
รายละเอียด ดังนี้ 
  1.2.1 หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด (Registered nurse 
first assistant) 
    1) ศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยดูรายละเอียดว่าผู้ป่วยวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไร ท า
การผ่าตัดอะไร ศัลยแพทย์คือใคร 
    2) ล้างมือตามหลัก Aseptic technique หลังจากนั้นแต่งตังเป็น sterile nurse 
โดยสวมเสื้อคลุมปลอดเชื้อ ใส่ถุงมือให้เรียบร้อย 
    3) ช่วยทาบริเวณผ่าตัดด้วยน้ ายา Betadine solution 
    4) ปูผ้าปลอดเชื้อคลุมบริเวณผ่าตัด 
    5) ช่วยเหลือแพทย์ขณะผ่าตัด เช่น ช่วยซับโลหิต ช่วยให้แพทย์ท าผ่าตัดได้สะดวก 
    6) สังเกตการผ่าตัดทุกขั้นตอน เพ่ือให้สามารถช่วยศัลยแพทย์ได้อย่าง ถูกต้อง  
รวดเร็ว รวมถึงการตัดสินใจกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินในขณะผ่าตัด 
  1.2.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) คนที่1 
มีดังต่อไปนี้ 
    1) จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดและอุปกรณ์การผ่าตัด ตามชนิดของการผ่าตัด 
    2) เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดผู้ป่วยโดยตรวจสอบการ
ระบุชื่อ การระบุต าแหน่งการผ่าตัด ประเภทการผ่าตัด ตามรายการผ่าตัดให้ถูกต้อง  
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    3) ล้างมือตามหลัก Aseptic technique หลังจากนั้นสวมเสื้อคลุมผ่าตัดปลอด
เชื้อ ใส่ถุงมือให้เรียบร้อย 
    4) จัดเครื่องตามชนิดของการผ่าตัด บนโต๊ะเครื่องมือ 
    5) ช่วยปูผ้าปลอดเชื้อคลุมบริเวณผ่าตัด 
    6) ส่งเครื่องมือผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด ในขณะปฏิบัติงานต้องสังเกต การ
ผ่าตัด เพ่ือทราบขั้นตอนการผ่าตัดและวางแผนล่วงหน้าในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เพ่ือท าให้การ
ผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี 
    7) หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด ท าความสะอาดแผลด้วย 0.9% Normal saline แล้ว
ทาด้วยน้ ายา Betadine solution  ปิดแผลผ่าตัดให้เรียบร้อย 
    8) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน 
  1.2.3 หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด คนที่ 2 มีดังต่อไปนี้ 
    1) จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด และอุปกรณ์การผ่าตัด ตามชนิดของการผ่าตัด เมื่อ
ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด ศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยโดยดูรายละเอียดผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
อะไร ท าผ่าตัดอะไร ศัลยแพทย์คือใคร 
    2) ล้างมือตามหลัก Aseptic technique หลังจากนั้นสวมเสื้อคลุมปลอดเชื้อ ใส่
ถุงมือให้เรียบร้อย 
        3) ตรวจสอบจ านวนก๊อสและผ้าซับโลหิต อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด ร่วมกับ
พนักงานช่วยเหลือรอบนอกทั้งก่อนและหลังผ่าตัด     
    4) ท าหน้าที่ส่งเครื่องมือ และช่วยเหลือทีมผ่าตัดเพ่ือให้การผ่าตัดด าเนินไปได้
ด้วยดี      
    5) หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด ท าความสะอาดแผลและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปลอดภัย
และสุขสบาย  
    6) ตรวจสอบสายระบายเลือดต่างๆ การบันทึกเวชระเบียน การส่งสิ่งส่งตรวจ การ
ส่งปัญหาให้กับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลหอผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  
  1.2.4 หน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
มีดังต่อไปนี้ 
    1) เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด ดูแลจัดให้ผู้ป่วยอยู่บนเตียงผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
เพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 
    2) ประเมินผู้ป่วยในการตรวจสอบเอกสารการผ่าตัดให้ครบถ้วน มีการท า Time 
out  เพ่ือป้องกันการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดประเภทการผ่าตัด 
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    3) เปิดเครื่อง X-ray เตรียม ID ผู้ป่วยเพื่อเตรียม X-ray online 
    4) เปิดอุปกรณ์ต่าง ๆ วางบนโต๊ะเครื่องมือ ด้วยหลัก Sterile technique และ
เปิดถุงมือ ไหมเย็บ ชนิดต่าง ๆ บนโต๊ะเครื่องมือ 
    5) เตรียมผูกเสื้อคลุมผ่าตัดให้พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มือ 1 และมือ 2 
    6) ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดมือ 2 ในการตรวจสอบเครื่องมือก่อนและ
หลังผ่าตัด และลงบันทึกไว้ในแบบฟอร์ม 
    7) ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า (Patient plate)  ที่ตัวผู้ป่วย ให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องพร้อม
ทั้งตรวจสอบว่ายังใช้งานได้ และตรวจสอบการท างานของเครื่องจี้ไฟฟ้า 
    8) จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องตามชนิดของการท าผ่าตัด 
    9) เตรียมท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะท าผ่าตัด ตามมาตรฐานการท าความ
สะอาดผิวหนังผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
    10) เตรียมผูกเสื้อคลุมผ่าตัดให้บุคลากรในทีมผ่าตัด   
    11) จัดเตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างให้พร้อมส าหรับการใช้งาน 
    12) บันทึกข้อมูลในการผ่าตัดลงในเอกสารประกอบการผ่าตัดให้ครบถ้วน 
    13) ขณะผ่าตัดเมื่อพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดเรียกขออุปกรณ์หรือวัสดุทาง
การแพทย์ต่าง ๆ ต้องรับจัดส่งอย่างรวดเร็ว และเรียบร้อยให้ด้วยวิธี Sterile technique 
    14) เมื่อการท าผ่าตัดด าเนินไปอย่างเรียบร้อยและใกล้เสร็จสิ้นการผ่าตัด พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกจะร่วมตรวจสอบเครื่องมือกับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มือ 2 ในการนับจ านวน 
ก๊อสและผ้าซับโลหิตให้ครบตามจ านวนที่น าไปใช้ เมื่อนับแล้วไม่ครบต้องรายงานให้ศัลยแพทย์
รับทราบเพ่ือด าเนินการสอบทวนให้ถูกต้อง 
    15) เก็บรวบรวมและส่งชิ้นเนื้อที่ศัลยแพทย์ต้องการส่งตรวจให้เรียบร้อย 
    16) สรุปเอกสารการผ่าตัดให้ครบถ้วน และใส่ไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
    17) เตรียมย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
   1.2.5 หน้าที่และความรับผิดชอบงานล้างเครื่องมือและบรรจุหีบห่อเครื่องมือผ่าตัด มี
ดังต่อไปนี้ 
    1) ล้างเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้งานแล้วทุกชิ้น ตามข้ันตอนอย่างถูกวิธี 
    2) แช่เครื่องมือในน้ ายารักษาสภาพของเครื่องมือแล้วแยกชนิด ผึ่งไว้ให้แห้ง
ตรวจดูสภาพทุกชิ้นก่อนท าการบรรจุหีบห่อ 
    3) ห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด ตรวจดูให้ครบตามจ านวน และสภาพไม่ช ารุด 
    4) เตรียมส่งนึ่งฆ่าเชื้อโรค และจัดให้มีปริมาณเพียงพอ 
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    5) ตรวจสอบวันหมดอายุการปราศจากเชื้อของเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัดทุกวัน
พุธ แล้วส่งนึ่งซ้ า 
    6) เช็คและเบิกผ้าห่อของทุกขนาดให้มีเพียงพอแก่การใช้งาน 
   1.2.6 หน้าที่และความรับผิดชอบงานรับ–ส่งผู้ป่วย/ท าความสะอาดทั่วไป/ส่งอุปกรณ์ไป
ห้องปราศจากเชื้อ มีดังต่อไปนี้ 
        1) รับ-ส่งผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด และจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วย
หลังผ่าตัด 
      2) ส่งผู้ป่วยจากห้องรอผ่าตัด ไปยังเตียงผ่าตัด 
      3) เบิกเวชภัณฑ์ยา และที่ไม่ใช่ยาจากงานเภสัชกรรมทุกวัน อังคารและวัน
พฤหัสบดี 
      4) เบิกเครื่องใช้ในส านักงานและเครื่องใช้งานบ้านจากงานพัสดุ 
      5) ส่งชิ้นเนื้อจากการผ่าตัด เพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยที่ห้องพยาธิวิทยา 
      6) เตรียมเสื้อผ้าส าหรับผู้ป่วย 
      7) ท าหน้าทีส่่งเครื่องมือและอุปกรณ์ไปห้องนึ่งของปราศจากเชื้อ 
      8) ดูแลเปลี่ยนถังขยะติดเชื้อบริเวณหลังห้องล้างเครื่องมือ 
      9) ล้างหน้ากากแอร์ทุกวันเสาร์ 
      10) ล้างรองเท้าทุกวัน 
      11) ท าความสะอาดห้องผ่าตัด ทุกวันและหลังเสร็จผ่าตัดทุกครั้ง 
      12) ท าความสะอาดกระจก เช็ดพ้ืนทั้งหมดในเขตปลอดเชื้อทั้งก่อนและหลังผ่าตัด
ทุกราย 
                        13) รวบรวมผ้าผ่าตัดทุกชนิดที่ใช้แล้วใส่ถุงผ้าเปื้อน ผูกปากถุงให้เรียบร้อยเตรียม
ส่งหน่วยงานซักฟอก 
      14) ขัดล้างพ้ืนห้องผ่าตัด และท าความสะอาดทุกวันหยุด 
      15) แยกขยะ แยกของมีคมให้เป็นระเบียบ สะดวกในการท าลาย 
   
            1.3  บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
          ในปี ค.ศ.1978 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดนานาชาติ (The Association of 
Perioperating Registered Nurses : AORN) ได้ใช้การพยาบาลห้องผ่าตัดในภาษาอังกฤษว่า 
Perioperative nursing แทนค าว่า Operating room nursing เป็นการปฏิบัติพยาบาลโดยตรงกับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดหรือท าหัตถการใด ๆ ที่ลุกล้ าเข้าในร่างกาย โดยมีพยาบาลห้องผ่าตัดเป็น
ผู้ให้บริการพยาบาล จัดการสอนหรือให้ความรู้ (AORN, 2006) สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดนานาชาติ 
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ได้ก าหนดการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยมีการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เป็น 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) ระยะนี้เริ่มตั้งแต่แพทย์นัดผ่าตัด จนกระทั่งถึงการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด (Intraoperative phase) ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่
บนเตียงผ่าตัด จนกระทั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วยถึงห้องพักฟ้ืน และ 3) ระยะหลังผ่าตัด (Postoperative 
phase) ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ห้องพักฟ้ืนจนกระทั่งถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย  
    ปานตา อภิรักษ์นภานนท์ (2550) ให้ความหมายว่า เป็นการกระท าต่อมนุษย์โดยการดูแล 
ช่วยเหลือบุคคลที่มารับบริการผ่าตัด ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดย
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการตัดสินใจและทักษะในการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณในการประเมิน 
วางแผน ปฏิบัติและประเมินผล ด้วยการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความหวัง ความหมายของชีวิต รวมถึงความเป็นบุคคลของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย (2552) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่พยาบาลห้อง
ผ่าตัดไว้ดังนี้ พยาบาลห้องผ่าตัด มีบทบาทในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ดูแลความปลอดภัยในการ
ผ่าตัด ให้การดูแลพยาบาลแบบองค์รวม อ านวยความสะดวกต่อผู้ป่วยและญาติ แพทย์ผ่าตัด ทีม
ผ่าตัด หน่วยจ่ายกลาง และเป็นที่ปรึกษาส าหรับเพ่ือนร่วมงาน ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ ต้องให้
ความส าคัญต่อห้องผ่าตัดและผู้ป่วย โดยช่วยจัดท่าผ่าตัด ดูแลความสะอาดผิวหนัง ช่วยปูผ้าปราศจาก
เชื้อ บริหารยาด้วยความปลอดภัย สรุปข้อมูลผ่าตัด ติดตามสถานการณ์ขณะผ่าตัด มีเอกสารการ
ค้นคว้าที่ตอบสนองต่อการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และประสานความร่วมมือระหว่างทีมผ่าตัด บทบาท
เฉพาะตามต าแหน่งที่ต้องมีเพ่ิมในหัวหน้าพยาบาลผ่าตัด คือเป็นผู้ประเมินผลการท างานพ้ืนฐาน
ประจ าปี ต้องมีการประชุมระดับผู้บริหารอย่างน้อยปีละครั้ง และเป็นนักวิชาการพยาบาล นอกจากนี้
ยังต้องมีโครงการน าที่ส าคัญ โครงการวิจัย และมีแผนการสอน 
  ธนิดา ฤกษ์จิรัฐติกาล (2540) กล่าวถึงบทบาทหน้าที่การท างานของพยาบาลประจ าการห้อง
ผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
  1.3.1 พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating nurse) ท าหน้าที่ช่วยเหลือทุกคนในทีมผ่าตัด ให้
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดและรับผิดชอบรักษาความปลอดเชื้อภายในห้องผ่าตัดตลอดเวลาของการผ่าตัด 
พยาบาลช่วยทั่วไปต้องแต่งกายตามระเบียบของห้องผ่าตัด แต่ไม่ต้องสวมเสื้อและถุงมือปลอดเชื้อ 
หน้าที่พยาบาลช่วยทั่วไป ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด มีดังนี้ 
  1) หน้าที่ระยะก่อนผ่าตัด น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย
ทั้งชื่อ-สกุล ล าดับเลขโรงพยาบาล (HN) การวินิจฉัยโรค เอกสารใบเซ็นยินยอมรับการผ่าตัดและของ
ใช้ที่ เตรียมมากับผู้ป่วย เช่น ฟิล์ม ยา ช่วยเปิดห่อเครื่องมือ อุปกรณ์ของใช้ ช่วยจัดท่าผู้ป่วย 
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ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟ้า วางแผ่นควบคุมจี้ไฟฟ้า ให้ถูกต้อง เครื่องดูดสารคัดหลั่ง และโคมไฟผ่าตัดให้
พร้อมใช้งาน ตรวจนับจ านวนผ้าซับเลือด ก๊อส ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือพร้อมลงบันทึกในรายงาน 
  2) หน้าที่ระยะผ่าตัด ช่วยจัดโคมไฟผ่าตัด ต่อสายจี้ไฟฟ้า สายดูดสิ่งคัดหลั่งให้พร้อมใช้
งาน ดูแลทั่วไป เช่น เปิดเครื่องมือพิเศษเพ่ิม เปลี่ยนภาชนะรองรับเลือดหรือสารคัดหลั่ง สลับแป้น
ควบคุมเครื่องจี้ ปรับเครื่องจี้ไฟฟ้า ติดต่อประสานงาน จัดเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจอย่างถูกต้อง ตรวจนับ
ผ้าซับเลือดร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือก่อนแพทย์เปิดช่องท้อง ช่องอวัยวะที่ผ่าตัด หรือปิดแผล 
  3) หน้าที่ระยะหลังผ่าตัด ช่วยปิดแผลและท าความสะอาดรอบๆแผล สวมเสื้อผ้าผู้ป่วย 
ปิดไฟผ่าตัด เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องดูดสารคัดหลั่ง ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และส่งห้องพักฟ้ืนอย่าง
ปลอดภัย ลงทะเบียนการผ่าตัด บันทึกค่าผ่าตัด ส่งสิ่งส่งตรวจ ค่าวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย 
 1.3.2 พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ เตรียม
ความสะอาดห้องผ่าตัด จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด จัดส่งเครื่องมือผ่าตัด และ
ช่วยผ่าตัดในบางครั้ง เช่น ตัดไหม ซับเลือด รวมถึงการติดตามและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย หน้าที่พยาบาล
ส่งเครื่องมือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด มีดังนี ้
  1) หน้าที่ระยะก่อนผ่าตัด ตรวจเยี่ยม ประเมิน และให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อน 1 วันใน
ผู้ป่วยที่เลือกก าหนดผ่าตัดไว้แล้ว ตรวจดูความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด ล้างมือ สวมเสื้อผ่าตัดและถุง
มืออย่างถูกวิธี เตรียมเครื่องมือผ่าตัด ตรวจสอบอุปกรณ์และเครื่องมือว่าปราศจากเชื้อหรือไม่รวมถึง
การตรวจสอบวันหมดอายุว่ายังใช้การได้ และจัดเตรียมเครื่องมือให้สะดวกพร้อมใช้ นับผ้าซับเลือด 
และเครื่องมือร่วมกับพยาบาลช่วยทั่วไป 
  2) หน้าที่ระยะผ่าตัด ส่งผ้าและเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อตามล าดับความต้องการของ
แพทย์ผู้ท าผ่าตัดอย่างถูกวิธี สังเกตการณ์การผ่าตัดเพ่ือสามารถวางแผนการส่งเครื่องมือได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็ว ท าความสะอาดเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้ ส่งชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
พร้อมทั้งบอกชื่อชิ้นเนื้อ ตรวจนับผ้าซับเลือด เครื่องมือ เข็มร่วมกับพยาบาลช่วยทั่วไปทุกครั้ง ก่อน
แพทย์ปิดช่องท้อง ช่องอวัยวะที่ผ่าตัด หรือปิดแผล ล้างท าความสะอาดเครื่องมือให้พร้อมส่งหน่วย
จ่ายกลาง 
  3) หน้าที่ระยะหลังผ่าตัด ตรวจเยี่ยม ประเมิน ให้ค าแนะน าติดตามอาการผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 1 วัน 
 ส าหรับโรงพยาบาลสุรินทร์ได้ให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด โดยมุ่งเน้น
การให้การบริการผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งในด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (กันยา ออ
ประเสริฐ, 2542) ซึ่งจะต้องมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด โดยแบ่ง
การแบ่งการพยาบาลผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ 
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  1) ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) เริ่มต้นจาการที่ผู้รับบริการตัดสินใจที่จะ
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมีกิจกรรมดังนี้  
    (1) การนัดผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัดโดยที่แพทย์ set ผ่าตัดก่อนเวลา 
15.00 น. ในการผ่าตัด elective case ทางระบบคอมพิวเตอร์  
    (2) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด 1 วันเพ่ือการประเมินสภาพ
ผู้ป่วย และดูแลด้านจิตใจ การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ 
เพ่ือลดความวิตกกังวลและเกิดความร่วมมือในการผ่าตัด  
   (3) การประเมินผู้ป่วยที่ห้องรอผ่าตัดเพ่ือเป็นการประเมินซ้ าก่อนการผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการผ่าตัด ผิดคน ผิดต าแหน่ง ผิดประเภทการผ่าตัด ในการสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยผ่าตัด 
และบันทึกในเอกสารให้ครบถ้วน 
   (4) การเตรียมบุคลากรและวางแผนการพยาบาล เป็นการบริหารทรัพยากรบุคคลให้
เหมาะสม และมีการวางแผนการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
   (5) การเตรียมห้อง และการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัดให้พร้อมส าหรับการ
ผ่าตัด 
  2) ระยะผ่าตัด (Intraoperative phase) เริ่มต้นจากการที่ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงผ่าตัด 
จนกระท่ังเสร็จผ่าตัด โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
   (1) การปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยแพทย์ผ่าตัด(Assistant nurse) พยาบาลห้องผ่าตัด
ต้องท าการประเมินซ้ าผู้ป่วยร่วมกับทีมผ่าตัดก่อนลงมีดการขอเวลานอก(Time out) เพ่ือสร้างความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และท าหน้าที่ช่วยแพทย์ผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด  
   (2) การส่งเครื่องมือผ่าตัด(Scrub nurse) การตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด
ก่อนลงมีดและก่อนปิดช่องท้องร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด 
   (3) การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด(Circulating nurse) การเตรียม
อุปกรณ์และเครื่องมือให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด  
  3) ระยะหลังการผ่าตัด (Postoperative phase) หมายถึง ระยะเสร็จสิ้นการผ่าตัดและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืนโดยมีกิจกรรมดังนี้  
   (1) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและสุขสบาย โดยให้ความอบอุ่นหลังผ่าตัด 
ตรวจสอบท่อระบายต่างๆไม่ให้หักงอ ส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟ้ืนเพ่ือส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลห้องพัก
ฟ้ืนเพ่ือให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   (2) การจัดการเครื่องมือ ที่ใช้แล้วอย่างถูกต้องตามหลักการในเรื่องของมีคม และ
เครื่องมือที่มีราคาแพงหรือเครื่องมือที่มีความละเอียดอ่อนโดยการคัดแยกเป็นหมวดหมู่ และการ
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บันทึกเวชระเบียน การบันทึกการผ่าตัด การลงข้อมูลการใช้วัสดุอุปกรณ์ การส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง
และป้องกันการสูญหาย 
   (3) การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย เพ่ือติดตามผลการรักษาและให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 การบริหารงานห้องผ่าตัด เป็นการบริหารงานทั่วทั้งองค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การบริหารวัสดุอุปกรณ์  การบริหารงบประมาณ รวมถึงการบริหารกระบวนการ
ให้บริการผ่าตัด การบริหารทรัพยากรบุคคลนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้
ความส าคัญ เนื่องจากห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงานที่มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีราคาแพง ต้องใช้งบประมาณ
มากในการด าเนินการ อีกทั้งต้องให้บริการผู้ป่วยด้วยความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด การบริหารจัดการด้านบุคลากรที่เหมาะสม มีทั้งความรู้ ประสบการณ์ความช านาญในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดระบบบริหารทรัพยากรเพ่ือเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการบริหารงาน เป็นการ
เพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กร  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 

 ต้นทุน หมายถึงค่าใช้จ่ายที่ได้จ่ายไปเพ่ือให้ได้สินค้าหรือผลของกิจกรรม ถือเป็นต้นทุนทาง
บัญชี  ส่วนต้นทุนที่เป็นทรัพยากร ทั้งทีเ่ป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงินซึ่งมองไม่เห็นว่าเป็นตัวเงินและไม่ได้
เป็นค่าใช้จ่ายแต่ได้มีการประเมินราคาค่าใช้จ่าย รวมเป็นต้นทุน ถือว่าเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาในบริการของต้นทุนที่ใช้จ่ายไปจริง ในกิจกรรมการผ่าตัดทั้งหมดและ
รายจ่ายที่ได้จ่ายไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 
 วลัยพร  พัชรนฤมล, กัญจนา ติษยาธิคม และวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2544) ได้แบ่งทัศนะ
ของผู้ประเมินต้นทุนออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

 1) ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider) หมายถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการ
ผู้ป่วย คือ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 

 2)  ต้นทุนในมุมมองผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย (Patient) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยมาใช้
บริการ 

 3)  ต้นทุนทางสังคม (Society) หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดซึ่งเกิดจากผลรวมที่เกิดขึ้น เช่น 
การเกิดโรคร้ายแรงในสังคม โรคระบาด มีผลต่อสิ่งแวดล้อม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในมุมมองผู้ใช้บริการในส่วนของการคิดต้นทุนค่าแรง
บุคลากรในการผ่าตัดทุกสาขาการผ่าตัด รวมถึงต้นทุนค่าวัสดุ ค่าลงทุนและต้นทุนของกิจกรรมการ
พยาบาลทัง้หมด 
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 2.1 ความหมายของต้นทุน (Cost) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของต้นทุน ดังนี้ 
  อนุรักษ์  ทองสุโขวงศ์ (2553) ต้นทุนหมายถึงมูลค่าของทรัพยากรที่สูญเสียไป เพ่ือให้

ได้สินค้าหรือบริการโดยมูลค่านั้นจะต้องสามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา ซึ่งเป็นลักษณะของการลดลง
ในสินทรัพย์ หรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดได้ปัจจุบัน หรืออนาคตก็ได้ ถ้าเกิดขึ้นแล้วถึงการได้ใช้
ประโยชน์ถือเป็น “ค่าใช้จ่าย” (Expenses) ถ้าส าหรับต้นทุนที่สูญเสียไปและได้ประโยชน์กับกิจกรรม
ในอนาคตเรียกว่า “สินทรัพย์” (Assets) 

  อาทร  ริ้วไพบูลย์ (2544) กล่าวถึง “ต้นทุน” หมายถึงทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเป็น
มูลค่าของผลประโยชน์หรือมูลค่าของตัวเงิน เพ่ือบรรลุสิ่งที่ต้องการ 
  ดวงมณี  โกมารทัต (2543) กล่าวถึง “ต้นทุน” คือมูลค่าที่วัดได้เป็นจ านวนเงิน ของ
สินทรัพย์หรือความเสียสละที่กิจกรรมได้ลงทุนไป เพ่ือให้ได้สินค้า สินทรัพย์ หรือบริการต่าง ๆ ซึ่ง
กิจการคาดว่าจะน าไปใช้หรือเกิดประโยชน์ในภายหลัง 
  อมรรัฒน์  ศุภชุติกุล (2539) กล่าวว่า “ต้นทุน” หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายเป็นตัวเงิน
และมิใช่เป็นตัวเงิน เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
  สถาบันพัฒนศาสตร์ (2545) กล่าวถึง “ต้นทุน” หมายถึงทรัพยากรหรือปัจจัยน าเข้า 
(Input) ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Expenses) ที่ใช้ในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ (Product) 
  ใบหยก  เมษมาลิน (2541) กล่าวถึง “ต้นทุน” หมายถึงเงินหรือผลประโยชน์ที่จะต้อง
เสียไปเพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าหรือบริการและความหมายของต้นทุนจะแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์
ในการที่จะน าต้นทุนไปใช้งานในแต่ละงาน 
  สรุป ต้นทุนหมายถึง ทรัพยากรหรือค่าใช้จ่ายที่จ่ายไปเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือ
บริการในการด าเนินการต่างๆ 
 ส าหรับต้นทุนในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ต้นทุนการพยาบาลผ่าตัด 
2 ประเภทคือ 1) การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาลผ่าตัดจ าแนกตามสาขาการผ่าตัดใช้
การเกลี่ยหรือการกระจายค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Cross subsidization) โดยจัดแบ่งกลุ่มต้นทุน คือ 
ต้นทุนค่าแรงบุคลากรพยาบาล ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน  ในการวิเคราะห์ต้นทุนใช้การ
กระจาย หรือการเฉลี่ยค่าใช้จ่าย ของผู้ใช้บริการ 1 ราย จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 2 ) การวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลการผ่าตัด จ าแนกตามระยะการผ่าตัด ใช้วิธีการคิดต้นทุนตามกิจกรรม 
(Activity based costing) โดยคิดจากกิจกรรมที่เป็นกิจกรรมหลักในการปฏิบัติงานคือกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัดทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ต่อ
ผู้ป่วย 1 ราย งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์  
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 2.2 ประเภทของต้นทุน 
  ต้นทุน (Cost) แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
  2.2.1 ต้นทุนทางบัญชี (Accounting cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เป็นตัวเงินซึ่งได้จ่าย

