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กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดมีต้นทุนต้่าสุดคือ 69.7 และ 71.6 บาท/ราย ตามล้าดับ 

เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า แบบแผลเดียวมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ 1,644 บาท/ราย 
ในขณะท่ีแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ 1,785 บาท/ราย และแบบแผลเดียวใ ช้
เวลาโดยรวมน้อยกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล โดยแบบแผลเดียว ใ ช้เวลา 582 นาที/ราย ในขณะท่ีแบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผล ใช้เวลา 631 นาที/ราย ตามล้าดับ 

 

สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

ปีการศึกษา 2557 
 

ลายมือช่ือนิสิต   

 

ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก   

   

 

 



 จ 

 

 

บทค ัด ย ่อ ภาษาอ ังก ฤษ 

# # 5477194636 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 

KEYWORDS: CHOLECYSTECTOMY / SURGERY 
SOMCHIT SANTIVORANART: THE ANALYSIS OF COST-EFFECTIVENESS, 

PERIOPERATIVE NURSING ACTIVITIES BASE COSTING IN PATIENTS WITH 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY,THAMMASAT HOSPITAL. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D., 168 pp. 

The purpose of this descriptive research  was to  analyze the  cost-
effectiveness and perioperative nursing activities base costing (ABC) in patients by 
comparing the standard three port laparoscopic cholecystectomy with single 

incision  laparoscopic cholecystectomy in 3 phase of operations, operative 
department, Thammasat Hospital. The research population comprised 2 groups; 1) 

Secondary source was collected from financial and material during October 1, 2012 
to September 30, 2013. And 2) Primary source was collected by observation 
operative nurses, giving nursing care to 30 laparoscopic cholecystectomy patients 

and 30 patients self-reported health by EQ-5D . Data was collected from October 7, 
2013  to February 28, 2014. Two instrumental methods were utilized in this study: 1) 

The record relating to the analysis of the cost-effectiveness and 2) The record 
relating to the analysis of perioperative nursing activities base costing (ABC). All 
instruments were tested for content validity and reliability. 

The major results of this study  were as follows: 

1. The cost-effectiveness between standard three port and single 

incision  laparoscopic cholecystectomy , Cost-Effectiveness ratio (CER) was 39,684 
and 39,584 Bath per case respectively. 

2. Perioperative nursing activities base costing (ABC)   of standard three port 

and single incision  laparoscopic cholecystectomy had 1) the highest intraoperative 
nursing activities cost which was 1,280 and 1,143 Bath per case respectively 2) 

preoperative nursing activities cost which was 435 and 430 Bath per case respectively 
and 3) postoperative nursing activities had the lowest  cost which was 69.7 and 71.6 
Bath per case respectively. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีมีผลต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย
ขณะเดียวกันทรัพยากรในระบบสุขภาพมีอยู่อย่างจ้ากัด ดังนั นการพิจารณาเลือกใช้เฉพาะเทคโนโลยี
ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ้าเป็น ซ่ึงการใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งที่ส้า คัญของผู้บริหาร เพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช้เทคโนโลยีในระบบสุขภาพอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้ประชาชนใน
ประเทศได้เข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างทั่วถึง ในราคาที่เหมาะสม (ยศ ตีระวัฒนานนท์ , 

2553) สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1986) ที่ก้าหนดว่า  ทุกคน
ควรได้รับโอกาสและส่งเสริมให้มีสุขภาพดีที่สุดเท่าที่เป็นได้ ซ่ึงในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์มี
ความเจริญมากท้าให้มีเทคโนโลยีใหม่ๆ ทางการแพทย์เพ่ือการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ และ

ต้นทุนต้่า 
จากการน้าเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมาใช้ในการรักษา ประกอบกับสถานการณ์เศรษฐกิจใน

ปัจจุบัน ท้าให้ต้นทุนของการบริการด้านสุขภาพสูงขึ น (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2552) ส่งผล
ให้ประเทศไทยต้องค้านึงถึง “ความคุ้มค่า” (Cost-effectiveness) ของวิธีการจัดระบบบริการ 
(Value = Quality Outcome / Cost) ซ่ึงหมายถึงประสิทธิภาพของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ น เม่ือ

เปรียบเทียบผลที่ได้รับกับเงินที่จ่ายไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์คุ้มค่ากับคนส่วนใหญ่ของประเทศ 
(ประเสริฐ ไตรรัตน์วรกุล, 2540; วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540) ซ่ึงการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 

(Health economic evaluation) อย่างมีคุณภาพและมีการรายงานผลอย่างเหมาะสม เป็นวิธีที่ใช้
ส้าหรับการประเมินเพ่ือประโยชน์ส้าหรับผู้บริหาร ในการน้าไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบายเพ่ือจัดล้าดับ
ความส้าคัญของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ , 2552) เนื่องจากการคิดค้น

วิธีการ (Intervention) ในการพัฒนาสุขภาพ ต้องมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลลัพธ์และต้นทุนก่อนที่จะ
น้าไปขยายผล ซ่ึงการประเมินผลท่ีส้าคัญและน้ามาใช้กันอย่างกว้างขวาง คือ การวิเคราะห์ต้นทุน

ประสิทธิผล (Cost-effective analysis; CEA) (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ, 2548)  
การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effective analysis; CEA) เป็นการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์ เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างมาตรการเดิมที่ใช้กันอยู่กับมาตรการใหม่ที่ คิดค้นขึ นมา แล้ว

น้าผลการค้านวณต้นทุนประสิทธิผลของมาตรการใหม่กับมาตรการเดิมมาเปรียบเทียบกัน ว่าผลลัพธ์
ที่ใช้ในการประเมินหรือทางเลือกเพ่ือตอบสนองความจ้าเป็นทางสุขภาพได้แก่ การลดจ้านวนวันนอน

ในโรงพยาบาล การกลับไปท้างานได้รวดเร็วขึ น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
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2546; สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555; สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2552; Drummond et al., 2005) ทั งนี การ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการติดตามประสิทธิผลของการดูแลรักษา ท้าให้ทราบปัญหา

ของผู้ป่วย ผลกระทบของโรคและการรักษาจากมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 
2554) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่ มุ่งเน้น
ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ส้านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส้านักนายกรัฐมนตรี, 2554) นอกจากนี เพ่ือให้มองเห็นต้นทุน
และผลผลิตทางการพยาบาลชัดเจนมากขึ น จึงได้ท้าการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดโดย

ใช้ระบบต้นทุนกิจกรรมร่วมด้วย 
ระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing; ABC) เป็นการคิดต้นทุนจากการใช้

ทรัพยากรในกระบวนการผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่ เกิดขึ นจริงในองค์กร ส่งผลให้เพ่ิม

ประสิทธิภาพ  ลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่างๆลง (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544; สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 
2555; Cooper, 1996) ท้าให้ผู้บริหารน้าผลของต้นทุนกิจกรรมมาวิเคราะห์เพ่ือปรับเปลี่ยนกิจกรรม

การปฏิบัติ   ส่งผลให้ต้นทุนนั นเกิดประโยชน์สูงสุดด้วยการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
ห้องผ่าตัดให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ นต่อไป  

การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ (Laparoscopic Cholecystectomy) จัดว่าเป็นความ

เจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านศัลยกรรม ที่มีการน้าอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่
ทันสมัยมาใช้ในการท้าผ่าตัด และต้องการให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กลงโดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิด 

Minimal Invasive Surgery (MIS) เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนจากวิธีการเข้าไปผ่าตัด (Access 
trauma) (ทวี รัตนชูเอก และคณะ, 2539; ทวีสิน ตันประยูร , 2553; วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540; 
AORN, 2008; Feteiha & Curet, 2001) โดยที่ค่าใช้จ่ายองค์รวมไม่สูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้า

ท้อง ภายใต้การผ่าตัดของศัลยแพทย์ที่ช้านาญ  และผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม                 
(ทวีสิน ตันประยูร , 2553) นอกจากนี ยังมีการพัฒนาเครื่องมือผ่าตัดให้มีขนาดเล็กลงและ มี

ประสิทธิภาพในการใช้งานมากขึ น ในขณะเดียวกันเครื่องมือเหล่านี ก็มีราคาแพง มีความซับซ้อนใน
การใช้งานและการบ้ารุงรักษามากขึ น แต่สามารถช่วยให้การผ่าตัดใช้เวลาสั นลง ส่งผลให้หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลงจากการที่เนื อเยื่อชอกช ้าน้อย สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็ว  มีอาการแทรก

ซ้อนหลังผ่าตัดลดลง ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั นลง ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีให้
สามารถท้าผ่าตัดอวัยวะในช่องท้องได้เกือบทุกชนิดรวมทั ง  Appendectomy, Hernia repair และ
Hysterectomy เป็นต้น (เรณู อาจสาลี, 2553: วุฒิชัย ธนาพงศธร, 2540: Ulmer, 2010:  Zubaidi, 

2012)  ในปี ค.ศ. 1995 Navarra และคณะ สามารถท้าผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบแผล
เดียวบริเวณสะดือ (One-wound laparoscopic cholecystectomy) ได้ส้าเร็จเป็นครั งแรก  ใน
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ผู้ป่วยจ้านวน ทั งสิ น 30 ราย พบว่า ทุกรายได้รับความปลอดภัยขณะรับการผ่าตัด จ้านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลหลังรับการผ่าตัด เฉลี่ย 1-8 วัน มีการติดเชื อที่แผลผ่าตัด 1 ราย (Navarra et al., 1997: 

Marks et al., 2011: Zubaidi, 2012) และได้รับความนิยมมากขึ นในเวลาต่อมา เนื่องจากการท้า
ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้องแบบแผลเดียว(Single-incision laparoscopic surgery: SILS) เม่ือแผล
หายแล้วจะมองไม่เห็นบาดแผล  เพราะขอบแผลซ่อนอยู่ในรอยบุ๋มของสะดือ  จึงเรียกการผ่าตัดแบบ

นี ว่า การผ่าตัดแบบไร้แผล (Scarless surgery) (Zubaidi, 2012) ซ่ึงมีผลให้การปวดแผลหลังผ่าตัด
และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง (Antoniou,  Pointner,  &  Granderath, 2011;  

Arroyo, Martin-del-Campo, & Torres-Villalobos, 2012; Gill et al., 2010; Piskun & Rajpal, 
1999) สอดคล้องกับ ชาญวิทย์ ตันต์ิพิพัฒน์ (2540) ได้กล่าวถึงการบาดเจ็บจากศัลยกรรม ว่า 
ประกอบด้วย การบาดเจ็บจากบาดแผลหน้าท้อง และการบาดเจ็บจากการผ่าตัดภายในช่องท้ อง 

(Surgical trauma = trauma of access+ trauma of internal dissection)   ดังนั นผลจากการ
ลดบาดแผลผ่าตัดลง จึงช่วยให้ให้อาการปวดลดลงด้วย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ได้เริ่มท้าผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบ 3 แผล  ซ่ึงเป็น
Minimal Invasive Surgery (MIS) มาตั งแต่ปี พ.ศ. 2538 ต่อมามีการพัฒนาการผ่าตัดเพ่ิมเป็นแบบ
แผลเดียว เม่ือปี พ.ศ. 2552 จากสถิติข้อมูลงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ  ในปี  พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบ
แผลเดียว จ้านวนร้อยละ 38 เม่ือเปรียบเทียบกับแบบมาตรฐาน 3 แผล โดยมีแนวโน้มที่จะเพ่ิม

จ้านวนสูงขึ น ทั งนี  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   ระดับตติยภูมิขนาด 
541 เตียง จ้านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  793,837 ราย  อัตราการครองเตียง ร้อยละ 80 
(โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิ มพระเ กียรติ , 2554) ส้า หรับปีพ.ศ. 2556  มีกา รเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลจากกองทุนสุขภาพ ทั ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ให้บริการดูแลนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ้านวน ประมาณ 11 ,000 ราย  อัตราเหมาจ่าย

รายหัวเท่ากับ 2,546.48 บาท/คน/ปี และรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขต รวม 8 จังหวัด ) 
กองทุนประกันสังคม (มีผู้ประกันตนมีประมาณ 12 ,000 รายๆ ละ 1,526 บาท) และสวัสดิการ
ข้าราชการ(เบิกจ่ายตามจ่ายจริงตามระเบียบกรมบัญชีกลาง ) ส้าหรับผู้ป่วยในที่มีการเบิกจ่ายจาก

หลักประกันสุขภาพ และกองทุนประกันสังคม มีการค้านวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Groups: DRGs) ที่ มีค่าน ้าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight: 
AdjRW) ทั งนี การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ก้าหนดให้ AdjRW มีค่าเท่ากับ 2.2225  

อย่างไรก็ตาม ขณะนี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีการคิดราคาค่าผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง     
วีดีทัศน์ รายละ 8,000 บาทและค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่านกล้องตามที่ใช้จริง โดยเทียบเคียงจาก
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สถานพยาบาลอ่ืนในระดับใกล้เคียงกันแต่ยังไม่มีการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดที่แท้จริง  
จากการเป็นโรงเรียนแพทย์ทีมี่การให้บริการระดับตติยภูมิซ่ึงเป็นสถานพยาบาลรับ -ส่งต่อผู้ป่วยที่ มี

ความซับซ้อน จึงอาจมีความแตกต่างในการรักษามากกว่าวิธีการรักษามาตรฐานตามกลุ่มโรค จึงท้าให้
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง นอกจากนี ยังมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญต่อเตียงสูงกว่า
โรงพยาบาลทั่วไป รวมทั งมีภารกิจด้านการเรียนการสอนและการวิจัย ในการสนับสนุนให้เป็น

โรงพยาบาลที่มีความก้าวหน้าด้านการรักษาพยาบาล ท้าให้ต้นทุนในการรักษาพยาบาลสูงกว่า
โรงพยาบาลทั่วไป และยังไม่มีงานวิจัยในอดีตที่บ่งบอกต้นทุนการรักษาพยาบาลในระดับค่ารักษาตาม

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย และคณะ, 2554)  นอกจากนี  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health-related quality of life) ของผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดจากมุมมองของผู้ป่วยโดยตรง  เป็น
ตัวชี วัดประสิทธิผลในปัจจุบันนอกเหนือจากตัวเงิน 

ดังนั น การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจะช่วย
ให้ผู้บริหารได้ข้อมูลที่ครบถ้วนในการตัดสินใจเลือกจัดบริการที่ คุ้มค่าสูงสุด สอดคล้องกับเป้าหมาย

หลัก 3 ประการ ที่ประเทศต่างๆ ตั งไว้เพ่ือปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ความเสมอภาค   
(Equity) คุณภาพ  (Quality) และประสิทธิภาพ (Efficiency) (อ้านวย กาจีนะ , ปรีดา แต้อารักษ์ 
และ พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข , 2546) ดังนั นในฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่ เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ จึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว งาน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหารในการบริหารองค์กรต่อไป 
 

ค  าถามการวจิยั 

1. ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 

และแบบแผลเดียว มีค่าเท่ากับเท่าไร 
2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล

และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด มีค่าเท่ากับเท่าไร 
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วัตถุประสงคก์ารวจิัย 

1. ศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 

และแบบแผลเดียว       
 2. ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 

3 แผลและแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด  

 
ขอบเขตการวจิัย 

1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี  
1.1 กลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน 

(ตั งแต่เดือนตุลาคม 2556 - กุมภาพันธ์ 2557) ได้แก่ 1) บุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด จ้านวนรวมทั งสิ น 66 ราย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 44 ราย และผู้ช่วย
พยาบาล จ้านวน 22 ราย และ2) ผู้ป่วยรับการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ จ้านวน 30 ราย 

1.2 กลุ่มตัวอย่างทุติยภูมิ  (Secondary source) เป็ นการเ ก็บรวบรวมข้ อมูลใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) ได้แก่ แหล่งข้อมูล
ค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ทะเบียนคุมครุภัณฑ์การแพทย์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ เก็บรวบรวม

ข้อมูลเวชภัณฑ์สิ นเปลืองและข้อมูลผู้ป่วย  
2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

 
ค  าจ ากัดความทีใ่ชใ้นการวิจยั 

 การศึกษาครั งนี  มีค้าจ้ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี  

1. ต้นทุน-ประสิทธผิล    หมายถึง     การเปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อหน่วยกับคะแนน
ค่าอรรถประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว ในการศึกษาครั งนี ใช้แนวคิดของ Drummond et al. (2005)  
ทั งนี ท้าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554)   
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1 ) ค่าแรง (Labour cost) 2) ค่าวัสดุ  (Material cost) และ3) ค่าลงทุน 

(Capital cost)   และท้าการศึกษาประสิทธิผลหลังผ่าตัด 7 วัน ด้วยการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดของ EuroQol Group (2011)  โดยใช้แบบวัดที่ เรียกว่า EQ-5D ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 2 ส่วน  ส่วนแรก คือ EQ-5D ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่    1) ความสามารถในการ

เคลื่อนไหว (Mobility)   2) การดูแลตนเอง (Self-care)  3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน (Usual 
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activities)  เช่น ท้างาน เรียนหนังสือ ท้างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง   4) ความ
เจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort)     และ 5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้ า 

(Anxiety/depression) ทั งนี  แต่ละมิติหรือแต่ละค้าถามจะมีค้าตอบให้เลือก 3 ระดับ จ้าแนกตาม
ระดับความรุนแรง   ได้แก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหารุน แรง  โดยคะแนน
อรรถประ โยชน์ EQ-5D ได้จากคะแนนในแต่ละ มิติสุขภาพทั ง 5 ด้าน เทียบกับ  The Thai 

population-based preference scores for EQ-5D health states. (Sirinart Tongsiri, 2009) 
ส้าหรับส่วนที่ 2 คือ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) ทางตรงแบบให้

คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ ซ่ึงมีลักษณะเป็น scale  
ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน   ซ่ึงหมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด ที่สามารถ
นึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่

ที่สุดที่สามารถนึกได้ (worst imaginable health state)  
การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผล เป็นการเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัด 2 ทางเลือก โดยอาศัย

ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล โดยต้นทุนจะคิดค้านวณเป็นหน่วยของเงิน ส่วนประสิทธิผล

จะวัดเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก ดังนี  

E1 และ E2  หมายถึง  ประสิทธิผล 

                           C1 และ C2       หมายถึง          ต้นทุน 
 

ดังนั น     CER 1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกับ CER 2 = C2 / E2 

ทั งนี  ทางเลือกทีม่ีคา่เฉลี่ยต้นทนุต่อหนว่ยประสิทธผิลต่ าสดุ จะเปน็ทางเลือกทีค่ ุม้คา่ที่สดุ   

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การคิดต้นทุนค่าแรงของพยาบาล งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ด้วยการแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Base 

Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) ดังนี  
 2.1 ระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตั งแต่ การที่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย จนกระทั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปนอนบนเตียงผ่าตัด        
โดยพยาบา ลห้องผ่าตัดต้องปฏิบั ติกิจกรรมดังนี   1) การ เยี่ยมผู้ป่ว ยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่ว ย              
2) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 3) การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องผ้า

ส้าหรับการผ่าตัด 
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 2.2 ระยะผ่าตัด (Intraoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตั งแต่ท้าการย้าย
ผู้ป่วยขึ นเตียงผ่าตัด (Operative table) ขณะผ่าตัด จนกระทั่งเสร็จผ่าตัด และย้ายผู้ป่วยออกจาก

ห้องผ่าตัด โดยพยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติกิจกรรม ดังนี    1) การท้าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือ
ผ่าตัด (Scrub nurse) 2) การท้า หน้าที่ พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse)            
และ3) การจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด  