ไปจริงและมองเห็นเท่านั้น 
  2.2.2 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (Economic cost) หมายถึง ทรัพยากรที่ใช้ไปทั้งที่เป็น

ตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางด้านลบ (Negative consequence) ซึ่งไม่ได้เป็นค่าใช้จ่าย 
และมองไม่เห็นแต่จะมีการก าหนดค่าประเมินและนับรวมเข้าเป็นต้นทุนด้วย 
    การแบ่งประเภทต้นทุน แบ่งได้หลายประเภทตามลักษณะงานที่จะค านวณหาต้นทุน 
(สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2534) ดังนี้ 

     1) การแบ่งกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
     (1) ต้นทุนภายใน (Internal cost) คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นภายในองค์กรในการ
ประกอบการ และยังสามารถแบ่งออกเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คือ งานที่มีผลกับ
ผู้รับบริการโดยตรง กับต้นทุนที่เกิดขึ้นกับหน่วยที่เหนือขึ้นไปซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบงานและหน่วยงาน
ระดับสนาม 
     (2) ต้นทุนภายนอก (External cost) คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองค์กรที่
จัดบริการ ต้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการหรือชุมชน เป็นต้น ต้นทุนในลักษณะนี้มีความส าคัญมากใน
การวางแผนและก าหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข ซึ่งจ าเป็นต้องพิจารณาต้นทุนทั้งสองกลุ่มนี้ 
เพ่ือให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเป็นธรรมที่สุด 

    2) การแบ่งกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์กิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
   (1) ต้นทุนทางตรง (Direct cost) คือ ต้นทุนโดยตรงของกิจกรรม เช่น เงินเดือน 

ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเงินประจ าต าแหน่ง ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท ากิจกรรม  
   (2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือกลุ่มรายการที่ไม่ใช้ต้นทุนโดยตรงของ

กิจกรรมแต่เป็นต้นทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเป็นต้นทุนโดยอ้อมของกิจกรรม เช่นค่าใช้จ่ายในการ
นิเทศงาน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  

   3) การแบ่งกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์การจ่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
 (1) ต้นทุนที่สัมผัสได้ (Tangible cost หรือ Explicit cost) คือ ต้นทุนที่จ่ายจริง

มองเห็น และนับรวมทั้งต้นทุนค่าเสียโอกาสด้วย เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าวัสดุอุปกรณ์  
 (2) ต้นทุนที่สัมผัสไม่ได้ (Intangible cost) คือ ต้นทุนที่ไม่ได้จ่ายไปจริง ซึ่งเป็น

ต้นทุนที่แฝงอยู่มองไม่เห็น แต่ต้องประเมินขึ้นและนับรวมเป็นต้นทุนด้วย โดยทั่วไปต้องรวบรวมจาก
การประเมินค่าของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ค่าความเสียสละทุ่มเทของผู้เกี่ยวข้องกับกิจกรรม ค่าเสียโอกาส
ในการท ากิจกรรมอื่นที่ได้ผลคุ้มค่ากว่า  
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  4) การแบ่งกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์การแพทย์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
(1) ต้นทุนที่เกี่ยวกับการแพทย์ (Medical cost) คือ ต้นทุนของกิจกรรมการ

บริการในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัย การให้การรักษา หรือการฟื้นฟู 
(2) ต้นทุนที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการแพทย์ (Non-medical cost) คือ ค่าใช้จ่ายใน

การฝึกอบรม ค่ายานพาหนะ ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 
  5) การแบ่งกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์ทรัพยากรที่ใช้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

(1) ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) คือ ต้นทุนที่เกิดจากผลตอบแทนจากการท างาน 
ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบเงินเดือน ค่าจ้าง เงินประจ าต าแหน่ง สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หรือ
ค่าตอบแทนในรูปแบบอื่น  

(2) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) คือ ต้นทุนที่จ่ายไปกับการลงทุนในสิ่งของที่
คงทน หรือมีอายุการใช้งานนานกว่าหนึ่งปี เช่น ที่ดิน อาคาร ครุภัณฑ์ 

(3) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) คือ ต้นทุนที่เกิดจากการใช้วัสดุสิ้นเปลืองที่มี
อายุการใช้งานไม่เกิน 1 ปี ต้องมีการจัดหามาทดแทนอยู่เป็นประจ า 
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ทรัพยากร ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
  2.3 วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
      การวิเคราะห์ต้นทุนในการบริการสุขภาพ ต้องใช้หลักการทางเศรษฐศาสตร์เป็น
แนวทางส าคัญในการวิเคราะห์ โดยใช้ในการ วิเคราะห์ และเปรียบเทียบการด าเนินงานกิจกรรมหรือ
โครงการ ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจการจัดระบบบริการและระบบขององค์การเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญ ซึ่งมีรูปแบบในการวิเคราะห์ ดังนี้ (สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2534) 
       2.3.1 การวิ เคราะห์ เฉพาะต้นทุน หรือการวิ เคราะห์ต้นทุนต่ าสุด  ( Cost 
identification analysis หรือ Cost Minimization Analysis : CMA) เป็นการวิเคราะห์ เพ่ือค้นหา
ทางเลือกหลาย ๆ ทางที่จะน าไปสู่ผลที่เหมือนกันทุกประการ (Identical outcome) เพ่ือเลือกดูว่า
ทางเลือกใดจะเสียต้นทุนต่ าที่สุดการวิเคราะห์ วิธีนี้ผู้วิเคราะห์ไม่ต้องประเมินด้านผลประโยชน์ของ
โครงการหรือกิจกรรมที่จัดบริการ เนื่องจากทุกโครงการหรือกิจกรรมให้ผลประโยชน์เหมือนกันทุก
ประการจึงศกึษาเฉพาะด้านต้นทุน ซึ่งเป็นวิธีวิเคราะห์ที่ท าได้ง่ายเพราะค านวณเฉพาะต้นทุนในแต่ละ
ทางเลือกแล้วจึงน าต้นทุนของแต่ละทางเลือกมาเปรียบเทียบกัน ต้นทุนของทางเลือกไหนต่ าสุด แต่มี
ข้อจ ากัด คือในวงการแพทย์และสาธารณสุขนั้นเป็นการยากที่จะสรุปว่าทางเลือกในการให้บริการ 
นั้น ๆ ให้ผลเหมือนกันในทุก ๆ ด้าน 
    2.3.2 วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis : CEA) เป็น
การวิเคราะห์โครงการที่มีผลอันเป็นเป้าหมายร่วมอันเดียวกัน (A single common effect) และต้อง
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ไม่มีผลข้างเคียงอ่ืน ๆ มาเกี่ยวข้อง ผลที่เป็นเป้าหมายของโครงการที่น ามาเปรียบเทียบต้องสามารถ
ระบุและวัดขนาดได้เช่น ช่วงเวลาที่สามารถยืดอายุผู้ป่วยออกไป หรือจ านวนการตายที่ลดลง หรือ
จ านวนวันลาป่วยที่ลดลง น าผลที่ได้มาเปรียบเทียบต้นทุน แต่มีข้อจ ากัดเนื่องจากการวัดผลต้องวัด
ออกมาเป็นผลทางคลินิกเพียงอย่างเดียวที่เหมือนกัน 
    2.3.3 การวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis : CBA) เป็นการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบโครงการโดยน าทั้งทางด้านต้นทุนและผลของโครงการมาคิดให้อยู่ในหน่วยของ
เงิน เพ่ือเปรียบเทียบผลประโยชน์และต้นทุนของโครงการหนึ่ง ๆ วิธีนี้เหมาะที่ จะใช้กับโครงการที่
ให้ผลหลาย ๆ ด้านหรือใช้เปรียบเทียบระหว่างที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกล้เคียงกันแต่ไม่
เหมือนกันทุกประการ ทั้งด้านปริมาณหรือคุณภาพ 

  2.3.4 การวิเคราะห์ต้นทุน อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis : CUA) เป็น
การวิเคราะห์ด้วยหลักการเดียวกันกับรูปแบบที่ 3 เพียงแต่ใช้วิธีการคิดมูลค่าของผลประโยชน์จากการ
คิดมูลค่าในหน่วยของเงินมาเป็นการใช้หน่วยวัดอรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจ คือวัดผลประโยชน์
ของโครงการในรูปของความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสุขภาพ 
รูปแบบนี้จึงเป็นวิธีที่ค่อนข้างใหม่และเป็นวิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงในด้านคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เข้าไว้ในการวิเคราะห์ อีกทั้งยังสามารถใช้หน่วยวัดร่วมเป็นหน่วยกลางในการ
เปรียบเทียบต้นทุนและผลต่าง ๆ ระหว่างโครงการต่าง ๆ ที่เป็นทางเลือกในการตัดสินใจ ซึ่งหน่วย
ร่วมมักอยู่ในหน่วยของจ านวนวันที่มีสุขภาพสมบูรณ์ดี (Healthy days) หรือเทียบเท่าจ านวนปีที่มี
สุขภาพสมบูรณ์ (Quality-Adjusted Life Years : QALY) และวิธีนี้เชื่อว่าการประเมินค่าผลได้
ออกมาเป็นคุณภาพชีวิตนั้นสามารถครอบคลุมมิติต่าง ๆ ทางสุขภาพได้ดีกว่าวิธีอ่ืน จากการศึ กษา
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้ง 4 วิธียังมีข้อจ ากัด ข้อมูลที่ได้ยังไม่สามารถที่จะสะท้อนให้
ผู้บริหารเห็นความเชื่อมโยงว่า กิจกรรมใดท าให้การบริการจัดการการใช้ทรัพยากรไม่เหมาะสม ต้นทุน
กิจกรรมเป็นทางเลือกหนึ่ง ที่ใช้วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในการท ากิจกรรมที่บ่งบอกผลผลิตหรือ
บริการ ซึ่งสามารถช่วยให้โรงพยาบาลเข้าใจต้นทุนของตนเองได้อย่างถูกต้อง และช่วยหลีกเลี่ยงจาก
การตัดสินใจที่ผิดพลาดเกี่ยวกับราคา ส่วนผสมของผลิตภัณฑ์และการวางแผน (Capettini, Chow, 
and MacNanee, 1998) 

 
 2.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนในโรงพยาบาล 

       การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 5 ขั้นตอน คือ 
       ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์องค์กรเพ่ือก าหนดหน่วยต้นทุน (Cost center identification & 
grouping) 
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       หลักเกณฑ์ที่ส าคัญในการแบ่งงาน คือ ดูว่าในองค์กรมีการไหลเวียนทรัพยากรอย่างไร 
ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน โดยวิเคราะห์หน้าที่ของฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล ซึ่งเมห์ตา และมาเฮอร์ (1997) ได้แบ่งหน่วยงานออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
          1) กลุ่มที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non-revenue production cost center : NRPCC) 
หมายถึง หน่วยงานที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
อ่ืน ๆ โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วยโดยตรง หรือโดยที่ตัวมันเองไม่ก่อให้เกิดรายได้ ได้แก่ ฝ่าย
บริหารงานทั่วไป ฝ่ายวิชาการ กลุ่มสนับสนุนการท างานของฝ่าย/กลุ่มงานต่าง ๆ เป็นต้น 
          2) กลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue production cost center : RPCC) หมายถึง 
หน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย และก่อให้เกิดรายได้จากการให้บริการเหล่านั้น ได้แก่ งาน
เภสัชกรรม งานรังสีวิทยา ชันสูตร เป็นต้น 
                    3) กลุ่มที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (Direct patient service : PS) หมายถึง 
หน่วยงานบริการผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ งานตรวจผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยทันตกรรม เป็น
ต้น 
     นอกจากวิเคราะห์หน้าที่เป็น 3 กลุ่มแล้ว ยังสามารถแบ่งหน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
ๆ คือ หน่วยที่เป็นผู้กระจายต้นทุนไปให้ผู้อ่ืนจนหมด เรียกว่า Transient cost center (TCC) ในที่นี้
ได้แก่ NRPCC และ RPCC ส่วนหน่วยงานที่เป็นผู้รับต้นทุนมาท้ังหมดจะเรียกว่า Absorbing cost 
center (ACC) ในที่นี้คือ PS 
     ในการแบ่งหน่วยต้นทุนอาศัยความชัดเจนของหน่วยงานออกเป็นหลัก กล่าวคือ 
หน่วยงานใดที่มีปริมาณบริการที่วัดได้เป็นผลงานของตนเอง มีการใช้ต้นทุน หน่วยงานนั้นก็สามารถ
จัดเป็นหน่วยต้นทุนได้ 

   ขั้นตอนที่ 2 หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยงาน (Direct cost determination) 
           หาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุนเพ่ือให้ทราบมูลค่าของทรัพยากรทั้งหมด
ที่หน่วยต้นทุนนั้นใช้ไป ซึ่งหาได้จากผลรวมของค่าแรง ค่าวัสดุใช้สอย และค่าลงทุน ดังนี้ 

ต้นทุนโดยตรงทั้งหมด =   ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 
(Total direct cost) =   (Labor cost) + (Material cost) + (Capital cost) 

  TDC             =     LC + MC +      CC 
        ต้นทุนค่าแรง ได้แก่ ผลตอบแทนที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ ซึ่งส่วนมากมักจะอยู่ในรูปตัวเงิน 
รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆ เช่น เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าเบี้ยเลี้ยง เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียน
บุตร เป็นต้น 

       ต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ วัสดุสิ้นเปลืองต่าง ๆ ที่ช่วยในการด าเนินงาน เช่น วัสดุส านักงาน 
ยา อาหาร เครื่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์ น้ ามันเชื้อเพลิง ค่าซ่อมแซมบ ารุงรักษา เป็นต้น 
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       ต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ต้นทุนเนื่องจากค่าเสื่อมราคาประจ าปีของอาคาร สิ่งก่อสร้างและ
ครุภัณฑ์การแพทย์ ครุภัณฑ์ส านักงาน 
            ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดเกณฑ์และอัตราการกระจายต้นทุน (Allocation criteria & rate) 
      หน่วยต้นทุนที่เป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวจะต้องมีเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation 
criteria) เพ่ือเป็นตัวก าหนดว่าจะใช้ข้อมูลอะไรมากระจายต้นทุนของตนเองให้กับหน่วยต้นทุนอ่ืน 
หรือในกรณีที่หน่วยต้นทุนสุดท้ายจะต้องมีการกระจายต้นทุนในส่วนของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 
ต้นทุนค่าลงทุน ลงในรายกิจกรรม เราอาจแบ่งเกณฑ์การกระจายต้นทุนออกเป็น 4 กลุ่ม ได้ดังนี้ 
       1) เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน เช่น จ านวนผู้ปฏิบตัิงาน จ านวนผู้ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาและเทียบเท่า (Full time equivalent : FTE) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของ
แพทย์ เป็นต้น 

     2) เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยต้นทุน เงินเดือนและ
ค่าจ้าง วัสดุ เป็นต้น 
      3) เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล จ านวนครั้งของ
การนอนโรงพยาบาล หรือการมารับตรวจ จ านวนผู้ป่วยที่ปรับให้เท่ากับผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน เป็น
ต้น 
      4) เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับบริการทั่วไป เช่น พ้ืนที่ใช้สอย เป็นต้น 
 การจะเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่แล้ว หรือข้อมูลที่สามารถเก็บได้ไม่ยาก
นัก และควรมีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรที่จะกระจาย 
 ต้นทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยู่ในหน่วยงาน PS ซึ่งเป็น Absorbing cost center 
(ACC) ดังนั้น ACC จะมีต้นทุนเต็ม (Full cost) เท่ากับ Direct cost ของ ACC นั้นเอง รวมกับ 
Indirect cost ที่ถูกกระจาย (Allocation) มาจาก TCC ต่าง ๆ 
 ขั้นตอนที่ 4 หาต้นทุนทางอ้อมของแต่ละหน่วยต้นทุน (Indirect cost allocation) 
  การกระจายต้นทุนทางอ้อมของแต่ละกลุ่ม หลักการส าคัญมีอยู่ว่า ต้นทุนโดยตรง (Direct 
cost) ของหน่วยงาน NRPCC และ RPCC ซึ่งเป็น Transient cost center (TCC) จะถูกกระจายไป
เป็นต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) ของหน่วยงานอื่น ๆ ตามความสัมพันธ์ในการให้บริการหรือการ
สนับสนุนโดยอาศัยหลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ต้นทุนทั้งหมดจะถูกกระจายมาตกอยู่ในหน่วยงาน PS ซ่ึง
เป็น Absorbing cost center (ACC) จะมีต้นทุนเต็ม (Full cost) เท่ากับ Direct cost ของ ACC 
นั้นเองรวมกับ Indirect cost ที่ถูกกระจาย (Allocation) มาจาก TCC ต่าง ๆ  
 ขั้นตอนที่ 5 หาต้นทุนต่อหน่วยงาน (Unit cost calculation) (สุกัลยา คงสวัสดิ์, 2538) 
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 หาต้นทุนต่อหน่วยจากต้นทุนทางตรงและทางอ้อมรวมกันเป็นต้นทุนรวม หารด้วยปริมาณ
บริการของหน่วยต้นทุน จ านวนวันป่วยหรือจ านวนผู้ป่วย ก็ จะได้ต้นทุนต่อหน่วยบริการตาม
วัตถุประสงค์ (บวร งามศิริอุดม และ ทิพาพร เสถียรศักดิ์พงศ์, 2537) 
  ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) = ต้นทุนทั้งหมด (Full cost) 
             ปริมาณกิจกรรม 

2.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลผ่าตัด 
       อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2539) กล่าวว่า ต้นทุนต่อหน่วยหมายถึง การเปรียบเทียบปริมาณ
ทรัพยากรที่ใช้กับผลลัพธ์หรือปริมาณที่เกิดขึ้น เป็นเครื่องมือส าหรับใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
การใช้ทรัพยากร การก าหนดงบประมาณ การก าหนดอัตราค่าบริการ การพิจารณาว่าจะคงไว้หรือ
ยกเลิกบริการบางอย่าง การวิเคราะห์ต้นทุนจะกระท าในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งโดยทั่วไปมักจะ
ท าอย่างน้อยปีละครั้ง เมื่อสิ้นปีทางบัญชี หรือาจท าบ่อยกว่านั้นเพ่ือให้สามารถควบคุมการใช้
ทรัพยากรได้ดีขึ้น 
       เรณู สุขารมย์, คะนองยุทธ กาญจนกูล (2530) กล่าวถึงการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยว่า
เป็นการค านวณค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเมื่อท าการผลิตสินค้าหรือบริการ 1 หน่วย อาจวัดออกมาได้หลาย
รูปแบบแล้วแต่วัตถุประสงค์ของการศึกษา หรือประเภทของกิจกรรมการบริการ เช่น ต้นทุนต่อผู้ป่วย
นอก 1 ราย มีค่าเท่าไร ต้นทุนต่อผู้ป่วยศัลยกรรมมีค่าเท่าใด 
     ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้ ได้ให้ค าจ ากัดความของต้นทุนต่อหน่วย หมายถึง การค านวณ
ค่าใช้จ่ายที่ได้จ่ายไปในการผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ การค านวณต้นทุนต่อหน่วย
บริการนั้นจะเป็นการวิเคราะห์ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ในการ
ให้บริการผู้ป่วย 1 ราย เพ่ือค านวณว่าผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายในการมารับบริการผ่าตัด 
1 ครั้ง มีค่าใช้จ่ายเท่ากับเท่าไร 

แนวคิดเกี่ยวกับการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 
    1)ความหมายของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ 

       กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related groups : DRG) หมายถึง การจัดกลุ่มโรคของ
ผู้ป่วยที่ใช้ทรัพยากรในการรักษาใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน 
       ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight : RW) หมายถึง ตัวเลขเปรียบเทียบการใช้ต้นทุน
เฉลี่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วยของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมนั้น ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุก
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
       การค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของกลุ่ม DRG หนึ่ง คิดจากค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษา
ผู้ป่วยในกลุ่ม DRG นั้น เทียบกับค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษาผู้ป่วยในทุกกลุ่ม DRG มีทางเลือกของ
การใช้ค่าเฉลี่ย 2 ทางคือ 
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(1) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ทางมัชฌิมเลขคณิต (Arithmetic mean relative weight) 
   RW = arithmetic mean of cost for that DRG 
     arithmetic mean of cost for all patients 

(2) ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ทางมัชฌิมเรขาคณิต (Geometric mean relative weight) 
   RW = geometric mean of cost for that DRG 
     geometric mean of cost for all patients 
 2) การค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ด้วยเกณฑ์วันนอน 
     ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2542) กล่าวว่า การปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมด้วยเกณฑ์วันนอนนี้ ใช้ส าหรับการค านวณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เพ่ือการจ่ายเงินชดเชยในกรณีที่
ผู้ป่วยบางรายมีค่าวันนอนจริงต่ ามาก (น้อยกว่า 1 ใน 3 ของ WTLOS) หรือสูงมากกว่าค่ามาตรฐาน
จุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ (OT) ซึ่งจะท าให้ค่าที่ได้มีความเหมาะสมและแม่นย ายิ่งขึ้น ในกรณีนี้
กองทุนผู้จ่ายเงินจะต้องปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ก่อนแทนที่จะใช้ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์มาตรฐาน (RW) 
โดยตรง 

   การปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 4.0 ใช้วันนอนจริงเป็นตัวแปร
หลัก แบ่งเป็นผู้ป่วยที่วันนอนจริงต่ ากว่าเกณฑ์ และสูงกว่าเกณฑ์ และในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีการผ่าตัด และกลุ่มผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด ดังนี้ 
  (1) ผู้ป่วยที่วันนอนจริงต่ ากว่าเกณฑ์ การปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ในกรณีนี้ใช้เมื่อวัน
นอนจริงต่ ากว่า 1/3 ของ WTLOS ของแต่ละ DRG ยกเว้น กรณี WTLOS ของ DRG นั้น น้อยกว่า 3 
ไม่มีการปรับ 
  (2) ผู้ป่วยที่วันนอนจริงสูงกว่าเกณฑ์ การปรับเพิ่มค่าน้ าหนักสัมพัทธ์กรณีนี้ใช้เมื่อวัน
นอนจริงสูงกว่าค่า OT (ACTLOS>OT) แบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 
   ก) วันนอนจริงสูงกว่าจุดตัดเกินเกณฑ์แต่ไม่เกิน 2 เท่า 
(OT<ACTLOS<2OT) 
   ข) วันนอนจริงสูงเกิน 2 เท่าแต่ไม่เกิน 3 เท่าของจุดตัดเกินเกณฑ์ 
(2OT<ACTLOS<3OT) 
   ค) วันนอนจริงสูงกว่า 3 เท่าของจุดตัดเกินเกณฑ์ (3OT<ACTLOS) โดย
แยกประเภทผู้ป่วยเป็น กรณีไม่ผ่าตัดและผ่าตัด ดังนี้ 
 

กรณีไม่ผ่าตัด 
1) วันนอนจริงสูงกว่าจุดตัดเกินเกณฑ์แต่ไม่เกิน 2 เท่า ใช้สูตร 
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               )

     
) 

2) วันนอนจริงสูงกว่า 2 เท่าแต่ไม่เกิน 3 เท่าของจุดตัดเกินเกณฑ์ ใช้สูตร 

               
                              )

     
) 

3) วันนอนจริงสูงกว่า 3 เท่าของจุดตัดเกินเกณฑ์ให้คิดเท่ากับวันนอนนาน 3 เท่า 
ใช้สูตร 

               
              )

     
) 

  ADJRW  หมายถึง  ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอนจริง 
  ACTLOS หมายถึง  ค่าวันนอนจริงที่ค านวณจาก วันที่จ าหน่าย-วันที่
รับไว้-วันลากลับบ้าน (CALLOS - LEAVEDAY) ในที่นี้ยังไม่มีการใช้เวลารับ, จ าหน่ายในการค านวณ 
  OT  หมายถึง  ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ ใช้ค่า
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ของผู้ป่วยในแต่ละ DRG เป็นจุดตัด 
  WTLOS  หมายถึง  ค่ามาตรฐานวันนอน ค านวณจากค่าเฉลี่ยเลข
คณิตของวันนอนในแต่ละ DRG โดยได้ตดัผู้ป่วยที่นอนนานเกินเกณฑ์ออก 

      3) การประเมินต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
           วิธีประเมินต้นทุนของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็น 2 วิธี ได้แก่ Cost modelling 
approach และ Patient-based costing (Wiley, 1993 อ้างถึงใน ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2542) 
ดังนี้ 
   (1) Cost modelling approach ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่ส าคัญคือ การก าหนด
หน่วยต้นทุนเบื้องต้น (Initial cost center) ตามระบบการบัญชี จากนั้นกระจายต้นทุนจากหน่วย
สนับสนุนไปยังหน่วยต้นทุนขั้นสุดท้าย (Final cost center) ประเมินหาสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยใน
จากหน่วยต้นทุนขั้นสุดท้ายทุกหน่วย และขั้นตอนสุดท้ายคือ กระจายต้นทุนจากหน่วยต้นทุนขั้น
สุดท้ายไปสู่กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ในกรณีท่ีไม่มีฐานข้อมูลในระดับผู้ป่วย การกระจายต้นทุนขั้นตอนที่ 4 
นี้ อาจกระท าได้อีก 4-5 วิธี ได้แก่ ปรับ cost-to-charge ratio ถ่วงน้ าหนักของวันนอนผู้ป่วยใน ใช้
ค่าต้นทุนจริง ใช้ค่าต้นทุนมาตรฐาน และใช้คะแนนสัมพัทธ์ในการค านวณ 
  (2) Patient-based costing วิธีการนี้ใช้ข้อมูลรายละเอียดทางคลินิกของผู้ป่วย 
ข้อมูลในการใช้บริการสาธารณสุข และข้อมูลจากระบบบัญชีมาค านวณหาต้นทุน จากการส ารวจวิธี
หาค่าต้นทุนในประเทศยุโรป 9 ประเทศ มีเพียง 2 ประเทศที่ใช้วิธี patient-based costing เพ่ือ
ค านวณหาต้นทุนรายกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เพราะต้องใช้ข้อมูลที่ละเอียดกว่ามาก 

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ จะใช้เกณฑ์ในการค านวณค่าใช้จ่ายจากการระบุรหัสโรค
หัตถการและการท าผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วย หลังจากนั้นน ารหัสที่ได้มาค านวณหารหัสน้ าหนัก
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สัมพัทธ์ที่แปรผันตามปัจจัย เช่น ความยุ่งยากซับซ้อนของการผ่าตัด โรคประจ าตัวผู้ป่วย และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด กรณีที่เป็นผู้ป่วยในเขตค่าที่ได้จะเป็นค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บจริงตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ดังนั้น การลงบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนถูกต้องและเป็นจริงเกี่ยวกับการผ่าตัด เป็น
สิ่งจ าเป็นที่ผู้ปฏิบัติงานควรตระหนัก เนื่องจากเป็นข้อมูลที่น ามาสู่การเรียกเก็บจริงตามตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับระบบต้นทุนกิจกรรม 

 ต้นทุนกิจกรรม หรือ ABC นั้น เป็นการบริหารต้นทุนแบบใหม่ ซึ่ง Kaplan and Cooper 
ได้น ามาใช้เป็นครั้งแรก ในปี ค.ศ. 1988 ABC เป็นการบริหารต้นทุนที่เชื่อมโยงข้อมูลต้นทุนกิจกรรม
ต่าง ๆ ตลอดจนข้อมูลต้นทุนผลิตภัณฑ์เข้าด้วยกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการบริหารงาน โดยการระบุต้นทุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
ตลอดจนเชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมเข้ากับผลิตภัณฑ์หรือบริการหรือลูกค้าที่ใช้กิจกรรมนั้น ๆ โดยตรง 
(วรศักดิ์  ทุมมานนท์, 2544) 
 
 3.1 ความหมายของต้นทุนกิจกรรม 
   มีผู้ให้ความหมายของต้นทุนกิจกรรมไว้ดังนี้ 
    ส านักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2544) ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดค่าต้นทุนและผลการปฏิบัติงาน อัน
เกิดจากการใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมต่าง ๆ ของธุรกิจ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในรูปแบบของสิ่งที่
ต้องการคิดต้นทุน (Cost objects) 
    วรศักดิ์  ทุมมานนท์ (2545) ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ต้นทุนทรัพยากรทั้งหมดที่ใช้ไป
ในการประกอบกิจการนั้น ๆ ทรัพยากรดังกล่าวประกอบด้วยแรงงาน วัสดุสิ้นเปลือง เครื่องจักร 
พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร์  
    Horngren, Foster, and Datar (2002) ต้นทุนกิจกรรมหมายถึง ต้นทุนที่สามารถคิด
ได้จากการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ โดยตรง ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของกิจกรรมในการวิจัย กิจกรรมด้าน
ผลิต และกิจกรรมด้านการบริการ 
   สรุปได้ว่าต้นทุนกิจกรรม หมายถึง เกณฑ์การค านวณค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนที่แบ่งการ
ด าเนินงานขององค์กรออกเป็นกิจกรรมต่าง ๆ และระบุต้นทุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่ใช้ไปในการประกอบ
กิจกรรมสามารถเชื่อมโยงข้อมูลต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ และข้อมูลผลผลิตเข้าด้วยกัน ในการศึกษาครั้ง
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นี้ค านวณต้นทุนที่บุคลากรทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์ ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัดต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ตามกระบวนการพยาบาลผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ 
  
 3.2  ความส าคัญของต้นทุนกิจกรรม 
   Capettini, Chow and McNamee (1998) กล่าวว่า แนวคิดหลักของต้นทุนกิจกรรม 
คือ การผลิต ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ท าให้เกิดกิจกรรมซึ่งใช้ทรัพยากร การที่จะเข้าใจต้นทุนของหน่วย
ผลิตบริการให้ดีขึ้น ก็ต้องมุ่งไปที่กิจกรรมที่จ าเป็นในการผลิตบริการแล้วจึงก าหนดต้นทุนที่ถูก
ก่อให้เกิดจากกิจกรรมเหล่านั้น 
   แนวคิดของต้นทุนกิจกรรม คือ ผลผลิตถูกผลิตขึ้นโดยองค์กรผ่านกลยุทธ์ และแผนงาน
ซึ่งมีผลให้องค์กรมีกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ และการปฏิบัติงานตามกิจกรรมจะท าให้เกิดต้นทุน ABC จึง
เป็นเครื่องมือในการบริหารงานในลักษณะการบริการงานฐานคุณค่า (Value-based management) 
ซึ่งเชื่อมโยงการบริหารระดับองค์กรลงสู่ระบบการปฏิบัติงานประจ าวัน โดยพิจารณาหน้าที่ความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานตลอดทั้งองค์กร (Cross-functional) และมองกิจกรรมต่าง ๆ ของ
องค์กรเป็นภาพรวม (Integrated view) จุดประสงค์ส าคัญของต้นทุนกิจกรรม คือ การให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารในการเข้าใจพฤติกรรมต้นทุน (Cost behavior) ทั้งหมด ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร
ท าให้ทราบว่า อะไรเป็นปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นหรือลดลง (ส านักงบประมาณและ
ภาควิชาบัญชี คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2544) 
 3.3 ขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรม 
    การคิดต้นทุนกิจกรรมจะท าให้เห็นภาพการเกิดต้นทุนในหน่วยงานที่เกิดจากกิจกรรม
ต่าง ๆ อย่างชัดเจน ได้มีผู้ศึกษาและก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมไว้ ดังนี้ 
    3.3.1 ขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมของ วรศักดิ์ ทุมมานนท์ 
   วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2544) ได้ก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมไว้ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1) ก าหนดตัวผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กร หรือหน่วยธุรกิจ 
     2) วิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือที่จะก าหนดชุดของกิจกรรมที่จ าเป็นต้องใช้ เพ่ือให้เกิดตัว
บริการหรือผลิตภัณฑ์ ตลอดจน การท าการตลาด และการส่งมอบผลิตภัณฑ์ หรือบริการ 
       3) ก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หรือตัววัดผลได้จากการปฏิบัติ
กิจกรรม (Activity output measure) ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดต้นทุนที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติ
กิจกรรมในระดับนั้น ๆ  
   4) ระบบต้นทุนทางตรง และปันส่วนต้นทุนทางอ้อม เข้าสู่กิจกรรมต่าง ๆ โดย
พิจารณาจากปริมาณการใช้ตัวผลักดันกิจกรรมของแต่ละผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
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   5) เชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผลผลิตหรือบริการที่เกี่ยวข้องและปันส่วน
ต้นทุนทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมต่าง ๆ เข้าสู่ผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ  
   6) ก าหนดตัวผลักดันต้นทุน (Cost driver) เป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ตลอดจนปัจจัยส าคัญท่ีท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ (Critical success factors) 
   7) บริหารและควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการท างานที่เป็นตัว
ก่อให้เกิดผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพของ
กิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
  3.3.2 ขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมของ สถาบันพัฒนศาสตร์ 
   สถาบันพัฒนศาสตร์ (2547) ได้ก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมได้ 5 ขั้นตอนดังนี้ 
   1) การจัดท าพจนานุกรม 
   2) การลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาในการท ากิจกรรม 
      3) การเก็บรวมรวบและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรม 
      4) การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรมหรือผลผลิตของกิจกรรม 
การค านวณต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม/ผลผลิตของหน่วยงาน 
  3.3.3 ขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Copper 
      Kaplan and Copper (1998) ได้ก าหนดขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมไว้ 4 ขั้นตอนดังนี้ 
       1) การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม โดยจัดท ารวมกันในระดับผู้ปฏิบัติและสอบถามผู้
ปฏิบัติว่าท ากิจกรรมอะไรบ้าง กิจกรรมใดที่ท าน้อยกว่าร้อยละ 5 ของเวลาทั้งหมด จะไม่น ามาคิด ถือ
ว่างานเหล่านั้นไม่มีคุณค่า และน ากิจกรรมมาจัดกลุ่มเพ่ือไม่ให้มีกิจกรรมมากเกินไป 
      2) ระบุตัวผลักดันทรัพยากรโดยให้บุคลากรปันส่วนค่าแรงตามสัดส่วนเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เพ่ือจะได้ว่ากิจกรรมใดมีคุณค่า กิจกรรมใดไม่มีคุณค่า เลือกกิจกรรมที่มีคุณค่า
น ามาจัดกลุ่มกิจกรรม 
      3) ก าหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน 
      4) ก าหนดตัวผลักดันกิจกรรมในขั้นที่ 2 คือ เวลาและทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรม 
  3.3.4 ขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมของ Glynn, Perin, and Murphy 
       Glynn, Perin, and Murphy (1998) กล่าวไว้ว่าขั้นตอนของต้นทุนกิจกรรมมี 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
       1) ก าหนดกิจกรรมหลักท่ีส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ 
       2) ก าหนดตัวผลักดันต้นทุนในแต่ละกิจกรรม 
       3) จัดท ารายการบัญชีเพ่ือรวบรวมต้นทุนของกิจกรรม 
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       4) ติดตามต้นทุนของกิจกรรมในแต่ละผลลัพธ์ โดยการใช้ตัวผลักดันต้นทุนวัดเป็นตัว
บ่งชี้ของปริมาณแต่ละกิจกรรมที่ถูกใช้ในแต่ละผลลัพธ์ 
   จะเห็นได้ว่า การแบ่งขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมมีความคล้ายคลึงกัน จะมีความแตกต่างกัน
ในเรื่องการจัดกลุ่มเท่านั้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของ วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2545) 
 

3.4 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นหัวใจส าคัญของการพยาบาล โดยเฉพาะห้องผ่าตัดเป็น
หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีการให้การบริการผู้ป่วย 3 ระยะคือ 1) การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 2) การพยาบาลระยะผ่าตัด และ 3) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ตามมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด  
 การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล ได้มีการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลไว้หลายลักษณะ
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของลักษณะงาน ซึ่งมีผู้จ าแนกไว้ดังนี้ 
 3.4.1 การจ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ กองการพยาบาล  
         กองการพยาบาล (2539) ได้จ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลไว้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
       1) การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุกอย่างที่กระท าให้กับ
ผู้รับบริการ โดยมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง เช่น การติดต่อสื่อสารกับผู้ใช้บริการ หรือญาติ การให้ยา
ต่างๆ การให้อาหาร การขับถ่ายการรักษาสุขอนามัย การให้ผู้ใช้บริการเคลื่อนไหว การเยี่ยมตรวจ 
หรือการช่วยบุคลากรอ่ืนทางการแพทย์ ในการดูแลผู้ใช้บริการ การตรวจสอบผู้ใช้บริการประจ าวัน 
การเยี่ยมตรวจผู้ใช้บริการ และการสังเกตอาการต่างๆ โดยเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล การเก็บ
รวบรวมและทดสอบสิ่งส่งตรวจต่างๆ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการวัดสัญญาณชีพ 
       2) การพยาบาลทางอ้อม หมายถึง การกระท าต่างๆที่ไม่ถูกตัวผู้ใช้บริการแต่เป็นการ
เตรียมการส าหรับท าให้การพยาบาลโดยตรงนั้นๆสมบูรณ์ เช่น การเขียนเอกสารต่างๆ ในแฟ้ม
ประจ าตัวผู้ใช้บริการ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน ในเรื่องที่เกี่ยวกับผู้ใช้บริการ การเตรียมยาต่างๆ 
การรับค าสั่งการรักษาของแพทย์ 
  3.4.2 การจ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ ประพิณ วัฒนกิจ 
           ประพิณ วัฒนกิจ (2541) ได้จ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 2 ลักษณะ คือ 
       1) การพยาบาลทางตรง (Direct nursing care)  เป็นการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย
โดยตรง (Bed side nursing care) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการรักษาโรค เพ่ือความปลอดภัย
จากอันตราย และภาวะแทรกซ้อน เพ่ือความสุขสบาย และบ ารุงขวัญให้ก าลังใจผู้ป่วยในขณะเจ็บป่วย
รวมทั้งการให้ความรู้ สอน แนะน า การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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ของผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลความสะอาดปากและฟัน การอาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง การให้ยา การฉีดยา 
การท าแผล 
       2) การพยาบาลทางอ้อม (Indirect nursing care) เป็นการปฏิบัติงานด้านบริการ
พยาบาลที่สนับสนุน เอ้ืออ านวย หรือส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยทางตรง ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับเรื่องบริหารการดูแลให้การพยาบาลและเรื่องวิชาการพยาบาลที่มีผลต่อการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้เพ่ือให้การพยาบาลโดยตรง การจัดยา
รับประทาน การจัดยาฉีด การบันทึกแผนการพยาบาล และการบันทึกผลทางการพยาบาล 
 3.4.3 การจ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode 
        Urden and Roode (1997) ได้จ าแนกการปฏิบัติการพยาบาลเป็น 5 ลักษณะคือ 
        1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลจัดกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว เช่น การประเมินความต้องการการพยาบาล
ของผู้ป่วย การบริหารยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งส่งตรวจ  การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคลทั่วไป เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การป้อนอาหาร การดูแลเรื่องการขับถ่าย 
การเคลื่อนไหวร่างกาย การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
        2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงกับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว แต่ช่วยให้กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมี
ความสมบูรณ์ เช่น การติดต่อสื่อสาร และการประสานงานระหว่าง ทีมสหสาขาวิชาชีพ การรายงาน
แพทย์ รวมทั้งการเตรียมยา สารน้ าหรือเลือด การเตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ เพ่ือการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น 
        3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึงกิจกรรมที่สัมพันธ์กับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อม ในการให้บริการแก่ผูป่วย 
กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้องและไม่มีผลกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น งานธุรการ การท าความสะอาด 
การจัดการด้านวัสดุและครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษา เครื่องมือ เครื่องใช้ สถานที่และ
สิ่งแวดล้อม การประชุมปรึกษา และการนิเทศงาน  
       4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
ส่วนตัวของบุคลากรพยาบาลไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย หรืองานของหน่วยงานเช่น  การรับประทาน
อาหาร หรืออาหารว่าง การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน และการรับโทรศัพท์ส่วนตัว เป็นต้น 
       5) กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึงกิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานเอกสารและรายงาน เช่น การบันทึกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย การทบทวนข้อมูล
ผู้ป่วย และการเขียนรายงานต่างๆ เป็นต้น 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดในการจ าแนก กิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode 
(1997) มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ยกเว้น กิจกรรมส่วนบุคคล 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ระบุไว้มีความสอดคล้องกับการพยาบาลผ่าตัด ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้ 
มาจัดท าเป็นพจนานุกรม กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมของผู้ป่วยผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด 2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยอ้อม ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะผ่าตัด และ 3) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม 
ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด  ซึ่งพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลนี้ครอบคลุมตามมาตรฐาน การ
พยาบาลผ่าตัด    
 
 3.5 การประยุกต์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
   ด าเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
   3.5.1 การจัดท าพจนานุกรรมกิจกรรม ก าหนดชุดกิจกรรมของงาน โดยใช้การประชุม
กลุ่ม (Focus group) เพ่ือก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดร่วมกันตามกระบวนการหลักงานห้อง
ผ่าตัดได้แก่ คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมของผู้ป่วยผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด 2) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะผ่าตัด และ 3) กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยอ้อม ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด 
   3.5.2 การระบุปริมาณของทรัพยากรที่ใช้ไปในการผ่าตัดแต่ละสาขาและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุสิ้ นเปลือง ใน
การศึกษาครั้งนี้ตัวผลักดันทรัพยากรในขั้นแรก ใช้การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณด้วยวิธีวัดสัดส่วน
เวลาของบุคลากร โดยเฉพาะเจาะจง (Specific employee method) โดยก าหนดตัวผลักดัน
ทรัพยากรด้วยการปันส่วนต้นทุนค่าแรงเข้าสู่กิจกรรมต่างๆ ตามน้ าหนักที่บุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติ ปันส่วนต้นทุนค่าลงทุนตามปริมาณเวลาที่ใช้ อาคารผ่าตัดและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่มีค่า
เสื่อมราคา และปันส่วนต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองตามปริมาณการใช้วัสดุ ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการผ่าตัดแต่ละสาขาการผ่าตัด 
   3.5.3 ระบุผลผลิตหรือบริการของการพยาบาลแต่ละสาขาของการผ่าตัดและกิจกรรม
การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ก่อนผ่าตัด การการพยาบาลระยะผ่าตัด และการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
   3.5.4 เลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่เชื่อมโยงในการประกอบกิจกรรมของหน่วยงาน คือ
การปันส่วนเวลาลงสู่กิจกรรมต่าง ๆ ตามกระบวนการหลักซึ่งจะเป็นตัวก าหนดต้นทุนที่เกิดขึ้น ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) ทั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาการ
เคลื่อนที่และเวลา (Motion and time study) โดยเริ่มจากการจับเวลาเบื้องต้นเพ่ือหาค่าเวลาต่อ
รอบหรือการก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตารางส าเร็จรูป 



35 

 

 3.6  ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม 
   3.6.1 ตัวผลักดันทรัพยากร หมายถึง การระบุปริมาณของทรัพยากรที่ใช้ไปในแต่ละ
กิจกรรม เป็นขั้นตอนของการปันส่วนในการคิดต้นทุนกิจกรรม ต้นทุนทรัพยากรต่าง ๆ หรือต้นทุน
ตามประเภทการจ่ายเงิน (Cost element) จะปันส่วนเข้าสู่กลุ่มต้นทุนกิจกรรม (Activity cost 
pool) ตัวผลักดันที่น ามาใช้ในการปันส่วนต้นทุนกิจกรรมต่าง ๆ ในการปฏิบัติการปันส่วนต้นทุนเข้าสู่
กลุ่มต้นทุนกิจกรรม สามารถท าได้ดังนี้ 
    1) การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) น ามาใช้ในกรณีที่สามารถ
ทราบปริมาณทรัพยากรที่ใช้ไปจริงในแต่ละกิจกรรมโดยเด่นชัด เช่น การติดตั้งมิเตอร์วัดการใช้ไฟฟ้า
ในแต่ละแผนกที่ปฏิบัติกิจกรรม จะท าให้ทราบข้อมูลเวลาและปริมาณการใช้กระแสไฟฟ้าของแต่ละ
กิจกรรม แต่วิธีการดังกล่าวท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น 
    2) การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) น ามาใช้ในกรณี
ที่ไม่สามารถวัดปริมาณการใช้ทรัพยากรที่ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ได้โดยตรง จ าเป็นต้องหาข้อมูลจากการ
ด าเนินงานมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ตัวผลักดันทรัพยากรซึ่งมักจะอยู่ในรูปของน้ าหนักงานหรือ
สัดส่วนเวลาที่ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ในการประมาณน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลามีวิธีด าเนินการดังนี้ 
     (1) วิธีวัดสัดส่วนเวลาในภาพรวม (Total time method) วิธีนี้จะพิจารณา
ตัวผลักดันทรัพยากรจากน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่บุคลากรในหน่วยงานใช้ไปในแต่ละกิจกรรม
โดยไม่ค านึงถึงค่าตอบแทนหรือค่าแรงที่แตกต่างกันในแต่ละระดับของการปฏิบัติงาน 
     (2) วิธีวัดสัดส่วนเวลาโดยจ าแนกตามเนื้องาน (Job classification 
method) วิธีนี้จะปันส่วนต้นทุนเข้าสู่กิจกรรมต่าง ๆ ตามน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่บุคลากรแต่
ละระดับใช้ไปในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งแต่ละระดับมีค่าแรงหรือค่าตอบแทนที่แตกต่างกันและใช้เวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในสัดส่วนที่แตกต่างกัน 
     (3)  วิ ธี วัดสัดส่ วนเวลาของบุคลากรโดยเฉพาะเจาะจง ( Specific 
employee method) วิธีนี้จะปันส่วนต้นทุนเข้าสู่กิจกรรมต่าง ๆ ตามน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่
บุคลากรแต่ละระดับใช้ไปในกิจกรรมนั้น ๆ 
    3) การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary allocation) น ามาใช้ใน
กรณีท่ีไม่สามารถประมาณสัดส่วนของทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างมีหลักเกณฑ์ 
   3.6.2 ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หมายถึง เกณฑ์ที่น ามาใช้ในการปันส่วน
ต้นทุนกิจกรรม ในแต่ละกลุ่มต้นทุนเข้าสู่ผลผลิตหรือบริการ ข้อมูลผลผลิตจะมีความถูกต้องและ
สอดคล้องกับกระบวนการผลิตมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมาใช้ ซึ่งเป็นการ
ปันส่วนต้นทุนกิจกรรมที่อยู่ในแต่ละกลุ่มต้นทุนเข้าสู่ผลผลิตหรือบริการสามารถท าได้ดังนี้ 
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    1) การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) เป็นการปันส่วนต้นทุน
กิจกรรมที่เกิดข้ึนโดยตรงแก่ผลผลิตหรือบริการ เช่น ค่าแรงในการผลิตนั้น ๆ 
    2) การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) เป็นการ
ด าเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเข้าช่วย เช่น การวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis) การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation analysis) มาประยุกต์ใช้เพ่ือหาความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผล
ระหว่างต้นทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมท่ีเลือกมา 
    3) การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary allocation) เป็นวิธีที่
ตรงกันข้ามกับวิธีแรก การปันส่วนนี้มักใช้ตัวผลักดันกิจกรรมที่ไม่อาจมีความสัมพันธ์ใด ๆ กับการใช้
กิจกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ 
 3.7 ประโยชน์ต้นทุนกิจกรรม 
   ประโยชน์ของต้นทุนกิจกรรม (วรศักดิ์ ทุมมานนท์, 2544) 
   3.7.1 ให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยกเลิก
ผลิตภัณฑ์ การตั้งราคาผลิตภัณฑ์ และการออกแบบผลิตภัณฑ์ (โดยมีต้นทุนต่ าสุด) ข้อมูลต้นทุน
ผลิตภัณฑ์ควรจะสะท้อนถึงกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตผลิตภัณฑ์นั้น ๆ โดยตรง ตลอดจน
ความยากง่ายที่อยู่เบื้องหลังการผลิตผลิตภัณฑ์นั้น ๆ อย่างแท้จริง 
   3.7.2 ลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง ๆ ให้เหลือน้อยที่สุด โดยการวิเคราะห์
กิจกรรมทั้งหมดขององค์กรว่ามีกิจกรรมใดบ้างที่เป็นกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมคุณค่า 
   3.7.3 ระบุสาเหตุที่ท าให้เกิดต้นทุนในรูปของตัวผลักดันต้นทุน 
   3.7.4 เชื่อมโยงกลยุทธ์ในการด าเนินงานของกิจกรรมเข้ากับการตัดสินใจอันจะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้บริหารในการพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ ที่ถือเป็นจุดเด่นขององค์กรให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
อีกท้ังให้ข้อมูลส าคัญแก่ผู้บริหารในการปรับปรุงโครงสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เสียใหม่ โดยการลดหรือตัด
ทอนกิจกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อความเป็นเลิศของกิจการให้เหลือน้อยที่สุด หรือให้หมดไปในที่สุด 
   3.7.5 ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารในการประเมินผลกระทบจากการใช้กลยุทธ์
ต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามที่ได้คาดการณ์ไว้หรือไม่ เพ่ือที่จะได้ด าเนินมาตรการแก้ไขต่อไป 
   3.7.6 สร้างความมั่นใจให้กับผู้บริหารได้ว่าการปฏิบัติงานขององค์กร สามารถระบุ
วัตถุประสงค์ทั้งในด้านเวลา คุณภาพ ความยืดหยุ่นในการประกอบการ ตลอดจนการส่งมอบสินค้า
หรือการให้บริการที่ตรงต่อเวลา โดยการเชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงานเข้ากับกลยุทธ์ขององค์กร 
   3.7.7 กระตุ้นให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและควบคุม
คุณภาพโดยรวม 
   3.7.8 เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดงบประมาณโดยการระบุความสัมพันธ์ระหว่างต้นทุน
กับผลการปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ ของการให้บริการ 



37 

 