       2.3 ระยะหลังการผ่าตัด (Postoperative phase) หมายถึง ระยะเวลาตั งแต่
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด ไปห้องพักฟ้ืน  (PACU) จนกระทั่งกลับไปพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วย  โดย

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติกิจกรรม การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย  ท้าการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี  
 

    ค ่าแรงแต่ละกิจกรรม=   ค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาที x เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม
   

3. ก าร ผ่ าตั ด ถุ ง น  า ดี ด้ ว ย ก ล้ อ ง วี ดี ทั ศ น์   ( Laparoscopic cholecystectomy: 
LC)  หมายถึง การผ่าตัดถุงน ้าดีภายใต้กล้อง โดยการเจาะรูขนาด 0.5-1.5 เซนติเมตร ที่ผนังหน้าท้อง 
จ้านวน 1-3 แผล เพ่ือใส่เครื่องมือที่ออกแบบเฉพาะส้าหรับการผ่าตัดผ่านกล้อง ซ่ึงเป็นการผ่าตัดที่

ต้องอาศัยเทคโนโลยีสมัยใหม่ด้านคอมพิวเตอร์ผสานกับระบบภาพวิดีทัศน์ ( computer  chip TV 
camera videoscope) ทั งนี ศัลยแพทย์และทีมผ่าตัดจะสามารถมองเห็นถุงน ้า ดีและอวัยวะต่างๆ 

จากจอโทรทัศน์ซ่ึงกล้องส่งสัญญาณภาพมา ท้าให้ทีมผ่าตัดสามารถมองเห็นขั นตอนการผ่าตัดพร้อมๆ
กันบนจอภาพ 
 ส้าหรับการศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล  และแบบแผลเดียว  
  

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั  

1. เป็นข้อมูลเบื องต้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการจัดบริการผ่าตัดที่ มีประสิทธิผลและ
คุ้มค่า  

2. เป็นข้อมูลในการบริหารงานบุคลากรให้คุ้มค่าคุ้มทุน 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจ ัยที่เ กี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล  และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี ค้นคว้าเอกสาร ต้ารา หนังสือ 
วารสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยสรุปสาระส้าคัญเป็นหัวข้อตามล้าดับ ดังนี  
 1. งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

1.1 ลักษณะและปริมาณงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
1.2 อัตราก้าลังบุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

 2. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3  แผลและแบบ
แผลเดียว  
 2.1 ขั นตอนและวิธีการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและ

แบบแผลเดียว  
2.2 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 

3 แผลและแบบแผลเดียว  
2.3 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากร งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ใน

การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว 

 3. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
3.1 ความหมายของต้นทุน  

3.2 การจัดกลุ่มต้นทุนด้านเศรษฐศาสตร์  
3.3 การก้าหนดหน่วยงานต้นทุน 
3.4 ทัศนะการประเมินต้นทุน 

3.5 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
3.6 การวิเคราะห์ต้นทุน–ประสิทธิผล 

3.7 บทบาทผู้บริหารการพยาบาลกับการจัดการต้นทุนทางสุขภาพ 
 4. คุณภาพชีวิต 

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

 4.2 การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
5. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
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5.1 ความหมายและแนวคิดของการคิดต้นทุนกิจกรรม 
5.2 การศึกษาการท้างาน (Work study) 

 6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ

ว ิสัยทัศน์ ให้บริการผ่าตัดที่ได้มาตรฐานระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชั นน้า และเป็นที่ พ่ึง

ของประชาชน 
พันธกิจของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  

1) เป็นที่พ่ึงด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
2) สนับสนุนกิจกรรมของมหาวิทยาลัยและคณะต่าง ๆ 
3) เป็นที่พ่ึงในการบริการวิชาการแก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข 

4) ท้านุบ้ารุงศิลปวัฒนธรรม 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  มีโครงสร้างการบริหารงานที่ขึ นตรง

ต่อสาขาการพยาบาลพิเศษ ผู้อ้านวยการกลุ่มงานการพยาบาล รองผู้อ้านวยการฝ่ายบริการสุขภาพ
และวิชาการ และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ตามล้าดับ 

1.1 ลักษณะและปร ิมาณงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ให้บริการด้านการตรวจวินิจฉัย และรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ทั งในภาวะปกติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง โดยในเวลาราชการจะเป็น
บริการผ่าตัดแบบมีก้าหนดล่วงหน้า (Elective case) จ้านวน 12 ห้อง และมีบริการผู้ป่วยผ่าตัด

ฉุกเฉิน จ้านวน 1 ห้อง ส้าหรับนอกเวลาราชการจะให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉิน จ้านวน 2 ห้อง และ 
แบบมีก้าหนดล่วงหน้าแต่ผ่าตัดไม่แล้วเสร็จในเวลาราชการ มีระบบการติดตามบุคลากรมาเสริมเพ่ือ

บริการผ่าตัดผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ที่มีจ้านวนเกินกว่าอัตราก้าลังปกติ  (2 ทีม) สามารถให้บริการผู้ป่วย
ทุกสาขาโรค ได้แก่ ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ทันตกรรม ศัลยกรรมจักษุ 
ศัลยกรรมหู คอ จมูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ระบบหัวใจทรวงอกและหลอดเลือด ระบบประสาท

สมองและไขสันหลัง ศัลยกรรมตกแต่ง และสูติ-นรีเวชกรรม โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและรวดเร็ว  ผู้รับบริการพึงพอใจ 

เนื่องจากสถานที่ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเป็นห้องผ่าตัดรวมทุกสาขา  แต่ก็มีการ
แบ่งเป็นสัดส่วนของแต่ละสาขาที่ชัดเจน ดังนั นเพ่ือให้การบริหารจัดการภายในเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงได้แบ่งการบริหารจัดการเป็น 5 หน่วย ดังนี  
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1) หน่วยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรม เปิดบริการ 4 ห้อง ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไปโดยวิธี

ปกติ และวิธีผ่าตัดผ่านกล้อง เช่น Laparoscopic Cholecystectomy, Endoscopic Thyroidectomy, 
Laparoscopic  Herniorrhaphy,  Laparoscopic  Appendectomy, Laparoscopic  Colectomy  
ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ระบบหัวใจ

ทรวงอกและหลอดเลือด รวมถึงการผ่าตัดที่จ้าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีและบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง เช่น 
การผ่าตัดหัวใจ การปลูกถ่ายไต และการผ่าตัดหลอดเลือดสมองโป่งพอง เป็นต้น 

2) หน่วยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกและข้อ และศัลยกรรมระบบทันตกรรม เปิดบริการ 

3 ห้อง ได้แก่ การผ่าตัดผ่านกล้องส่องข้อ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การ
ผ่าตัดแก้ไขความพิการในเด็ก การผ่าตัดกระดูกและข้อในผู้ป่วยอุบัติเหตุ และการผ่าตัดทางจุลศัลยกรรม 

เช่น การต่อนิ ว การต่อมือ การผ่าตัดซ่อมสร้างประสาทท่ีแขน  การท้าศัลยกรรมรากฟันเทียม เป็นต้น 
3) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดตา หู คอ จมูก เปิดบริการ 3 ห้อง แบ่งเป็น ห้องผ่าตัดตา 2 ห้อง 

ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก  1 ห้อง เป็นการท้าผ่าตัดต้อกระจก, ต้อเนื อ, ท้าตา 2 ชั น, แก้ไขกล้ามเนื อลูกตา 
เป็นต้น 

4) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม เปิดบริการ 2 ห้อง โดยวิธีปกติและวิธีการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง 

5) หน่วยสนับสนุนบริการผ่าตัด เป็นผู้ดูแลและให้บริการเก่ียวกับเครื่องมือ อุปกรณ์ และวัสดุ

เวชภัณฑ์ปลอดเชื อที่ใช้เพ่ือการผ่าตัด ตั งแต่ การล้าง การบรรจุหีบห่อ การนึ่งฆ่าเชื อโรค (เฉพาะ
เครื่องมือที่มีน้อยชิ นหรือกรณีรีบด่วน ส่วนเครื่องมืออุปกรณ์ปกติที่มีเพียงพอต่อการหมุนเวียนใช้ จะ

ส่งฝากนึ่งที่งานจ่ายกลางของโรงพยาบาล) การเก็บส้ารองและแจกจ่าย ส่วนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่
จ้าเป็นต้องท้าปราศจากเชื อด้วยวิธีอบแก๊สเอทธิลีนออกไซด์จะส่งด้าเนินการที่งานจ่ายกลางของ

โรงพยาบาล (CSSD) 
 ทั งนี งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีสถิติจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดใน
ทุกสาขา ย้อนหลัง 5 ปี รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 สถิติจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดในทุกสาขา ย้อนหลัง 5 ปี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

ปีงบประมาณ จ านวนการผ่าตัด (ร าย) 

2552 11,923 

2553 13,153 
2554 13,628 

2555 7,307 (ประสบมหาอุทกภัย) 
2556 12,576 

  

 งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยเหมาะสมกับวิวัฒนาการและ
เทคโนโลยีการผ่าตัดในปัจจุบัน เช่น เครื่องปอดและหัวใจเทียม, เครื่องมือผ่าตัดหัวใจ, เครื่องมือผ่าตัด

เส้นเลือดสมองโป่งพอง, กล้อง microscope ส้าหรับการผ่าตัดจุลศัลยกรรมสมองและหลอดเลื อด
ส่วนปลาย, เครื่อง image intensifier, เตียง fracture table ส้าหรับการผ่าตัดใส่โลหะในโพรงกระดูก
ชนิดมีรูล็อก, ชุดเครื่องมือพร้อมอุปกรณ์สลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง และชุดเครื่องมือพร้อม

อุปกรณ์ผ่าตัดผ่านกล้อง เป็นต้น แต่เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้เทคโนโลยีขั นสูงเหล่านี มีราคาแพง  ดังนั น
จึงต้องมีการบริหารจัดการ ในการหมุนเวียนใช้งานให้คุ้มค่า เพ่ือให้ทุกสาขาสามารถให้บริการผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังตารางที่ 2 ดังนี  
 
ตารางที่ 2 สถิติผู้ป่วยผ่าตัด ปีงบประมาณ 2556 (1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2556) งานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

 การผ่าตัด (ร าย)  

 

รวม (ร าย) 

หน่วย  ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ  VIP(ร าย) 

1. ศัลยกรรม  1,922 1,894  254           4,070  

2. กระดูกและข้อ   1,313 827  375            2,515  

3. ตา   1,742 521  364            2,627  
4. สูติ-นรีเวชกรรม  1,528 1,013  43           2,584  

5. หู คอ จมูก    515 183  2            700  
6. อ่ืน ๆ      57 22  1             80  

รวม (ร าย)  7,077 4,460  1,039  12,576  

  



 

 

12 

1.2 อัตร าก าลังบุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
    อัตราก้าลังบุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดปีงบประมาณ 2556 มีจ้านวนรวม

ทั งสิ น 83 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 44 คน, ผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 22 คน,   
พนักงานช่วยการพยาบาล จ้านวน 7 คน และพนักงานช่วยงานบริการ จ้านวน 10 คน โดยบุคลากร

งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมีการบริหารจัดการในหน่วยต่าง ๆ ดังนี   
1) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดศัลยกรรม รับผิดชอบ 4 ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย พยาบาล 

14 คนและผู้ช่วยพยาบาล 4 คน 

2) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดกระดูกและข้อ และศัลยกรรมระบบทันตกรรม รับผิดชอบ 
3 ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย พยาบาล 9 คนและผู้ช่วยพยาบาล 5 คน 

3) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดตา หู คอ จมูก รับผิดชอบ 3 ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 
พยาบาล 11 คนและผู้ช่วยพยาบาล 6 คน 

4) หน่วยการพยาบาลผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม รับผิดชอบ 2 ห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 

พยาบาล 7 คนและผู้ช่วยพยาบาล 4 คน 
5) หน่วยสนับสนุนบริการผ่าตัด ประกอบด้วย พยาบาล 2 คนและผู้ช่วยพยาบาล 3 คน 

และพนักงานช่วยการพยาบาล 7 คน 
โดยมีอัตราก้าลังในการท้างานคือ ในเวลาราชการเปิดท้าการ 12 ห้องผ่าตัด แต่ละห้องผ่าตัด

ประกอบด้วยพยาบาล 2 คน และผู้ช่วยพยาบาล 1 คน, ส้าหรับเวรบ่ายให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉิน 

จ้านวน 2 ห้องและแบบมีก้าหนดล่วงหน้าแต่ผ่าตัดไม่แล้วเสร็จในเวลาราชการประกอบด้วย พยาบาล 
5 คน และผู้ช่วยพยาบาล 3 คน ส่วนเวรดึกและเวรวันหยุดราชการ ประกอบด้วย พยาบาล  4 คน 
และผู้ช่วยพยาบาล 2 คน นอกจากนี มีระบบการติดตามบุคลากรมาเสริมในแต่ละเวร ในกรณีที่ มี

จ้านวนผู้ป่วยฉุกเฉินเกินกว่าอัตราก้าลังบุคลากรปกติ (2 ทีม) สามารถท้าได้  
ส้าหรับศัลยแพทย์ที่ใช้บริการงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทุกสาขามีจ้านวนรวมทั งสิ น 175 คน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์จ้านวน 100 คน, แพทย์ประจ้าบ้านจ้านวน 35 คน และแพทย์ใช้ทุน
จ้านวน 40 คน โดยที่อาจารย์แพทย์ แบ่งเป็นสาขาต่างๆ ดังนี  แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ จ้านวน 28 คน 
แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จ้านวน 14 คน แพทย์สาขาสูติ -นรีเวชวิทยา จ้านวน 17 คน 

แพทย์สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา จ้านวน 11 คน วิสัญญีวิทยา จ้านวน 11 คน และจักษุวิทยา 
จ้านวน 19 คน  

จากการเป็นห้องผ่าตัดรวมทุกสาขาท้าให้ต้องมีการบริหารจัดการจัดสรรห้องผ่าตัดให้
เหมาะสมกับความต้องการใช้ในแต่ละสาขาผ่านคณะกรรมการบริหารงานผ่าตัด  รวมถึงการพัฒนา
บุคลากรให้มีทักษะความช้านาญเฉพาะด้านให้ทันกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่ เปลี่ยนไปและ

สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมผ่าตัดที่ดี ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการฝึกประสบการณ์ให้บุคลากร
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มีความช้านาญเฉพาะทางจ้านวนหนึ่ง และมีความสามารถช่วยผ่าตัดทุกสาขาได้จ้านวนหนึ่ง ส้าหรับ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และเพ่ือทดแทนอัตราก้าลังขาดลา ดังนั นจึงต้องมีความชัดเจนในบทบาท

หน้าที่ของแต่ละระดับเพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพสูงสุด  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิจึงมีการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการท้าผ่าตัด Minimal Invasive Surgery (MIS) 
ในทุกๆ สาขาการผ่าตัด โดยการน้าเทคโนโลยีราคาแพงมาใช้ในการรักษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ป่วย จึงเป็นความจ้าเป็นที่ผู้บริหารต้องทราบข้อมูลในด้านประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด

กับทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ้ากัด ซ่ึงในการศึกษาครั งนี ท้าการศึกษาน้าร่องด้วยการศึกษาในผู้ป่วยผ่ าตัด
ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานใน

การศึกษาความคุ้มค่าของการท้าผ่าตัด MIS อ่ืนๆ ต่อไป 
 

2. การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดถงุน  าดีด้วยกล้องวดีีทศันแ์บบวธิมีาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดยีว 

พยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse) คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดหรือหัตถการอ่ืนๆในห้องผ่าตัด สามารถท้าหน้าที่ ได้หลาย

บทบาท ได้แก่ บทบาทผู้จัดการ  (Manager), บทบาทผู้ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practitioner), 
บทบาทนักการศึกษา (Educator) และบทบาทนักวิจัย ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย ทั งระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เริ่มจากการที่ผู้ป่วยตัดสินใจรับการรักษาด้วยการผ่าตัด พยาบาลต้อง

เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมทั งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะผ่าตัดพยาบาล
ต้องดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในบทบาทท่ีรับผิดชอบ เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดอยู่
ในภาวะที่ความสามารถในการดูแลตนเองและการปกป้องร่างกายลดลงหรือบกพร่อง ดังนั นพยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั งประสบการณ์ของผู้ป่วยในการ
ผ่าตัดผ่านการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing of patient care) เพ่ือให้กระบวนการผ่าตัดประสบ

ความส้าเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงต่างๆ และหลังผ่าตัดก็ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดมยา
และการผ่าตัดในระยะแรก โดยปฏิบัติการภายใต้หลักของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล

และประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั งใช้ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆในการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของ พยาบาลส่งเครื่องมือ

(Scrub nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ส้าหรับการผ่าตัดแต่ละชนิด
โดยในระหว่างการผ่าตัดมีการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อม การประสานงานในกิจกรรมต่างๆเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วย การปรึกษาและสานงานกับทีมสุขภาพ การรักษาและคงไว้ซ่ึงการปราศจากเชื อ การเฝ้าระวัง
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ผู้ป่วยทั งด้านร่างกายและจิตใจ และการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ่าตัดได้รับความปลอดภัยอย่างมีคุณภาพ มีความพึงพอใจและเป็นไปตามมาตรฐานสภาการพยาบาล 

และมาตรฐานสากล โดยค้านึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม การใช้กระบวนการพยาบาล และ
ครอบคลุมมิติทางการพยาบาล ซ่ึงความรับผิดชอบในบทบาทเหล่านี มีความหมายรวมถึง การให้

ค้าแนะน้าผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุนและให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วยรวมทั งการนิเทศงานแก่บุคลากรอ่ืนๆในห้องผ่าตัด (สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 
2554; ศิริพร พุทธรังสี, 2546, 2551;  AORN, 1999) 

 ปัจจุบันการท้า Minimal Invasive Surgery ได้รับความนิยมมากขึ น  เนื่องจากมีการน้า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการท้าผ่าตัด มีการพัฒนาเครื่องมือต่างๆที่ใช้ในการผ่าตัดโดยการ

ออกแบบให้ใช้ผ่านแผลท่ีเล็ก ท้าให้สามารถท้าการผ่าตัดที่ยากขึ นได้ เช่น  การผ่าตัดผ่านกล้องผ่าน
ช่องเปิดธรรมชาติแบบไร้แผล (Natural orifice transluminal endoscopic surgery),  การผ่าตัด
โดยใช้แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic assistance),  การผ่าตัดทางศัลยศาสตร์ทรวงอกโดย

ใช้กล้องวีดีทัศน์ (Video-assisted thoracoscopic surgery), และการผ่าตัดผ่านกล้องชนิดแผลเดียว 
(Single-incision laparoscopic surgery) มีผลให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กหรือไร้แผล ลดการบาดเจ็บ

จากการผ่าตัด เสียเลือดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ปวดแผลผ่าตัดน้อยลงและฟ้ืนตัวได้เร็ว (Ulmer, 
2010) ดังนั นพยาบาลห้องผ่าตัด จึงมีความจ้าเป็นต้องเรียนรู้ในเทคโนโลยีใหม่ ๆ และเครื่องมือต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการท้าผ่าตัด รวมทั งสามารถให้การดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพในการ

ใช้งาน และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
 2.1 ขั นตอนและวธิกีารท าผ่าตัดถุงน  าดีดว้ยกลอ้งวดีทีศัน ์ แบบวธิมีาตรฐาน 3 แผล และ
แบบแผลเดียว  

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคถุงน ้า ดี (Gallbladder disease) ที่ ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัดถุงน ้าดี ไม่ว่าโดยวิธีใด ทั งการผ่าตัดแบบวิธีการเปิดหน้าท้อง  (Open Cholecystectomy) หรือ 