   3.7.9 เพ่ิมขีดความสามารถในการท าก าไรจากผลิตภัณฑ์ โดยติดตามต้นทุนที่เกิดขึ้น
ตลอดวงจรของผลิตภัณฑ์อย่างใกล้ชิดรวมทั้งจัดท ารายงานที่จะสะท้อนถึงความสามารถในการท า
ก าไรจากผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด 
   3.7.10 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายการผลิตที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วที่ผู้บริหารไม่
สามารถทราบได้จากระบบต้นทุนบัญชีแบบเดิม 
   3.7.11 สร้างความมั่นใจให้กับผู้บริหารได้ว่ากิจการสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ต่าง ๆ 
ที่ได้ระบุไว้ในแผนการลงทุนต่าง ๆ โดยการใช้ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมเป็นเครื่องมือในการสอดส่อง ดูแล
และติดตามผล หากการตรวจสอบพบว่ามีผลต่างจากที่ได้ประมาณการไว้ ก็จะได้ด าเนินการแก้ไขด้วย
มาตรการที่เหมาะสมต่อไป 
   3.7.12 ประเมินความมีประสิทธิผลของกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการ
ระบุโอกาสหรือช่องทางต่าง ๆ ในการลงทุนที่จะเป็นไปได้ในอนาคต 
   3.7.13 ก าหนดผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย (Target performance goal) 
เป้าหมายทางด้านต้นทุน (Cost goal) ตลอดจนเป้าหมายของกิจกรรม (Activity goal) 
   3.7.14 แก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุมากกว่าที่จะแก้ที่ปลายเหตุ 
   นอกจากนี้ ต้นทุนกิจกรรม จะช่วยให้ผู้บริหารมองเห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม 
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากต้นทุนส่วนใหญ่ขององค์กรมักเกิดขึ้น
จากการตัดสินใจของผู้บริหารในช่วงแรกของวงจรผลิตภัณฑ์ผลที่ได้เกิดจากกิจรรมหนึ่งอาจกลายเป็น
สิ่งน าเข้าของอีกกิจกรรมหนึ่งการเชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งจะท าให้สามารถระบุสาเหตุ
ที่แท้จริงของการเกิดต้นทุนกิจกรรมได้ 
   ประโยชน์ที่ส าคัญของต้นทุนกิจกรรม ที่มากกว่าระบบบัญชีต้นทุนแบบถัวเฉลี่ยคือ 
การรวมข้อมูลที่ไม่ใช่เป็นตัวเงินเข้าด้วยกัน (Lawson, 1994) ในขณะที่ระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม 
เน้นตัววัดผลการปฏิบัติงานที่เป็นตัวเงินเท่านั้น ในการคิดต้นทุนกิจกรรม จะเน้นตัววัดผลการ
ปฏิบัติงานที่สะท้อนถึงต้นทุนคุณภาพ เวลาที่ใช้ในการประกอบกิจกรรม และความยืดหยุ่นของ
กิจกรรมต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ต้นทุนกิจกรรม จึงเป็นการเชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงานทั้งที่
เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินเข้าด้วยกันซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหาร สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แต่ละกิจกรรมหรือแต่ละกระบวนการขององค์กรโดยรวมได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้โดยการสร้างวัดผลการ
ปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงพนักงานเข้ากับกิจกรรมและกระบวนการต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็นรูปธรรมมาก
ขึ้น อันจะน าไปสู่การประเมินผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาการปฏิบัติงานในด้านต่าง ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (วรศักดิ์ ทุมมานนท์, 2544) 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 คิดชนก อนุชาญ (2555) ได้ศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดี
แบบปิดผ่านกล้องวิดีทัศน์ จ านวนผู้ป่วย 52 ราย ในงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผลการวิจัย
พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีแบบปิดผ่านกล้องวิดีทัศน์มีมูลค่าต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดรวมเท่ากับ 1,173,589.97 บาท เฉลี่ย 22,569.04 บาทต่อราย พบว่า
กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดมีต้นทุนมากที่สุดเท่ากับ 943,536.15 บาท เฉลี่ย 18,144.93 บาท
ต่อราย และกิจกรรมการบริหารจัดการผู้ป่วยผ่าตัดมีมูลค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 45,196.12 บาท เฉลี่ย 
869.16 บาทต่อราย ใช้เวลาท ากิจกรรมรวมเฉลี่ย 499.38 นาทีต่อราย พบว่าเวลาท ากิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัดใช้เวลาเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 246.69 นาทีต่อราย และกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังผ่าตัดใช้เวลาท ากิจกรรมเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 54.24 นาทีต่อราย 
 ปณิธี  เรืองประวัติกุล (2547) ได้ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในงานห้องผ่ าตัด 
โรงพยาบาลพิจิตร ในการผ่าตัด ไส้ติ่ง ไส้เลื่อน และถุงน้ าดี ซึ่งจัดว่าเป็นการผ่าตัด 3 อันดับแรก ของ
งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพิจิตร โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด
ทั้ง 3 ประเภท ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งเท่ากับ 1,269.15 
บาท ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเท่ากับ 1,299.05 บาท และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดี เท่ากับ 3,769.87 บาท การผ่าตัดไส้ติ่งและไส้เลื่อนมีต้นทุนค่าแรงสูง แต่
ในการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดีพบว่าต้นทุนค่าวัสดุมีต้นทุนสูง เนื่องจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี มีการใช้วัสดุ
มากกว่าการผ่าตัดไส้ติ่งและไส้เลื่อน และเป็นวัสดุอุปกรณ์ที่มีราคาแพง จึงต้องมีการควบคุมการใช้
วัสดุอย่างคุ้มค่า 
 ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง จากการศึกษาพบว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการ งาน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระนองมีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งหมดเท่ากับ 11,767,807.55 บาท โดยมีอัตราส่วน
ต้นทุนรวมทางตรง : ต้นทุนสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 92.84 : 7.16 โดยต้นทุนรวมทางตรงมีอัตราส่วน
ของต้นทนุค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 31.31 : 34.30 : 27.23 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด จักษุวิทยา ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และสูติ -นรีเวชกรรม 
เท่ากับ 6,309.26 ,3,466.35, 2,499.75 และ 2,047.07 บาท ตามล าดับ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัดรวมทุกกิจกรรม จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด จักษุวิทยา ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทั่วไป และ
สูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 763.48 ,669.35, 648.52 และ 535.77บาทต่อราย ตามล าดับ  ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห อ
ผู้ป่วย สาขาสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 45.34 บาทต่อราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด ที่มี
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ต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด สาขาศัลยกรรมทั่วไปเท่ากับ 
196.17 บาท และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สาขาสูติ-นรีเวชกรรม เท่ากับ 45.35 บาทต่อราย 
 ปาริชาต  มะลิซ้อน (2553) ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาล ในการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก จาก
การศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทรวงอกมีต้นทุนรวมทั้งหมด
เท่ากับ 31,961,618 บาท และมีต้นทุนในการท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 26,741.91 
บาทต่อราย โดยมีอัตราส่วนต้นทุนรวมทางตรง : ต้นทุนสนับสนุน คิดเป็นร้อยละ 96.32 : 3.68 โดย
ต้นทุนรวมทางตรงมีอัตราส่วนของต้นทุน ค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 24.02 : 58.94 : 
13.37 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดรวมทุกกิจกรรมเท่ากับ 4,603.82 บาทต่อราย ต้นทุน
กิจกรรม การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วย ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 
126.75 บาทต่อราย ต้นทุนกิจกรรมระยะผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุด คือการช่วยเหลือรอบนอกเท่ากับ 
1,267.50 บาทต่อราย ต้นทุนกิจกรรม การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการ
ดูแลความปลอดภัยหลังการผ่าตัด เท่ากับ 107.90 บาทต่อราย 
  รัตนา เพ่ิมเพชร์ (2553) ได้ศึกษาการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลและอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี การวิจัยพบว่ากิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วย 1 รายในห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เวลาเฉลี่ยรวม 6 
ชั่วโมง 37.8 นาที ในระยะก่อนผ่าตัด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 7 นาที ระยะผ่าตัด ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 51.6 
นาที และระยะหลังผ่าตัด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 39.1 นาที อัตราก าลังบุคลากรในห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช
กรรมที่ควรจะมีเท่ากับ 36 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 27 คน ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 9 คน การพยาบาล
ระยะผ่าตัดมีค่าสูงสุดมากกว่าการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดและก่อนผ่าตัดตามล าดับ  
  วนิดา  ไวกิติพงษ์ (2553) ได้ศึกษาต้นทุนค่าผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดโรงพยาบาลยะลา จาก
การศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 68 รายพบว่าโรงพยาบาลมีรายได้จาการให้บริการ 8,090,072 
บาทต่อปี เฉลี่ยรายละ 118,971.7 บาท ซึ่งน้อยกว่าต้นทุนโดยตรงทั้งหมดที่โรงพยาบาลต้องจ่าย
เท่ากับ 18,156,303.76 บาท คิดเป็นต้นทุนค่าแรงร้อยละ 94.42 ต้นทุนค่าลงทุนร้อยละ 5.48 ต้นทุน
ค่าไฟฟ้า 0.09 น ามาค านวณต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 267,004.47 สูงกว่าที่เรียกเก็บ ถึง 148,385.17 
บาทต่อราย ถ้าให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการใช้เครื่องมือ และในการด าเนินงาน ต้องผ่าตัด 229 ราย
ต่อปีหรือ 19 รายต่อเดือน 
   สมจิตร สันติวรนารถ (2557) ได้ศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวิดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จาก
การศึกษาพบว่า ต้นทุนประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวิดีทัศน์ แบบแผลเดียวมีอัตราส่วน
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ต้นทุนประสิทธิผล(CER) ต่ ากว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 39,584 และ 39,684 บาท
ตามล าดับ และผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัดถุงน้ าดีด้วยกล้องวิดีทัศน์ 
แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลแบบแผลเดียว จ าแนกตามระยะผ่าตัดพบว่า ระยะผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด
เท่ากับ 1,280 และ 1,143 บาท/ราย ตามล าดับ รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดมี
ต้นทุนเท่ากับ 435 และ 430 บาท/ราย ตามล าดับ และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดมีต้นทุน
ต่ าสุดคือ 69.70 และ 71.6 บาท/ราย ตามล าดับ ในการผ่าตัดแบบแผลเดียวมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาล เท่ากับ 1,644 บาท/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
เท่ากับ 1,785 บาท/ราย และแบบแผลเดียวใช้เวลาโดยรวมน้อยกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล โดย
แบบแผลเดียวใช้เวลา 582 นาที/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลใช้เวลา 631 นาที/ราย 
  Wei-Ching Chung (2004) ได้ศึกษาค่าใช้จ่ายในการท าผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจบายพาส 
(CABG) ในประเทศไต้หวัน วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย ในการท าผ่าตัด CABG ระหว่าง
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็ก และเพ่ือศึกษาผลของการผ่าตัดและความรุนแรง
ของโรคต่อค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาการผ่าตัดในโรงพยาบาลใหญ่ น้อย
กว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญ 6.36,7.8 ชั่วโมง ตามล าดับ ชั่วโมงการดมยาสลบและ
ชั่วโมงการผ่าตัดวันนอนในโรงพยาบาล การติดเชื้อแผลผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
น้อยกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่จ่ายส าหรับการผ่าตัดน้อยกว่า ค่าแรงทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
   RudmiK (2013) ได้ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัด ไซนัส โดยการใช้กล้อง ในประเทศ
แคนาดา จากการศึกษา ต้นทุนผู้ป่วยนอกมาใช้บริการการผ่าตัดไซนัสโดยการใช้กล้องพบว่า ต้นทุน
โดยรวมที่ผู้ใช้บริการผ่าตัดไซนัสโดยการใช้กล้องของผู้ป่วยนอก มีค่าเท่ากับ 3,510.31 ดอลล่าร์ ต้นทุน
ต่อราย จ าแนกตามระยะ เวลา การผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด เท่ากับ 49.19 ดอลล่าร์ ระยะผ่าตัด เท่ากับ 
3,296.60 ดอลล่าร์ ต้นทุนส าหรับระบบการฆ่าเชื้อ 90.20 ดอลล่าร์ ต้นทุนการดูแลผู้ป่วยของวิสัญญี 
เท่ากับ 28.64 ดอลล่าร์ ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ เป็นค่าแรงส าหรับแพทย์ เครื่องมือผ่าตัด และกิจกรรมการ
พยาบาล ต้นทุนสูงสุด คือกิจกรรมระยะผ่าตัด ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 94.5 ของต้นทุนทั้งหมด 
  จากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆพบว่า มีการวิเคราะห์ต้นทุนหน่วยบริการ และมี
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดสรร
งบประมาณ และศึกษาถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ผู้วิจัย ได้มีความสนใจ ที่จะศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการพยาบาลงานผ่าตัดโดยจ าแนกตาม
สาขาการผ่าตัดทุกสาขาการผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจ าแนกตามระยะการผ่าตัด เพ่ือ
เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการใช้งบประมาณ และเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการบริหาร
บุคลากรและเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์โดยเน้นความคุ้มค่า คุ้มทุน และจากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
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การพยาบาลท าให้ทราบว่ากิจกรรมใดที่สูญเปล่า ไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์และผลผลิตที่ดี เพ่ือน าไป
ปรับเปลี่ยนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ใช้แนวคิดของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล  (2540) ใน
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ โดยวิเคราะห์จาก ผลรวมของต้นทุนสนับสนุน ซึ่งได้แก่ ต้นทุนค่า
ลงทุน และต้นทุนรวมทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุ มาค านวณหาต้นทุนต่อ ผู้ป่วย 1 
รายที่มารับบริการ  ส่วนการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ในการผ่าตัด ในส่วนของ
ต้นทุนค่าแรงจะสามารถน ามาวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัด ในการผ่าตัดโดยจ าแนกตาม
สาขาการผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม 
(Activity based costing) ของ Urden and Roode (1997) ในการศึกษาโดยคิดต้นทุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมของผู้ป่วยผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด 2) กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและโดยอ้อม ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะผ่าตัด และ 3) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อม 
ของผู้ป่วยผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นต้นทุนของกิจกรรมพยาบาลทั้งหมด ในการผ่าตัด งานห้ อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ รายละเอียด ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาพที1่ กรอบแนวคิดการวิจัย 

ต้นทนุรวม
ทำงตรง 

ต้นทนุคำ่แรง 

ต้นทนุคำ่วสัด ุ

ต้นทนุคำ่ลงทนุ 

 

ต้นทนุกิจกรรมกำรพยำบำล
ผำ่ตดั (Urden and Roode, 

1997) 
 

 

กิจกรรมกำรพยำบำลโดยตรง
และโดยอ้อมระยะก่อนผำ่ตดั 

 

กิจกรรมกำรพยำบำลโดยตรง
และโดยอ้อม ระยะผำ่ตดั 

 
 

กิจกรรมกำรพยำบำลโดยตรง
และโดยอ้อมระยะหลงัผำ่ตดั 

 

ต้นทนุตอ่หนว่ยงำนกำรพยำบำล
ผำ่ตดั 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) ในการเก็บข้อรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ
ของฝ่ายการเงินและบัญชี ฝ่ายพัสดุ และรายงานสถิติห้องผ่าตัดในปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2557 และข้อมูลบางส่วนท าการศึกษาโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลปัจจุบัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด4 เดือน คือระหว่างเดือนมกราคม 
– เมษายน พ.ศ. 2557 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 1.  ข้อมูลด้านการเงิน ได้แก่ ข้อมูลเงินเดือนและรายรับต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่ ข้อมูลค่าวัสดุ 
ข้อมูลค่าลงทุน และสถิติงานบริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ของ
ปีงบประมาณ 2557 
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ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล ผู้ป่วยและจ านวนสาขาการผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ปีงบประมาณ 2557 

 
 

ลักษณะการผ่าตัด 

 
 

ห้องผ่าตัด 

 

ทีมผ่าตัด 
 พยาบาล

(คน) 

 

จ านวนผู้ป่วย
(ราย) 

สาขาศัลยกรรมทั่วไป ห้องผ่าตัดที่  1,2 6 4,620 
สาขาสูติ-นรีเวชกรรม ห้องผ่าตัดที่  3,4 6 4,370 
สาขาศัลยกรรมเด็ก ห้องผ่าตัดที่  5 3 1,356 

สาขาศัลยกรรมประสาท ห้องผ่าตัดที่  5 3 708 
สาขาศัลยกรรมตกแต่ง ห้องผ่าตัดที่  5 3 1,101 
สาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก ห้องผ่าตัดที่  6 3 2,082 
สาขาศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ห้องผ่าตัดที่  7 3 1,459 
สาขาศัลยกรรมกระดูก ห้องผ่าตัดที่  8,9 3 3,103 
สาขาศัลยกรรมจักษุ ห้องผ่าตัดที่  10 3 1,379 

รวม             10       36 20,178 

  
จากตารางที่ 1 งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์  ในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวน ผู้ป่วย

เท่ากับ 22,898 ราย จากผู้ป่วย 9 สาขาการผ่าตัดจ านวน 2,0178 ราย และมีผู้ป่วยนอกของสาขาส่อง
กล้องทางเดินอาหาร จ านวน 2,720 ราย จ านวนห้องผ่าตัดทั้งหมด 10 ห้อง โดยมีห้องผ่าตัดส าหรับ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรมและศัลยกรรมกระดูกจ านวนสาขาละ 2 ห้อง สาขาอ่ืนสาขาละ 
1 ห้องและบางสาขาคือ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็กและศัลยกรรมตกแต่งต้องใช้ห้องผ่าตัด
ร่วมกันเนื่องจากห้องผ่าตัดมีจ านวนจ ากัด จึงบริหารจัดการเพ่ือความเหมาะสมในการให้บริการ ส่วน
ทีมผ่าตัดในแต่ละห้องประกอบด้วยศัลยแพทย์ 1 คนต่อพยาบาล 3 คน ในส่วนทีมผ่าตัดแต่ละทีม
ประกอบด้วย  พยาบาลจ านวน 3 คน ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด  จ านวน 1 คน  
พยาบาลส่งเครื่องผ่าตัด จ านวน 1 คน และพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด จ านวน 1 คน รวมเป็น 36 
คน และทีมบริหาร ประกอบด้วยหัวหน้างานห้องผ่าตัด  ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัด จ านวน 2 คน มี
ผู้จัดการทีมซึ่งท าหน้าที่บริหารทีม 2 คน และอัตราก าลังแทนลงเวรหยุด 3 คน  
 2.  พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวนทั้งสิ้น 44 คน ที่ปฏิบัติงานในระหว่าง
การเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2557 
  



45 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  จ าแนกตามอายุและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุต่ ากว่า  30  ปี 8 18.18 
30 – 39  ปี 12 27.27 
40 – 49 ปี 9 20.46 
50 ปีขึ้นไป 15 34.09 
รวม 44 100 

ประสบการณ์ในการท างาน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1 - 3  ปี 11 25.00 
3 – 5  ปี 5 11.36 
5 – 10 ปี 6 13.64 
10 ปีขึ้นไป 22 50.00 

รวม 44 100 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 พยาบาลห้องผ่าตัด มีอายุระหว่าง 50 ปี ขึ้นไป 

มีจ านวน 15  คน คิดเป็นร้อยละ 34.09  และมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 พยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 
และมีประสบการณ์ในการท างาน 3-5 ปี มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.36 

จ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ านวน 44 คน ประกอบด้วยหัวหน้างานห้อง
ผ่าตัด จ านวน 1 คน ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัด จ านวน 2 คน โดยแบ่งสายการบังคับบัญชา เป็นหัวหน้า
ทีมงานบริหาร หัวหน้าทีมงานบริการและหัวหน้าทีมวิชาการ มีการมอบหมายงานพิเศษประจ าปี  โดย
หมุนเวียนให้ทุกคนรับผิดชอบงาน  ด าเนินงานตามสายงาน  ในส่วนทีมผ่าตัดแต่ละทีมประกอบด้วย  
พยาบาล จ านวน 3 คน ปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัด  จ านวน 1 คน  พยาบาลส่งเครื่อง
ผ่าตัด จ านวน 1 คน และพยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด จ านวน 1 คน ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ห้องผ่าตัดจะมีการหมุนเวียนประจ าห้องทุก  1 เดือน โดยมีการจัดกลุ่มของการพยาบาลให้มีความ
ช านาญตามสาขาการผ่าตัดเป็นหัวหน้าทีมแต่ละสาขา ให้สามารถปฏิบัติงานโดยควบคุมกระบวนการ
คุณภาพในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย รวมถึงการจัดการเรื่องการเป็นพ่ี
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เลี้ยงแนะน าการปฏิบัติงาน  เพ่ือสามารถปฏิบัติงานได้ทุกสาขาการผ่าตัด ทั้งในการปฏิบัติงานในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ  
 3.  ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดใน 9 สาขาการผ่าตัด เป็นการเก็บ
ข้อมูลปัจจุบัน จากการสังเกตปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลได้แก่ผู้ป่วยระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 
พ.ศ. 2557 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลผ่าตัดครบทุกกิจกรรมตามระยะการผ่าตัด จ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 358 ราย 
 
ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามระยะการผ่าตัด 
จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  ปีงบประมาณ 2557 

สาขาการผ่าตัด จ านวน(ราย) ร้อยละ 
ศัลยกรรมทั่วไป 60 16.75 
สูติ – นรีเวชกรรม 80 22.35 
ศัลยกรรมกระดูก 43 12.01 
ศัลยกรรม  หู  คอ  จมูก 35 9.77 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 45 12.59 
ศัลยกรรมจักษุ 35 9.78 
ศัลยกรรมเด็ก 35 9.78 
ศัลยกรรมตกแต่ง 15 4.18 
ศัลยกรรมประสาท 10 2.79 

รวม 358 100 
 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดครบทุกกิจกรรมตามระยะการผ่าตัด ได้แก่

ผู้ป่วยระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2557จ านวนทั้งสิ้น 358 ราย จ าแนกตามสาขาการ
ผ่าตัด ปีงบประมาณ 2557 
 งานห้องผ่าตัด มีหน่วยงานสนับสนุนการด าเนินการเรื่อง การรับ -ส่งผู้ป่วย งานการล้าง
เครื่องมือ และบรรจุหีบห่อ เพ่ือส่งไปห้องจ่ายกลาง 
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ตารางท่ี 4 ลักษณะงานสนับสนุนงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

งานสนับสนุนงานห้องผ่าตัด จ านวนเจ้าหน้าที่
(คน) 

ร้อยละ 

1.  งานรับ – ส่ง ผู้ป่วย 10 23.25 

2.  งานรับ – ส่ง เครื่องมือ  เพ่ือส่งนึ่งฆ่าเชื้อ 5 11.63 

3.  งานท าความสะอาดภายในห้องผ่าตัด 5 11.63 

4.  งานช่วยเหลือทีมผ่าตัด งานล้างเครื่องมือ
อุปกรณ์ผ่าตัด และการบรรจุหีบห่อ 

23 53.49 

รวม 43 100 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 งานช่วยเหลือทีมผ่าตัด งานล้างเครื่องมือ
อุปกรณ์ผ่าตัด และการบรรจุหีบห่อ มีเจ้าหน้าที่จ านวน 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.49 และงานรับ – 
ส่ง เครื่องมือ เพ่ือส่งนึ่งฆ่าเชื้อ และงานรับ – ส่งผู้ป่วย และท าความสะอาดภายในห้องผ่าตัด มี
เจ้าหน้าที่ จ านวน 20 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 11.63 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัดผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วย และแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ(2539) มาสร้างเป็น
แบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน มีแบบบันทึกทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม 
ดังนี้คือ (ตามตารางแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลในภาคผนวก ค เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 1) 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง (Labor cost) ประกอบด้วย 1แบบฟอร์ม 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูลค่าเสื่อมราคา ประกอบด้วย 2 แบบฟอร์ม 
 ชุดที่ 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์
ประกอบด้วยค าอธิบายกิจกรรม ที่มาของกิจกรรม ( Input) ผลผลิต (Output) ผู้ใช้ผลผลิต (User) 
และตัวผลักดันกิจกรรม (activity Driver) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ โดยการน าแนวคิดของ
Urden and Roode (1997) มาก าหนดเป็นกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละระยะการพยาบาล
ผ่าตัด ตามกระบวนการหลักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
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Group Discussion) ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผ่าตัดโรงพยาบาลสุรินทร์มาสร้างเป็นแบบบันทึก
รายละเอียดกิจกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ (ตามแบบบันทึกรายละเอียดกิจกรรมในภาคผนวก ค 
เครื่องมือชุดที่ 2) 
   ส่วนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  
   ส่วนที่ 2  กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
   ส่วนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 ชุดที่ 3  แบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากการ
น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีของ Urden and Roode (1997) มา
สร้างเป็น แบบบันทึกทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม คือ (ตามตารางแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลในภาคผนวก ค 
เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 1) 
   แบบฟอร์ม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม               
   แบบฟอร์ม ABC2 แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด เก็บข้อมูลเกี่ยวกับค่าแรง 
   แบบฟอร์ม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม  
 
เครื่องมือวิจัย 

 เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดในการสร้างดังนี้ คือ 
 เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ 
(2539) มาสร้างเป็นแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกทั้งหมด 6 แบบฟอร์ม 
คือ แบบฟอร์ม LC1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง แบบฟอร์ม MC2  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ แบบฟอร์ม 
MC3  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า แบบฟอร์ม MC4 แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ าประปา แบบฟอร์ม CC5 
แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ และแบบฟอร์ม CC6 แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคาร
สถานที ่
 เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุรินทร์ มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
  1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร งานวิจัยและต าราต่าง ๆ ในการเขียนพจนานุกรม กิจกรรม
การพยาบาล 
  2. ผู้วิจัยร่างกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ทั้งระยะ 3 การพยาบาลผ่าตัด ตามแนวคิดของ 
Urden and Roode (1997) คือ (1) ระยะก่อนผ่าตัด (2) ระยะผ่าตัด และ (3) ระยะหลังผ่าตัด 
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  3. ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ และผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผ่าตัด ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม ณ 
ห้องประชุมห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละระยะ
การพยาบาลผ่าตัด ของงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผ่าตัด จ านวนทั้งสิ้น 10 คน ประกอบด้วยผู้บริหารทางการ
พยาบาล 3 คน และพยาบาลประจ าการห้องผ่าตัด 7 คนโดยเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 10 ปีขึ้นไป เพ่ือให้ได้ความครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดตาม
กระบวนการหลักของงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  4. ท าการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนา ให้กลุ่มอภิปรายอยู่ในขอบเขต 
ตามหลักการก าหนดกิจกรรมของระบบต้นทุนกิจกรรม กิจกรรมที่น ามาค านวณต้นทุนกิจกรรมจะต้อง
เป็นกิจกรรมที่ส าคัญ (Macro activities) ซึ่งกิจกรรม นั้น ๆ ใช้เวลาในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยมากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 10 ของเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานทั้งหมด สามารถมองเห็นผลลัพธ์ (Output) 
ชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณกิจกรรม (Activity driver) ของ
แต่ละกิจกรรมวัดเป็นตัวเลข (Quantify) ได ้
  5. ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากการสนทนากลุ่ม มาเขียนพจนานุกรม กิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยจ าแนกเป็น 3 ระยะการผ่าตัด ซึ่งแบ่ง 3 ส่วน
คือ 
    ส่วนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
          ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึง ระยะตั้ งแต่แพทย์นัดผ่าตัด จนกระทั่ งผู้ป่วย
เคลื่อนย้ายไปนอนบนเตียงผ่าตัด โดยพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดังนี้1) การนัดผ่าตัดและการจัดตาราง
การผ่าตัด 2)  การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 3) การประเมินผู้ป่วยที่ห้องรอผ่าตัด 4) การ
เตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล และ 5) การเตรียมห้องและการเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ผ่าตัด  
    ส่วนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
          ระยะผ่าตัด หมายถึง ระยะตั้งแต่ผู้ป่วยมานอนบนเตียงผ่าตัด เริ่มท าการผ่าตัด
จนกระท่ังผ่าตัดเสร็จเรียบร้อย โดยพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในระยะผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยผ่าตัด ดังนี้1) การปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยแพทย์ผ่าตัด 
(Assistant nurse)  2) การส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) 3) การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีม
ผ่าตัด (Circulating nurse) 
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     ส่วนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
        ระยะหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะเริ่มจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จและ
เคลื่อนย้ายไปสู่ห้องพักฟ้ืน จนกระทั่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย โดยพยาบาลผ่าตั ด งานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสุรินทร์ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ดังนี้ 1)    
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและสุขสบาย 2) การจัดการเครื่องมือ บันทกเวชระเบียนและ
การส่งสิ่งส่งตรวจ และ 3) การเยี่ยมและบันทึกการเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
    เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
การน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรม มาสร้างเป็นแบบบันทึกในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกทั้งหมด 3 แบบฟอร์ม 
คือ 
   แบบฟอร์ม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม สร้างโดยการหา
ขั้นตอนการหาค่าเฉลี่ยเวลา  มาสร้างเป็นแบบบันทึกปริมาณเวลาในแต่ละกิจกรรม 
   แบบฟอร์ม ABC2 แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด และแบบฟอร์ม ABC3 แบบ
บันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม สร้างขึ้นโดยการน าข้อมูลที่ได้จาการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม และแนวคิดระบบการคิดต้นทุน
กิจกรรมของ Urden and Roode (1997) มาสร้างเป็นแบบบันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมในการปันส่วน 2 ขั้นตอนเพื่อหาต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด และแบบบันทึกข้อมูลต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดที่สร้างขึ้น ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ท าการแก้ไขปรับปรุงจนได้ความเหมาะสม ครอบคลุมเนื้อหา แล้วน าเครื่องที่สร้างขึ้นหาความตรงโดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรม จ านวน 5 คน ตรวจสอบเนื้อหา ตรงกับเรื่องที่ต้องการเก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้แบบบันทึกข้อมูล
ที่สมบูรณ์มากที่สุด โดยถือเกณฑ์ที่ผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับร้อยละ 80 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนที่จะน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.  น าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วหาความเที่ยง (Reliability) ของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต ( Interobserver Reliability) ของ
แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1
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และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 ท าการสังเกตและบันทึกเวลากิจกรรมการพยาบาล
ของพยาบาลผ่าตัด ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุด โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบการบันทึกข้อมูลที่
สร้างข้ึน โดยใช้นาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มีการตรวจสอบและตั้งเวลาที่ตรงกัน ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยกระท าไปพร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน น าผลการสังเกตมาค านวณหาความเที่ยงของการ
สังเกต จากสูตรของ Polit และ Hungler ( 1995 : 352) 
     ความเที่ยงของการสังเกต =               จ านวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                                        จ านวนครั้งของการสังเกต + จ านวนครั้งของการ 
                                ที่เหมือนกัน     สังเกตที่แตกต่างกัน 
 จากการทดลองใช้เครื่องมือในการหาความเที่ยงของการสังเกตของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกตเท่ากับ .90 หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอภิปรายร่วมกันถึง
ข้อแตกต่างในการบันทึกและท าความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน เพ่ือให้มีความเที่ยงในการบันทึกข้อมูล
มากที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ขั้นเตรียมการ 
   1. ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์  เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการขอจริยธรรม
ส าหรับการวิจัย กับคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและความร่วมมือใน
การศึกษาและเก็บข้อมูล 
   2.  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานห้องผ่าตัด และบุคลากรทางการพยาบาลผ่าตัด เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาล
ผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด และในการขออนุญาตเก็บข้อมูลด้านการเงิน งานพัสดุ
ของโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูลรายได้ของบุคลากรทั้งหมด และข้อมูลพัสดุครุภัณฑ์ 
   3.  เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับลงบันทึกเวลาที่พยาบาลผ่าตัดได้ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละกิจกรรมให้แก่ผู้ป่วย 
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ขั้นตอนด าเนินการ 

   ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายนพ.ศ. 2557 
ด าเนินการดังนี้ 
   1. การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ คือ ทะเบียนบันทึกเงินเดือนและรายรับอ่ืน ๆ จากฝ่ายการเงินและบัญชี ทะเบียนพัสดุ 
ครุภัณฑ์ และอาคารสิ่งก่อสร้าง จากงานห้องผ่าตัด และฝ่ายพัสดุ ของโรงพยาบาลสุรินทร์ และข้อมูล
สถิติการใช้บริการห้องผ่าตัดของงบปีงบประมาณ 2557 
   2. การเก็บข้อมูลปัจจุบัน โดยการสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดที่
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
       ส่วนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 
โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ ซึ่งมีแบบบันทึกทั้งหมด 
6 แบบฟอร์ม ได้แก่ 
       1. แบบฟอร์ม LC1 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
                   2. แบบฟอร์ม MC2 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ  
       3. แบบฟอร์ม MC3 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า  
              4. แบบฟอร์ม MC4 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า  
              5. แบบฟอร์ม CC5 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์  
              6. แบบฟอร์ม CC6 คือ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่  
       ส่วนที่ 2  การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามระยะการ
ผ่าตัดโดยใช้เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุรินทร์ ประกอบกับเครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมลูต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ซึ่งเครื่องมือ
ชุดที่ 3 มีแบบบันทึกท้ังหมด 3 แบบฟอร์มได้แก่ 
             1. แบบฟอร์ม ABC1 คือ แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม  
                ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการสังเกตปริมาณเวลา ที่พยาบาลผ่าตัดปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด ตามกิจกรรมที่ก าหนดในพจนานุกรมกิจกรรม 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการคัดเลือกผู้ป่วยจากรายการนัดผ่าตัด 1 วันก่อนผ่าตัด ก าหนดให้ผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลผ่าตัดครบทุกิจกรรมตามระยะการผ่าตัด ท าการบันทึกเวลาการปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาลผ่าตัด ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยตามกิจกรรมที่ก าหนด 11 กิจกรรมตามระยะการผ่าตัดต่อผู้ป่วย 1 
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ราย แล้วลงบันทึกในแบบฟอร์ม ABC1 โดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ยเวลาในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
แล้วค านวณหาค่าเฉลี่ยเวลาของแต่ละกิจกรรม (Average observe time) 
             2. แบบฟอร์ม ABC2 คือ แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 
               ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าแรงและสัดส่วนงานของพยาบาลผ่าตัดแต่
ละคนในกรปฏิบัติงานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละสาขาการผ่าตัด โดยใช้แบบฟอร์ม 
ABC2 เก็บรวบรวมข้อมูลค่าแรงเกี่ยวกับเงินเดือนและเงินรับอ่ืนของพยาบาลผ่าตัดทั้งหมดของ
ปีงบประมาณ 2557 ที่ฝ่ายการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล น ามาใช้ในการค านวณหาค่าแรงการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด และปันส่วนเข้าสู่กิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 
             3. แบบฟอร์ม ABC3 คือ แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม  
               ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมพยาบาล ที่
พยาบาลผ่าตัดได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ในปีงบประมาณ 
2557 มีหน่วยนับเป็นครั้งต่อราย จากทะเบียนสถิติการให้บริการของงานห้องผ่าตัด โดยลงบันทึกใน
แบบฟอร์ม ABC3 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการขอจริยธรรมส าหรับการวิจัย กับ
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษาและเก็บ
ข้อมูล หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และในการด าเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับรายได้ของบุคลากรทั้งหมด ซึ่งเป็นข้อมูลค่าแรง
ในการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธและในระหว่างท าการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งข้อยุติเมื่อไหร่ก็ได้ ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะถือเป็นความลับ ผลการศึกษาที่ได้
จะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณโดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
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  ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
องค์ประกอบต้นทุน ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย ขั้นตอนในการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่าง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้ (ตัวอย่างการค านวณในภาคผนวก ง) 
  1.   ค านวณต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย 
       1.1 หาต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัด โดยน าค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดแต่ละคน
คูณด้วยสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด กับเวลาในการปฏิบัติงานรวมทั้ง
หมดในห้องผ่าตัด คิดจากปีงบประมาณ 2557 จากนั้นค านวณต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัดต่อหน่วย 
โดยน าค่าแรงของพยาบาลแต่ละคนมารวมกันจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด แล้วหารจ านวนผู้ป่วย
จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 
  2.  ค านวณต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย ประกอบด้วยรายละเอียดในการค านวณค่าวัสดุ          
ต่าง ๆ ดังนี้ 
       2.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่น าต้นทุนค่าวัสดุเครื่องแต่งกายส าหรับใช้ใน
การผ่าตัด (Disposable) ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน ที่เบิกใช้ทั้ งหมดใน
ห้องผ่าตัดปีงบประมาณ 2557 มาค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย โดยน าผลรวมค่าวัสดุ
ทั้งหมด หารจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดทั้งหมด 
       2.2 หาต้นทุนค่าวัสดุจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด น าราคาวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ในการ
ผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผาตัด ได้แก่ ไหมเย็บ สายางระบายเลือด และวัสดุอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ใช่วัสดุใน
ข้อ 2.1 หารด้วยจ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 
       2.3 ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย โดยค านวณก าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จาก
จ านวนหลอดไฟและเครื่องปรับอากาศที่ใช้ในห้องผ่าตัด โดยคิดค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมง เท่ากับ 
3.423 บาท ตามการคิดค่าไฟฟ้าส่วนภูมิภาค รวมค่ าไฟฟ้าทั้งหมดที่ใช้หารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 
        2.4 ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย ค านวณจากจ านวนน้ าที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่เกิดจาก
การท ากิจกรรมเพ่ือการผ่าตัดผู้ป่วย 1 ราย คูณด้วยอัตราค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์ลิตร เท่ากับ 16 
บาท ตามการคิดค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค 
     ดังนั้นค่าวัสดุต่อหน่วย ได้มาจากต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ต่อหน่วย ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย
และต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย รวมกันเป็นต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 
  3.  ค านวณต้นทุนค่าลงทุน ประกอบด้วยรายละเอียดในการค านวณ ดังนี้ 
    3.1 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์เฉพาะสาขาการผ่าตัด น ารายการ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ค านวณค่าเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผ่านไป โดย
ก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธี
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เส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน ตลอดอายุการใช้งานของครุภัณฑ์นั้น โดยใช้
สูตรในการค านวณ จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑ์แต่ละชนิดรวมกันหารด้วยจ านวน
ผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 
    3.2 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน ค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน 
ตามอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ ใช้ร่วมกันทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ ใช้ครุภัณฑ์ การแพทย์ร่วมกันใน
ปีงบประมาณ 2557 
    3.3 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์
ส านักงานที่ใช้ร่วมกัน ค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน 
ตามอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
ส านักงานทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 
    3.4 หาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ หน่วยงานห้องผ่าตัดตั้งอยู่ที่ ชั้น 2 ของอาคาร
2ชั้น โดยใช้พื้นที่ร่วมกับหน่วยงานวิสัญญีวิทยา และงานเอกซเรย์ ในการคิดราคาค่าเสื่อมครั้งนี้ จะคิด
ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่เฉพาะห้องผ่าตัด โดยไม่รวมพ้ืนที่ของหน่วยงานวิสัญญีวิทยาและงาน
เอกซเรย์ ค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน ตามอายุการ
ใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาที่คิดได้หารด้วยจ านวน
ผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 
   ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้น าค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่มาคิด เนื่องจากห้องผ่าตัดมีอายุ
มากกว่า 25 ปี ดังนั้นต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย ได้มาจากต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ต่อ
หน่วย ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานต่อหน่วย และต้นทุนค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ห้องผ่าตัดต่อ
หน่วย รวมกันเป็นต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
   4. ค านวณต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วยบริการงานห้องผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการ
ผ่าตัดโดยน าต้นทุนคาแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย ค่าลงทุนต่อหน่วยต้นทุนและค่าวัสดุต่อ
หน่วย ที่ค านวณได้ในข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 3 มารวมกัน 
 ดังนั้นการค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรง โดยใช้
ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนค่าวัสดุ และ ในการด าเนินงาน
จัดบริการแก่ผู้มารับริการ 1 ราย ผลที่ได้คือ ผู้ป่วย 1 รายที่มารับบริการ ณ ห้องผ่าตัด 1 ครั้ง มี
จ านวนค่าใช้จ่ายเท่ากับเท่าไร 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ใช้วิธีการการปันส่วนค่าใช้จ่ายตาม
ทรพัยากรที่ใช้เข้าสู่กิจกรรมเป็นการปันส่วนขั้นตอนแรก และการปันส่วนขั้นที่ 2 ระบุตัวผลักดันแต่ละ
กิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน จากการประยุกต์ใช้การคิด
ระบบต้นทุนกิจกรรมของ Urden and Roode (1997) 
  การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
(ตัวอย่างวิธีการค านวณการวิเคราะห์ต้นทุนในภาคผนวก ง) 
  ขั้นตอนที่ 1 ค านวณหาน้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด โดยน าค่าเวลา
เฉลี่ย (นาที) ในแต่ละกิจกรรมคูณปริมาณงานแต่ละกิจกกรม (ราย) ในปีงบประมาณ 2557 จะได้เวลา
รวมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ (นาที) และน าไปหารด้วยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดทั้งหมด 
(นาที) โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 
  ขั้นตอนที่ 2 ปันส่วนต้นทุนขั้นตอนแรกคือ ปันส่วนทรัพยากรที่ใช้ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง
พยาบาลผ่าตัดแต่ละคนเข้าสู่น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรม โดยน าค่าแรงคูณสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด กับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัด
ทั้งหมด เพ่ือให้ได้ค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขานั้น ๆ แล้วน ามาปันส่วนโดย
คูณด้วยเปอร์เซ็นต์น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดจากข้ันตอนที่ 1 
  ขั้นตอนที่ 3 ค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดต่อหน่วย โดยการปันส่วนขั้นที่ 2 
ระบุตัวผลักดันของแต่ละกิจกรรม เพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน 
 ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ใช้วิธีการปันส่วนค่าใช้จ่ายตาม
ทรัพยากรที่ใช้คือ ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดเข้าสู่กิจกรรม โดยตัวผลักดันทรัพยากรคือ เวลาที่
ใช้ในการท ากิจกรรมซึ่งคิดออกมาเป็น %น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรม เป็นวิธีการปันส่วนขั้นตอนแรก
และการปันส่วนขั้นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแต่ละกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อ
หน่วยของตัวผลักดัน โดยก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม คือ ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 
1 ราย ผลที่ได้คือ ผู้ป่วย 1 รายที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 1 ครั้ง 
มีจ านวนค่าใช้จ่ายในกิจกรรมนั้น ๆ เท่ากับเท่าไร 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง  ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาลห้องผ่าตัดและตันทุนกิจกรรมการพยาบาล
ห้องผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  ผู้วิจัย น าเสนอผลงานการวิจัยในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย เป็น 3  ส่วน  ตามล าดับ  ดังนี้ 

ส่วนที่  1  ต้นทุนรวมงานห้องผ่าตัด (ตารางท่ี 5) 
ส่วนที่  2  ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยและต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด (ตารางที่ 6) 
ส่วนที่  3  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  จ าแนกตามระยะการผ่าตัดและสาขาการ

ผ่าตัด  (ตารางท่ี 7-8) 
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ส่วนที่ 1 ต้นทุนรวมงานห้องผ่าตัด 

ตารางที่ 5 จ านวนต้นทุนทั้งหมด (บาท) งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ในปีงบประมาณ 2557 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด 22,898 ราย 
ต้นทุนรวมงานห้อง

ผ่าตัด(บาท) 
            ต้นทุนรวมทางตรง       รวม 

      ค่าแรง        ค่าลงทุน        ค่าวัสด ุ ต้นทุนทั้งหมด 

 ค่าต้นทุนทั้งหมด 28,182,649.26 38,693,579.20 29,673,498.50 96,549,726.96 
ร้อยละของต้นทุน 29.19 40.08 30.73 100.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ มีมูลค่า

ต้นทุนรวมทั้งหมดเท่ากับ 96,549,726.99 บาท จากจ านวนผู้ป่วยผ่าตัด 22,898 ราย ต้นทุนต่อหน่วย
มีค่าเท่ากับ 4,216.51 บาท ต้นทุนรวมทางตรงประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน : ค่าวัสดุ คิด
เป็นอัตราส่วนร้อยละ 29.19 : 40.08 : 30.73 ตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 2 ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยและต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 

ตารางที่ 6 ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยและต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัดได้แก่ศัลยกรรม
ประสาท ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหู คอ 
จมูก ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมตกแต่ง และสูติ-นรีเวชกรรม 

สาขาการผ่าตัด  ต้นทุนรวมทางตรง (บาท) จ านวนผู้ปว่ย ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ  

ศัลยกรรมประสาท 3,509.85 8,627.05 3,690.24 708 15,827.14 
ร้อยละ 22.13 54.54 23.33  100.00 
ศัลยกรรมกระดูก 1,146.50 2,324.00 7,150.75 3,103 10,621.25 
ร้อยละ 10.71 21.90 67.39  100.00 
ศัลยกรรมจักษ ุ 1,275.60 3,850.41 387.65 1,379 5,513.66 
ร้อยละ 23.00 69.94 7.06  100.00 
ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 1,435.25 1,423.55 572.69 1,459 3,431.49 
ร้อยละ 41.66 41.60 16.74  100.00 
ศัลยกรรมทั่วไป 858.96 1,219.42 460.17 4,620 2,538.55 
ร้อยละ 33.59 48.23 18.20  100.00 
ศัลยกรรมหู คอ จมกู 1,061.16 1,080.17 170.12 2,080 2,311.45 
ร้อยละ 45.34 47.22 7.44  100.00 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
สาขาการผ่าตัด  ต้นทุนรวมทางตรง (บาท) จ านวนผู้ปว่ย ต้นทุนต่อหน่วย (บาท) 

ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุ  

ศัลยกรรมเด็ก 1,438.36 785.03 81.38 1,356 2,304.77 

ร้อยละ 62.25 34.20 3.55  100.00 
ศัลยกรรมตกแต่ง 1,335.39 817.66 69.50 1,101 2,222.55 
ร้อยละ 59.91 36.95 3.14  100.00 
สูต-ินรีเวชกรรม 1,055,34 896.83 88.60 4,370 2,040.77 
ร้อยละ 51.48 44.16 4.36  100.00 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วย งานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์              22,898                      4,216.51 

 

จากตารางที่ 6 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วย ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สุรินทร์ มีค่าเท่ากับ 4,216.51 บาท/ราย ต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด พบว่าต้นทุนการ
ผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนต่อหน่วยสูงสุด เท่ากับ 15,827.14 บาท/ราย รองลงมาคือการ
ผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 10,621.05 บาท/ราย และสาขาการผ่าตัดสูติ-
นรีเวชกรรมมีต้นทุนต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 2,040.87 บาท/ราย ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าแรง พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนค่าแรงสูงสุด 
เท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย และการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนค่าแรงต่ าสุด เท่ากับ 
858.96 บาท/ราย 
 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนค่าลงทุน
สูงสุด เท่ากับ 8,627.05บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมเด็ก มีต้นทุนค่าลงทุนน้อยที่สุด 
เท่ากับ 785.03 บาท/ราย 
 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด 
เท่ากับ 7,150.75 บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมตกแต่ง มีต้นทุนค่าวัสดุน้อยที่สุด 
เท่ากับ 69.50 บาท/ราย 
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ส่วนที่  3  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  จ าแนกตามระยะการผ่าตัด 
 

ตารางท่ี 7 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  จ าแนกตามระยะการผ่าตัด 
สาขาการผ่าตดั ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ต้นทุนกิจกรรม 

การพยาบาลรวม 
(บาท/ราย) 

ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั หลังผ่าตดั 

ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนต่อหน่วย ต้นทุนต่อหน่วย 

ศัลยกรรมประสาท 301.23 2,828.83 379.79 3,509.85 

ศัลยกรรมเด็ก 144.60 1,095.89 197.87 1,438.36 

ศัลยกรรมระบบปสัสาวะ 149.95 1,099.65 185.65            1,435.25 
ศัลยกรรมตกแต่ง 189.08 921.77 224.53 1,335.39 

ศัลยกรรมจักษ ุ 180.62 880.50 214.48 1,275.60 
ศัลยกรรมกระดูก 162.78 813.87 169.85 1,146.50 

ศัลยกรรมหู คอ จมูก 130.08              766.77 164.31 1,061.36 

สูติ นรีเวชกรรม 131.92 752.71 170.71 1,055.34 

ศัลยกรรมทั่วไป 117.13 607.97              133.86 858.96 

ต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรม 
การพยาบาลผ่าตัด 

143.61 909.80 177.39 1,230.80 

 

จากตารางท่ี 7 เมือ่พิจารณาพบว่า ต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะ
การผ่าตัด มีค่าเท่ากับ 1,230.80 บาท/รายเป็นต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดเท่ากับ 
143.61 บาท/ราย ต้นทุนเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดระยะผ่าตัดเท่ากับ 909.80 บาท/ราย และ
ต้นทนุเฉลี่ยกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดเท่ากับ 177.39 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัด ทุกสาขาการผ่าตัดในระยะผ่าตัดมีค่าสูงสุด รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดมีค่าต่ าสุด ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสาขา
ศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนรวมสูงสุด เท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนรวมต่ าสุด เท่ากับ 858.96 บาท/ราย  
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ตารางที่ 8 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  จ าแนกตามระยะการผ่าตัดและสาขาการผ่าตัด 
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จากตารางท่ี 8 เมือ่พิจารณาในภาพรวม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะ
การผ่าตัดพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 1,230.80 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรม
ในระยะก่อนผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 143.61 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมในระยะผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 909.80 
บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 177.39 บาท/ราย  

กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรม การเตรียมห้อง อุปกรณ์
และเครื่องมือผ่าตัดมีค่าเท่ากับ 528.60 บาท/ราย ซึ่งสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท มีต้นทุน
สูงสุดเท่ากับ 137.41 บาท/ราย 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการช่วยแพทย์ผ่าตัด มีค่า
เท่ากับ 3,590.40 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการเตรียมผู้ป่วยและการช่วยรอบนอกและกิจกรรม
การส่งเครื่องมือผ่าตัดมีค่าต่ าสุด สาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนกิจการการช่วยแพทย์ผ่าตัดมี
ค่าสูงสุด เท่ากับ 970.63 บาท/ราย  

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
หอผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 811.76 บาท/ราย พบว่าสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนกิจกรรมการเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสูงสุด มีค่าเท่ากับ 145.45 บาท/ราย 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลผ่าตัด วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด
ตามระยะเวลาของกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ข้อมูลด้านการเงิน ได้แก่ ข้อมูลเงินเดือนและรายรับต่าง ๆ ของบุคลากรในห้องผ่าตัด  ข้อ
มูลค่าวัสดุทีใช้ในห้องผ่าตัด  รวมทั้งข้อมูลค่าลงทุนและจ านวนผู้ป่วยที่มารับการบริการงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 9 สาขา ได้แก่ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็ก 
ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม
ศัลยกรรม หู คอ จมูกและศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังของปีงบประมาณ  2557 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลห้องผ่าตัด   งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์ที่ปฏิบัติงานระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม  -  เมษายน  2557 จ านวน 44 คน 

2. ผู้ป่วยที่รับบริการห้องผ่าตัดที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดใน 9 สาขาการผ่าตัดเป็น
การเก็บข้อมูลปัจจุบัน  จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยในระหว่าง
เดือนมกราคม – เมษายน  2557  โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกระยะการ
ผ่าตัด  จ านวนทั้งสิ้น 358 ราย 

 
เครื่องที่ใช้ในการวิจัย 

ชุดที่ 1 การบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการการพยาบาลห้องผ่าตัด  
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ซึ่งเป็นการบันทึกท้ังหมด  6  แบบฟอร์ม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลค่าแรง  ประกอบด้วย  1  แบบฟอร์ม 
  แบบฟอร์ม  LC  1  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลวัสดุ  ประกอบด้วย  3  แบบฟอร์ม 
  แบบฟอร์ม  MC  2  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 
  แบบฟอร์ม  MC  3  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
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  แบบฟอร์ม  MC  4  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลค่าเสื่อมราคา  ประกอบด้วย  2  แบบฟอร์ม 
  แบบฟอร์ม  CC  5  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 
  แบบฟอร์ม  CC  6  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 

ชุดที่ 2 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  
โดยแบ่งเป็นระยะการผ่าตัด  ประกอบด้วย  3  ส่วน 
 ส่วนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
 ส่วนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
 ส่วนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  มีแบบบันทึก  3  

แบบฟอร์ม ดังนี้ 
             แบบฟอร์ม ABC1  แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
             แบบฟอร์ม ABC2  แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 
             แบบฟอร์ม ABC3  แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ตรวจสอบ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  

5  คน โดยตรวจสอบความครอบคลุมด้านเนื้อหา ครบถ้วน สอดคล้องกับความตรงในเรื่องที่ต้องการ
เก็บข้อมูล โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 และผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงและแก้ไขให้เหมาะสมและถูกต้อง ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นได้น าเครื่องมือ  คือแบบ
บันทึกประมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมไปหาความเที่ยง โดยหาดัชนีความสอดคล้องของการ
สังเกตในการปฏิบัติกิจกรรม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .90 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้ระยะเวลาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน  พ.ศ.  
2557  มีการด าเนินการดังนี้ 

 1. เก็บข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective  Study)  ได้แก่  ข้อมูลค่าแรงงาน  ค่าวัสดุ
และค่าลงทุน  โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  คือข้อมูลเงินเดือนและเงินรายรับอ่ืน ๆ  ของ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  ข้อมูลการเบิก – จ่ายพัสดุที่ใช้ในห้องผ่าตัด  ข้อมูล
ครุภัณฑ์ทั้งงานบ้านและครุภัณฑ์ทางการแพทย์  อาคารและสิ่งก่อสร้าง  และข้อมูลสถิติการให้บริการ
ในปีงบประมาณ  2557 
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  2. เก็บข้อมูลปัจจุบัน  โดยการสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดที่
พยาบาลและเจ้าหน้าที่โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัด  ครบทั้ง  3  
ระยะการผ่าตัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลห้องผ่าตัดและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปค านวณ โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น  2  ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ  ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการศึกษาโดยใช้
แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุลและคณะ  (2539)  ดังนี้ 
  1. ศึกษาต้นทุนรวมทางตรง  (Total  direct  cost)  ซึ่งประกอบไปด้วยต้นทุน
ค่าแรง  ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนของงานห้องผ่าตัด 
  2. ค านวณหาต้นทุนต่อหน่วย  (Unit  cost  calculation)  ค านวณหาค่าใช้จ่ายที่มี
หน่วยวัดเป็นตัวเงินที่จ่ายส าหรับการผ่าตัด 9 สาขาการผ่าตัด ดังนี้ ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมเด็ก 
ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม
ศัลยกรรม หู คอ จมูกและศัลยกรรมทั่วไป  โดยน าเอาต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนค่าวัสดุ
ทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ  ในแต่ละสาขาการผ่าตัด เพ่ือให้ได้จ านวนค่าใช้จ่ายใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการการผ่าตัด 1 ราย 1ครั้งที่มารับบริการ 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัด ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมของ Urden & Roode (1997)  
จ าแนกเป็นขั้นตอนต่าง ๆ  ดังนี้ 
  1. การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้  ได้จ าแนกกิจกรรมการพยาบาล ผ่าตัดเป็น 3 ระยะได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลระยะ
ก่อนผ่าตัด  กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
  2. การลงน้ าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดย
ค านวณหาน้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 
  3. ปันส่วนต้นทุนเข้าสู่น้ าหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการก าหนด
ตัวผลักดันทรัพยากรเป็นขั้นตอนแรกของการปันส่วน  ต้นทุนการใช้ทรัพยากรที่น าไปใช้ในการปันส่วน
ขั้นตอนแรกเข้าสู่ต้นทุนกิจกรรม คือ เงินเดือน ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver)  คือเวลาที่
ใช้ในการท ากิจกรรม 
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  4. การค านวณต้นทุนกิจกรรมโดยก าหนดตัวผลักดันกิจกรรมแต่ละกิจกรรมเป็น
เกณฑ์ในการปันส่วนต้นทุน ขั้นตอนที่  2  เข้าสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน
กิจกรรม  (Activity driver) คือปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ 
 
สรุปผลการวิจัย   

ส่วนที่ 1 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
1. ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ จากผลการวิจัยพบว่า ใน

ปีงบประมาณ 2557  มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งหมดเท่ากับ 96,549,726.99 บาท จากจ านวนผู้ป่วยผ่าตัด 
22,898 ราย ต้นทุนต่อหน่วยมีค่าเท่ากับ 4,216.51 บาท ต้นทุนรวมทางตรงประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าแรง : ค่าลงทุน : ค่าวัสดุ คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 29.19 : 40.08 : 30.73 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมของต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด พบว่าต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรม
ประสาทมีต้นทุนต่อหน่วยสูงสุด เท่ากับ 15,827.14 บาท/ราย รองลงมาคือการผ่าตัดสาขาศัลยกรรม
กระดูก มีต้นทุนต่อหน่วย เท่ากับ 10,621.05 บาท/ราย และสาขาการผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรมมีต้นทุน
ต่อหน่วยต่ าที่สุด เท่ากับ 2,040.87 บาท/ราย  

2. ต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า 
   2.1 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท ต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 15,827.14 บาท เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุดเท่ากับ 8,627.05 บาท ต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 
3,690.24 บาท และต้นทุนค่าแรงมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 3,509.85 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่า
ลงทุน: ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 22.13 : 54.54: 23.36   ตามล าดับ 

 2.2 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 10,621.25 บาท เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด เท่ากับ 7,150.75 บาท ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 
2,324.00 บาท และต้นทุนค่าแรงมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 1,146.50 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่า 
ลงทุน : ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 10.71 : 21.90 : 67.39 ตามล าดับ 

2.3 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมจักษุ มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 5,513.66 บาท เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทางตรง ประกอบด้วยต้นทุนค่าลงทุนสูงสุดเท่ากับ 3,850.41 บาท ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
1,275.60 บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 387.65 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน 
: ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 23.00 : 69.94 : 7.06 ตามล าดับ 

2.4 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมระบบปัสสาวะ มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 3,431.49 บาท เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุด เท่ากับ 1,423.55 บาท ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 



 
 

 

67 

1,435.25 บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 572.69 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน 
: ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 41.66 : 41.60  : 16.74 ตามล าดับ 

2.5 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,538.55 บาท เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุดเท่ากับ 1,219.42 บาท ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 858.96 
บาทและต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 460.17 บาท โดยต้นทุนรวมทางตรงประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง : ค่า
ลงทุน : ค่าวัสดุ คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 33.59 : 48.23 : 18.20 ตามล าดับ 

2.6 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูก มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,311.35 บาท เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุดเท่ากับ 1,080.17 บาท ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
1,061.16 บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 170.12 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน 
: ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 45.34 : 47.22 : 7.44 ตามล าดับ 

2.7 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมเด็ก มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,304.77 บาท เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าแรงสูงสุด เท่ากับ 1,438.36 บาท ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 785.03 
บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 81.38 บาท อตัราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน : ค่าวัสดุ 
คิดเป็นร้อยละ 62.25 : 34.20 : 3.55 ตามล าดับ 

2.8 การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมตกแต่ง มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,222.55 บาท เมื่อพิจารณา
ต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าแรงทุนสูงสุดเท่ากับ 1,335.39 บาท ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 
817.66 บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 69.50 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน : 
ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 59.91 : 36.95 : 3.14 ตามล าดับ 

2.9 การผ่าตัดสาขาผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม มีต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 2,040.77 บาท เมื่อ
พิจารณาต้นทุนรวมทางตรงพบว่า ต้นทุนค่าลงทุนสูงสุดเท่ากับ 896.83 บาท ต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
1,055.34 บาท และต้นทุนค่าวัสดุมีค่าต่ าสุด เท่ากับ 88.60 บาท อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน : 
ค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 51.48 : 44.16 : 4.36 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า ต้นทุนค่าแรง การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุน
ค่าแรงสูงสุด เท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย และการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนค่าแรงต่ าสุด 
เท่ากับ 858.96 บาท/ราย 
 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนค่าลงทุน
สูงสุด เท่ากับ 8,627.05บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมเด็ก มีต้นทุนค่าลงทุนน้อยที่สุด 
เท่ากับ 785.03 บาท/ราย 
 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด 
เท่ากับ 7,150.75 บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมตกแต่ง มีต้นทุนค่าวัสดุน้อยท่ีสุด 
เท่ากับ 69.50 บาท/ราย 
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ส่วนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะการผ่าตัดสรุปผลได้ดังนี้ 
 1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะการผ่าตัด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

สุรินทร์พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 1,230.80 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมใน
ระยะก่อนผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 143.61 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมในระยะผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 909.80 
บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมในระยะหลังผ่าตัดเฉลี่ยเท่ากับ 177.39 บาท/ราย  

 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า 
  2.1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 2,828.83 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัดและระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 379.79 บาท/ราย และ 301.23 บาท/ราย ตามล าดับ 
                     2.2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดศัลยกรรมเด็กมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ต่อหน่วยเท่ากับ 1,438.36 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 1,095.89 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 197.87 บาท/ราย และ 144.60 บาท/ราย ตามล าดับ 

          2.3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมระบบปัสสาวะมีต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,435.25 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุด
คือกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 1,099.65 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังผ่าตัดและระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 185.65 บาท/ราย และ 149.95 บาท/ราย 
ตามล าดับ 

           2.4 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่งมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,335.39 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 921.77 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 224.53 บาท/ราย และ 189.08 บาท/ราย ตามล าดับ 

         2.5 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมจักษุมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,275.60 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 880.50 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 214.48 บาท/ราย และ 180.62 บาท/ราย ตามล าดับ 
                   2.6 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูกมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,146.50 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 813.87 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 169.85 บาท/ราย และ 162.78 บาท/ราย ตามล าดับ 
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        2.7 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมหู คอ จมูกมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,061.36 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 766.77 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 164.31 บาท/ราย และ 130.08 บาท/ราย ตามล าดับ 

        2.8 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 1,055.34 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรม
การพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 752.71 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 170.71 บาท/ราย และ 131.92 บาท/ราย ตามล าดับ 

       2.9 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วยเท่ากับ 858.96 บาท/ราย ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 607.97 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดและ
ระยะก่อนผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 133.86 บาท/ราย และ 117.13 บาท/ราย ตามล าดับ 

 เมือ่พิจารณาในภาพรวมพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามระยะการ
ผ่าตัด  

 กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรม การเตรียมห้อง อุปกรณ์
และเครื่องมือผ่าตัดมีค่าเท่ากับ 528.60 บาท/ราย ซึ่งสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท มีต้นทุน
สูงสุดเท่ากับ 137.41 บาท/ราย 

 กิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการช่วยแพทย์ผ่าตัด มีค่า
เท่ากับ 3,590.40 บาท/ราย รองลงมาคือกิจกรรมการเตรียมผู้ป่วยและการช่วยรอบนอกและกิจกรรม
การส่งเครื่องมือผ่าตัดมีค่าต่ าสุด สาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนกิจการการช่วยแพทย์ผ่าตัดมี
ค่าสูงสุด เท่ากับ 970.63 บาท/ราย  

 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่
หอผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 811.76 บาท/ราย พบว่าสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนกิจกรรมการเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสูงสุด มีค่าเท่ากับ 145.45 บาท/ราย 

เมื่อพิจารณาในภาพรวม ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดทุกกิจกรรม จ าแนกตามสาขาการ
ผ่าตัด พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนรวมสูงสุด เท่ากับ 
3,509.85 บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนรวมต่ าสุด 
เท่ากับ 858.95 บาท/ราย ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดและ
ระยะเวลารวมของกิจกรรมในแต่ละระยะการพยาบาลผ่าตัดพบว่า เวลาที่ท ากิจกรรมการพยาบาล
แปรผันตรงกับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  
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อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยเรื่อง “ การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ห้อง:
ผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ “ มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1)เพ่ือศึกษาต้นทุนต่อหน่วยงาน
การพยาบาลผ่าตัด และ 2) เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ตามระยะการผ่าตัด ห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
เมื่อพิจารณาการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ผลการวิจัย

พบว่า มูลค่าต้นทุนรวมทั้งหมดเท่ากับ 96,549,726.99 บาท จากจ านวนผู้ป่วยผ่าตัด 22,898 ราย 
ต้นทุนต่อหน่วยมีค่าเท่ากับ 4,216.51 บาท ต้นทุนรวมทางตรงประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง : ค่าลงทุน: 
ค่าวัสดุ คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 29.19 : 40.08 : 30.73 ตามล าดับ เมือ่พิจารณาในภาพรวมของ
ต้นทุนต่อหน่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด พบว่าต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนต่อ
หน่วยสูงสุด เท่ากับ 15,827.14 บาท/ราย และสาขาการผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรมมีต้นทุนต่อหน่วยต่ า
ที่สุด เท่ากับ 2,040.87 บาท/ราย ตามล าดับ  

 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าแรง พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนค่าแรงสูงสุด 
เท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย และการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป มีต้นทุนค่าแรงต่ าสุด เท่ากับ 
858.96 บาท/รายในขณะที่ต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนค่า
ลงทุนสูงสุด เท่ากับ 8,627.05บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมเด็ก มีต้นทุนค่าวัสดุน้อย
ที่สุด เท่ากับ 785.03 บาท/ราย และเมื่อพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรม
กระดูก มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด เท่ากับ 7,150.75 บาท/ราย และต้นทุนการผ่าตัดสาขาศัลยกรรม
ตกแต่ง มีต้นทุนค่าวัสดุน้อยที่สุด เท่ากับ 69.50 บาท/ราย 

จากภาพรวมของการวิเคราะห์ต้นทุน พบว่า ต้นทุนค่าแรง การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท
มีต้นทุนค่าแรงสูงสุด เท่ากับ 3,509.85 บาท/ราย เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมประสาท เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ ความรู้ความช านาญปฏิบัตินานเกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50 ส่งผลต่อค่าแรง ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ที่สูงขึ้น  อีกทั้งการผ่าตัดในสาขาศัลยกรรมประสาทมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ท าให้ต้องใช้เวลาในการท าผ่าตัดนาน ดังนั้น แนวทางเพ่ือลดต้นทุนค่าแรงควรมีการ
บริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ลักษณะงานแต่ละต าแหน่ง
ย่อมมีความแตกต่างกันข้ึนกับขอบเขตและความซับซ้อนของการผ่าตัดดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควร
จัดอัตราก าลังให้เหมาะสมกับงานและการผ่าตัดแต่ละประเภท โดยการจัดท า Job rotation เพ่ือ
หมุนเวียนพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้ โดยให้ผู้ที่มีความรู้ ความช านาญและประสบการณ์ 
พัฒนากระบวนการสอน การแนะน าในการเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พยาบาล รวมถึงการจัดท าคู่มือการผ่าตัด
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ต่าง ๆ ให้มีมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการผ่าตัดเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการผ่าตัด ให้พยาบาลใน
ห้องผ่าตัดปฏิบัติงานได้เพ่ือส่งผลในการลดต้นทุนค่าแรง และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 
(Rudmik, 2013) การผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนส่งผลต่อเวลาการผ่าตัดที่นานขึ้นมีผลต่อต้นทุนที่
สูงขึ้น  การที่มีบุคลากรมีความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์จะช่วยลดระยะเวลาการผ่าตัดลง
ส่งผลต่อต้นทุนต่อหน่วยที่ต่ าลง และยังส่งผลดีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอีกด้วย  
  ส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนค่าวัสดุ พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีต้นทุนค่าวัสดุ
สูงสุด เท่ากับ 7,150.75 บาท/ราย ส าหรับต้นทุนค่าวัสดุการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก เนื่องจาก
การผ่าตัดสาขาดังกล่าวมีการใช้เครื่องมือและวัสดุที่มีราคาแพงมาใช้ในการผ่าตัดเช่นการใช้ Implant 
พิเศษต่างๆ วัสดุสิ้นเปลืองที่จ าเป็นในการผ่าตัด ดังนั้นควรมีแนวทางในการบริหารงานพัสดุที่จ าเป็น
ในการผ่าตัดโดยพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้าง พัฒนาระบบพัสดุไม่ให้มีวัสดุ Dead stock โดยมีการ
จัดการเรื่องข้อมูลการพัฒนาระบบข้อมูลให้ถูกต้อง ครอบคลุม ครบถ้วน เพ่ือน าเป็นข้อมูลในการ
วางแผนปีงบประมาณถัดไป รวมถึงการด าเนินการเรื่องวัสดุพิเศษ การเบิกจ่ายตามสิทธิ์การรักษา เพ่ือ
ไม่ให้โรงพยาบาลรับภาระในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเป็นการใช้วัสดุอุปกรณ์เกิดความ
คุ้มค่า คุ้มทุน และเป็นการลดต้นทุนด้านการวัสดุลงได้   
 ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนค่าลงทุน
สูงสุด เท่ากับ 8,627.05บาท/ราย การทีส่าขาศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนค่าลงทุนสูงเนื่องจาก 
เป็นการผ่าตัดที่มีเครื่องมือราคาแพงเช่น ชุดเครื่องมือผ่าตัดและครุภัณฑ์การแพทย์ที่มีราคาแพงซึ่งใน
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา เครื่อง Fluoroscope ที่ใช้ในการผ่าตัด spine ต้องเสียเงินซ่อมครุภัณฑ์
ดังกล่าวในราคาที่สูงมาก ซึ่งเกิดจากการที่เจ้าหน้าที่ไม่มีทักษะในการใช้งาน ท าให้ครุภัณฑ์ดังกล่าว
เกิดความเสียหายและท าให้เกิดปัญหาเครื่อง Fluoroscope ไม่เพียงพอในการใช้งานเนื่องจากต้องใช้
ร่วมกับการผ่าตัดสาขาอ่ืนด้วย ดังนั้น การที่จะบริหารเครื่องมือที่มีราคาแพงให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน
โดยการจัดท าคู่มือการใช้งานรวมถึงให้ความรู้แก่บุคลากรในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัดทุกชนิด 
การจัดท าบัญชีรายการเครื่องมือที่มีราคาแพง จัดท าคู่มือการใช้งานไว้กับหน่วยงานโดยมอบหมายให้
บุคลากรรับผิดชอบด าเนินการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือให้ใช้การได้อยู่เสมอ รวมถึงการหมุนเวียนการ
ใช้เครื่องมือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน    
 นอกจากนี้ ในการบริหารงานห้องผ่าตัด เป็นการบริหารงานทั่วทั้งองค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย 
การบริหารทรัพยากรบุคคล การบริหารวัสดุอุปกรณ์  การบริหารงบประมาณ รวมถึงการบริหาร
กระบวนการให้บริการผ่าตัด การบริหารทรัพยากรบุคคลนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้บริหารทางการ
พยาบาลต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากห้องผ่าตัดเป็นหน่วยงาน มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีราคาแพง ต้อง
ใช้งบประมาณมากในการด าเนินการ อีกทั้ งต้องให้บริการผู้ป่วยด้วยความปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด การบริหารจัดการด้านบุคลากรที่เหมาะสม มีทั้งความรู้ ประสบการณ์
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ความช านาญในการปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดระบบบริหารทรัพยากรเพ่ือเกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
บริหารงาน เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กร  

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด 
จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดรวมทุกกิจกรรม จ าแนกตามสาขาการ

ผ่าตัด พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุนรวมสูงสุด เท่ากับ 
3,509.85 บาท/ราย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีต้นทุนรวมต่ าสุด 
เท่ากับ 858.96 บาท/ราย ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัด จ าแนกตามระยะการผ่าตัดพบว่า ทุกสาขาการผ่าตัดมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดใน
ระยะผ่าตัดสูงสุด รองลงมาคือ ระยะหลังผ่าตัดผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดมี
ต้นทุนต่ าสุด ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทมีค่าสูงสุด ทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ส่วนกิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดที่มี
ต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรม การเตรียมห้อง อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดมีค่าเท่ากับ 528.60 บาท/ราย 
ซึ่งสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท มีต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 137.41 บาท/ราย เนื่องจากกิจกรรมของ
สาขาศัลยกรรมประสาทมีการปฏิบัติกิจกรรมก่อนผ่าตัดในเรื่องของการเตรียมห้อง การเตรียมอุปกรณ์
และเครื่องมือผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้เวลามากในการเตรียมเครื่องมือ ส่งผลต่อต้นทุนที่
สูงขึ้น ดังนั้นการจะช่วยลดต้นทุนที่เกิดจากการใช้เวลาในการเตรียมห้อง เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด
ให้สามารถใช้เวลาน้อยลง โดยการจัดท าคู่มือการผ่าตัดแต่ละชนิดและทุกสาขาการผ่าตัด เพื่อเป็นคู่มือ
ส าหรับปฏิบัติงาน ท าให้สามารถท างานได้รวดเร็ว ลดเวลา ลดความสูญเปล่าของกิจกรรม และเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างาน 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัดที่มีค่าสูงสุดคือกิจกรรมการช่วยแพทย์ผ่าตัด เนื่องจาก
การผ่าตัดสาขาศัลยกรรมประสาทเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน และต้องใช้เวลานานในการท าผ่าตัด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rudmik (2013) ได้ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัด ไซนัส โดยการใช้
กล้อง ในประเทศแคนาดา จากการศึกษา พบว่า ต้นทุนโดยรวมที่ผู้ใช้บริการผ่าตัดไซนัสโดยการใช้กล้อง
ของผู้ป่วยนอก กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนสูงสุด คือกิจกรรมระยะผ่าตัด ซึ่งคิดเป็น ร้อยละ 94.5 
ของต้นทุนทั้งหมด กิจกรรมระยะผ่าตัดที่ใช้เวลานานส่งผลต่อต้นทุนของกิจกรรมที่สูงขึ้น  ดังนั้น การ
จะลดต้นทุนกิจกรรมก็ต้องลดเวลาในการผ่าตัดลง ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาการ
มอบหมายงานให้มีประสิทธิภาพในการพยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ์และทักษะในการช่วยผ่าตัด
เพ่ือให้การผ่าตัดด าเนินไปด้วยความราบรื่น ลดระยะเวลาผ่าตัดซึ่งจะท าให้ต้นทุนต่ าลงและยังเพ่ิม
ความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยอีกด้วย  
 ส าหรับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มีต้นทุนสูงสุดคือกิจกรรมการเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 811.76 บาท/ราย พบว่าสาขาศัลยกรรมประสาทมีต้นทุน
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กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดสูงสุด มีค่าเท่ากับ 145.45 บาท/ราย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัด งานห้อง ผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง  พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ที่มี
ต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยส่งผลต่อต้นทุนกิจกรรมที่สูงขึ้น กิจกรรม
การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดแม้จะส่งผลให้ต้นทุนสูงก็นับว่าเป็นกิจกรรมที่คุ้มค่า  การให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ในเรื่อง 1) การปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดที่ถูกต้องท าให้ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเร็วขึ้น ช่วยลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล 2) ลดอัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าโดยไม่ได้วางแผน และ 3) เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการรับบริการ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ , 2554) ซึ่งเป้าหมายของการ
ให้บริการด้านผ่าตัดก็คือ การให้บริการด้านการผ่าตัดด้วยความปลอดภัยและปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน (สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2551) 
 ดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลควรเพ่ิมประสิทธิภาพในองค์กรโดยการ บริหารงานให้มี
ประสิทธิภาพในการจัดการด้านบุคลากร อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือที่มีราคาแพงมีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด การลดความสูญเปล่าของกิจกรรมที่ไม่เพ่ิม
ผลผลิตให้องค์กร การด าเนินการลดต้นทุนกิจกรรม โดยการจัดท าคู่มือ การผ่าตัด เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติงาน และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยพบว่ามีต้นทุนค่าลงทุนในสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบกับ
ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุ ดังนั้นผู้บริหารควรมีการบริหารครุภัณฑ์การแพทย์ที่มีอยู่ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด อย่างคุ้มค่าและในการจัดการด้านวัสดุและควรวาง
แผนการจัดระบบวัสดุสิ้นเปลืองของงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ให้มีการหมุนเวียนให้เพียงพอ
โดยไม่ให้มีวัสดุคงคลังเกินจ าเป็น 
 2. จากผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะ
ผ่าตัดสูงสุด โดยเฉพาะงานการพยาบาลผ่าตัดศัลยกรรมประสาท ดังนั้นงานการพยาบาลศัลยกรรม
ประสาทควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice guideline) ผู้ป่วยผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการผ่าตัดศัลยศาสตร์และควรมีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การวิเคราะห์ต้นทุน เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนในห้องผ่าตัด ดังนั้นหน่วยงานอ่ืนใน

โรงพยาบาลควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการเพ่ือทราบต้นทุนและมีการน าข้อมูลมาวาง
แผนการใช้งบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
มาใช้ในการตัดสินใจ พิจารณาการบริหารจัดการและก าหนดอัตราค่าบริการพยาบาลที่เหมาะสม  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และรายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
1. นางวัชรินทร์ ชัยมานะการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

หัวหน้างานห้องผ่าตัด (งานห้องผ่าตัด) 
โรงพยาบาลสระบุรี 

2. นางปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงาน
วิสัญญีวิทยา ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
ระนอง 

3. นางคิดชนก อนุชาญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
หัวหน้างานห้องผ่าตัด (งานห้องผ่าตัด) 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

4.นางสาวปาริชาต มะลิซ้อน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถาบันโรค
ทรวงอก นนทบุรี 

5. ดร.รุ้งรังษี วิบูลชัย สถาบันบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข นนทบุรี 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 

ผู้เชี่ยวชาญ 
 
1. นางจิรวรรณ ชาประดิษฐ์ 
 
2. นางดนัยสร รัตนวรรณ 
 
3. นางบุปผา ผ่องสว่าง 
 
4. นางสาวชูศรี วงศ์ฉลาด 
 
5. นางสาวพีรดา อิงพงษ์พันธ์ 
 
6. นางร าพา บุตรแก้ว 
 
7. นางณัฐริกาญ์ พงษ์สาครสวัสดิ์ 
 
8. นางนิศากร อินทศรี 
 
9. นางเพ็ญศรี ติรกิจพงษ์พันธ์ 
 
10. นางสาวรัฐกานต์ สังข์ทอง 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างาน
ห้องผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือการวิจัย 
 
 เครื่องมือการวิจัย  เรื่อง  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยงานการพยาบาล  และต้นทุนกิจ
กรมการพยาบาลผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  ประกอบด้วยเครื่องมือการวิจัย  3  ชุด  
ดังนี้ 
 ชุดที่  1  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ  ประกอบด้วยข้อมูล  3  ส่วน  ซึ่งแบบ
บันทึกท้ังหมด  6  แบบฟอร์ม 
  ส่วนที่  1  ข้อมูลค่าแรง  ประกอบด้วยแบบฟอร์ม  1  แบบฟอร์ม 
     แบบฟอร์ม  LC1 = แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
  ส่วนที่  2  ข้อมูลวัสดุ  ประกอบด้วย  3  แบบฟอร์ม 
      แบบฟอร์ม  MC2 =  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 
      แบบฟอร์ม  MC3 =  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
      แบบฟอร์ม  MC4 =  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า 
  ส่วนที่  3  ข้อมูลค่าเสื่อมราคา  ประกอบด้วย  2  แบบฟอร์ม 
         แบบฟอร์ม  CC5  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 
      แบบฟอร์ม  CC6  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
 ชุดที่  2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  โดย
แบ่งเป็น  3  ระยะการผ่าตัด  ซึ่งแบ่งเป็น  3  ส่วนคือ 
  ส่วนที่  1  กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
  ส่วนที่  2  กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
  ส่วนที  3  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 ชุดที่  3  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  มีแบบบันทึกท้ังหมด  3  
แบบฟอร์ม  คือ 
  แบบฟอร์ม  ABC1  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
  แบบฟอร์ม  ABC2  แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 
  แบบฟอร์ม  ABC3  แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
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ชุดที่  1  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ  ประกอบด้วยข้อมูล  3  ส่วน  ซึ่งมีแบบบันทึก
ทั้งหมด  6  แบบฟอร์ม 
ส่วนที่  1  ข้อมูลค่าแรง  ประกอบด้วย  1  แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์ม  LC1  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
รหัส ชื่อ-

นามสกุล 
เงินเดือน เงิน

ประจ า
ต าแหน่ง 

ค่าตอบแทน
และเงินเพิ่ม

พิเศษ 

ค่า
ล่วงเวลา 

พตส ตกเบิกและ
ค่าตอบแทน 

ค่ารักษา 
พยาบาล 

รวม
รายได้ 

สัดส่วน
งาน 
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ส่วนที่  2  ข้อมูลวัสดุ  ประกอบด้วย  3  แบบฟอร์ม 
 แบบฟอร์ม  MC2  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 
 แบบฟอร์ม  MC3  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
 แบบฟอร์ม  MC4  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า 
แบบฟอร์ม  MC2  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ 

รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย รวมเป็นเงิน 
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แบบฟอร์ม  MC3  แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 

จ านวนหลอดไฟ/ 
เครื่องปรับอากาศ 

ก าลังไฟ 
(วัตต์) 

รวม 
(วัตต์) 

กิโลวัตต์ 
ต่อชั่วโมง 

ค่าไฟฟ้า 
ต่อ KW/hr. 
หน่วยบาท 

รวมเป็นเงิน 
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แบบฟอร์ม  MC4  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า 
กิจกรรม อัตราการไหล 

ของน้ าต่อนาที 
หน่วยลิตร 

เวลา 
ที่ใช้น้ า 

หน่วยนาที 

รวมจ านวน 
น้ าท่ีใช้ 

หน่วยลิตร 

ลูกบาศก์ 
ลิตร 

อัตราค่าน้ า
ต่อ 

ลบ.ลติร 
หน่วยบาท 

รวมเป็นเงิน 
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ส่วนที่  3  ข้อมูลค่าเสื่อมราคา  ประกอบด้วย  2  แบบฟอร์ม 
 แบบฟอร์ม  CC5  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 
 แบบฟอร์ม  CC6  =  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
แบบฟอร์ม  CC5  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ 

ล าดับ ชื่อครุภัณฑ์ วัน/
เดือน/ 
ปี ที่รับ 

จ านวน ราคา 
ต่อหน่วย 

รวม 
เป็นเงิน 

อายุ 
(ปี) 

ค่าเสื่อม 
ราคา 
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แบบฟอร์ม  CC6  แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
 

ชื่ออาคาร ปีที่สร้าง พ้ืนที่ 
อาคารทั้งหมด 
(ตารางเมตร) 

พ้ืนที่ห้อง
ผ่าตัด 

(ตารางเมตร) 

ราคา
อาคาร 

อายุ ค่าเสื่อม
ราคา 

 
 
 
 
 
 

      