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลหรือแบบแผลเดียว จ้าเป็นต้องตัด Cystic duct และ 
Cystic artery ทุกราย  ดังนั นผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมพร้อมเช่นเดียวกับการท้าผ่าตัดด้วยวิธีการเปิด
หน้าท้อง (Open Cholecystectomy) เนื่องจากการผ่าตัดมีโอกาสเปลี่ยนกลับมาใช้วิธี เปิดหน้าท้อง 

(วิจิวัณย์ ทิพย์โส, 2541) โดยมีขั นตอนการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล
และแบบแผลเดียว ดังนี   
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ภาพแสดงต้าแหน่งของท่อแทงเจาะ(Trocar ports) 3-4 แผล กับแบบแผลเดียว 
(ที่มา: Ulmer, 2010: 563) 

 

 ขั นตอนการท าผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธ ีมาตรฐาน 3 แผล   
 วางต้าแหน่งของ ท่อแทงเจาะ (Trocar ports) 3 ต้าแหน่ง ได้แก่  1) บริเวณใต้สะดือ

(Subumbillical) ส้าหรับใส่กล้อง Laparoscope ขนาด10 มิลลิเมตร  2) Midclavicular line 
ส้าหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดชนิด Grasping forceps ขนาด 5 มิลลิเมตร  เพ่ือจับถุงน ้า ดีตรงต้าแหน่ง 
Hartman’s pouch 3) Epigastrium ส้าหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดชนิด Dissectors, Endo Clip และ

เป็นทางน้าถุงน ้าดีออก ขนาด 10 มิลลิเมตร จากนั นสร้างพื นที่ว่างในช่องท้อง (Pneumoperitoneal) 
ด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 ) โดยตั งอัตราการไหลของก๊าซ ควบคุมความดันไว้ที่  12 -15 

มิลลิเมตรปรอท เพ่ือให้เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องสามารถเคลื่อนไหว และท้างานบริเวณอวัยวะที่ท้า
ผ่าตัดได้ เหตุผลท่ีใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) บรรจุเข้าช่องท้องเพราะเม่ือก๊าซถูกดูดซึมเข้า
ระบบไหลเวียนของโลหิต ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะละลายและแตกตัวในน ้า เลือดอย่างสิ นเชิง ไม่

รวมตัวกันเป็นฟองอากาศในกระแสเลือดเป็น Air embolism เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยน้อยกว่า  และ
ร่างกายสามารถขับออกได้ทางปอด  (วิจิวัณย์  ทิพย์โส, 2541) จากนั นใช้เครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้อง

เข้าหาถุงน ้าดีเพ่ือท้าการตัดเลาะ Cystic duct และ Cystic Artery โดยใช้ Endoclip 3 - 4 ตัว ก่อน
ตัดแยกขาดจากกัน แล้วท้าการเลาะถุงน ้า ดีออกจาก Gallbladder bed ด้วยการใช้เครื่องมือที่
สามารถจี -ตัด ด้วยไฟฟ้าได้ เม่ือถุงน ้าดีหลุดออกจาก Gallbladder bed ให้น้าไปวางพักไว้หลังตับ 

ตรวจดูจุดเลือดออกที่บริเวณ  Gallbladder fossa, เนื อ Liver และบริเวณ stump ของ Cystic 
duct และ Cystic Artery ให้เรียบร้อย ก่อนน้าถุงน ้าดีใส่ถุงส้าหรับใส่ ชิ นเนื อผ่านกล้อง ดึงรูดปิดปาก
ถุงให้สนิท ก่อนดึงออกทางช่องท้อง เพ่ือป้องกันถุงน ้า ดีรั่ว -แตก ท้าให้เกิด bile contamination 

หรือนิ่วพลัดตกลงไปในช่องท้อง สุดท้ายค่อยๆถอนท่อ (port) ออกทีละตัวโดยมองผ่านกล้อง ท้าการ
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หยุดเลือดออกที่บริเวณผนังหน้าท้องด้านใน เม่ือดึงทุกท่อ (port) ออกหมดแล้ว ก่อนท้าการเย็บปิด
จะไล่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ออกจากท้องให้หมด โดยที่วิสัญญีแพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจ

เข้าจนปอดขยายตัวมากที่สุด เพ่ือใช้กระบังลม(Diaphragm)  ผลักดันก๊าซออกมา  จากนั นท้าการเย็บปิด
ทั ง 3 แผล 

ขั นตอนการท าผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบแผลเดียว   
 ลงมีดที่ผนังหน้าท้องบริเวณสะดือขนาด 1-1.5 เซนติเมตร เพ่ือเปิดเข้าช่องท้องเหมือนการ

ท้าผ่าตัดเปิดช่องท้องทั่วไป แล้วจึงใส่อุปกรณ์ที่เป็นช่องทางส้าหรับใส่มือผ่าตัดผ่านกล้อง  (Hand 

port system) ขนาด Xs (ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือช่วยให้ศัลยแพทย์สามารถใส่มือเข้า
ท้าผ่าตัดโดยตรงเช่นเดียวกับการผ่าตัดแบบเปิด  (Explore laparotomy)) จากนั นครอบ Hand 

port system ด้วยถุงมือผ่าตัด รัดให้แน่นด้วยไหมผูก ตัดนิ วถุงมือในต้าแหน่งที่ เหมาะสมกับการใส่
เครื่องมือ จ้านวน 3 นิ ว แล้วใส่ท่อ (Port) ขนาด 5 มิลลิเมตร ที่ใช้ในการผ่าตัดผ่านกล้องแบบปกติ
ชนิดสั น ในนิ วถุงมือที่ตัดทั ง 3 ท่อ (port) ด้วยสายรัด ให้แต่ละท่อ (port) ไม่เลื่อนหลุดจากนิ วถุงมือ

ระหว่างการท้าผ่าตัด โดยในระหว่างท้าผ่าตัดมีการควบคุมพื นที่ว่างในช่องท้อง (Pneumoperitoneal) 
ด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ 12-15 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา จากนั น เย็บบริเวณ fundus ของ

ถุงน ้าดี (gallbladder ) โยงไว้กับหน้าท้องเพ่ือให้เห็น Calot’s triangle ซ่ึงเป็นบริเวณของ Cystic 
duct, Cystic artery และ Common bile duct ซ่ึงเป็นอวัยวะที่มีความส้าคัญในการท้าผ่าตัดนิ่ว
ในถุงน ้า ดี (วิจิวัณย์ ทิพย์โส, 2541) ใช้เครื่องมือในการผ่าตัดผ่านกล้องชนิดตรง  (Straight 

instruments) ที่ใช้กับการผ่าตัดผ่านกล้องทั่วไปร่วมกับเครื่องมือพิเศษชนิดหักงอได้ (Articulating 
instruments) ด้วยความโค้งของอุปกรณ์ท้าให้เกิดช่องว่างส้าหรับการผ่าตัด เลาะหา cystic duct 
และ cystic artery ตามปกติ แล้วท้าการหนีบด้วย Endoclip ขนาด 5 มิลลิเมตร ก่อนที่จะตัดให้

ขาดจากกัน ใช้จี ไฟฟ้าเลาะถุงน ้าดีออกจาก Liver base ส่วนชิ นเนื อได้รับการใส่เข้าในถุงมือที่ครอบ 
Hand port system ก่อนน้าออกโดยไม่ให้ปนเปื้อนบริเวณหน้าท้อง จากนั นเย็บปิดแผลตามปกติ 

 2.2 แนวทางปฏบิัตกิารพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตัดถงุน  าดีด้วยกล้องวดีีทศัน ์แบบวธิมีาตรฐาน 
3 แผล และแบบแผลเดียว แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด, ระยะผ่าตัด      และระยะ
หลังผ่าตัด (วิจิวัณย์ ทิพย์โส, 2541; ศิริพร พุทธรังสี, 2551) ดังนี  

 1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative Nursing) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดด้วยการการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-visit) 

ที่ตึกผู้ป่วย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และลดความวิตกกังวลให้ผู้ป่วย รวมทั งประเมินความพร้อมผู้ป่ วย
ก่อนผ่าตัดทั งด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 

(1) ศึกษาประวัติผู้ป่วยและผลการตรวจร่ างกาย (History and physical 

examination) รวมทั งประวัติกา รรับการผ่าตัดอวัยวะภา ยในช่องท้องมาในอดีต  (Previous 
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abdominal surgery), ประวัติตาและตัวเหลือง (Jaundice), ตับอ่อนอักเสบ(Pancreatitis), การ
ตรวจผลเลือดก่อนผ่าตัด, ผลการฉายรังสี (ตามความจ้าเป็น), การแพ้ยาและสารต่าง ๆ, ข้อจ้ากัด

การเคลื่อนไหว, สภาพผิวหนังขนาดของร่างกายรวมทั งโรคหรือพยาธิสภาพของผู้ป่วย 
(2) ผลการตรวจทา งห้องทดลองกร ณีที่ผู้ป่วย มีค่า  Liver enzymes หรื อ 

alkaline phosphatase  ตัวใดตัวหนึ่งหรือหลายตัวสูง แสดงว่าอาจมีนิ่วในท่อน ้า ดี โดยเฉพาะถ้ามี
นิ่วในท่อทางเดินน ้า ดีร่วม (Choledocholithiasis) เช่น มีนิ่วชัดเจนใน Common bile duct 
จะต้องวางแผนส้าหรับการฉีดสารทึบแสงผ่านทา งกล้องขึ นไปเพ่ือ X-ray ดู (Endoscopic 

retrograde cholangiography) ตามด้วย Sphincterotomy หรือเตรียมส้าหรับการฉีดสารทึบแสง
เข้าไป เพ่ือถ่ายภาพ X-ray ดูขณะที่ท้าผ่าตัด (Intraoperative Cholangiogram) 

(3) การตรวจทางอัลตราซาวด์ (Ultrasonogram) เพ่ือก้าหนดลักษณะ ขนาด
ของถุงน ้าดี และนิ่ว (stone)รวมทั งขนาดของท่อน ้าดี (Bile ducts) 

(4) ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) ในผู้ป่วยที่ มีอายุ

มากกว่า 40 ปี หรือที่มีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจมาก่อน 
(5) การเตรียมผิวหนังบริเวณหน้าท้องโดยเฉพาะที่สะดือ เพราะเป็นบริเวณที่มี

เชื อแบคทีเรียสะสมอยู่มาก 
(6) การเตรียมกระเพาะอาหารและล้าไส้  โดยผู้ป่วยจะได้รับอาหารที่มีลักษณะ

ย่อยง่าย และมีกากน้อย (clear liquid diet), งดน ้าและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน (NPO after 

midnight) และสวนอุจจาระในตอนเช้า (SSE) 
 (7) พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ โดยให้ความรู้และอธิบายแผนการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ 

และความจ้าเป็นที่อาจจะต้องผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องถ้าไม่สามารถท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์

แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล หรือแบบแผลเดียวได้ส้าเร็จ และอธิบายเหตุการณ์ต่างๆเพ่ือให้ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการรักษา 

 (8) ท้าการประเมินความเจ็บปวดรวมทั งการช่วยเหลือที่จะได้รับ (Biliary colic) 
พร้อมให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับอาการปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ บริเวณไหล่และ
ต้าแหน่งแผล ตลอดจนการควบคุมความเจ็บปวดด้วยวิธีต่าง ๆ 

  (9) ตรวจสอบเอกสารแสดงความยินยอม เพ่ือยืนยันว่าการยินยอมของผู้ป่วย
ถูกต้อง รวมทั งพิจารณาและตัดสินว่าข้อมูลใดควรเป็นความรู้ที่จ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยที่ตนเอง สามารถ

ให้ค้าแนะน้าให้ชัดเจนยิ่งขึ น รวมทั งตรวจสอบการระบุตัวผู้ป่วยและประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่น้าสู่การ
บาดเจ็บและอันตรายจากการผ่าตัด  

    (10) เตรียมห้องและอุปกรณ์ผ่าตัด เพ่ือให้มีความพร้อมส้าหรับการผ่าตัด 
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ทั งนี ต้องน้าข้อมูลเหล่านี มาวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลให้ ผู้ป่วย
ได้รับความสุขสบายและปลอดภัยขณะรับการผ่าตัด  

 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด (Intraoperative Nursing) 
 (1) ดูแลผู้ป่วยในระยะน้าหลับให้ได้รับความปลอดภัยจากการรัดตรึง  โดยจัดให้อยู่
ในท่านอนหงาย ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General anesthesis) เช่นเดียวกับ
การท้าผ่าตัดด้วยวิธีการเปิดหน้าท้อง และใส่เครื่องช่วยหายใจคาไว้  (Endotracheal tube) โดยที่ใน
ระหว่างการท้าผ่าตัด วิสัญญีแพทย์จะคอยระวังไม่ให้ผู้ป่วยสลบตื นเกินไปเพราะผู้ป่วยอาจกลับมา
หายใจเอง เบ่งหน้าท้อง หรือสะอึก ซ่ึงเป็นอันตรายมากในขณะที่ก้าลังใช้เครื่องมือท้าผ่าตัด หรือ
ก้าลังแทงด้วยท่อแทงเจาะ  (Trocars) ที่ มีความคมลงบนหน้าท้อง เพราะเครื่องมืออาจทิ่มทะลุ
อวัยวะภายในช่องท้องที่ถูกดันขึ นมาท้าให้ศัลยแพทย์ท้าผ่าตัดไม่สะดวกในรายที่มีลมในกระเพาะ
อาหารมากจนโป่ง (Gastric distension) ท้าให้บังบริเวณที่ท้าผ่าตัด (Operative field)  ซ่ึงมักเกิด
จากการ Ventilated O2  under mask ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ท้าให้มีลมผ่านหลอดอาหารเข้า ไปใน
กระเพาะอาหาร จึงต้องใส่ NG tube และใช้ suction ดูดลมออกจนกระเพาะอาหาร ท้าให้สามารถ
ท้าผ่าตัดได้สะดวกยิ่งขึ น และถอดสาย NG tube ออกหลังผ่าตัดเสร็จ  
 (2) ท่านอน Supine position กางแขนซ้าย เป็นท่าที่ใช้ส้าหรับการท้าผ่าตัดด้วย
วิธีนี  มีการวางแผ่นน้ากระแสไฟฟ้า บริเวณต้นขาของผู้ป่วย เพ่ือให้การไหลเวียนของกระแสไฟฟ้า
จากการใช้เครื่องมือ Mono polar มีความปลอดภัยและได้ประสิทธิภาพ  
 (3) เตรียมใส่สายสวนปัสสาวะในรายที่จ้าเป็น และเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด โดย
ฟอกท้าความสะอาด และทายาฆ่าเชื อบริเวณหน้าท้องกว้างเหมือนการเตรียมผิวหนังในรายท้าผ่าตัด
แบบเปิดหน้าท้อง 
 (4) ในขณะผ่าตัด มีการปรับเตียงให้เอียงขวาขึ นเล็กน้อยและศีรษะสูง (Reversed 
Trendelenburg) 10-30 องศา เพ่ือให้กระเพาะอาหารและล้าไส้ ไม่ตกไปบังบริเวณที่ท้าผ่าตัด ช่วยให้
ท้าผ่าตัดสะดวกขึ น แต่เม่ือต้องการใช้น ้าเข้าไปชะล้างขณะผ่าตัดจึงปรับเตียงในลักษณะตรงข้าม 
เพ่ือให้น ้าเกลืออุ่น ที่ใช้ในการชะล้างไม่ไหลลงไปในช่องท้องส่วนล่าง (lower abdomen) และ
สามารถดูดออกได้หมด 

(5) นับผ้าซับร่วมกันระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) กับพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ตามมาตรฐานขั นตอน โดยให้ศัลยแพทย์รับรู้  เนื่องจาก
ศัลยแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในฐานะผู้ท้าผ่าตัดรายนั น แต่ทุกคนในทีมมีหน้าที่ ต้องรับผิดชอบหน้าที่
ของตนตามมาตรฐานดูแล  

(6) เตรียมยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ที่ต้าแหน่งการผ่าตัด 
(7) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายตลอดระยะเวลาที่ท้าผ่าตัด          
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 3) การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด (Postoperative Nursing)  
  (1) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยพักฟ้ืนตามเกณฑ์อย่างปลอดภัย และดูแลสาย
ต่างๆ เช่น สายน ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะ ให้อยู่กับที่ไม่ให้มีการเลื่อนหลุด 
  (2) ประเมินสภาวะหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย โดยเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกาย เริ่มจากตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที  เป็นเวลา  2 ชั่วโมงและทุก  
1 ชั่วโมง  เป็นเวลา 4 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมง (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2547) พร้อมทั งประเมินความ
เจ็บปวดเช่นเดียวกับสัญญาณชีพตัวอ่ืน   และให้การช่วยเหลือตามอาการ  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสุขสบาย 
  (3) กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว พลิกตะแคง ไอและปฏิบัติการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลุกนั่งบนเก้าอี โดยมีคนช่วย ด่ืมน ้า/อมน ้าแข็งตามสภาพร่างกาย 
  (4)  ย ้าความรู้ที่ได้รับก่อนการผ่าตัดเก่ียวกับ ลักษณะอาการปวดและการบริหาร
จัดการเก่ียวกับความเจ็บปวดที่บ้าน พร้อมกระตุ้นให้ความรู้ที่จ้าเป็นตามสภาพผู้ป่วย ในการวางแผน
จ้าหน่าย เช่น อาหาร การเคลื่อนไหว การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การดูแลแผล การมาตรวจ
ตามนัด 

 ภาวะแทรกซ ้อนจากการท าผ่าตัดถุงน  าดีผ่านกล้อง (Complication of Laparoscopic 

Cholecystectomy) (วิจิวัณย์ ทิพย์โส, 2541) ได้แก่  
 1) จาก  Anesthic techniques เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการที่ผู้ป่วยได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายระหว่างการผ่าตัด อาจพบได้ตั งแต่การแพ้ยาที่บริหารให้ทั งการสูดดมและทาง

หลอดเลื อดด้า เช่น Vagal stimulation ท้าให้มี nausea, diaphoresis, bradycardia และ 
Arrthythmia 

 2) จากท่านอน Trendelenburg position ท้าให้ abdominal visera และ diaphragm 
ถูกดันไปทางด้านศีรษะ ท้าให้ tidal volume ลดลง อาจเกิด hypotention และ hypercardia 
การเปลี่ยน position อาจเกิด reflux ของ gastric contents ท้าให้เกิด aspiration ถ้าไม่ใส่ NG 

tube decompress stomach ไว้ก่อน 
 3) จากการสร้างพื นที่ว่างในช่องท้อง (Pneumoperitoneal) มักเกิดจาก veress needle 

และ trocar injuries ท้าให้เกิดภาวะเลือดออก (Hemorrage) หรือเกิดperforation ต่ออวัยวะ
ภายในช่องท้อง เช่น gastro intestinal organs หรือ large vessels เช่น Aorta หรือต่อ Bladder 
ได้ รวมทั งอาจเกิดภาวะ Emphysema ตั งแต่ชั น Cutaneous & Subcutaneous, Omentum fat 

หรือ Mediastinum  
 4) จากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) จากปลาย Veress needle อยู่ผิดต้าแหน่ง เกิดการ

ดูดซึมของ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้ากระแสเลือด 
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2.3 บทบาทหนา้ทีแ่ละความรบัผิดชอบของบคุลากร งานการพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดในการ
ผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธ ีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแ ผลเดี ยว  ประกอบด้วย 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล) พนักงาน  
ล้าง/จัดเครื่องมือผ่าตัดและนึ่งของปราศจากเชื อ พนักงานท้าความสะอาดห้องผ่าตัดและรับผู้ป่วยจาก