 
ชุดที่  2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  งานห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลสุรินทร์  จ าแนกเป็น  
3  ระยะการผ่าตัด  แบ่งเป็น  3  ส่วนคือ 
 ส่วนที่  1  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมระยะก่อนผ่าตัด 
 ส่วนที่  2  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมระยะผ่าตัด 
 ส่วนที่  3  กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและโดยอ้อมระยะหลังผ่าตัด 
ส่วนที่ 1 คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
จ าแนกตามระยะเวลาการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะก่อนผ่าตัด ซึ่ง
ประกอบไปด้วย1) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 2) การเตรียมและประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่
ห้องรอผ่าตัด 3) การนัดผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด 4 ) การเตรียมห้องและการเตรียมอุปกรณ์
ผ่าตัด และ 5) การจัดอัตราก าลังและวางแผนการพยาบาล 
 2. กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วย 
1) การปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยแพทย์ผ่าตัด (Assistant nurse) 2) การส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 
nurse) และ 3) การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด (Circulating nurse)   
 3. กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะหลังผ่าตัด ซึ่งประกอบไป
ด้วย 1) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและสุขสบาย 2) การจัดการเครื่องมือ บันทึกเวช
ระเบียน ส่งสิ่งส่งตรวจ และ 3) การเยี่ยมและบันทึกการเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
  



 
 

 

98 

1. กิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด 
 กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะก่อนผ่าตัด งานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1)  การนัดผ่าตัดและการจัดตารางการ
ผ่าตัด 2) การเตรียมห้องและการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด 3) การจัดอัตราก าลังและวางแผนการพยาบาล 
4 ) การเตรียมและประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด และ 5) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอ
ผู้ป่วยและการบันทึก ดังนี้ 
 1.1 กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดโดยอ้อม ได้แก่ 
  1.1.1 การนัดผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด 
    1.1.2 การเตรียมห้องและการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด 
  1.1.3 การจัดอัตราก าลังและวางแผนการพยาบาล    
 1.2 กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดโดยตรง ได้แก่ 
  1.2.1 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยการเตรียม 
  1.2.2 การเตรียมและการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด  
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กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัด 

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง ค าอธิบายกิจกรรม 

1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อมในระยะก่อนผ่าตัด 
1.1.1 การ
นั ด ผ่ า ตั ด
และการจัด
ตารางการ
ผ่าตัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

- การรับนัด
ผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 

 
-การจัดตาราง
การผ่าตัด 

   การรับนัดผ่าตัดเริ่มตั้งแต่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ท าการรับนัด
ผ่าตัดผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดผ่านทางคอมพิวเตอร์ จนกระทั่งเสร็จสิ้นการ
รับนัด (Confirm) การรับผ่าตัดปฏิบัติดังนี้ 
  1. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการรับนัดผู้ป่วยผ่าตัด จะท าการนัด 
(Confirm) ผู้ป่วยที่มีการนัดผ่าตัดผ่านทางคอมพิวเตอร์ เวลา 
15.00 น. ของวันก่อนผ่าตัด 
  2. ในกรณีที่มีการนัดผ่าตัดหลัง 08.00 น. ของวันผ่าตัดหรือผู้ป่วย
ที่มีการนัดในกรณีฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการรับนัดผ่าตัด 
จะรับผ่าตัดผ่านทางโทรศัพท์  
    การจัดตารางผ่าตัด เริ่มตั้งแต่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบท าการ
ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่มีการนัดผ่าตัด จนกระทั่ง จัดผู้ป่วยเข้า
ตามห้องผ่าตัดตรงตามสาขาเสร็จ การจัดตารางการผ่าตัดปฏิบัติ
ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วย แพทย์ผู้ท าผ่าตัดและเวลาในท าผ่าตัด 
ที่มีการนัดผ่าตัดผ่านคอมพิวเตอร์และทางโทรศัพท์ 
  2. จัดและเรียงล าดับการท าผ่าตัดให้ตรงตามห้องและสาขาการ
ผ่าตัด 

1.1.2 การ
เตรียมห้อง
แ ล ะ ก า ร
เ ต รี ย ม
อุ ป ก ร ณ์
ผ่าตัด 
 
 
 

- การเตรียม
ห้องผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด  พยาบาลเตรียมความ
พร้อมของห้อง  อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด  ดังนี้ 
  1. ตรวจสอบความสะอาดภายในห้องผ่าตัด  ดูแลความสะอาดของ
ไฟผ่าตัด  ถาดเมโย  เตียงผ่าตัด  โต๊ะวางของใช้  ตู้เก็บของใช้  ฝา
ผนังและพ้ืนห้อง  ให้แห้งและปราศจากฝุ่นละออง 
  2. ตรวจสอบความพร้อมของไฟผ่าตัด  ดูแลความสว่าง  ไฟส่อง
ผ่าตัด  สามารถหมุนและจัดส่องเข้าไปในแผลผ่าตัดได้ทุกทิศทาง 
 3. ตรวจสอบและควบคุมอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัดให้พอเหมาะ  
อยู่ระหว่าง  68 – 76 F (20 – 22 C)  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย  
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1.1.3 การ
จัด
อัตราก าลัง
และ
วางแผน
แผนการ
พยาบาล 

 
- การเตรียม
อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ
เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การประชุม
วางแผนการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
- การเตรียม
บุคลากร 

ไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป  และป้องกันการแห้งของเนื้อเยื่อขณะท า
ผ่าตัด 
  1. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เช่น เครื่องจี้ไฟฟ้า 
เครื่องดูดสารคัดหลั่งและอุปกรณ์เสริมพิเศษ ส าหรับการผ่าตัดแต่ละ
ชนิดให้สามารถใช้การได้อยู่เสมอ 
  2. จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ ให้ครบถ้วน  เช่น  
ชุดเครื่องมือผ่าตัด  ชุดผ้าผ่าตัด  ก่อนน ามาใช้ต้องมีการตรวจสอบ
เรื่องภาวะปลอดเชื้อทุกครั้ง  เครื่องจี้ไฟฟ้า  เครื่องดูดสารคัดหลั่ง  
ตรวจสอบให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3. เตรียมเครื่องใช้ในการจัดท่าผู้ป่วยตามชนิดของการผ่าตัด  เช่น  
หมอน  ทราย  ไม้รองแขน  ไม้ฉากกั้นบริเวณผ่าตัด 
  4. จัดเตรียมน้ ายา  หรือสารน้ าต่าง ๆ ส าหรับการผ่าตัดนั้น ๆ 
  5.  จัดเตรียมเปลส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน 
     การประชุมและวางแผนการพยาบาลเริ่มตั้งแต่พยาบาลหัวหน้า
ทีมผ่าตัดผ่าตัด ประชุมรับส่งเวร เพ่ือวางแผนการพยาบาลการ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการเยี่ยมผู้ป่วย
ที่หอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  จะท าให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ จากผู้ป่วยโดย
ละเอียด  และน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้อย่างมีระบบโดยติดต่อสื่อสาร
กับทีมผ่าตัดเพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  และน าข้อมูลเหล่านั้นมา
วิเคราะห์และก าหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือเป็น
แนวทางในการก าหนดจุดมุ่งหมายของการพยาบาล 
  วางแผนการพยาบาลในระยะผ่าตัด  ประกอบด้วยการก าหนด
วัตถุประสงค์  การแก้ปัญหา  และก าหนดกิจกรรมพยาบาลเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ 
  พยาบาลหัวหน้าทีมแต่ละห้องน าแผนการพยาบาลน าข้อมูลที่ได้
จากข้ันตอนการประชุมและวางแผนมาจัดบุคลากรให้เหมาะสมต่อ
การผ่าตัดและมอบหมายบุคลากรในการท าหน้าที่ ที่เหมาะสมใน
การผ่าตัด มีความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
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1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงระยะก่อนผ่าตัด 

1.2.1 ก า ร
เยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดที่
หอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การรวบรวม
ข้ อ มู ล แ ล ะ
เอกสารผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การเยี่ยมและ
ประเมินสภาพ
ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องเตรียม
เอกสารและข้อมูลในการเยี่ยม พยาบาลที่ได้รับมอบหมาย เตรียม
เอกสาร ข้อมูลการผ่าตัดจากเอกสารและตารางการผ่าตัด  ในการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัด  พยาบาลผ่าตัด เยี่ยมผู้ป่วยที่รักษาพยาบาลตัวอยู่
ในหอผู้ป่วยล่วงหน้าอย่างน้อย  1  วันก่อนผ่าตัด  โดยเริ่มปฏิบัติ
ตั้งแต ่
  1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวและบอกวัตถุประสงค์ใน
การเยี่ยม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการที่จะบอกปัญหา  
โดยใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย  เป็นผู้รับฟังที่ดี  กระตือรือร้นที่จะให้
ความช่วยเหลือ  และบอกวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมครั้งนี้ 
  2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  
โดยศึกษาประวัติ  สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ชนิดของการผ่าตัด  ประวัติการได้รับการผ่าตัด
หรือการเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล  ชนิดของยา
ระงับความรู้สึกที่ได้รับว่าเป็นแบบทั่วร่างกายหรือเฉพาะที่  ประวัติ
การแพ้ยาเฉพาะที่  และยาปฏิชีวนะอ่ืน ๆ ประวัติการได้รับยาแก้
ปวด  ความผิดปกติอ่ืน ๆ 
  3. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต และการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา  หรือความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ  
  4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  การปฏิบัติตน
ระหว่างผ่าตัดให้ก าลังใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งสิ่ง
ที่ผู้ป่วยประสบในขณะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด 
 
แนะน าผู้ป่วยให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนก่อนไปห้องผ่าตัดเรื่อง 
     -  การท าความสะอาดร่างกาย 
     -  การถอดฟันปลอมและของมีค่า 
     -  การถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด 
     -  ขณะไปห้องผ่าตัด  ถ้ามีอาการหรือสิ่ งผิดปกติให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ทันที   
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1.2.2 การ
เตรียมและ
ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยขณะ
รอผ่าตัด 

 
 
 
- การ
ตรวจสอบ
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การ
ตรวจสอบ
เอกสารและ
อุปกรณ์ที่มา
กับผู้ป่วย 

   แนะน าผู้ป่วยให้ทราบถึงสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดเรื่อง 
     -  ผู้ป่วยจะถูกน าไปนอนรอหน้าห้องผ่าตัดที่จะได้รับการผ่าตัด  
ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดคอยช่วยเหลือตลอดเวลาขณะรอผ่าตัด 
การพยาบาลแรกรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด  โดยการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้าห้องผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
1.  ตรวจสอบความถูกต้องโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  ตรวจดูชื่อ  
นามสกุล  ให้ตรงตามตารางการผ่าตัดและระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้อง  
2.  ตรวจดูความครบถ้วนของเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด  
ได้แก่  รายงานประจ าตัวผู้ป่วย  ชนิดของการผ่าตัดตามค าสั่งแพทย์  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสี  หรือผลการ
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ตรวจสอบการเซ็นชื่อยินยอมรับการผ่าตัดเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ 
3.  ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพเพ่ือ
ดูการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  และความดัน
โลหิต 
4.  ตรวจบริเวณที่จะท าการผ่าตัด  การเตรียมความสะอาดผิวหนัง
เฉพาะที่ให้ถูกต้องกับบริเวณท่ีจะท าผ่าตัด 
5.  ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับการงดอาหารและน้ าไม่น้อยกว่า 6 – 8  
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด 
6.  ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับแผนการรักษาเฉพาะส าหรับการผ่าตัด  
เช่น  การได้รับยาน าก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกหรือสารน้ าต่าง ๆ  
7.  ตรวจดูสิ่งที่ไม่ควรติดตัวมากับผู้ป่วย เช่น ฟันปลอม ของมีค่า
ต่าง ๆ 
8.  ดูแลเรื่องความสะอาดของร่างกายทั่วไป  เปลี่ยนเสื้อผ้าส าหรับ
สวมใส่ในห้องผ่าตัด 
       ตรวจดูความครบถ้วนของเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด  
ได้แก่  รายงานประจ าตัวผู้ป่วย  ชนิดของการผ่าตัดตามค าสั่งแพทย์  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสี  หรือผลการ
ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ตรวจสอบการเซ็นชื่อยินยอมรับการผ่าตัดเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ 
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      การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  เพื่อลดความกลัวคลายความ
วิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการผ่าตัด  โดย 
1.  พูดทักทายด้วยท่าทีสุภาพ  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้
การพยาบาล  ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความจ าเป็น 
 2. อธิบายให้ทราบว่าในขณะอยู่ในห้องผ่าตัดจะได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากแพทย์  พยาบาล  ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกก่อน
ท าผ่าตัด  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะท าผ่าตัด 
3. อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการผ่าตัด  ให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็น
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย  เช่น  สภาพแวดล้อม  
บุคลากรในห้องผ่าตัด  วิธีการผ่าตัด  การได้รับยาระงับความรู้สึก  
สภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
4.  สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนิ่มนวล  อ่อนโยน  เพ่ือให้ผู้ป่วยอบอุ่นใจ  
มั่นใจมีก าลังใจและอยู่เป็นเพ่ือนจนกระทั่งผู้ป่วยย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด 
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2. กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วย  
  2.1 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงระยะผ่าตัด ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่  2.1.1 การปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยแพทย์ผ่าตัด (Assistant nurse) การส่งเครื่องมือ
ผ่าตัด (Scrub nurse)  
  2.1.2 การปฏิบัติหน้าที่ส่งเครื่องมือ 
  2.1.3 การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด (Circulating nurse)  
กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด ในระยะผ่าตัด 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ค าอธิบายกิจกรรม 

2.1 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงระยะผ่าตัด 

2.1.1 การ
ปฏิบัติหน้าที่ใน
การช่วยแพทย์
ผ่าตัด 
(Assistant 
nurse)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การปฏิบัติ
หน้าที่ในการ
ช่วยแพทย์
ผ่าตัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลผู้ช่วยศัลยแพทย์ผ่าตัด  
(Register nurse first assistant)  ต้องมีความรู้ความช านาญ  
เข้าใจขั้นตอนต่าง ๆ ของการผ่าตัด  และปฏิบัติงานร่วมกับทีม
ผ่าตัดได้เป็นอย่างดี  พร้อมท้ังต้องรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  กิจกรรมการช่วยผ่าตัดเริ่มต้ังแต่ 
1. เตรียมความพร้อมตัวเองก่อนช่วยผ่าตัด  โดยล้างมือ  สวม
เสื้อคลุมและใส่ถุงมือปลอดเชื้อตามหลัก sterile technique 
การเตรียมผู้ป่วย เริ่มจากการปูผ้าปลอดเชื้อคลุมตัวผู้ป่วยเพื่อท า
ผ่าตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
1. การปูผ้าผ่าตัด โดยห่างจากเตียงผ่าตัดพอควร เพื่อป้องกัน
การ contamination 
2. หลักการปูผ้าผ่าตัด ต้องปูด้านใกล้ตัวก่อนต่อจากนั้น ถึงปู
ด้านไกลตัวและใช้คีมหนีบผ้าท่ีมุมท้ัง 4 เพื่อป้องกันการเลื่อน
หลุดของผ้า 
เริ่มต้ังแต่ติดต้ังอุปกรณ์ผ่าตัด  เช่น  สายจี้  สายดูดสารคัดหลั่ง
ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อในบริเวณผ่าตัดและอุปกรณ์อื่นท่ีจ าเป็น
ส าหรับการผ่าตัดนั้นๆ 
3. ช่วยอ านวยความสะดวกศัลยแพทย์ต้ังแต่เริ่มผ่าตัดจนเสร็จ
สิ้นการผ่าตัดตามความเหมาะสม  เช่น  ซับโลหิตขณะผ่าตัด  
ช่วยจับเครื่องมือถ่างขยายแผล  ช่วยผูกเย็บเนื้อเยื่อตาม
ต าแหน่งต่าง ๆ วางแผนและสังเกตการณ์ผ่าตัดทุกขั้นตอน  เพื่อ
ช่วยอ านวยความสะดวกในการผ่าตัดได้ถูกต้องรวดเร็ว ช่วยปิด
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2.1.2 การส่ง
เครื่องมือผ่าตัด
(Scrub nurse)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- การส่ง
เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผลผ่าตัด 
       เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด  
(Scrub Nurse)  ต้องมีความรู้ความสามารถส่งเครื่องมือในการ
ผ่าตัดนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้องและปฏิบัติงานร่วมกับทีมผ่าตัดได้
เป็นอย่างดี  พร้อมท้ังต้องรักษาเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด  
ใช้เครื่องมือเครื่องใช้อย่างประหยัดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
กิจกรรมการส่งเครื่องมือผ่าตัดเริ่มต้ังแต่ 
1.  เตรียมความพร้อมตัวเองก่อนช่วยผ่าตัด  โดยล้างมือสวมเสื้อ
คลุมและใส่ถุงมือปลอดเชื้ออย่างถูกวิธี 
2.  จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการผ่าตัดบนโต๊ะวาง
เครื่องมือให้พร้อมท่ีจะส่งผ่าตัดได้ทันที 
3.  ป้องกันการตกค้างของผ้าซับโลหิตและเครื่องมือต่าง ๆ โดย
ตรวจนับจ านวนผ้าซับโลหิต  และเครื่องมือร่วมกับพยาบาล
ช่วยเหลือทีมผ่าตัด 
4.  ส่งเครื่องมือพร้อมวางแผนและสังเกตการณ์ผ่าตัดทุกขั้นตอน  
เพื่อจัดเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ถูกต้องรวดเร็วตาม
กระบวนการผ่าตัดรวมทั้งส่งเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุท้ังตนเองและทีมผ่าตัด 
5.  เก็บชิ้นเนื้อท่ีตัดออกจากผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
อย่างถูกวิธีแล้วส่งให้พยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด  พร้อมท้ังบอก
ชื่อชิ้นเน้ือนั้นด้วย 
6.  นับผ้าซับโลหิตพร้อมกับพยาบาลช่วยท่ัวไปทุกครั้งท่ีเปิดเพิ่ม 
7.  เช็ดท าความสะอาดเครื่องมือท่ีใช้แล้วและวางให้เป็นระเบียบ
บนโต๊ะวางเครื่องมือ 
8.  รีบรายงานให้พยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัดทราบทันที  ถ้า
ศัลยแพทย์เปลี่ยนแผนการผ่าตัด  เพื่อจัดเตรียมเครื่องใช้ท่ี
จ าเป็นให้ทันการณ์ 
9.  แยกเครื่องมือและเครื่องใช้ท่ีปนเปื้อนขณะผ่าตัดใส่ชาม
สกปรก  โดยไม่น ามาใช้อีก 
10.  ตรวจนับเครื่องมือ  ผ้าซับโลหิตให้ครบถ้วนร่วมกับ
พยาบาลช่วยเหลือทีมผ่าตัด  ก่อนศัลยแพทย์เย็บปิดช่องท้อง 
11.  แยกเครื่องมือมีคมออกจากเครื่องมือชนิดอื่น  เมื่อสิ้นสุด
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2.1.3 การ
เตรียมผู้ป่วย
และช่วยเหลือ
ทีมผ่าตัด
(Circulating 
nurse) 
 

 
 
 
- การช่วยเหลือ
ทีมผ่าตัด 

การผ่าตัดและจัดเก็บเครื่องมือท่ีใช้ให้เรียบร้อยก่อนน าไปท า
ความสะอาด 
กา รปฏิ บั ติ กิ จ ก ร รมของพ ยาบาลช่ ว ย เหลื อ ทีมผ่ า ตั ด  
(Circulating Nurse)  โดยประเมินสภาพความพร้อมท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจผู้ป่วย  และจัดเตรียมเครื่องมือ  เครื่องใช้ต่าง 
ๆ ให้เพียงพอ  เหมาะสมทันต่อความต้องการผ่าตัดรายนั้น ๆ 
และปฏิบัติงานร่วมกับทีมผ่าตัดเป็นอย่างดี  พร้อมท้ังต้องรักษา
เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด  การเตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลือ
ทีมผ่าตัดเริ่มต้ังแต่ 
1. ตรวจดูความถูกต้องของตัวบุคคลและแผนการผ่าตัด เป็นผู้น า
ทีมในการท า time out ตามมาตรฐาน surgical check list 
ของ WHO ความครบถ้วนของเอกสารและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษ
อื่นๆ  
2.  ประเมินสภาพความพร้อมด้านร่างกาย  และจิตใจผู้ป่วยซ้ า  
ก่อนน าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
3.  อธิบายให้ผู้ป่วยร่วมมือในการผ่าตัด  ไม่สัมผัสบริเวณผ่าตัด
และเครื่องมือท่ีสะอาดปราศจากเชื้อ  ถ้ามีอาการผิดปกติ  เช่น  
หายใจไม่ออกหรือมีอาการปวดให้บอกแพทย์  ไม่ให้ใช้มือชี้
บริเวณท่ีเกิดอาการผิดปกติเพราะจะท าให้เครื่องมือผ่าตัดเกิด
การปนเป้ือน  (Contaminate)  ได้ 
4.  จัดท่าให้ถูกต้องตามชนิดของการผ่าตัด  ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่
ถูกต้องตามลักษณะทางกายวิภาค   และให้ผู้ป่วยสุขสบาย  ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถกูกดทับนาน ๆ และปลอดภัยมาก
ท่ีสุดตลอดระยะเวลาท่ีท าการผ่าตัด 
5.  ตรวจและดูแลในการท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ี  โดย
การฟอกน้ ายาให้ถูกต้องตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
6.  ป้องกันอันตรายจากการตกเตียง  โดยใช้สายรัดล าตัวผู้ป่วย
กับเตียงเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
7.  ป้องกันอันตรายจากากรใช้เครื่องจี้โลหิต  เครื่องมือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ไฟฟ้าซึ่งต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
8.  เลื่อนโต๊ะเมโยส าหรับวางเครื่องมือให้เข้าสู่บริเวณผ่าตัด 
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9.  สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด  คาดการณ์ถึง
ความต้องการของทีมผ่าตัดและจัดการเพื่อตอบสนองความ
ต้องการให้ทันเวลา  เช่น  การจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ  เครื่องใช้
ท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม  หรือการจัดไฟผ่าตัด  เป็นต้น 
10.  ร่วมตรวจนับเครื่องมือ  ผ้าซับโลหิตและลงบันทึกจ านวน
บนกระดาน 
11.  รับผิดชอบอยู่ในห้องผ่าตัดตลอดเวลา  ดูแลผู้ป่วยเป็น
ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการ 
12.  เก็บชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกต้อง 
13.  สังเกตสภาพแวดล้อมการผ่าตัดและปฏิบัติการเพื่อคงไว้ซึ่ง
สภาพปราศจากเชื้อภายในห้องผ่าตัดตลอดเวลา 
14.  ควบคุมสถานการณ์ภายในห้องผ่าตัด  และแก้ไขปัญหาใน
กรณีวิกฤตฉุกเฉิน 
15.  เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  
เช่น  การเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ  การจัดการกับอุปกรณ์  
เครื่องมือท่ีอาจช ารุดหรือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผ่าตัด 
16.  ประสานงานกับบุคลากรในทีมผ่าตัดเพื่อให้การผ่าตัด
ด าเนินไปด้วยดี 
17.  ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยหรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
18  ตรวจนับยืนยันจ านวนอุปกรณ์  เครื่องมือผ้าซับโลหิตก่อน
เย็บปิดแผลและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
19. บันทึกรายงานการผ่าตัดและบันทึกทางการพยาบาลทุก
ขั้นตอนเมื่อเสร็จส้ินการผ่าตัด 
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3. กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรงและโดยอ้อมในระยะหลังผ่าตัด ซึ่งประกอบไปด้วย  
1) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและสุขสบาย และ 2) การเยี่ยมและบันทึกการเยี่ยมหลัง
ผ่าตัด 
 3.1 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยอ้อมในระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 
  3.1.1 การท าความสะอาดเครื่องมือ 
 3.2 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรง ในระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย   
  3.2.1 การเยี่ยมและบันทึกการเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
 

1.  กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด ในระยะหลังผ่าตัด 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ค าอธิบายกิจกรรม 

3.1 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยอ้อมในระยะหลังผ่าตัด 

3.1.1 การดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับ
ความปลอดภัย
และสุขสบาย   
 
 
 
 
 
 
 
3.1.2 การ
จัดการ
เครื่องมือ และ
บันทึกเวช
ระเบียนและส่ง
สิ่งส่งตรวจ 
 

- การดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับ
ความ
ปลอดภัยและ
สุขสบาย   
 
 
 
 
 
 
-การรั บและ
ต ร ว จ นั บ
เ ค รื่ อ ง มื อ
ผ่าตัด 

     เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น  พยาบาลผ่าตัดต้องให้การดูแล
ความปลอดภัยและสุขสบายของผู้ป่วย โดย 
1. ร่วมกับศัลยแพทย์ตรวจสอบแผลผ่าตัด  แผลท่อระบาย  
และช่วยท าแผลก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 
2.  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าท าผ่าตัดเสร็จแล้ว 
3.  ประเมินอาการ  ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยและดูแล
ความอบอุ่นของร่างกาย 
4.  ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด  เตรียมรถเข็นหรือ
เปลนอนและอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้พร้อม 
5. ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความปลอดภัย 
    การรับและตรวจนับเครื่องมือผ่าตัดเริ่มตั้งแต่เจ้าหน้าที่ใน
ห้องผ่าตัดส่งเครื่องมือมาถึงห้องล้างเครื่องมือ เจ้าหน้าที่ห้อง
ล้างเครื่องมือปฏิบัติดังนี้ 
1.รับอุปกรณ์ และเครื่องมือที่ ใช้แล้ว พร้อมกับตรวจนับ
เครือ่งมือร่วมกับพยาบาลที่มาส่งเครื่องมือ 
2. น าเครื่องมือแช่น้ ายาละลายคราบเลือด 
3. ล้างเครื่องมือ 
 



 
 

 

109 

3.2 กิจกรรมการพยาบาล การผ่าตัด โดยตรง ในระยะหลังผ่าตัด 

3.2.1 การ
เยี่ยมและ
บันทึกการ
เยี่ยมหลัง
ผ่าตัดที่
หอผู้ป่วย 

- การ
รวบรวม
ข้อมูล 

การเยี่ยมผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  พยาบาลผ่าตัดติดตามประเมินผลปัญหา
และช่วยเหลือสนับสนุนการเริ่มฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  โดยเยี่ยมผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยภายใน  24 – 48  ชั่วโมงหลังผ่าตัด  มีขั้นตอน
การปฏิบัติ  คือ 

1.  ประเมินและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา  ความต้องการ  และ
สภาพร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัดจากบันทึกรายงานผู้ป่วย 

2.  เข้าเยี่ยมผู้ป่วย  แนะน าตัวเอง  สนทนาอย่างใกล้ชิดเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล  เป็นผู้รับฟังท่ีดีและกระตือรือร้น
ที่จะให้ความช่วยเหลือพร้อมทั้งบอกวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมผู้ป่วยใน
ครั้งนี ้
3.  ประเมินและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโดยการตรวจสอบการท าลายผิวหนังจากการกดทับเป็นเวลานาน  
ผู้ป่วยปวดแผลจากการใช้ เครื่องดึงรั้ งหรือไม่  มีการท าลายของ
เส้นประสาทหรือไม่  มีแนวโน้มการเกิดการติดเชื้อจากการผ่าตัดหรือไม่ 
4.  แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเพ่ิมเติมหากผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
เช่น  การหายใจเข้าออกลึก ๆ และในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณช่องท้อง
และได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  ถ้ามีเสมหะในล าคอให้ไอเอา
เสมหะออกมาแรง ๆ และใช้มือประคองแผลผ่าตัดไว้  หลังผ่าตัด  1  วัน  
ถ้าไม่มีข้อห้ามควรพลิกตะแคงตัวและลุกนั่ง 

5.  ให้ก าลังใจและสนับสนุนการปรับตัวภายหลังผ่าตัด  พร้อมทั้งแนะน า
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด  การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์  การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง  การ
มาพบแพทย์ตามนัด  การปฏิบัติตัวเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพภายหลังผ่าตัดตาม
ชนิดของการผ่าตัดที่ได้รับ 

6.  ช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 

7.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถาม 

8.  ลงบันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือประเมินผลการ
พยาบาล 
9.  ลงบันทึกข้อมูลการผ่าตัดจ าแนกตามสาขาการผ่าตัดในคอมพิวเตอร์ 
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ชุดที่  3  แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  มีแบบบันทึกท้ังหมด  3  
แบบฟอร์มคือ 

แบบฟอร์ม  ABC1  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 
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แบบฟอร์ม  ABC2  แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 
รหัส ชื่อ-

นามสกุล 
เงินเดือน เงิน

ประจ า
ต าแหน่ง 

ค่า 
ตอบแทน
และเงิน
เพิ่ม 
พิเศษ 

ค่า
ล่วง 
เวลา 

พตส ตกเบิก
และ
ค่าตอบ
แทน 

ค่า
รักษา 
พยา 
บาล 

รวม
ราย 
ได้ 

สัดส่วน
งาน 
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แบบฟอร์ม  ABC3  แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
สาขาการผ่าตัด................................................................................................................ ............ 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด    ราย (ปีงบประมาณ  2557) 
 

รหัส กิจกรรม ปริมาณกิจกรรม (ครั้ง) 

1. 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 
การนัดผ่าตัดและการจัดตารางการผ่าตัด    
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วิธีการค านวณการวิเคราะห์ต้นทุน 
ส่วนที่  1  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุรินทร์ ในการวิจัย
ครั้งนี้ เพ่ือให้ทราบถึงองค์ประกอบต้นทุนหรือการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่า
วัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วยอย่างชัดเจน จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์
ศุภชุติกุล และคณะ (2539) ดังนี้ 

ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย     =  
ต้นทุนค่าแรงทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย
 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย    =  
ต้นทุนค่าวสัดุทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย
 

ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย  =  
ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย
 

 

ต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วยบริการงานห้องผ่าตัด  =  ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + ต้นทุนค่าวัสดุต่อ
หน่วย + ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
ต้นทุนทั้งหมดต่อหน่วยบริการงานห้องผ่าตัด        =  ต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วย + ต้นทุนสนับสนุน
ต่อหน่วย 
 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่าง ๆ มีรายละเอียดในการค านวณ ดังนี้ 
 1. วิธีการค านวณต้นทุนค่าแรง 
  1.1 หาต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัด โดยน าค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดแต่ละคน
คูณด้วยสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด กับเวลาในการปฏิบัติงานรวมทั้ง
หมดในห้องผ่าตัด คิดจากปีงบประมาณ 2557 จากนั้นค านวณต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัดต่อหน่วย 
โดยน าค่าแรงของพยาบาลแต่ละคนมารวมกันจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด แล้วหารจ านวนผู้ป่วย
จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 

    ต้นทุนค่าแรงพยาบาลต่อหน่วย  =  
ผลรวมค่าแรงพยาบาลผ่าตัดทุกคนจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด

จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด
 

ยกตัวอย่าง  ค่าแรงพยาบาลผ่าตัดในการปฏิบัติงานสาขาศัลยกรรมทั่วไปแต่ละคนรวมกันเท่ากับ 
2,378,561.42 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 4,620  
ราย  

ต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปต่อหน่วย = 2,936,056.26/4,620 
= 635.51 บาท 

 2. วิธีการค านวณต้นทุนค่าวัสดุ 
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  2.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ น าต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัด ยาและ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน ที่เบิกใช้ทั้งหมดในห้องผ่าตัดปีงบประมาณ 2557 มา
ค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย โดยน าผลรวมค่าวัสดุทั้งหมด หารจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดทั้งหมด 

ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  =
ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด
 

 

ยกตัวอย่าง การหาต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมดที่ใช้ในปีงบประมาณ 2557 ประกอบด้วยต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้
ในการผ่าตัดทั้งหมด เท่ากับ 1,591,314.75 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ใช้วัสดุร่วมกันในปีงบประมาณ 
2557 เท่ากับ 22,898 ราย ดังนั้น 

ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  = 1,591,314.75/22,898 
   =  69.50 บาท 

  2.2 หาต้นทุนค่าวัสดุจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด น าราคารวมวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ใน
การผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ได้แก่ ไหมเย็บ สายยางระบายเลือด และวัสดุอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ใช่
วัสดุในข้อ 2.1 หารด้วยจ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย  =  
ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด

จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาผ่าตัด
 

 

ยกตัวอย่าง  ค่าวัสดุที่ใช้จ าแนกตามสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ในปีงบประมาณ 2557 รวม
ทั้งหมด เท่ากับ 1,804,899.00 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปในปีงบประมาณ 2557 
เท่ากับ 4,620 ราย ดังนั้น 

ต้นทุนค่าวัสดุจ าแนกตามสาขาศัลยกรรมทั่วไปต่อหน่วย  =  1,804,899.00/4,620 
              =  460.17 บาท 
  2.3 หาต้นทุนค่าไฟฟ้า ค านวณก าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จากจ านวนหลอดไฟ
และเครื่องปรับอากาศที่ใช้ในห้องผ่าตัด โดยคิดค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมง เท่ากับ 3.423 บาท ตาม
การคิดค่าไฟฟ้าส่วนภูมิภาค รวมค่าไฟฟ้าทั้งหมดที่ใช้หารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มารั บบริการผ่าตัด
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 

ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย  =  
ผลรวมค่าไฟฟ้าจากหลอดไฟฟ้าและเครือ่งปรับอากาศ

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด
 

ยกตัวอย่าง  จ านวนหลอดไฟฟ้าในห้องรับส่งผู้ป่วยมีจ านวน 346 หลอด ก าลังไฟฟ้าหลอดละ 36  
วัตต์ รวมเป็น 13,896 วัตต์ คิดเป็น 13.90  กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง ค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมงเท่ากับ 
3.423  บาท ตามการคิดค่าไฟฟ้าส่วนภูมิภาคคูณด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้จริงในปีงบประมาณ 2557 
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เท่ากับ 21,195 ชั่วโมง ดังนั้นค่าไฟฟ้าจากหลอดไฟฟ้าในห้องรับส่งผู้ป่วยคิดเป็นกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง 
เท่ากับ 1,008,451.74 บาท 
       เครื่องปรับอากาศในห้องรอผ่าตัดขนาด  BTU ต่อชั่วโมง ก าลังไฟฟ้า เท่ากับ 160,920 
วัตต์ คิดเป็น 160.92 กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง คิดค่าไฟฟ้ากิโลวัตต์ต่อชั่วโมงเท่ากับ 3.423  บาท ตามการ
คิดค่าไฟฟ้าส่วนภูมิภาคคูณด้วยจ านวนชั่วโมงที่ใช้จริงในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 21,195 ชั่วโมง 
ดังนั้นค่ า ไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศในห้องรับส่งผู้ ป่ วย คิ ดเป็นกิ โลวัตต์ต่อชั่ ว โมง คือ 
15,739,102.22 บาท 
       ค านวณค่าไฟฟ้าจากหลอดไฟฟ้าและเครื่องปรับอากาศจากสถานที่ต่างๆในห้องผ่าตัด
จากวิธีเดียวกันนี้  จากนั้นรวมค่าไฟฟ้าทั้งหมดที่ใช้ในปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ ค่าไฟฟ้าจากหลอด
ไฟฟ้า เท่ากับ 1,008,451.74 บาท ค่าไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศ เท่ากับ 15,739,102.22 บาท 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 22,898 ราย ดังนั้น 

ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อหน่วย   = 15,739,102.22/22,898 
  = 731.40 บาท 

  2.4 หาต้นทุนค่าน้ าประปา ค านวณจากจ านวนน้ าที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่เกิดจากการ
ท ากิจกรรมเพ่ือการผ่าตัดผู้ป่วย 1 ราย คูณด้วยอัตราค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์ลิตร เท่ากับ 16.66 
บาท ตามการคิดค่าน้ าประปาส่วนภูมิภาค (อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์ลิตร ถ้าน้อยกว่า 10 ลูกบาศก์ลิตร 
คิด 16.66 บาทต่อลูกบาศก์ลิตร ถ้าเกิน 10 ลูกบาศก์ลิตร คิด 47.77 บาทต่อลูกบาศก์ลิตร) 
ยกตัวอย่าง  กิจกรรมการฟอกมือ อัตราการไหลของน้ าต่อนาที เท่ากับ 2.86 ลิตร เวลาที่ใช้ฟอกมือ 3 
นาทีต่อคน ทีมผ่าตัดมีเจ้าหน้าที่ 3 คน เพราะฉะนั้นจ านวนน้ าที่ใช้ในกิจกรรมฟอกมือ เท่ากับ 
0.02574 ลูกบาศก์ลิตร อัตราค่าน้ ากิจกรรมฟอกมือเท่ากับ 16.66 บาทต่อลูกบาศก์ลิตร เท่ากับ 0.42 
บาท กิจกรรมการล้างและท าความสะอาดเครื่องมือ เท่ากับ 0.0429 ลูกบาศก์ลิตร อัตราค่าน้ า
กิจกรรมการล้างและท าความสะอาดเครื่องมือเกิน 10 หน่วย คิดในอัตรา 47.77 บาทต่อลูกบาศก์ลิตร  
ดังนั้นกิจกรรมการล้างและท าความสะอาดเครื่องมือ เท่ากับ 2.04 บาท กิจกรรมการล้างและท าความ
สะอาดพ้ืนห้อง เท่ากับ 0.0429 ลูกบาศก์ลิตร อัตราค่าน้ ากิจกรรมการล้างและท าความสะอาด
เครื่องมือเกิน 10 หน่วย คิดในอัตรา 47.77 บาทต่อลูกบาศก์ลิตร  ดังนั้นกิจกรรมการล้างและท า
ความสะอาดเครื่องมือ เท่ากับ 2.04 บาท ค านวณกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ต้องใช้น้ าเพ่ือการผ่าตัดผู้ป่วย 1 
ราย เท่ากับ 4.50 บาท 
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 3. วิธีการค านวณต้นทุนค่าลงทุน 
  3.1 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์เฉพาะสาขาการผ่าตัด น ารายการ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ค านวณค่าเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผ่านไป โดย
ก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธี
เส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน ตลอดอายุการใช้งานของครุภัณฑ์นั้น โดยใช้
สูตรในการค านวณ จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑ์แต่ละชนิดรวมกันหารด้วยจ านวน
ผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  
ราคาครุภัณฑ์

จ านวนปีใช้งาน
 

ต้นทนุค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย =  
ผลรวมค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด

จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามสาขาการผ่าตัด
 

 
ยกตัวอย่าง  การค านวณค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ เช่น เตียงผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป 
จ านวน 1 เตียง ราคา 800,000 บาท อายุการใช้งาน 5  ปี ดังนั้น 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  800,000/5 
        =   160,000 บาท 

        ค านวณค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์อ่ืน ๆ ด้วยวิธีการเดียวกันนี้ แล้วน าค่าเสื่อมครุภัณฑ์
การแพทย์ทุกชนิดมารวมกัน คิดเป็นค่าเสื่อมครุภัณฑ์การแพทย์สาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปรวม
ทั้งหมด เท่ากับ 3,832,399 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปในปีงบประมาณ 2557 
เท่ากับ 4,620 ราย ดังนี้ 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์สาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปต่อหน่วย   
   = 3,832,399/4,620 

        = 829.52 บาท 
  3.2 การหาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน ค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน
ตามอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ ใช้ร่วมกันทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ร่วมกันใน
ปีงบประมาณ 2557 
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ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ต่อหน่วย  =  
ผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑก์ารแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน

จ านวนผู้ป่วยที่ใชค้รุภัณฑก์ารแพทย์ร่วมกัน
 

 
ยกตัวอย่าง  ค านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์การแพทย์แต่ละชนิดตามการค านวณค่าเสื่อมราคาด้วย
วิธีเส้นตรง (Straight line method) ตามวิธีในข้อ 3.1 ซึ่งผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่
ใช้ร่วมกัน เท่ากับ 6,036,400 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ใช้ครุภัณฑ์การแพทย์ร่วมกันในปีงบประมาณ 
2557 เท่ากับ 22,898 ราย ดังนั้น 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  = 6,036,400/22,898 
                            = 263.62 บาท 
  3.3 หาค่าเสื่อมครุภัณฑ์ส านักงานที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์ส านักงานที่ใช้
ร่วมกัน ค านวณค่าเสื่อมราคาวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่า ๆ กัน ตามอายุการใช้
งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ส านักงาน
ทั้งหมดหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานต่อหน่วย  =  
ผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑส์ านักงาน

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด
 

 
ยกตัวอย่าง  ค านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ส านักงานแต่ละชนิดตามการค านวณค่าเสื่อมราคาด้วย
วิธีเส้นตรง (Straight line method) ตามวิธีในข้อ 3.1 ซึ่งผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานต่อ
หน่วย เท่ากับ 150,094.08 บาท จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 22,898 
ราย ดังนั้น 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานต่อหน่วย  = 150,094.08/22,898 
               =  6.55 บาท 

  3.4 หาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ หน่วยงานห้องผ่าตัดตั้งอยู่ที่ชั้น 2 ของอาคาร
รังสีวิทยา โดยใช้พื้นที่ร่วมกับหน่วยงานวิสัญญีวิทยา ในการคิดค่าเสื่อมครั้งนี้ จะไม่คิดค่าเสื่อมราคา
อาคารสถานที่เนื่องจาก อาคารนี้ก่อสร้างปี พ.ศ. 2526 ซึ่งมีอายุการใช้งานนานเกิน 30 ปี จึงไม่น ามา
คิดค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ห้องผ่าตัดต่อหน่วย  = 
ค่าเสื่อมราคาพื้นที่หอ้งผ่าตัด

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมด
 

  
  



 
 

 

119 

4.ค านวณต้นทุนรวมทางตรงงานห้องผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด โดยน าค่าแรง ค่าวัสดุ 
และค่าลงทุนที่ค านวณได้ในข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 3 มารวมกัน 
ต้นทุนรวมทางตรงต่อหน่วย  =   ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย + ต้นทุนค่า
ลงทุนต่อหน่วย 
 
ยกตัวอย่าง  ต้นทุนรวมทางตรงสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ประกอบด้วย 
  1.ต้นทุนค่าแรง   ค่าแรงพยาบาลต่อหน่วย  =  2,936,056.26/4,620 บาท 
    รวม    =  635.51 บาท 
  2.ต้นทุนค่าวัสดุ  ค่าวัสดุต่อหน่วย   =  460.17 บาท 
    ค่าไฟฟ้าต่อหน่วย  =  731.40 บาท 
    ค่าน้ าประปาต่อหน่วย  =  4.50 บาท 
    รวม    =  1,831.58 บาท 
  3. ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ต่อหน่วยที่ใช้ร่วมกัน =  383.35 บาท 
   ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส านักงานต่อหน่วย  =  6.55 บาท 
   ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่ห้องผ่าตัดต่อหน่วย  =  0 บาท 
   ค่าครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน   =   บาท 
  ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์สาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป =  829.52 

รวมต้นทุนค่าลงทุนสาขาศัลยกรรมทั่วไป   =  1,219.42 บาท 
ดังนั้น ต้นทุนรวมทางตรงงานสาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปต่อหน่วย =  2,315.10 บาท 
 5.ค านวณต้นทุนสนับสนุนงานห้องผ่าตัด ต้นทุนสนับสนุนงานห้องผ่าตัดเป็นต้นทุนที่มาจาก
การท างานสนับสนุนงานห้องผ่าตัด ในการท าความสะอาดและจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด การรับ -ส่ง
ผู้ป่วยและท าความสะอาดห้องผ่าตัด และงานห้องนึ่ง 
  5.1 ค านวณต้นทุนค่าท าความสะอาดและจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดให้งานห้องนึ่ง   
หาต้นทุนสนับสนุนงานห้องผ่าตัดต่อหน่วยของค่าท าความสะอาดและจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด โดยน า
ค่าแรงของทุกคนในปีงบประมาณ 2557 มารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดในปีงบประมาณ 
2557 
ยกตัวอย่าง  ต้นทุนค่าท าความสะอาดและจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดต่อหน่วย 

 = 3,072,385.44/22,898 
       =  134.18 บาท 
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  5.2 ค านวณต้นทุนค่ารับ-ส่งผู้ป่วยและท าความสะอาดห้องผ่าตัด หาต้นทุนสนับสนุน
งานห้องผ่าตัดต่อหน่วยของเจ้าหน้าที่รับ-ส่งผู้ป่วยและท าความสะอาดห้องผ่าตัด โดยน าค่าแรงของทุก
คนในปีงบประมาณ 2557 มารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดใน ในปีงบประมาณ 2557 
เท่ากับ 20,443 ราย 
 
ยกตัวอย่าง  ต้นทุนค่ารับ-ส่งผู้ป่วยและท าความสะอาดห้องผ่าตัดต่อหน่วย  = 1,825,026.48/20,443 
               =  89.27 บาท 
ดังนั้นต้นทุนสนับสนุนห้องผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป ประกอบด้วย 
  1) ต้นทุนค่าท าความสะอาดเครื่องมือต่อหน่วย =  134.18 บาท 
  2) ต้นทุนค่ารับ-ส่งผู้ป่วยและท าความสะอาดห้องผ่าตัดต่อหน่วย = 89.27 บาท 
รวมต้นทุนสนับสนุนห้องผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป  =  223.45 บาท 
 6. ค านวณต้นทุนต่อหน่วยจากต้นทุนรวมทั้งหมด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด จากการน า
ต้นทุนรวมทางตรงงานห้องผ่าตัดในข้อ 4 รวมกับต้นทุนสนับสนุนงานห้องผ่าตัด ในข้อ 5 
ต้นทุนรวมทั้งหมดต่อหน่วย  =  ต้นทุนรวมทางตรงงานห้องผ่าตัดต่อหน่วย + ต้นทุนสนับสนุนงาน
ห้องผ่าตัดต่อหน่วย 
ยกตัวอย่าง  ต้นทุนรวมทั้งหมดต่อผู้ป่วยสาขาศัลยกรรมทั่วไป 1 ราย  =  2,315.10+223.45 
         =  2,538.55 บาท 
หมายเหตุ การค านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด ในการผ่าตัดสาขาอ่ืน ๆ ใช้
หลักการค านวณตามวิธีเดียวกันนี้ 
ส่วนที่  2  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด มีวิธีการค านวณ ดังนี้ 
 การปันส่วนค่าใช้จ่ายตามทรัพยากรที่ใช้เข้าสู่กิจกรรมเป็นการปันส่วนขั้นตอนแรก และการ
ปันส่วนขั้นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแต่ละกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย
ของตัวผลักดัน จากการประยุกต์ใช้การคิดระบบต้นทุนกิจกรรมของ Urden & Roode (1997) โดยใช้
สูตร 

ต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย  =  
ต้นทุนของกจิกรรม

ตัวผลักดันต้นทุนหรอืปริมาณกิจกรรมนั้นๆ
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด สาขาศัลยกรรมทั่วไป 
รหัสเจ้าหน้าที ่ 4 44  

เงินเดือนและรายได้ 891,499.47 568,599.37 

สัดส่วนเวลาปฏบิัติกิจกรรมด้านบริการ 20.00 80.00 

ค่าแรงปฏิบัติกิจกรรมด้านบริการ 178,299.89 454,879.50 

สัดส่วนเวลาการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 0.10 0.10 

ค่าแรงการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล 17,829.99 45,487.95 

รหัส กิจกรรม เวลา
เฉลี่ย
(นาที) 

เวลารวมแต่ละ
กิจกรรม 

น้ าหนัก
งานแต่

ละ
กิจกรรม 

ปันส่วน
ค่าแรงคนที่ 

4 

ปันส่วน
ค่าแรงคนที่ 

44 

ผลรวม
ค่าแรง 
(บาท) 

ปริมาณ
งานปี 
2557 

ต้นทุน
กิจกรรม 
(บาท/
ราย) 

1 
 
 
 
1.1 
 
 
2 
 
 
 
2.1 
 
 
3 
 
 
 
3.1 
 

การ
พยาบาล
ระยะกอ่น
ผ่าตัด 
การเยี่ยม
ผู้ป่วยกอ่น
ผ่าตัด 
การ
พยาบาล
ระยะ
ผ่าตัด 
การช่วย
แพทย์
ผ่าตัด 
การ
พยาบาล
ระยะหลัง
ผ่าตัด 
การดูแล
ความ
ปลอดภัย
และ
ความสุข
สบายหลัง
ผ่าตัด 

 
 
 
 
22.50 
 
 
 
 
 
 
75.90 
 
 
 
 
 
 
10.22 

 
 
 
 
16,200 
 
 
 
 
 
 
350,658.00 
 
 
 
 
 
 
47,216.40 

 
 
 
 
1.28 
 
 
 
 
 
 
27.64 
 
 
 
 
 
 
3.72 

 
 
 
 
227.66 
 
 
 
 
 
 
4,927.84 
 
 
 
 
 
 
663.54 

 
 
 
 
…………… 
 
 
 
 
 
 
…………… 
 
 
 
 
 
 
…………… 

 
 
 
 
30,370.45 
 
 
 
 
 
 
657,385.19 
 
 
 
 
 
 
88,517.48 

 
 
 
 
720 
 
 
 
 
 
 
4,620 
 
 
 
 
 
 
4,620 

 
 
 
 
42.18 
 
 
 
 
 
 
142.29 
 
 
 
 
 
 
19.16 

   1,268,756.28 100%      

 
                       ขั้นตอนที่ 1                ขั้นตอนที่ 2               ขั้นตอนที่ 3 
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 ขั้นตอนที่ 1 ค านวณหาน้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด โดยน าค่าเวลาเฉลี่ย 
(นาที) ในแต่ละกิจกรรมคูณปริมาณงานแต่ละกิจกรรม (ราย) ในปีงบประมาณ 2557 จ าได้เวลารวมใน
การปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ (นาที) และน าไปหารด้วยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดทั้งหมด 
(นาที) โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด  =  
เวลารวมในแต่ละกิจกรรม

เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด
 100 

ยกตัวอย่างจากตาราง 
 1) ค่าเฉลี่ยเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป เท่ากับ 
22.50 นาที ปริมาณงานกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปในปีงบประมาณ 
2557 เท่ากับ 720 ราย ดังนั้น เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรม
ทั่วไป รวมเท่ากับ 22.50x720=16,200 นาท ี
 2) เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรม ได้มาจากเวลารวมในแต่ละกิจกรรมทุกกิจกรรมรวมกัน
ส าหรับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปทุกกิจกรรมรวมกัน เท่ากับ 
1,268,756.28 นาที คิดเป็น 100% 
 3) ดังนั้น น้ าหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คือ เวลารวมการ
ปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 1,268,756.28 นาที คิดเป็นน้ าหนักงาน 100% ถ้าเวลาใน
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป 16,200 นาที คิดเป็นน้ าหนักงาน 

= 1,268,756.28/16,200 
   =    1.28 % 

 ขั้นตอนที่ 2 การปันส่วนค่าใช้จ่ายตามทรัพยากรที่ใช้เข้าสู่กิจกรรมเป็นการปันส่วนขั้นตอน
แรก การปันส่วนขั้นตอนแรกโดยก าหนดให้ทรัพยากรที่ใช้ คือ ต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัดแต่ละคน
ปันส่วนเข้าสู่น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรม โดยน าค่าแรงคูณสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัด จ าแนกตามสาขาการผ่าตัด กับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผ่าตัดทั้งหมด เพ่ือให้ได้
ค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขานั้น ๆ แล้วน ามาปันส่วนโดยคูณด้วยเปอร์เซ็นต์
น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดจากข้ันตอนที่ 1 
ต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 

=ค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด   % น้ าหนักงานในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล
ผ่าตัด 
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ยกตัวอย่างจากตาราง 
 1) สัดส่วนค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 1 คนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดสาขา
ศัลยกรรมทั่วไป เท่ากับ 17,829.99  บาท 
 2) จากขั้นตอนที่ 1 น้ าหนักงานในกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป 
เท่ากับ 1.28 % 
 3) ปันส่วนต้นทุนค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 1 คน เข้าสู่น้ าหนักงานในกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป เท่ากับ 227.66 บาท 
หมายเหตุ ปันส่วนต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดทุกคนเข้าสู่น้ าหนักงานในกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดโดยค านวณตามวิธีเดียวกัน และจากนั้นน าต้นทุนค่าแรงการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของ
พยาบาลผ่าตัดทุกคนที่ปันส่วนเข้าสู่กิจกรรมแล้วมารวมกัน เพ่ือค านวณต่อในขั้นตอนที่ 3 
 ขั้นตอนที่ 3 ค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด โดยการปันส่วนขั้นที่ 2 ระบุตัว
ผลักดันของแต่ละกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การค านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน ก าหนดให้
ตัวผลักดันคือ ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ 

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดต่อหน่วย  =  
ผลรวมต้นทุนค่าแรงในแต่ละกิจกรรม

ตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมนั้นๆ
 

ยกตัวอย่างจากตาราง 
1) น าต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดแต่ละคน ที่ปันส่วนเข้าสู่กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด สาขาการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปจากการค านวณในขั้นตอนที่ 2 มารวมกัน ได้เท่ากับ 30,370.45 
บาท 

2) ปริมาณกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปในปีงบประมาณ 2557 
เท่ากับ 720 ราย 

3) ดังนั้นต้นทุนกิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปต่อหน่วย 
= 30,370.45/720 
= 42.18 บาทต่อราย 

หมายเหตุ การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในกิจกรรมอ่ืน ๆ และในแต่ละสาขาการ
ผ่าตัดใช้หลักการค านวณตามวิธีเดียวกันนี้ 
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นางศิริรัตน์ จึงสมาน เกิดวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2505 ที่จังหวัดสุรินทร์ ส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง (เทียบเท่าปริญญา
ตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ปี พ.ศ.2528  เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
(ด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
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