ห้องก่อนผ่าตัด มีรายละเอียดดังนี  
 1) บทบาทหน้าที่และความร ับผิดชอบของพยาบาลส่งเคร ื่องมือผ่าตัด  
  (1) ศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้ครบถ้วน เพ่ือให้จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์การ

ผ่าตัดให้ถูกต้องครบถ้วน ตามชนิดของการผ่าตัด และให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
(2) ล้างมือตามหลัก Aseptic techniqueสวมเสื อคลุมผ่าตัดและถุงมือปลอดเชื อ  

 (3) จัดเครื่องมือผ่าตัด นับกอซ และผ้าซับโลหิตร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
และเตรียมผ้าส้าหรับปูผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน 

 (4) เตรียมกล้อง Laparoscope สายสัญญาณ สายจี ไฟฟ้าให้พร้อมใช้งาน 

  (5) เตรียมน ้ายาฆ่าเชื อ ให้แพทย์ทาบริเวณผ่าตัด 
  (6) ร่วมกับศัลยแพทย์ปูผ้าปลอดเชื อคลุมบริเวณผ่าตัด 

  (7) ส่งเครื่องมือผ่าตัดให้ถูกต้องตามหลักปราศจากเชื อ สังเกตการผ่าตัดทุกขั นตอน 
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือศัลยแพทย์ในการท้าผ่าตัดอย่างรวดเร็ว 

  (8) ร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก นับกอซและผ้าซับโลหิตเป็นระยะจนกระทั่ง

เย็บปิดแผลท่ีผิวหนัง รวมทั งตรวจเช็คเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ครบถ้วน  
  (9)  หลังผ่าตัดเสร็จ ท้าความสะอาดบริเวณผ่าตัด ทาแผลด้วยน ้ายาฆ่าเชื อ ปิดแผล

ด้วยผ้าปิดแผลกันน ้า 

  (10) เก็บเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการท้าผ่าตัดทั งหมดให้ครบถ้วนด้วยความ
ระมัดระวัง เพ่ือส่งท้าความสะอาดและท้าปราศจากเชื อที่หน่วยจ่ายกลางต่อไป 

   2) บทบาทหน้าที่และความร ับผิดชอบของพยาบาลช่วยรอบนอก มีดังนี  
  (1) เม่ือผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ตรวจสอบเอกสาร

ที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดให้ครบถ้วน 

 (2) เม่ือผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด โดยใช้สายรัดขาบริเวณ
เหนือเข่าไว้กับเตียงผ่าตัด เพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกเตียง  

    (3) เปิดอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ ชุดเครื่องผ้า ชุดเสื อคลุมผ่าตัด ชุดเครื่องมือผ่าตัดด้วยวิธี
ปราศจากเชื อ พร้อมทั งถุงมือขนาดต่าง ๆ ไหมเย็บแผล อุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ 

    (4) ผูกเสื อคลุมผ่าตัดให้กับผู้เข้าท้าผ่าตัด 
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   (5) ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือในการนับกอซและผ้าซับโลหิต  ก่อนเริ่มการผ่าตัด 
พร้อมท้าการบันทึกในแบบฟอร์ม 

 (6) หลังจากผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว สวนปัสสาวะ
ให้ผู้ป่วยตามมาตรฐานการสวนปัสสาวะ 

    (7) ติดแผ่นน้ากระแสไฟฟ้าที่ต้นขาผู้ป่วย พร้อมตรวจเช็คการท้างานของเครื่องจี ไฟฟ้า
ก่อนใช้งาน 

 (8) ท้าความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด ตามมาตรฐานการท้าความสะอาดผิวหนัง

ผู้ป่วย 
  (9) ช่วยต่อสายอุปกรณ์ต่างๆจากพยาบาลส่งเครื่องมือ 

  (10) จัดท่านอนร่วมกับวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์  โดยจัดให้ นอนศีรษะสู ง     
10-30 องศา ร่วมกับเอียงเตียงขวาขึ น 

  (11) บันทึกข้อมูลการผ่าตัดลงในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

  (12) ขณะผ่าตัดช่วยเปิดอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ให้พยาบาลส่งเครื่องมือด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื อ 

  (13) ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือในการนับก๊อซและผ้าซับโลหิตเป็นระยะจนกระทั่ง
เย็บปิดแผลท่ีผิวหนัง พร้อมบันทึกแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

 (14) เก็บรวบรวม และส่งชิ นเนื อที่ศัลยแพทย์ต้องการส่งตรวจให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

  (15) สรุปเอกสารการผ่าตัดให้ถูกต้อง ครบถ้วน และใส่ในแฟ้มผู้ป่วย 
  (16) ช่วยย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดเพ่ือไปยังห้องพักฟ้ืน 
 (17) ดูแลด้านความสะอาดเรียบรอ้ยภายในห้องผ่าตัดตลอดเวลา เพ่ือป้องกันการติดเชื อ

ที่แผลผ่าตัด และการแพร่กระจายเชื อโรคทั งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในแต่ละรายและ
แต่ละวัน ทั งพื นห้องและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง รวมทั งมีการท้าความสะอาดประจ้าสัปดาห์โดยมีการ

ขัดล้างอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในห้องผ่าตัด 
 3) บทบาทหน้าที่และความร ับผิดชอบของหน่วยสนับสนุนบร ิการผ่าตัด  
  (1) ล้างเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้แล้วทุกชิ น ตามขั นตอนอย่างถูกวิธี รวมทั งบรรจุหีบห่อ 

นึ่งฆ่าเชื อโรคเครื่องมือผ่าตัด ตรวจดูให้ครบถ้วน แยกเครื่องมือที่ช้ารุดออก 
  (2) เก็บส้ารองและแจกจ่ายเครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ปราศจากเชื อแก่ห้อง

ผ่าตัดทุกห้อง 
 4) บทบาทหน้าที่และความร ับผิดชอบของคนงาน 
 (1) ส่งผู้ป่วยจากห้องรอผ่าตัด ไปยังเตียงผ่าตัด 
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  (2) ท้าความสะอาดห้องผ่าตัดและบริเวณโดยรอบทั งหมดในตอนเช้าก่อนการผ่าตัด
รายแรกในแต่ละวัน และหลังเสร็จผ่าตัดในแต่ละราย รวมทั งดูดฝุ่น เช็ดกระจก และขัดพื นทั งในห้อง

ผ่าตัดและบริเวณโดยรอบให้สะอาดอยู่เสมอ 
 การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์จัดว่าเป็นเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ผู้บริหารจึงมีความ

จ้าเป็นต้องตระหนัก และน้าแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างจ้ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้การใช้ทรัพยากรคุ้มค่า คุ้มทุน ได้งานที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด เกิดความเป็นธรรมแก่ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2551; 

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2554; สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555) 
 

3. แนวคดิเกีย่วกบัการวเิคราะหต์้นทนุ-ประสิทธผิล  

 3.1 ความหมายของต้นทุน (Cost) มีผู้ให้ความหมายของต้นทุนไว้ ดังนี คือ 
      ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2544: 67) ให้ความหมายของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ว่า 

เป็นการวัดปริมาณของทรัพยากรที่ใช้ไปเพ่ือให้ได้บริการหรือสินค้าที่ ต้องการ โดยค้านึงถึงค่าเสีย
โอกาส (Opportunity cost), ต้นทุนส่วนบุคคล (Private cost)  และต้นทุนของสังคม ฯลฯ ร่วมด้วย 

     สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล (2534: 139), จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2546: 97) 
และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553) ให้ความหมายของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ว่า  เป็นมูลค่าของ
ทรัพยากรปัจจัยการผลิต หรือค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการด้าเนินงานจัดบริการทั งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัว

เงิน รวมทั งผลพวงทางด้านลบ (Negative consequence) ก็ต้องมีการประเมินค่ารวมเข้าเป็นต้นทุน
ด้วย สอดคล้องกับเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2554) ที่กล่าวถึงต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ว่าแตกต่างจาก
ต้นทุนในมุมมองทางบัญชี คือให้ความส้าคัญกับการแบ่งปันทรัพยากรที่ ต้องรวมต้นทุนค่าเสียโอกาส

(Opportunity cost) ไว้ด้วย  
      Creese & Parker (2000: 5) ให้ความหมายของต้นทุนว่า เป็นมูลค่าของทรัพยากรที่ใช้

ไปเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์หรือบริการ 
     จากความหมายดังกล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่าต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง การน้า
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ้ากัดไปใช้ในการด้าเนินการใดๆก็ตาม ต้องมีการค้านึงถึงค่าใช้จ่ายทั งหมดทั งที่

มองเห็นและมองไม่เห็น รวมทั งผลพวงต่างๆที่เกิดจากการน้าทรัพยากรไปใช้ 
     ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2544) และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2554) ได้กล่าวถึงการแบ่ง

ประเภทต้นทุนไว้ 2 ประเภท คือ ต้นทุนทางบัญชี และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ โดยมีความแตกต่าง
กันคือต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์   นอกจากจะนับรายการที่เป็นตัวเงินเหมือนต้นทุนทางบัญชีแล้ว ยัง
รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรที่ต้องรวมต้นทุนค่าเสียโอกาสด้วย ซ่ึงไม่เป็นตัวเงิน ไม่ได้เป็นค่าใช้จ่าย
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และมองไม่เห็น ดังนั นการคิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ จึงเหมาะส้าหรับการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์ 

 ต้นทุนต่อหน่วยหรือต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการของโรงพยาบาล เป็นการค้านวณหา
ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ นของสถานพยาบาลรวมทั งหมดของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดบริการเพ่ือ

สุขภาพอนามัยแก่ผู้มารับบริการ 1 คน หรือ 1 ครั ง ต่อหนึ่งวันนอน หรือต่อ 1 รายผู้ป่วยใน นิยมเรียก
ตามประเภทของบริการที่ให้ เช่น ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อราย (Cost per case) หรือ ต้นทุนผู้ป่วยนอก
ต่อครั ง (Cost per visit), ต้นทุนต่อวันนอนผู้ป่วยใน (Cost per hospital day หรือ ต้นทุนต่อราย

ผู้ป่วยใน (Cost per inpatient case) (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2546) 
 3.2 การจัดกลุ่มต้นทุน (Cost classification) ด้านเศรษฐศาสตร ์  

เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2554: 81) ได้ท้าการจัดกลุ่มต้นทุนโดยกล่าวว่า การระบุประเภท
ของต้นทุนส้าหรับการจัดบริการสุขภาพแบบใด ขึ นกับวัตถุประสงค์และมุมมองของประเภทต้นทุน 
โดยใช้เกณฑ์ในการแจกแจงต้นทุน (Cost identical) ได้ 7 ประเภท ดังนี  

1) จัดกลุ่มต้นทุนด้าเนินการและการลงทุน 
(1)  ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) 

(2)  ต้นทุนการด้าเนินการ (operation or recurrent cost) 
2) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน 

(1)  ต้นทุนภายนอก (external cost) 

(2)  ต้นทุนภายใน (Internal cost) 
3) จ้าแนกตามลักษณะพฤติกรรมของต้นทุน 

(1)  ต้นทุนคงที่ (fix cost) 

(2)  ต้นทุนผันแปร (variable cost) 
4) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์กิจกรรม 

(1) ต้นทุนทางตรง (direct cost) 
(2) ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) 

5) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การจ่าย 

(1) ต้นทุนที่มองเห็น (tangible or explicit cost) 
(2) ต้นทุนที่มองไม่เห็น (intangible or implicit cost) 

6) จัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์การแพทย์ 
(1) ต้นทุนที่เก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ (medical cost) 
(2) ต้นทุนที่ไม่เก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์ (non-medical cost) 

7) การจัดประเภทต้นทุนตามองค์ประกอบของต้นทุน 
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(1) ต้นทุนค่าแรง (labour cost) 
(2) ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) 

(3) ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) 
ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย (2544: 68) ได้กล่าวถึงการแบ่งประเภทต้นทุนว่ามีหลายวิธี 

ตัวอย่างเช่น การแบ่งตามปัจจัยน้าเข้า แบ่งได้เป็น 
1) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital costs) หมายถึง ต้นทุนส่วนที่จ่ายไปแล้ว มีอายุการใช้

งานในระยะยาว โดยปกติก้าหนดว่าอายุใช้งานยาวมากกว่า 1 รอบปีบัญชี เช่ น ต้นทุนของครุภัณฑ์

เครื่องมือแพทย์ ต้นทุนการก่อสร้าง 
2) ต้นทุนด้าเนินการ (Recurrent costs) หมายถึง ต้นทุนที่จ่ายแล้วหมดอายุ

การใช้งานในเวลาอันสั น แบ่งได้ 2 ประเภท คือ ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ได้แก่ เงินเดือน 
ค่าจ้าง ค่าตอบแทน และ ต้นทุนค่าด้าเนินการไม่รวมค่าแรง (non-Labour recurrent cost) ได้แก่ 
ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค ค่าเดินทาง ค่าซ่อมบ้ารุง ค่าจ้างเหมา เป็นต้น 

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2546: 101-2) ได้แยกประเภทต้นทุนตามพฤติกรรมของต้นทุนได้
เป็นต้นทุนคงที่ (Fixed cost) และต้นทุนผันแปร (Variable cost) ดังนี  

    1) ต้นทุนคงที่ (Fixed cost) คือต้นทุนที่มียอดหรือจ้านวนค่าใช้จ่ายคงที่ในช่วงของ
ปริมาณการผลิตหนึ่งๆ ไม่เปลี่ยนแปลงตามปริมาณการผลิต ยกเว้นมีการรับคนเพ่ิมหรือมีการลงทุนใน
ครุภัณฑ์หรือสิ่งก่อสร้างเพ่ิมเติม ต้นทุนประเภทนี มักเป็นค่าใช้จ่ายประจ้าของหน่วยงาน  เช่น 

เงินเดือน ค่าเช่า ค่าเสื่อมราคา 
    2) ต้นทุนผันแปร (Variable cost) หมายถึง ต้นทุนของการใช้ทรัพยากรเพ่ิมมากขึ น

ตามปริมาณของการผลิต เช่น ค่าวัสดุ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ 

วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554: 25-6) ได้แบ่งต้นทุนออกเป็น 2 ประเภท คือ 
ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม ดังนี  

1) ต้นทุนทางตรง (Total direct cost: TDC) คือ ค่าใช้จ่ายทางตรงทั งหมดภายใน
หน่วยงานที่ด้าเนินงานผลิตบริการหรือผลิตภัณฑ์  ตามค้าจ้ากัดความของกรมบัญชีกลาง หมายถึง 
ต้นทุนที่เก่ียวข้องซ่ึงสามารถระบุศูนย์ต้นทุนได้   ณ เวลาบันทึกบัญชี ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 

(Labour cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ  (Material cost: MC) และต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) 
เขียนเป็นสมการได้ ดังนี    

 
 
 

TDC = LC + MC + CC 
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(1) ต้นทุน ค่า แร ง (Labour cost) ไ ด้แ ก่ต้นทุ นด้า เนิ นการ  จ ากกา รจ่ า ย

ผลตอบแทนทั งหมดให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น  เงินเดือน เงินประจ้าต้าแหน่ง ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทน
พิเศษ  ค่าจ้างประจ้า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ  เงินตอบแทนพนักงานราชการ     
เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ้าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงินตอบแทนในการ

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท้าเวชปฏิบัติ  ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส้าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 
ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง     

(2) ต้นทุนค่าวัสดุ  (Material cost) ได้แก่  ต้นทุนจากมูลค่าของวัสดุสิ นเปลือง
ต่าง ๆ ที่ใช้ไป เช่น  ค่าใช้สอยซ่อมครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ค่าใช้สอยในการจ้างหรือจ้างเหมาบริการ 

ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณูปโภค  ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาใช้ไป ค่าวัสดุทั่วไปใช้ไป ค่าครุภัณฑ์มูลค่า
ต้่ากว่าเกณฑ ์ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรองและพิธีการ ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์   ค่าชดเชยค่างาน

ค่าเสียหาย      
(3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ได้แก่ ต้นทุนค่า เสื่อมราคา  (Capital 

depreciation costs) ประจ้าปีของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง  ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ที่ มีการลงทุน
ก่อสร้างหรือจัดซื อไว้น้ามาใช้ในการด้าเนินงานในระยะยาวและค่าตัดจ้าหน่าย การคิดค่าเสื่อมราคา
ของอาคารและสิ่งปลูกสร้างของแต่ละหน่วยงานจะคิดตามสัดส่วนของพื นที่การใช้งาน  โดยก้าหนด

อายุการใช้งานของอาคารถาวร 25 ปี และอาคารชั่วคราวหรือโรงเรือนหรือสิ่งก่อสร้างใช้คอนกรีต
เสริมเหล็ก 15 ปี  ส้าหรับครุภัณฑ์และอุปกรณ์ ก้าหนดอายุการใช้งานตามกระทรวงสาธารณสุข
ก้าหนด โดยใช้วิธีค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี   

 

 
 
 

ก้าหนดข้อตกลงเบื องต้นให้ราคาซากของอาคารและสิ่งก่อสร้างครุภัณฑ์  และอุปกรณ์      
เท่ากับหนึ่งบาท (วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ, 2554) 

2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) เป็นต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุนที่ส่งผ่านมาจาก
หน่วยงานอ่ืนไปสู่หน่วยบริการ เนื่องจากหน่วยงานนั นต้องไปใช้บริการจากหน่วยงานอ่ืน คือ  

ค่าใช้จ่ายส่วนกลาง หรือ ค่าใช้จ่ายทางอ้อมตามค้าจ้ากัดความของกรมบัญชีกลาง หมายถึง ต้นทุนที่
เก่ียวข้อง ซ่ึงไม่สามารถระบุศูนย์ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญชี   
  

ต้นทุนค่าเส่ือมราคา = (ราคาซือ้เม่ือเร่ิมต้น – ราคาซาก) / อายุการใช้งาน 

(ปี) 
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3.3 การก าหนดหน่วยงานต้นทุน 
 เนื่องจากสถานพยาบาลมีโครงสร้างองค์กรที่ซับซ้อน จึงได้มีการแบ่งศูนย์ต้นทุนหลักออกเป็น

ประเภทย่อย 4 กลุ่ม คือ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ , 2546: 108-9;  วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ , 
2554: 24) 

 1) หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้  (Non-revenue producing cost center: 
NRPCC) เป็นศูนย์ต้นทุนที่มีลักษณะงานในการบริหารจัดการ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอ่ืน ๆ โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วยโดยตรง หรือโดยที่ ตัวของมันเองไม่ก่อให้เกิด

รายได้เช่น กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานพัสดุและบ้ารุงรักษา ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและ

ประกันสุขภาพ งานซักฟอก เป็นต้น 
      2) หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue producing cost center: RPCC) เป็น

ศูนย์ต้นทุนหลักตามค้าจ้ากัดความของกรมบัญชีกลาง คือ ศูนย์ต้นทุนที่ท้าหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย

และก่อให้เกิดรายได้จากการบริการเหล่านั น แต่ไม่ได้เป็นหน่วยให้บริการหลักโดยตรงขององค์กร  เช่น 
งานห้องผ่าตัด กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  กลุ่มงานพยาธิวิทยา กลุ่มงานเภสัชกรรม 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นต้น 
      3) หน่วยต้นทุนบริการผู้ป่วย (Patient service: PS) เป็นศูนย์ต้นทุนหลักตามค้าจ้ากัด

ความของกรมบัญชีกลาง คือ ศูนย์ต้นทุนที่ท้าหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก 

และแผนกผู้ป่วยใน ตลอดจนหน่วยงานที่ท้าหน้าที่ด้านส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค หน่วยนับของ
บริการของหน่วยงานให้บริการผู้ป่วยมักเป็นจ้านวนครั งของการบริการ เป็นจ้านวนราย หรือจ้านวน
วันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

     4) หน่วยต้นทุนบริการอ่ืน ๆ (Non-patient  service: NPS)   เป็นศูนย์ต้นทุนหลักตาม
ค้าจ้ากัดความของกรมบัญชีกลางแต่ไม่ได้ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง  ได้แก่  หน่วยงานที่

ท้าหน้าที่เก่ียวกับการเรียนการสอน การวิจัย และการสนับสนุนสถานพยาบาลในเครือข่าย 
     3.4 ทัศนะการประเมินต้นทุน  

วลัยพร พัชรนฤมล, กัญจนา ติษยาธิคม และ วิโรจน์ ตั งเจริญเสถียร (2544) ได้กล่าวถึง

การประเมินต้นทุนว่า จ้าเป็นต้องทราบว่าประเมินในทัศนะของใคร เนื่องจากการค้านวณต้นทุนจะ
ต่างกัน นอกจากนี การประเมินต้นทุนยังต้องมีช่วงเวลาก้ากับด้วย นั่นคือต้องมีกรอบในการนับต้นทุน

ด้วย จึงได้แบ่งทัศนะของผู้ประเมินต้นทุนออกได้ 3 กลุ่ม คือ 
1) ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ เกิดขึ น

จากการให้บริการผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน จึงไม่เท่ากับค่าบริการที่ คิดกับ
ผู้ป่วย 
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2) ต้นทุนในทัศนะของผู้ป่วย (Patient) หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั งหมดที่ผู้ป่วยต้อง

จ่ายในการมารับบริการ รวมทั งค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วย เช่น การขาดงาน   
3) ต้นทุนในทัศนะของสังคม  (Society)  หมายถึง  ผลรวมของต้นทุนทั งหมดที่

เกิดขึ น เช่น การท้าลายสิ่งแวดล้อม การเกิดโรคติดต่อร้ายแรงในสังคม การขาดงาน เป็นต้น 

การวิจัยครั งนี  ใช้การประเมินต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ (Provider) คือ ต้นทุนค่าแรง
ของบุคลากรทางการพยาบาล ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนค่าวัสดุสิ นเปลืองที่ เกิดขึ นจากการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ในการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และ
แบบแผลเดียว โดยใช้แนวคิดของวิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ซ่ึงงานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดจัดว่าอยู่ในหน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ ทั งนี เม่ือทราบต้นทุนของการจัดบริการทางสุขภาพแล้ว 

การหาผลลัพธ์ของบริการเหล่านี เป็นสิ่งจ้าเป็นในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ เพ่ือตัดสินใจเลือกการ
จัดบริการแบบที่ให้ผลคุ้มค่า ด้วยการเลือกใช้ทรัพยากรให้ได้ผลสูงสุด (ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย , 

2544) 
  3.5 การประเมินความค ุ้มค ่าทางการแพทย์ (Health economic evaluation) 

Drummond et al. (1997) ได้ให้ความหมายของการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

ว่า เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ท่ีได้ทางสุขภาพจากการน้า
เทคโนโลยีด้านสุขภาพนั นมาใช้โดยอาจวัดเป็นหน่วยทางคลินิก คุณภาพชีวิตหรือหน่วยของเงินตรา  

นอกจากนี  Drummond et al. (2005) ได้แบ่งวิธีการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ ออกเป็น 6 แบบ 
(A six-cell matrix for evaluation situations) ได้แก่ 

การประเมินทางเลือกโดยไม่มีการเปรียบเทียบ 

1) การพิจารณาเฉพาะผลลัพธ์ (Outcome description)  
2) การพิจารณาเฉพาะต้นทุน (Cost description)  

3) การพิจารณาเฉพาะต้นทุนและผลลัพธ์ (Cost-outcome description)  
การประเมินทางเลือกโดยเปรียบเทียบ 2 ทางเลือกขึ นไป 
4) การประเมินประสิทธิผล (Efficacy) หรือการประเมินประสิทธิภาพ (Effectiveness) 

ทางคลินิก (Efficacy or Effectiveness evaluation) ระหว่างทางเลือก 
5) การวิเคราะห์ต้นทุน (Cost analysis) เป็นการวิเคราะห์เฉพาะต้นทุน เปรียบเทียบ

ระหว่างทางเลือก 
6)  กา รประ เมินควา มคุ้มค่าทางกา รแพทย์ แบบเ ต็มรูปแบบ (Full economic 

evaluation) เป็นการวิเคราะห์ทั งต้นทุนและผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเปรียบเทียบตั งแต่ 2 ทางเลือก

ขึ นไป (ส้าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนต้่าสุด (Cost-minimization analysis) Drummond et al. 
(2005) ไม่จัดว่าเป็นการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์แบบเต็มรูปแบบอีกต่อไป  (The death of 
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cost-minimization analysis) เนื่องจากในความเป็นจริง  การค้านวณต้นทุนและผลลัพธ์มีความไม่
แน่นอนอยู่แล้ว (Uncertainty around the estimates of costs and effects) นอกจากว่า

ทางเลือกเหล่านี เป็นชนิดเดียวกัน ดังนั นการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์แบบเต็มรูปแบบตาม
แนวคิดของ Drummond et al. (2005) สามารถแบ่งได้ 3 วิธี ดังนี คือ 

 (1) การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis: CBA) เป็นการวัด
ต้นทุนและผลลัพธ์ของทางเลือกที่น้ามาเปรียบเทียบกันเป็นหน่วยของเงิน ตัวชี วัดที่ใช้คือ อัตราส่วน
ประโยชน์ต่อต้นทุน (Benefit to cost ratio) ใช้เปรียบเทียบกับมูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ไป  ถ้ามีค่า

มากกว่า 1 ถือว่ามีประสิทธิภาพหรือคุ้มค่า ดังนั น CBA จึงสามารถน้าไปใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างทางเลือกที่มีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน ผู้บริหารจะยอมรับโครงการที่มีผลได้สุทธิสูงสุด 

(การวิเคราะห์อัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน )  (ฉ ัตร สุมน  พฤฒิภ ิญ โญ , 2553; อ้า น วย  กา จ ีน ะ ,    
ปรีดา แต้อารักษ์ และ พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2546; อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2552) 

  (2) การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์  (Cost-Utility Analysis: CUA) เป็นการ

ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ที่ครบถ้วน เพราะมีการรวบรวมผลลัพธ์ทั งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ตัวผลลัพธ์ท่ีใช้เปรียบเทียบคือคะแนนอรรถประโยชน์ เป็นการประเมินโครงการที่มีผลได้อยู่ในรูป

อรรถประโยชน์ (Utility) ซ่ึงหมายถึง ระดับความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) หน่วยวัดที่นิยมใช้  ได้แก่  
จ้านวนปีที่มีการปรับคุณภาพชีวิต (Quality adjusted Life Year: QALY) ซ่ึงเป็นหน่วยวัดที่บอกว่า
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ นเท่าไร โดยที่โครงการที่มี QALY ต่อต้นทุนสูงสุด ถือว่ามีประสิทธิภาพสูงสุด หรือ

ใช้หน่วยวัดคะแนนภาระโรคโดยปรับตามความพิการ (Disability adjusted life year: DALY) 
คะแนนต้่าสุด ถือว่ามีประสิทธิภาพสูงสุด  (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553;  อ้านวย  กาจีนะ , 
ปรีดา  แต้อารักษ์ และ พงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2546; อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2552) 

  (3) การวิเคราะห์ต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis; CEA) เป็น
การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ส้าหรับโครงการที่มีประสิทธิผลอยู่ในรูปของผลทางคลินิก เพ่ือ

เปรียบเทียบระหว่างมาตรการเดิมที่ใช้กันอยู่กับมาตรการใหม่ที่ คิดค้นขึ นมา แล้วน้าผลการค้านวณ
ต้นทุน-ประสิทธิผลของมาตรการใหม่กับมาตรการเดิมมาเปรียบเทียบกันว่า ผลลัพธ์ที่ใช้ในการ
ประเมินหรือทางเลือกเพ่ือตอบสนองความจ้าเป็นทางสุขภาพ ได้แก่  การลดจ้านวนวันนอนใน

โรงพยาบาล การกลับไปท้างานได้รวดเร็วขึ น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น โดยใช้ตัวชี วัดคือ ราคา                
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก  ต้องเป็นต้นทุนต้่าที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงสุด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2546;      

ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ, 2553; อ้านวย กาจีนะ,  ปรีดา  แต้อารักษ์   และพงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 2546;      
สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555; สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2552; Drummond et al., 2005) 
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  3.6 การวิเคร าะห์ต้นทุน–ประสิทธ ิผล (Cost-Effectiveness Analysis; CEA) 
การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (CEA) เป็นวิธีการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ที่

ใช้กั นมากที่สุ ดในสถานกา รณ์ที่ ต้อ งมีกา รตัดสิน ใจ  เปรี ยบ เทียบทาง เลื อกที่ มีป ระ สิทธิผล  
(Effectiveness) (ผลท่ีได้ภายใต้สภาวการณ์จริง ) หรือประสิทธิผลทางคลินิก (Efficacy) (ผลที่ได้

ภายใต้สภาวการณ์ที่มีการควบคุมอย่างดีหรือภายใต้การทดลอง) โดยใช้เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจ
ให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพสูงสุดภายใต้ทรัพยากรที่อยู่อย่างจ้ากัด ใช้เปรียบเทียบทางเลือกที่มีผลลัพธ์ที่ มี
หน่วยเหมือนกัน  มักศึกษาในลักษณะ ต้นทุนต่อผลลัพธ์ (Cost per outcome) ผลลัพธ์ต่อต้นทุน

(Outcome per cost) และต้นทุนเพ่ิมต่อผลลัพธ์เพ่ิม (Incremental cost per incremental 
outcome) โดยที่การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลท่ีเพ่ิมขึ น (Incremental CEA) เป็นการหาสัดส่วน

ของความแตกต่างในต้นทุนระหว่างทางเลือก 2 ทางเหมือนกันที่ให้ประสิทธิผลต่างกัน โดยต้นทุนจะ
คิดค้านวณเป็นหน่วยของเงิน ส้าหรับผลท่ีได้จะวัดเป็นผลทางคลินิก เช่น จ้านวนผู้ป่วยที่หายจากโรค , 
จ้านวนผู้ที่ได้รับการป้องกันโรค, จ้านวนผู้ป่วยที่รอดชีวิต, จ้านวนผู้ป่วยที่ป้องกันได้จากความพิการ , 

จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และจ้านวนปีที่รอดชีวิต  (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553; 
อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2552; Drummond et al., 2005) อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ 

(2552) และ Drummond et al. (2005) ได้กล่าวถึงการรายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล
ว่ามี 2 ทางเลือกน้ามาเปรียบเทียบกัน  

E1 และ E2  หมายถึง  ประสิทธิผล 

C1 และ C2 หมายถึง  ต้นทุน 
3.6.1 อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness ratio: CER) เป็นการเปรียบเทียบ

ทางเลือกต่างๆ โดยอาศัยค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล 

 
 

 
 
โดยที่ทางเลือกที่มีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลต้่าสุด จะเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าที่สุด 

3.6 .2 อัตรา ส่วนต้นทุน-ปร ะสิทธิผลส่วน เพ่ิม (Incremental Cost-Effectiveness 
ratio: ICER) เป็นการเปรียบเทียบแต่ละทางเลือก โดยอัตราส่วนระหว่างต้นทุนที่เพ่ิมขึ น เพ่ือเทียบกับ

ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลท่ีเพ่ิมขึ น 

 
 

CER 1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER2 = C2 / E2 

ICER = (C1-C2) / (E1-E2) 
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โดยที่ทางเลือกที่มี ICER ต้่า จะเป็นทางเลือกที่พึงประสงค์ เพราะแสดงถึงการได้หนึ่งหน่วย
ของประสิทธิผลจากการเพ่ิมของต้นทุนเพียงเล็กน้อย  นอกจากนี อัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธิผลส่วน

เพ่ิม (ICER) ในทางเศรษฐศาสตร์ยังมีความหมายและให้ข้อมูลมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Neuhauser & Lewicki (1975) ที่แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) มี

ค่าไม่สูงมากนัก แต่ค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) มีค่าสูงมาก 
ส้าหรับการศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท้าการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยเปรียบเทียบ

วิธีการผ่าตัด 2 ทางเลือก โดยอาศัยค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล ด้วยการเปรียบเทียบการ

ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว โดยต้นทุนจะคิดค้านวณ
เป็นหน่วยของเงิน ส่วนประสิทธิผลจะวัดเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก คือ คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

 3.7 บทบาทผู้บร ิหารการพยาบาลกับการจัดการต้นทุนทางสุขภาพ  
 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์  (2550) ได้กล่าวถึงการบริหารจัดการห้องผ่าตัด (Performance 
management in operating room) ว่า มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด้าเนินงาน 

(performance)  และพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยเชิงผลลัพธ์  (patient outcomes)  ทั งนี เนื่องจาก  
1) ทีมผ่าตัดประกอบด้วยบุคลากรหลายประเภท ได้แก่ ศัลยแพทย์ แพทย์/พยาบาลดมยา พยาบาล

ห้องผ่าตัด และผู้บริหารห้องผ่าตัด    2) การบริหารจัดบริการมีความซับซ้อน มักไม่มีข้อมูลในการ
ตัดสินใจ 3) เทคโนโลยีเปลี่ยนแปลงไป มีความก้าวหน้า เปลี่ยนรูปแบบ  4) การผ่าตัดมีค่าใช้จ่าย
สูงขึ น และ5) ความคาดหวังจากผู้รับบริการด้านคุณภาพ และความคุ้มทุน (cost effective) ดังนั น 

ผู้บริหารจึงมีความจ้าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการใช้ห้องผ่าตัด (OR Utilization 
Analysis) ช่วงเวลาที่เปิดห้องผ่าตัดต่อวัน ซ่ึงได้แก่ 1) ระยะเวลาในการเตรียมและท้าความสะอาด
ห้องผ่าตัดแต่ละราย (turnover time) (นาที/ราย)  2) อัตราการใช้ห้องผ่าตัด(operating room 

occupancy)(ชั่วโมง/วัน) 3) อัตราการเริ่มผ่าตัดรายแรกตรงเวลา , รายถัดไปตรงเวลา (start time 
accuracy)(นาที) 4) การผ่าตัดล่วงเวลา(overtime) (นาที)  

งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ให้บริการด้านการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ในทุกสาขาโรค  ทั งในภาวะปกติและฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยในเวลาราชการจะเป็นบริการผ่าตัดแบบมีก้าหนดล่วงหน้า ( Elective case) 

จ้านวน 12 ห้อง และมีบริการผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน  จ้านวน 1 ห้อง ส้าหรับนอกเวลาราชการจะ
ให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉิน จ้านวน 2 ห้องและแบบมีก้าหนดล่วงหน้าแต่ผ่าตัดไม่แล้วเสร็จในเวลา

ราชการ มีระบบการติดตามบุคลากรมาเสริมเพ่ือบริการผ่าตัดผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ที่มีจ้านวนเกินกว่า
อัตราก้าลังปกติ  (2 ทีม) ทั งนี จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่เจริญมากขึ น พยาบาลห้อ งผ่าตัดจึง
ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทให้เหมาะสม เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดที่ทันสมัยตาม

เทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางวิชาการ โดยมีความรู้ เก่ียวกับขั นตอนและวิธีการผ่าตัด รวมทั งมี
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ความช้านาญในการใช้วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษต่างๆในทุกสาขาโรค โดยมีเป้าหมายเ พ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย รวดเร็ว ผู้รับบริการพึงพอใจ สามารถคืนสู่ภาวะปกติ

โดยเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากการบริหารการพยาบาลทางห้องผ่าตัดต้องอาศัยทั งศาสตร์และศิลปะควบคู่กันไป 

การบริการที่รวดเร็วและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเป็ นมิติของงานคุณภาพในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากสถิติ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ พบว่า จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น ในขณะที่จ้านวนห้องผ่าตัด

และบุคลากรทีมผ่าตัดมีเท่าเดิม    จึงต้องมีการรอคิวเพ่ือรอรับการผ่าตัด ท้าให้บางครั งผู้ป่วยมีอาการ
แย่ลง และบางครั งมีการเลื่อนผ่าตัดเป็นนอกเวลา ส่งผลให้ทีมผ่าตัดต้องท้างานนอกเวลา ท้าให้

โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายล่วงเวลาที่เพ่ิมขึ นด้วย ทั งนี ศัลยแพทย์ที่มีความช้านาญ จะใช้เวลา
ในการผ่าตัดน้อย ซ่ึงท้าให้ค่าใช้จ่ายน้อยลง แต่สิ่งที่ส้าคัญกว่าคือ ทีมห้องผ่าตัดที่ มีประสิทธิภาพ จะ
สามารถท้าให้มีการผ่าตัดได้มากรายขึ นต่อหนึ่งวัน โดยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยลง  ดังนั น

ผู้บริหารจึงต้องเตรียมบุคลากรให้มีความรู้  ความช้านาญและมีประสบการณ์ในการช่วยผ่าตัดแต่ละ
ชนิด เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการท้างาน สามารถบริหารห้องผ่าตัดให้เกิดการใช้งานอย่างคุ้มค่า ไม่

เกิดปัญหา เช่น จากความไม่พร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ในการท้าผ่าตัดท้าให้การผ่าตัดล่าช้า เลื่อน
ไปจากเวลาที่ก้าหนด ส่งผลให้การใช้ห้องผ่าตัดไม่คุ้มค่า หรือการจัดท้า คู่มือการ เตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ เพ่ือลดระยะเวลาการเดินกลับไปกลับมา ในการเตรียมส้าหรับการผ่าตัด

ในแต่ละราย ทั งนี ผลของการพัฒนา คือ  การลดระยะเวลาของการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้
เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ ช่วยลดต้นทุนค่าแรงของบุคลากร ส่งผลให้ก ารรอคอยของ
ผู้รับบริการลดลงแต่ยังคงคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน 

การ วิเคร าะ ห์ต้นทุน -ปร ะสิ ทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis; CEA) เป็น กา ร
เปรียบเทียบระหว่างมาตรการเดิมที่ใช้กันอยู่กับมาตรการใหม่ที่คิดค้นขึ นมา ทั งนี ผลลัพธ์ที่ใช้ในการ

ประเมินหรือทางเลือกเพ่ือตอบสนองความจ้าเป็นทางสุขภาพ ได้แก่  การลดจ้านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล การกลับไปท้างานได้รวดเร็วขึ น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ น (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
2546;  ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ, 2553; อ้านวย กาจีนะ,  ปรีดา แต้อารักษ์ และพงษ์พิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, 

2546;      สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555; สมชาย สุขสิริเสรีกุล, 2552; Drummond et al., 2005) 
ส้าหรับการวิจัยครั งนี เลือกการประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือ EQ – 5D   ซ่ึงประกอบด้วย 

EQ-5D และ EQ VAS ของ EuroQol Group 
  



 

 

32 

4. ค ุณภาพชวีติ 

 4.1 ความหมายของค ุณภาพชีว ิต 

คุณภาพชีวิต  (Quality of life)  เป็นเป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพของประชาชนใน
หลายประเทศทั่วโลก เช่น ประเทศภูฏาน หรือแม้แต่ประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2549 ที่ มีความ

พยายามพัฒนาประเทศโดยใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติมากกว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ 
(พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2554) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555-2559) ที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ส้านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส้านักนายกรัฐมนตรี, 2554) มีผู้ให้ความหมาย
คุณภาพชีวิตไว้หลากหลาย ดังนี  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) ได้ให้ค้าจ้ากัดความ คุณภาพชีวิต (Quality of life) ว่า 
เป็นมุมมองหรือความคิดของแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม
และระบบคุณค่าในที่ท่ีบุคคลนั นอาศัยอยู่ โดยมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐ าน

และความสนใจของเขา นอกจากนี  Campbell, Converse, and Roger (1976) ได้ให้ค้านิยามของ 
คุณภาพชีวิต ว่า เป็นความพึงพอใจในชีวิตหรือความสุขของชีวิต (life satisfaction or happiness) 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของแต่ละบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของ
ตนเอง ที่เป็นความพึงพอใจในชีวิตหรือความสุขของชีวิต โดยมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวัง มาตรฐานและความสนใจของเขา 

เนื่องจากสุขภาพเป็นสิ่งส้าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2554) 
สอดคล้องกับค้านิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1948) ที่ว่า สุขภาพ (Health) คือ การมี
สภาวะที่สมบูรณ์ทั งร่างกาย จิตใจและสังคม ไม่ใช่เพียงปราศจากโรค ดังนั นจึงมีความจ้าเป็นต้องมี

การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) 
4.2 การวัดค ุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) 

สุวัฒน์ เบจพลพิทักษ์ (2554) ได้ให้ความหมายของ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ว่า  “เป็นคุณค่า 
ที่ให้แก่ช่วงเวลาชองชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความเจ็บป่วย สภาพการท้างานของร่างกาย 
ความคิดเห็นและโอกาสทางสังคมที่ได้รับอิทธิพลจากโรค การบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลและ

นโยบายสุขภาพ” 
 พรรณทิพา ศักด์ิทอง (2554) ได้กล่าวถึง การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพว่า เป็นสิ่งจ้าเป็น

เนื่องจากเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษา ว่ามีผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างไรในมุมมองของ 
ผู้ป่วยเอง (Patient perspective) โดยประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพหลายด้าน สอดคล้องกับแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยแบบอง ค์รวม (Holistic care) การสา ธารณสุ ขที่ มีหัว ใจของความเป็นมนุษย์ 
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(Humanized health care) และการแพทย์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered medicine) 
โดยให้ความส้าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย เนื่องจากคุณภาพชีวิตถือเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของการ

พิสูจน์คุณค่าของบริการนั นๆ โดยสามารถใช้แบบสอบถามแบบมาตรฐาน หรือประเมินรายบุคคล 
และเครื่องมือที่ใช้ประเมิน มีทั งแบบทั่วไป แบบเฉพา ะโรค และเครื่องมือวัดอรรถประโยชน์ 

(พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2554) ดังนี  คือ 
 1. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป เป็นเครื่องมือที่ประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
ไม่เฉพาะเจาะจงต่อโรคใดโรคหนึ่ง มีประโยชน์ส้าหรับเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างโรค  โดยมิติ

ที่พบบ่อย ได้แก่ มิติทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความผาสุกโดยรวม ส่วนใหญ่นิยมใช้แบบ
ประเมินหลายมิติ ที่ใช้บ่อยคือ SF-36, WHOQOL – BREF และ EQ – 5D 

 2. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค เป็นเครื่องมือที่ มีข้อดีในเรื่องความไว ต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบระหว่างโรคได้  
 3. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตรายบุคคล เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตที่ให้ผู้ถูกประเมิน

คิดเก่ียวกับมิติของชีวิตที่คิดว่ามีความส้าคัญต่อคุณภาพชีวิตของตัวเอง  
 4. เครื่องมือวัดอรรถประโยชน์ เป็นการวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่น้ามาใช้ในการประเมิน

ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข   
ทั งนี  พรรณทิพา ศักด์ิทอง (2554) ได้กล่าวถึง หลักการเลือกเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ ดังนี  คือ ต้องมีควา มสามารถในการ ใช้งานไ ด้จริง  (Practicality) มีความเที่ย ง 

(Reliability) ความตรง (Validity) และความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ (Responsiveness) 
และปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น วัตถุประสงค์ในการประเมินคุณภาพชีวิต ประชากรเป้าหมาย การออกแบบการ
เก็บข้อมูล การแปลผล และค้าแนะน้าการใช้เครื่องมือ ค่าใช้จ่าย รวมทั งขั นตอนการแปลเครื่องมือ

มาตรฐานมาเป็นภาษาไทย ซ่ึงเครื่องมือส้าหรับประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่ใช้บ่อย จะเป็นการ
ประเมินแบบหลายมิติ (Multidimentional Health Status Measures) แตกต่างกันไปในแต่ละ

เครื่องมือ เช่น เครื่องมือที่รายงานคะแนนตามแต่ละมิติ (Profile scores) ได้แก่ 1) SF-36 2) Sickness 
Impact Profile 3) Nottingham Health Profile  4) WHOQOL-BREF และเครื่องมือที่รายงาน
คะแนนคุณภาพชีวิตแบบอรรถประโยชน์ ได้แก่   5) Quality of Well-Being  6) Health Utility 

Index 7) EQ-5D 8) SF-6D เป็นต้น 
 ส้าหรับในการศึกษาครั งนี   เป็นการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดี

ด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ทั งนี  วิชัย อิทธิชัยกุลฑล และคณะ  
(2554) ได้กล่าวถึงความปวดเฉียบพลันของผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดว่า มีจ้านวนถึงหนึ่งในสามที่ได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากความปวดในระดับปานกลางถึงปวดมาก  สอดคล้องกับ ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช 
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และคณะ (2552) ที่ว่าความปวดจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ดังนั นผู้วิจัยจึงท้าการศึกษาโดยก าร
ประเมินคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 7 วัน ด้วยการเลือกใช้ EQ-5D มาเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต  

 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบว่า แบบสอบถาม EQ-5D เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life-HRQOL) แบบทั่วไป (Generic measures) ที่

สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างโรคได้ นอกจากนี คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
ส้าหรับประเทศไทย (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2552) เสนอแนะให้ใช้แบบสอบถาม EQ-5D ใน
การหาค่าอรรถประโยชน์ในประเทศไทย เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีความถูกต้องและแม่นย้าใน

ระดับที่ยอมรับได้ ทั งนี  EQ-5D ถูกพัฒนาขึ นโดย the EuroQol Group ตั งแต่ปี ค.ศ. 1990 
ปัจจุบันแบบสอบถามดังกล่าวได้รับการแปลเป็นภาษาต่างๆ ไม่ต้่ากว่า 150 ภาษา รวมทั งภาษาไทย 

โดยมีการใช้อย่างแพร่หลาย มีคุณสมบัติของการวัดที่ดีทั งคุณสมบัติด้านความเที่ยงตรง ความถูกต้อง
และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพในอนาคต (สุวัฒน์ เบจพลพิทักษ์, 2554) ผู้ใช้
แบบสอบถา มนี ไ ม่ต้อง เสีย ค่าลิ ขสิทธิ์ แต่ ต้อง ได้รั บอนุญา ตกา รใช้ จา ก  EuroQol Group 

แบบสอบถามนี มีลักษณะที่ใช้งานง่าย สั น โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถที่จะท้าด้วยตัวเอง ( Self-
administered) โดยใช้เวลา 1 – 2 นาที ช่วงเวลาส้าหรับการประเมิน (Recall period) คือวันนี  

(your own health state today) สามารถใช้ได้ทั งในเชิงคลินิกและในการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์ (Clinical and economic appraisal) แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรก
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่  1) ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Mobility)  2) การดูแลตนเอง 

(Self-care)  3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน (Usual activities) เช่น ท้างาน เรียนหนังสือ ท้างาน
บ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง   4) ความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบาย 
(Pain/discomfort) 5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression)   ทั งนี  แต่ละมิติหรือ

แต่ละค้าถามจะมีค้าตอบให้เลือก  3 ระดับ     จ้าแนกตามระดับความรุนแรง    ได้แก่ 1) ไม่มีปัญหา 
2) มีปัญหาปานกลาง และ3) มีปัญหารุนแรง  โดยคะแนนอรรถประโยชน์ EQ-5D   ได้จากคะแนน

ในแต่ละมิติสุขภาพทั ง 5 ด้าน เทียบกับ The Thai population-based preference scores for 
EQ-5D health states. ซ่ึงเป็นตารางคะแนนอรรถประโยชน์ที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย 
จ้า นวน 1 ,4 09  ร าย  ท้ าการ เก็บข้ อมูลและ วิเคร าะ ห์ข้ อมูล ตา มวิ ธีมาตรฐาน  ที่ มีชื่ อว่ า 

Measurement and Valuation in Health (MVH) protocol   (Sirinart Tongsiri, 2009) 
ส้าหรับส่วนที่ 2 คือ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) ทางตรงแบบให้

คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ ซ่ึงมีลักษณะเป็น 
scale  ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน      ซ่ึงหมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด
ที่สามารถนึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ภาวะ

สุขภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถนึกได้ (worst imaginable health state) (EuroQol Group, 2011)  
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ดังนั น ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความจ้าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ
สุขภาพด้วยการบริหารสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การบริหารด้าน

บุคลากร อาคารสถานที่  อุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้  รวมทั งการจัดระบบงาน และจัดท้าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล เพ่ือลดความสูญเปล่าของกิจกรรมการพยาบาล โดยมีการใช้ทรัพยากรคุ้มค่า คุ้มทุน 

ในขณะที่ผลลัพธ์ของงานที่ได้มีประสิทธิภาพสูงสุด (สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555) 
 

5. การวเิคราะหต์้นทนุกจิกรรม (Activity - Based Costing analysis: ABC) 

 ในปีค.ศ.1988 Kaplan & Cooper ได้น้าค้าว่า  ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity-
based costing: ABC) มาใช้เป็นครั งแรก จากนั นมีบทความสนับสนุนตีพิมพ์ออกมาอย่างกว้างขวาง

แพร่หลายไปทั่วทุกมุมโลกว่า ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมเป็นหัวใจส้าคัญของความอยู่รอดของการประกอบ
ธุรกิจและของระบบสารสนเทศทางการบริหารสมัยใหม่ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการ
ตัดสินใจ วางแผน ควบคุม และน้าไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพและลดความสูญเปล่าของกิจกรรมต่าง  ๆ 

ของกิจการ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544: 7,22) 
 5.1 ความหมายและแนวค ิดของการค ิดต้นทุนกิจกรรม 

วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ได้กล่าวถึง ระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-
based costing: ABC) ว่า เป็นวิธีการประมาณการต้นทุนบริการ  โดยหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยซ่ึง
ท้าให้เกิดผลผลิตบริการในขั นสุดท้าย หรืออาจเรียกว่า เป็นวิธีหาต้นทุนจากล่างไปสู่บน หรือเรียกว่า 

“Bottom up approach” เนื่องจากวิธีนี จะเริ่มจากการหาต้นทุนของกิจกรรมย่อยว่าใช้ทรัพยากร
อะไร แล้วจึงน้าเอาต้นทุนของกิจกรรมย่อยมารวมกันเป็นต้นทุนผลผลิตบริการในขั นสุดท้าย วิธีนี เป็น
แนวทางใหม่ในการค้านวณต้นทุนขององค์กร โดยมุ่งที่จะหาแก้ปัญหาการกระจายต้นทุนของหน่วย

สนับสนุนให้มีความถูกต้องมากขึ น โดยการผูกต้นทุนของหน่วยสนับสนุนกับกิจกรรมย่อยของหน่วย
สนับสนุน จากนั นจะพิจารณาว่าผลผลิตบริการ เช่น การรักษาแต่ละประเภทมีการใช้กิจกรรมย่อย

ของหน่วยสนับสนุนเท่าใด ท้าให้สามารถก้าหนดต้นทุนที่ถูกต้องได้มากขึ น เนื่องจาก  ABC จะมีตัว
ผลักดันต้นทุน (Cost driver) ของแต่ละกิจกรรม  ท้าให้การหาต้นทุนละเอียดขึ น   สอดคล้องกับ 
สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2555) ที่กล่าวถึงการคิดต้นทุนจากระบบกิจกรรมว่า เป็นวิธีการที่เป็นประโยชน์

ต่อการคิดต้นทุนผลผลิตเพราะจะท้าให้เห็นภาพของการเกิดต้นทุนในองค์กรที่เกิดจากกิจกรรมต่าง  ๆ 
ที่ก่อให้เกิดผลผลิตหรือบริการที่ส้าคัญ 

วรศักด์ิ ทุมมานนท์ (2544: 12) ให้ความหมายของต้นทุนกิจกรรม (Activity cost) ว่า
เป็นต้นทุนของทรัพยากรทั งหมดที่ใช้ไปในการประกอบกิจการนั น  ๆ ประกอบด้วย แรงงาน วัสดุ
สิ นเปลืองและอ่ืน ๆ ซ่ึงมักสะสมตามรหัสบัญชีหรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถทราบถึง
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ความสัมพันธ์ที่ เป็นเหตุเป็นผล (Causal relationship) ระหว่างทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมกับ
กิจกรรมที่เก่ียวข้องเรียกต้นทุนนั นว่า ต้นทุนที่สามารถติดตามได้ (Traceable costs) กระบวนการระบุ

ต้นทุนตามรหัสบัญชีเข้าสู่กิจกรรมที่เก่ียวข้องเรียกว่า Cost mapping ส้าหรับรายจ่ายที่ไม่สามารถ
ระบุเข้ากิจกรรมได้ ต้องอาศัยการประมาณอย่างมีหลักเกณฑ์เช่น ค่าน ้า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์ การระบุ

ค่าใช้จ่ายเหล่านี เข้ากิจกรรมต่างๆ ต้องอาศัยดุลพินิจเข้าช่วย 
Kaplan & Cooper (1998: 3) ได้กล่าวถึง ระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-based cost 

system) ว่า “เป็นระบบที่มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมและสนับสนุนเป็นตัวผลักดันในส่วนของกิจกรรมและ

กระบวนการในขั นแรก และจะเป็นตัวผลักดันในส่วนของผลผลิตและบริการ ซ่ึงระบบต้นทุนกิจกรรม
จะท้าให้ผู้บริหารเห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ นทางด้านเศรษฐศาสตร์ในการบริหารจัดการ ” (ABC 

systems enabled indirect and support expenses to be driven, first to activities and 
processes, and then to products, services, and customers. The systems gave 
managers a clearer picture of the economics of their operations.) 

ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท้าการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง 
วีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว โดยน้าแนวคิดของ Kaplan& Cooper (1998) 

ซ่ึงเป็นผู้ริเริ่มน้าระบบต้นทุนกิจกรรมมาใช้ โดยมีหลักการพื นฐานของการพัฒนาระบบต้นทุนกิจกรรม 
ว่าประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 

1) การจัดท้าพจนานุกรมกิจกรรม (Develop the Activity Dictionary)  

2) การก้าหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่แต่ละกลุ่มกิจกรรมใช้ (Determine How Much 
the Organization Is Spending on Each of Its Activities) 

3) ระบุผลผลิตขององค์กร บริการและลูกค้า (Identify the Organization’s Products, 

Services, and Customers) 
4) เลือกตัวผลักดันกิจกรรมที่เชื่อมโยงระหว่างต้นทุนกิจกรรมไปยังต้นทุนผลผลิต การ

บริการ และลู กค้า  (Select Activity Cost Drivers That Link Activity Costs to the 
Organization’s Products, Service, and Customers) 
        ระบบ ABC ประกอบด้วยการก้าหนดกิจกรรม การคิดต้นทุนกิจกรรมและการวัดผล

การปฏิบัติงาน (ทั งในรูปของเวลาและคุณภาพ) โดยเน้นการบริการต้นทุนโดยแบ่งการด้าเนินงานของ
องค์กรออกเป็นกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงการระบุกิจกรรมจะช่วยให้ทราบว่า การด้าเนินงานของกิจการ

ประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง ตลอดจนเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม รวมทั งผลได้จากการประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ โดยที่ กิจกรรม (Activity) ในที่นี หมายถึง การกระท้าใดก็ตามที่เปลี่ยนทรัพยากรของ
องค์กร (เช่น วัตถุดิบ แรงงานและเทคโนโลยีต่าง ๆ) ออกมาเป็นผลได้ ระบบต้นทุนกิจกรรมมีหลักการ

เบื องต้น ดังนี  (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544) 
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1) การวิเคราะห์กิจกรรม 
2) การระบุต้นทุนกิจกรรมและตัววัดผลการปฏิบัติงาน(ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ต้นทุน

ทรัพยากรทั งหมดที่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรมนั น) ตัววัดผลการปฏิบัติงานจะประกอบด้วยต้นทุน
ต่อหน่วยผลได้ (Cost per output) สัดส่วนเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมและคุณภาพของผลได้ 

3) การระบุผลได้ของแต่ละกิจกรรมและตัวผลักดันต้นทุน (Cost driver) ที่เก่ียวข้อง 
4) การระบุต้นทุนกิจกรรมเข้าสู่สิ่งที่จะน้ามาคิดต้นทุน (Cost object) (ต้นทุนกิจกรรม

จะระบุเข้าสู่ตัวผลิตภัณฑ์ หรือกระบวนการผลิต ตามปริมาณการใช้กิจกรรมของ Cost object ต่าง ๆ 

เหล่านั น) 
5) การก้าหนดวัตถุประสงค์ขององค์กรในระยะสั นและระยะยาว (ปัจจัยส้าคัญที่จะ

น้าไปสู่ความส้าเร็จของกิจการ) ผู้บริหารต้องเข้าใจโครงสร้างต้นทุนขององค์กรในปัจจุบัน สามารถ
ระบุได้ว่า  แต่ละกิจกรรมมีคุณค่าในสายตาของลูกค้าหรือผู้ได้รับผลประโยชน์จากกิจกรรมนั นมาก
น้อยเพียงใด 

6) การประเมินความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ 
ตลอดจนการก้าหนดปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้กิจการประสบผลส้าเร็จ ท้าให้ผู้บริหารสามารถมองเห็น

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมต่าง ๆ กับผลส้าเร็จที่เกิดขึ นจากการประกอบกิจกรรมนั นๆ ได้อย่าง
ถูกต้องทุกๆ กิจกรรม การควบคุมต้นทุนจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ นหากมีการระบุกิจกรรมที่ไม่เพ่ิมค่า
และค้นหาสาเหตุที่ท้าให้เกิดต้นทุนกิจกรรมไม่เพ่ิมค่า 

สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2555) ได้สรุปหลักการและขั นตอนของระบบต้นทุนกิจกรรมว่า 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์กิจกรรม  เพ่ือให้ได้กิจกรรมที่จะน้ามาคิดต้นทุน แล้วท้าการก้าหนดตัวผลักดัน
ต้นทุนทรัพยากรและตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม ก่อนน้าไปค้านวณต้นทุนกิจกรรม 

ตัวผลักดันต้นทุน (Cost driver) หมายถึง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรม
และต้นทุนของกิจกรรม การระบุตัวผลักดันต้นทุนจะพิจารณาจากปัจจัยต่างๆ ที่ ก้าหนดปริมาณงาน

และความพยายามที่เกิดขึ น เพ่ือประกอบกิจกรรมนั นให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ ก้าหนดไว้ โดย
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (วรศักด์ิ ทุมมานนท์, 2544; สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555) 

1) ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) เป็นปัจจัยที่ใช้ในขั นแรก  ในการปันส่วน

ในระบบ ABC เป็นต้นทุนทรัพยากรต่าง ๆ หรือต้นทุนตามประเภทของการจ่ายเงิน  (Cost element) 
จะปันส่วนเข้าต้นทุนกิจกรรม ซ่ึงมีการปันส่วน 3 วิธีคือ 

(1)  การปันส่วนทางตรง(Direct charging allocation) จะใช้ในกรณีที่สามารถ
ทราบปริมาณทรัพยากรที่ใช้จริงในแต่ละกิจกรรมโดยเด่นชัด 

(2)  การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) จะใช้ในกรณีที่
ไม่สามารถวัดปริมาณการใช้ทรัพยากรในกิจกรรมต่าง ๆ จ้าเป็นต้องหาข้อมูลจากการด้าเนินงานมาใช้
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ประกอบการวิเคราะห์ตัวผลักดันทรัพยากรที่มีอยู่ในรูปของน ้าหนักงานหรือสัดส่วนเวลาที่ใช้ไปในการ
ประมาณสัดส่วนงาน 

(3)  การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย  (Arbitrary allocation ) ใช้ในกรณีที่
ไม่สามารถประมาณสัดส่วนของทรัพยากรที่ใช้ไปในกิจกรรมนั น ๆ 

2) ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) คือเกณฑ์ที่ใช้ในการปันส่วนกิจกรรมในแต่ละ
กลุ่มต้นทุนเข้าสู่ผลผลิตหรือบริการ มี 3 วิธีคือ 

(1) การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) เป็นการปันส่วนกิจกรรมที่
เกิดโดยตรงในผลผลิตแต่ละชนิด 

(2) การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณเข้าช่วย (Estimation allocation)   เป็นการ
ปันส่วนที่ใช้สถิติเข้าช่วย 

(3) การปันส่วนที่อาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary allocation) เป็นการปันส่วน

ที่ตัวผลักดันไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้กิจกรรมของผลผลิตนั น 
 ทั งนี การเพ่ิมประสิทธิภาพของการท้างานในแต่ละกิจกรรมด้วยการเพ่ิมผลผลิตให้สูงขึ น โดย

ไม่ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการลงทุนมากนัก คือ การศึกษาการท้างาน (Work study)  
  5.2 การศ ึกษาการท างาน (Work study)  

  วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ และคณะ (2524) ได้กล่าวถึง การศึกษาการท้างาน  (Work study) ว่า 
เป็นการศึกษาวิธีการท้างาน (Method study) และการวัดผลงาน (Work measurement) โดยที่
การศึกษาวิธีการท้างาน (Method study) เป็นเทคนิคเบื องต้นในการลดการท้างาน ด้วยการก้าจัด

การท้างานที่ไม่จ้าเป็นออกด้วยการเปลี่ยนวิธีใหม่ ส่วนการวัดผลงาน (Work measurement) เป็นการ
สังเกตการณ์และก้าจัดเวลาที่ไร้ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้บริหารทราบระยะเวลาในการท้างานของแต่ละ

กิจกรรมและเวลาที่ไม่เกิดประโยชน์อยู่ในช่วงใด 
1) การจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลา การศึกษาเวลา (Time study) ในการปฏิบัติ

กิจกรรมในการวัดผลงานเพ่ือหาเวลาและอัตราการท้างาน ของงานส่วนย่อยของงานชิ นหนึ่งๆ ภายใต้

สภาวะอันหนึ่ง และใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลหาเวลาที่เหมาะสมกับงานแต่ละชิ น  โดยใช้เครื่องมือใน
การศึกษาหาเวลา (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ และคณะ, 2524: 236-240) ได้แก่ 

        (1) แบบฟอร์มบันทึก (Time study forms) ซ่ึงการบันทึกข้อมูลควรท้าบนแผ่นฟอร์ม
ที่มีขนาดและแบบได้มาตรฐานเหมือนกัน เพ่ือท้าการศึกษาหาเวลาได้ครบถ้วน 
       (2) นาฬิกาจับเวลา ซ่ึงมี 2 แบบคือ แบบ flyback และแบบ non-flyback โดยที่

แบบ flyback เป็นนาฬิกาที่สามารถใช้ได้ทั งแบบเริ่มใหม (flyback) และแบบทบเวลา (cummulative) 
ในขณะที่แบบ non- flyback เป็นชนิดที่เหมาะส้าหรับแบบทบเวลาเท่านั น 
 ในการใช้นาฬิกาจับเวลา มี 2 แบบ (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ และคณะ, 2524: 264-265) ได้แก่  
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       (1) จับเวลาสะสม (Cummulative timing) วิธีนี นาฬิกาจะเดินอยู่ตลอดเวลา เริ่มจาก
งานย่อยแรกของวัฏจักร จนกว่าการจับเวลาจะสิ นสุด การสิ นสุดแต่ละงานย่อยต้องจดไว้  

       (2) จับแต่ละครั ง (Flyback timing) วิธีนี เข็มนาฬิกาจะกลับมาเริ่มต้นที่ ศูนย์ใหม่
ทุกครั งที่จบแต่ละกิจกรรมย่อย และเริ่มจับเวลาของงานย่อยถัดไป เวลาในแต่ละกิจกรรมย่อย

สามารถอ่านได้ทันที นาฬิกามีการเดินอย่างต่อเนื่องทันทีท่ีเข็มกลับมาที่ศูนย์ 
  2)  การก าหนดจ านวนวัฏจักรที่จะจับเวลา 
  วันชัย ริจิรวนิช (2548: 359-364) กล่าวถึงการก้าหนดจ้านวนวัฏจักรที่จะบันทึก จับเวลา

ว่าเป็นการหาขนาดของตัวอย่างในการบันทึกเวลา โดยทั่วไปเม่ือเราบันทึกเวลาเราจะพบว่าโอกาสที่
จะบันทึกเวลา   ให้สามารถจับเวลาของงานย่อยแต่ละงานให้มีค่าเวลาเดียวกันในทุกๆ วัฏจักรของ

งานที่จับได้เป็นเรื่องยาก เนื่องจากความผิดพลาดในการจับเวลาหรือความไม่สม้่าเสมอในการท้างาน
ของคนงาน หรือจากความผันแปรด้านอ่ืน ๆ ของงาน เราจึงจ้าเป็นต้องเก็บบันทึกข้อมูลเวลาหลาย  ๆ 
รอบหรือหลาย ๆ วัฏจักร จากนั นจึงเลือกใช้เวลาที่เป็นตัวแทนเวลาของงานย่อยแต่ละงาน โดยใช้

ค่าเฉลี่ย(mean)หรือฐานนิยม(mode)เป็นค่าเวลาที่ใช้งาน ในการก้าหนดหาขนาดของตัวอย่างที่จะ
สร้างความเชื่อม่ันต่อข้อมูลที่วัดได้ โดยมีระดับความเชื่อม่ันและความผิดพลาดตามต้องการ มี 3 วิธีคือ 

(1) ใช้ตารางส้าเร็จรูป เป็นการใช้จ้านวนตัวอย่างโดยประมาณการเพ่ือง่ายแก่การ
ใช้งาน ช่วยก้าหนดจ้านวนตัวอย่างที่ เหมาะสมด้วยวิธีง่าย  ๆ ของ วันชัย ริจิรวนิช (2548: 364) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 จ้านวนตัวอย่างที่เหมาะสม 
เวลา / วัฏจักร  (นาที) จ านวนต ัวอย่าง 

ไม่เกิน 0.1 200 
0.10 - 0.25 100 
0.25 - 0.50 60 
0.50 - 0.75 40 
0.75 - 1.00 30 
1.00 - 2.00 25 
2.00 - 5.00 15 
5.00 - 10.00 10 
10.0 - 20.0 8 
20.0 - 40.0 5 
เกินกว่า 40.0 3 
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(2)  วิธีใช้สูตรค้านวณ จากการเปรียบเทียบค่าระดับความเชื่อม่ันเท่ากับค่าระดับความ
ผิดพลาด 

(3) ใช้วิธีประมาณการจากการใช้ค่าพิสัย 
 ส้าหรับการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้การจับเวลาแบบจับแต่ละครั ง (Flyback timing) และใช้

ตารางส้าเร็จรูปในการก้าหนดขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว กลุ่มละ 15 คน จึง
ก้าหนดให้เวลา/วัฏจักร ในแต่ละกิจกรรมย่อย 2-5 นาที (วันชัย ริจิรวนิช, 2548) 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546)  ได้ท้าการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ  และต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดครบทุกกิจกรรม ตามระยะการผ่าตัด ผลการศึกษา

พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดทีมี่ต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่หอผู้ป่วย, ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดที่ มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการเตรียม

ผู้ป่วยและช่วยเหลือทีมผ่าตัด, ส้าหรับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดทีมี่ต้นทุนสูงสุด คือ 
กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย   

ละเอียด ท้าเพียร (2552) ได้ท้าการศึกษาต้นทุนการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลน่าน ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมา
นอนโรงพยาบาลซ ้า มีต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยสูงสุด รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ และกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะสุดท้ายมีต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยต้่าสุด       

ในผู้ป่วยที่มีจ้านวนวันนอน 15 วัน 
นักขัต เสาร์ทอง  (2553)  ได้ศึกษาต้นทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  แบบมี

พ่ีเลี ยงดูแลในชุมชนกับการดูแลที่โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อายุ 15 -60 
ปี ผลการวิจัยพบว่า การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพ่ีเลี ยงดูแลในชุมชนเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคที่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์    

ปาริชาต มะลิซ้อน (2553) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
ในการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ งานห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงในผู้ป่วยที่ได้รับการท้าผ่าตัด CABG และได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดครบ
ทุกกิจกรรม ตามระยะการผ่าตัด พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการมีต้นทุนค่าลงทุนสูงสุด ส้าหรับ ต้นทุน
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กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด : ระยะผ่าตัด : ระยะหลังผ่าตัดที่มีต้นทุนสูงสุดคือ กิจกรรมการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด : การช่วยเหลือรอบนอก : กิจกรรมการดูแลความปลอดภัยหลังการผ่าตัด 

Antoniou,  Pointner & Granderath (2011) ได้ท้าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(A systematic review) ของการท้าผ่าตัดนิ่วในถุงน ้า ดีผ่านกล้องแบบแผลเดียว จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องจ้านวน 29 บทความ ในผู้ป่วยทั งสิ น 1,166 ราย พบว่าขนาดแผลผ่าตัด 1.5 -
2.5 เซนติเมตร บริเวณสะดือ ใช้เวลาในการท้าผ่าตัดเฉลี่ย 70.2 นาที จ้านวนวันนอนในโรงพยาบาล
หลังผ่าตัด 1.4 วัน ประสบความส้าเร็จในการท้าผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 90.7 

Markar et al. (2012) ได้ท้าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (A systematic 
review) และวิธีวิเคราะห์แบบเมตต้า (meta-analysis) ของการท้าผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้องแบบ

แผลเดียว(Single-incision laparoscopic surgery: SILS) เปรียบเทียบกับแบบมาตรฐาน 3-4 แผล 
ตั งแต่ปี 1966 - 2011 ผลการศึกษาพบว่า การท้าผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้องแบบแผลเดียว ใช้เวลา
ในการท้าผ่าตัดนานกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   ส้าหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  คะแนนความ

ปวดแผล หลังผ่าตัดหรือจ้านวนวันนอน ไม่มีความแตกต่างกัน  
Nilsson et al. (2004) ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและคุณภาพชีวิตของการท้าผ่าตัด 

Minilaparotomy Cholecystectomy  (MC) กับ Laparoscopic Cholecystectomy (LC) ด้วยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั งแต่ปี 1997 ถึงปี 1999 จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 362 ราย/กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 
ต้นทุนทางสุขภาพของการผ่าตัด MC ต้่ากว่า LC แม้ว่าใช้ท่อแทงเจาะ (trocar port) แบบใช้ซ ้า  และ

ต้นทุนทางสุขภาพของการผ่าตัด LC ลดลงเม่ือจ้านวนการผ่าตัดเพ่ิมขึ น ในขณะที่การประเมิน
คุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D และ VAS พบว่า  สัปดาห์แรก  LC มีคุณภาพชีวิตดีกว่า MC  แต่ 1 เดือน 
และ 1 ปี คุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง 

Zubaidi (2012) ได้ศึกษาผลทางคลินิกในระยะสั นและระยะยาวของการท้าผ่าตัด ถุงน ้า ดี
ผ่านกล้องบริเวณสะดือแบบแผลเดียว (ไร้รอยแผล) โดยท้าการศึกษาแบบไปข้างหน้า  (cohort study) 

เป็นเวลา 1 ปีช่วง ค.ศ. 2009 -2010 ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยเสียเลือดจากการผ่าตัดเฉลี่ย  
15-20 มิลลิลิตร  หลังผ่าตัดพบว่าคะแนนความปวดอยู่ที่ 1.1-3.2  นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
หลังผ่าตัดเฉลี่ย (Postoperative hospital stay) 1-2 วัน จากการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 ปี 

พบว่า ไม่มีร่องรอยของแผลผ่าตัด ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะไส้เลื่อนบริเวณสะดือ 
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7. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 7.1 กรอบแนวคดิการวิเคราะห์ตน้ทุน – ประสิทธ ิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์

แบบวิ ธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว โดยใช้แนวคิดอัตราส่ วนต้นทุ น -ประสิ ทธิผล (Cost-
effectiveness ratios: CER) ของ  Drummond et al. (2005) 

 
 
 

 
  

 
  

ผู้วิจัยท้าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ 

(2554) ประกอบด้วยข้อมูลต้นทุน 3 ส่วนคือ 1 ) ข้อมูลค่าแรง (Labour cost) 2) ข้อมูลค่าวัสดุ  
(Material cost) และ3) ข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) และศึกษาประสิทธิผล จากการประเ มิน

คุณภา พชี วิต ผู้ป่ วยหลั งผ่ าตัดโดย ใช้ แบบประ เมินคุณภาพชีวิ ต EQ-5D-3L และ EQ VAS          
(EuroQol Group, 2011)  

7.2 กรอบแนวคดิการวิเคราะหต์้นทุนกจิกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุน

กิจกรรม (Activity Base Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) โดยคิดต้นทุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดทั ง 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมขณะผ่าตัด และ
กิจกรรมระยะหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นต้นทุนค่าแรงของพยาบาลในการท้าผ่าตัดถุ งน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์

แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  
 สรุ ป ไ ด้ว่ า ก า ร ศึกษา ค รั งนี  ใ ช้ แ น ว คิดกา ร วิ เคร า ะ ห์ ต้นทุ น -ปร ะ สิ ทธิ ผลขอ ง       

Drummond et al. (2005) ร่วมกับ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้แนวคิดของ Kaplan & 
Cooper (1998) เพ่ือศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล  และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  

 รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

E1 และ E2  หมายถึง   ประสิทธิผล 

C1 และ C2 หมายถึง   ต้นทุน 

CER 1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER2 = C2 / E2 
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กรอบแนวค ิดการวิจัย 
 

 
 
 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธ ีด  าเนินการ วิจ ัย 

 การวิ จัยครั งนี เป็น การวิ จัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือวิเคราะ ห์
ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  (Secondary 
source) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556)   โดย

ข้อมูลค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ห้องผ่าตัด รวบรวมจากค่าใช้จ่ายหมวด
ค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

รวบรวมจากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ และข้อมูลสถิติผู้ป่วยผ่าตัด รวบรวมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์    
ส้าหรับข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ และปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้าการเก็บในกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ 

(Primary source) โดยการรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับที่ท้าการสังเกต คือ ตั งแต่เดือนตุลาคม 
2556 - กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน  

 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)  ประกอบด้วย 
1.1 ค่าแรง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเงินเดือน และรายรับต่างๆ ของบุคลากรทางการ

พยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ จ้านวน 83 คน ประกอบด้วย 
พยาบาล 44 คน, ผู้ช่วยพยาบาล 22 คน, พนักงานช่วยการพยาบาล 7 คน และพนักงานช่วยงาน
บริการ 10 คน  จากค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ต้นทุนค่าแรงทั งหมด(บาท) ค่าแรงต่อนาที(บาท)  และค่าแรงต่อหน่วย (บาท/ราย) งาน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ 2556 จากจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด 
12,576 ราย 

ต  าแหน่ง จ านวน 
ต ้นทุนค ่าแรง 

ทั งหมด 
(บาท) 

ต ่อนาท ี
(บาท) 

ต ่อหนว่ย 
(บาท/ราย) 

ร ้อยละ  

1. พยาบาล 44 17,736,164.2 3.17 1,410 67.0 
2. ผู้ช่วยพยาบาล 22 5,935,095.0 2.12 472 22.5 
3. พนักงาน 
   ช่วยการพยาบาล 

7    1,426,501.6 1.6 113 5.4 

4. พนักงาน 
   ช่วยงานบริการ 

10 1,329,643.0   1.0 106 5.1 

รวม 83 26,427,403.8 7.9 2,101 100.0 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ปีงบประมาณ 2556 งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ มีต้นทุนค่าแรงรวมทั งหมด 26,427,403.8 บาท จากจ้านวนผู้ป่วยรับการผ่าตัดทั งสิ น  
12,576 ราย คิดเป็นต้นทุนค่าแรงต่อหน่วยเท่ากับ 2 ,101บาท โดยมีต้นทุนค่าแรงต่อหน่วยของ
พยาบาล : ผู้ช่วยพยาบาล : พนักงานช่วยการพยาบาล : พนักงานช่วยงานบริการ  เท่ากับ              
1,410: 472: 113: 106 บาท ตามล้าดับ 

1.2 ค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์     ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง
วีดีทศัน์ เป็นการเก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2556 จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

1.3 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ห้องผ่าตัด เป็นการเก็บรวบรวม
จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จากค่าใช้จ่ายหมวด
ค่าแรง 

1.4 ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source)  ใน
ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว กลุ่มละ 15 ราย 
รวม 30 ราย 
 2. บุคลากรทางการพยาบาล  งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ที่
ปฏิบัติงานในระหว่างการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) โดยการสังเกตและ
บันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบ
วิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียวกลุ่มละ 15 ราย รวม 30 ราย ตามระยะการผ่าตัด ทั ง 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด รวมทั งหมด 66 ราย แบ่งเป็นค่าแรงพยาบาล 
จ้านวน 44 ราย และค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 22 ราย 
  



 

 

46 

ตารางที่ 5 จ้านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จ้าแนก
ตาม อายุ ประสบการณ์การท้างาน ต้าแหน่งในการปฏิบัติงานและค่าตอบแทน 

 
พยาบาลวิช าช ีพ ผ ู้ช ่วยพยาบาล รวม 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

อายุ       
อายุต้่ากว่า 31 ปี 22 50.0 11 50.0 33 50.0 
อายุ 31-40 ปี  16 36.4 8 36.4 24 36.4 
อายุ 41-50 ปี 4 9.1 3 13.6 7 10.6 
อายุ 51-60 ปี 2 4.5 0 0.0 2 3.0 

รวม (ราย) 44 100.0 22 100.0 66 100.0 
ประสบการณ์       

ต้่ากว่า 5 ปี 14 31.8 11 50.0 25 37.9 
5 – 9 ปี  10 22.7 5 22.7 15 22.7 
10 – 20 ปี  15 34.1 6 27.3 21 31.8 
20 ปีขึ นไป  5 11.4 0 0.0 5 7.6 

รวม (ราย) 44 100.0 22 100.0 66 100.0 
ต  าแหน่งในการปฏบิตั ิงานราชการ       

พยาบาลช้านาญการพิเศษ 4 9.1 0 0 4 6.1 
พยาบาลช้านาญการ 4 9.1 0 0 4 6.1 
พยาบาลปฏิบัติการ 36 81.8 0 0 36 54.5 
ผู้ช่วยพยาบาล 0 0 22 100.0 22 33.3 

รวม (ราย) 44 100.0 22 100.0 66 100.0 
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ตารางที่ 6 เงินเดือนและเงินประจ้าต้าแหน่ง ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล งาน การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

 
พยาบาลวิช าช ีพ ผ ู้ช ่วยพยาบาล รวม 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

เง ินเด ือน       
ไม่เกิน 10,000 บาท 3 6.8 0 0.0 3 4.5 
10,001-20,000 บาท 23 52.3 22 100.0 46 69.7 
20,001-30,000 บาท 13 29.5 0 0.0 13 19.7 
30,001-40,000 บาท 4 9.1 0 0.0 4 6.1 
40,001-50,000 บาท 1 2.3 0 0.0 1 1.5 

รวม (ราย) 44 100.0 22 100.0 66 100.0 
เง ินประจ าต  าแหนง่       

ต้าแหน่งหัวหน้า  
(3,500 บาท/เดือน) 

1 2.3 0 0 1 1.5 

ต้าแหน่งช้านาญการพิเศษ 
(11,200 บาท/เดือน) 

4 9.1 0 0 4 6.5 

ไม่ได้รับ 39 88.6 22 0 61 92 
รวม (ราย) 44 100.0 22 100.0 66 100.0 
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ตารางที่ 7 เงินเดือนและค่าตอบแทน ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด งบประมาณปี 2556 

 
พยาบาลวิช าช ีพ ผ ู้ช ่วยพยาบาล รวม 
ทั งหมด 
(บาท) 

ร ้อยละ 
ทั งหมด 
(บาท) 

ร ้อยละ 
ทั งหมด 
(บาท) 

ร ้อยละ 

เงินเดือน 9,192,711 51.8 2,567,197 43.3 11,759,908 49.7 
ค่าตอบแทน 

ประจ้าต้าแหน่ง 
 

541,100 
 

3.1 
 

0 
 

0.0 
 

541,100 
 

2.3 
อ่ืน ๆ 8,002,353 45.1 3,367,898 56.7 11,370,251 48.0 

รวม (บาท) 17,736,164 100.0 5,935,095 100.0 23,671,259 100.0 

 

 3. ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ  ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียวเพียงหัตถการเดียว ที่ ได้รับการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม ตามระยะการผ่าตัด ทั ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด  ด้วยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตและให้คะแนนสภาวะ

สุขภาพด้วยตนเอง กลุ่มละ 15 ราย รวม 30 ราย ทั งนี ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างความ
เชื่อม่ันต่อข้อมูลที่วัดได้ จากตารางส้าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2548: 364) ดังตารางที่ 3  
 โดยคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   แบบวิธีมาตรฐาน   

3 แผลและแบบแผลเดียว รายละเอียด ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

ค ุณลักษณะผู้ป่วย 

วิธ ีมาตรฐาน 3 แผน 
(n = 15) 

แบบแผลเด ียว  
(n = 15) 

รวม(n=30) 

จ านวน ร ้อยละ  จ านวน ร ้อยละ  จ านวน ร ้อยละ  
เพศ        

ชาย 7 46.7 7 46.7 14 46.7 
หญิง 8 53.3 8 53.3 16 53.3 

รวม 15 100 15 100 30 100 

อายุ (ปี)   อายุเฉลี่ย(SD) 54.67 (11.68) 56.13 (14.49) 55.4 (13) 
31-40 ปี 1 6.7 3 20.0 4 13.3 
41-50 ปี 7 46.7 2 13.3 9 30.0 
51-60 ปี 2 13.3 4 26.7 6 20.0 
61-70 ปี 3 20.0 3 20.0 6 20.0 
71-80 ปี 2 13.3 3 20.0 5 16.67 

รวม 15 100 15 100 30 100 
ม ีประวัต ิร ับการผ ่าต ัด        

เคย 6 40.0 8 53.3 14 46.7 
ไม่เคย 9 60.0 7 46.7 16 53.3 

รวม 15 100 15 100 30 100 
โรค ประจ าต ัว       

มี 8 53.3 11 73.3 19 63.3 

ไม่มี 7 46.7 4 26.7 11 36.7 

รวม 15 100 15 100 30 100 
ด ัชนีมวลกาย (BMI)  
กก./ตร .ม 

      

ไม่เกิน 25 10 66.7 8 53.3 18 60.0 
มากกว่า 25 5 33.3 7 46.7 12 40.0 

รวม 15 100 15 100 30 100 
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เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส้าหรับการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย  

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน–ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย 

และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิด อัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-effectiveness  
ratios: CER) ของ Drummond et al. (2005) ท้าการสร้างแบบบันทึกข้อมูลในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

ชุดที่  1 .1 แบบบันทึกข้อ มูลต้นทุน ต่อหน่วย  เก็บข้ อมูลจากแหล่ งทุติยภู มิ
(Secondary source)    ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบ

แผลเดียว โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554)       ประกอบด้วยข้อมูลต้นทุน 
3 ส่วนคือ 
      ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labour cost) 

    ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost)   
    ส่วนที่ 3  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost)  

     
ชุดที่ 1.2 แบบบันทึกข้อมูลประสิทธิผล เก็บข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ (Primary 

source) ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ EQ VAS ในการประเมินคุณภาพชีวิต แบ่ง

ค้าถามเป็น 5 มิติ เพ่ือประเมินระดับปัญหาที่มีผลรบกวนการด้าเนินชีวิตหลังรับการผ่าตัดถุงน ้า ดี
ด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว (Mobility)  
2) การดูแลตนเอง (Self-care)  3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน (Usual activities) 4) ความ

เจ็ บปวดหรื อควา มไ ม่สุ ขสบา ย   (Pain/discomfort)     5) ความวิตกกั งวลหรือ ซึมเศร้ า 
(Anxiety/depression) โดยแต่ละมิติมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ 1) ไม่มีปัญหา 2) มีปัญหาปานกลาง 

และ3) มีปัญหารุนแรง โดยคะแนนอรรถประโยชน์ EQ-5D    ได้จากคะแนนในแต่ละมิติสุขภาพทั ง 
5 ด้าน เทียบกับ The Thai population-based preference scores for EQ-5D health states. 
(Sirinart Tongsiri, 2009) ส้าหรับส่วนที่ 2 คือ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health 

state) ทางตรงแบบให้คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ 
ซ่ึงมีลักษณะเป็น scale  ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน   ซ่ึงหมายถึงภาวะ

สุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน 
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถนึกได้ (worst imaginable health state) น้าค่าคะแนน

ที่ได้ มาท้าการรายงานผลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   
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 ชุดที่ 2 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม 
(Activity Base Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) โดยคิดต้นทุนการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผ่าตัดทั ง 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมระยะผ่าตัด และกิจกรรมระยะ
หลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นต้นทุนค่าแรงของพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ประกอบด้วย 2 ส่วน (รายละเอียด ดังภาคผนวก ค) ดังนี  
  ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์
แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว สร้างขึ นจากการระดมสมอง เพ่ือจัดท้ากระบวนการ

กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดทั ง 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  

  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมตั งแต่เริ่มต้นจนกระทั่ง
สิ นสุดกิจกรรมนั น ๆ  เพ่ือเป็นข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสาร 

งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาล และปริ มาณกิจกรรม 
โดยใช้แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม ส้าหรับการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้ตาราง

ส้าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2548) ในการก้าหนดขนาดตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว  กลุ่มละ 15 คน จึงก้าหนดให้เวลา/วัฏจักร 
ในแต่ละกิจกรรมย่อย 2-5 นาที (ดังตารางที่ 3) 

 
การสรา้งเคร ือ่งมือ  

 การสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดในการสร้างดังนี  คือ 

เคร ือ่งมือช ุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดี
ด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว   ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษา

เอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่ เก่ียวข้อง  โดยใช้แนวคิดอัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธิผล 
(Cost – effectiveness ratios: CER) ของ Drummond et al. (2005) ท้าการสร้างแบบบันทึกใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1.1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย  
ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว  

โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ประกอบด้วย 3 แบบฟอร์ม คือ แบบ
บันทึกข้อมูลค่าแรง แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ  และแบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน  
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ชุดที่ 1.2 แบบบันทึกข้อมูลประสิทธิผล  
ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ในการบันทึกข้อมูลประสิทธิผลซ่ึงผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตจาก EuroQol Group เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แบบประเมินนี ได้รับการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ 
มากกว่า 150 ภาษาทั่วโลกรวมทั งภาษาไทย โดยมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากแบบสอบถามมี

ลักษณะสั น ใช้งานง่าย ใช้เวลา 1 -2 นาที ในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ EQ-5D และ EQ VAS ในส่วนของ EQ-5D ประกอบด้วยค้าถาม 5 มิติ 
ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว (Mobility)  2) การดูแลตนเอง (Self-care)  3) การท้ากิจกรรมใน

ชีวิตประจ้าวัน  (Usual activities)   4) ความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย   (Pain/discomfort)  
5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า   (Anxiety/depression) โดยแต่ละมิติมีตัวเลือก 3 ระดับ  คือ  1) ไม่ มี

ปัญหา 2) มีปัญหาปานกลาง และ3) มีปัญหารุนแรง 
ส้าหรับ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) ทางตรงแบบให้

คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ ซ่ึงมีลักษณะเป็น scale  

ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน   ซ่ึงหมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถ
นึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่

ที่สุดที่สามารถนึกได้ (worst imaginable health state) 
เคร ื่องมือช ุดที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดี

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ประกอบด้วย 

ชุดที่ 2.1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีขั นตอนการสร้าง ดังนี    

1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร งานวิจัยและต้าราต่าง ๆ ในการเขียนพจนานุกรม

กิจกรรมการพยาบาล   
2) รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม มาเขียนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 

โดยจ้าแนกเป็น 3 ระยะการผ่าตัด ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  
ระยะก่อนผ่ าตัด หมายถึง ระยะ ตั งแต่แพทย์ นัดท้าผ่าตัด  จนกระทั่ ง

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปนอนบนเตียงผ่าตัด โดยมีกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
ระยะก่อนผ่าตัด ดังนี  

1) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่หอผู้ป่วย 
2) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่ห้องรอผ่าตัด 
3) การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องผ้าส้าหรับการผ่าตัด 
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ส่วนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด  
ระยะผ่าตัด หมายถึง ระยะตั งแต่ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่าตัด เริ่มท้าการผ่าตัด

จนกระทั่งผ่าตัดเสร็จ โดยมีกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวี ดีทัศน์ ระยะผ่าตัด 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ดังนี   

 1) การท้าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด  
 2) การท้าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก   
 3) การจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด  

ส่วนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  
ระยะหลังผ่าตัด หมายถึง ระยะตั งแต่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสร็จและ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปสู่ห้องพักฟ้ืน จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการส่งกลับหอผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ระยะหลังผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ได้แก่ การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่หอผู้ป่วย 

ชุดที่ 2.2  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว งานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เป็นแบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิ บัติแต่ละกิจกรรมตั งแต่
เริ่มต้น จนกระทั่งสิ นสุดกิจกรรมนั น ๆ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิด
ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลและปริมาณกิจกรรม หาขนาดตัวอย่างที่

เหมาะสมตามตารางส้าเร็จรูป ตามแนวคิดของ วันชัย ริจิรวนิช (2548) 
 
การตรวจสอบคณุภาพเคร ือ่งมือ 

 ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ โดย 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ 

 1.1 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่สร้างขึ นทั ง 2 ชุด ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื อหาและการใช้ส้านวนภาษา  พร้อมทั งปรับปรุง
แก้ไขตามค้าแนะน้า 

 1.2 จากนั นผู้วิจัยท้าการติดต่อขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงวุฒิการศึกษาและผู้ เชี่ยวชาญที่
มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับต้นทุน-ประสิทธิผลและ/หรือต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด

ผ่านกล้องจ้านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเก่ียวกับการใช้ส้านวนภาษาและขอข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับเนื อหา ความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วนของข้อมูล 



 

 

54 

 1.3 หาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา  (Content Validity Index: CVI) โดยก้าหนด
ความเห็นสอดคล้องของค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือที่ยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิได้

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา พบว่า 
แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน – ประสิทธิผล เท่ากับ 1 

คู่มือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เท่ากับ 1 
2. หาค ่าความเที่ยง (Reliability) ของเคร ื่องมือ 

 ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุงแล้วมาหาความเที่ยงของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต (Interobserver reliability) ของแบบบันทึก
ปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 1 และผู้วิจัย

กับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 ท้าการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมโดยนับตั งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ นสุดแต่ละกิจกรรมตามแบบการบันทึกข้อมูล ที่
สร้างขึ น โดยใช้นาฬิกาแบบตัวเลข (Digital) ที่ได้รับการตรวจสอบและตั งเวลาที่ตรงกัน กระท้าไป

พร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน น้าผลการสังเกตมาค้านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกต ตามเกณฑ์ที่
ยอมรับได้คือ  มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8   (Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove,1997: 327; 

Selby-Harrington et al.,1994 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 232-252) ดังนี  
 
ความเที่ยง                  จ้านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน 

   ของ      =          จ้านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน+จ้านวนการสังเกตที่ไม่สอดคล้องกัน 
การสังเกต 
 จากนั นน้าข้อมูลที่ได้จากการจับเวลา การสังเกตและการบันทึก มาเปรียบเทียบเพ่ือหาค่า

ความเที่ยงของเครื่องมือ พร้อมทั งหารือร่วมกันถึงข้อแตกต่างในการบันทึกและท้าความเข้าใจให้
ตรงกัน เพ่ือให้พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความชัดเจนและข้อมูลที่เก็บมีความเที่ยงในการ

บันทึกมากที่สุด จนได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ 0.9   
 
การ เกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ขั นตอนในการ เตร ียมการ  
1.1 ผู้วิจัยติดต่อท้าหนังสือ เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและผู้ อ้านวยการ
กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือขออนุญาตเข้าศึกษาและขอความ
ร่วมมือในการด้าเนินการเก็บข้อมูลในการวิจัย 
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1.2 ยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพัฒนากระบวนการวิจัยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

1.3 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน แล้ว 
ด้าเนินการท้าหนังสือถึงหัวหน้ าโครงการจัดตั งภาควิชาศัลยศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ฯ พร้อมแนบเอกสารได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เพ่ือให้หัวหน้าโครงการจัดตั งภาควิชาศัลยศาสตร์แจ้งศัลยแพทย์ที่
ท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศนไ์ด้ทราบว่าผู้วิจัยจะท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั งชี แจงให้

แพทย์ที่เก่ียวข้องทราบเป็นรายบุคคลก่อนท้าการเก็บข้อมูล จากนั นผู้วิจัยพบหัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดและบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการด้าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล รวมทั งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ส้าหรับพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย ได้ส่งเอกสารที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผ่านผู้อ้านวยการฝ่ายการพยาบาลถึงทุกหอผู้ป่วยที่จะท้าการเก็บ

ข้อมูลได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายสามัญ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายพิเศษ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง
สามัญ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงพิเศษ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และหอผู้ป่วยพิเศษยูง

ทอง1 และ 2 นอกจากนี ผู้วิจัยได้ท้าการแจ้งพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย ให้รับทราบทุกครั งก่อนท้าการ
เข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย  
 1.4 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 2 คน คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยคัดเลือกจากผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว 
เป็นผู้ที่เข้าใจขั นตอนการปฏิบัติงานได้ดี   สมัครใจที่จะเป็นผู้ช่วยวิจัย 

 1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยชี แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล อธิบาย และสอนการ
บันทึกข้อมูลโดยละเอียด 

 1.6 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันทดสอบเครื่องมือ โดยผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 จับคู่กัน
เป็นคู่ที่ 1 และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับคู่กันเป็นคู่ที่ 2 ท้าการสังเกตและบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรมโดยนับตั งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ นสุดแต่ละกิจกรรมตามแบบการ

บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ น โดยใช้นาฬิกาแบบตัวเลข (Digital) ที่ได้รับการตรวจสอบและตั งเวลาที่ตรงกัน 
กระท้าไปพร้อมกันและเป็นอิสระต่อกัน น้าผลการสังเกตมาค้านวณหาค่าความเที่ยงของการสังเกต  

ตามเกณฑ์ที่ยอมรับไ ด้คือ  มา กกว่า หรือ เท่ากับ 0 .8   (Jacobson, 1988: 6; Burns and 
Grove,1997: 327; Selby-Harrington et al.,1994 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2547: 232-
252) ดังนี  
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ความเที่ยง                                จ้านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน 
   ของ      =          จ้านวนการสังเกตที่สอดคล้องกัน+จ้านวนการสังเกตที่ไม่สอดคล้องกัน 

การสังเกต  
  

 จากนั นน้าข้อมูลที่ได้จากการจับเวลา การสังเกตและการบันทึก มาเปรียบเทียบเพ่ือหา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ พร้อมทั งหารือร่วมกันถึงข้อแตกต่างในการบันทึกและท้าความเข้าใจให้
ตรงกัน เพ่ือให้พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความชัดเจนและข้อมูลที่เก็บมีความเที่ยงในการ

บันทึกมากที่สุด จนได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต เท่ากับ .9   
 1.7 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยต้องค้านึงถึงเรื่องจริยธรรมเก่ียวกับประเด็นการสังเกตหรือการ

จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม และไม่ละเมิดสิทธิของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 
2. ขั นตอนการด าเนินการ  
     เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) และเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า 
(Prospective Study) โดยการรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับที่ท้าการสังเกต ตั งแต่เดือน ตุลาคม 

2556 - กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน  ดังนี  
 1. ข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วย 
      1.1 ต้นทุนค่าแรง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเงินเดือน และรายรับต่างๆ ของ

บุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ จ้านวน 83 คน 
ประกอบด้วย พยาบาล 44 คน, ผู้ช่วยพยาบาล 22 คน, พนักงานช่วยการพยาบาล 7 คน และ
พนักงานช่วยงานบริการ 10 คน  จากค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรงในปีงบประมาณ พ.ศ. 25 56  จาก

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)   
     1.2 ต้นทุนค่าลงทุน /  ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้า ดี

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ เป็นการ เก็บรวบรวมจ ากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

      1.3 ต้นทุนค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ห้องผ่าตัด เป็นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source)  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จาก
หน่วยวิเคราะห์แผนงบประมาณและวิจัยสถาบัน 

      1.4 ต้นทุนค่าวัสดุ เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source)  ใน

ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว กลุ่มละ 15 ราย 

รวม 30 ราย 
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2. ข้อมูลประสิทธิผล เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source)  ใน 
ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว กลุ่มละ 15 ราย 

รวม 30 ราย ด้วยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตและให้คะแนนสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง 

3. ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภู มิ 
(Primary source)  โดยการสังเกต  และบันทึกปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบ

แผลเดียว กลุ่มละ 15 ราย รวม 30 ราย 
4. ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ  ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียวเพียงหัตถการเดียว ที่ได้รับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม ตามระยะการผ่าตัด ทั ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ

ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กลุ่มละ 15 ราย รวม 30 ราย ทั งนี ก้าหนดขนาดของกลุ่ มตัวอย่างเพ่ือ
สร้างความเชื่อม่ันต่อข้อมูลที่วัดได้ จากตารางส้าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2548: 364)         

ด้าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี  
ตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน-ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

โดยใช้เครื่องมือ   แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง

วีดีดทัศน์ ซ่ึงมีแบบบันทึกข้อมูล 3 ส่วน (รายละเอียด ดังภาคผนวก ค) ดังนี  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
   เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แต่ละ

ราย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการผ่าตัด และโรคประจ้าตัว  

  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย  
   โ ดย ใช้ แนว คิด ของวิ เชี ย ร  เที ยนจ า รุ วัฒน า  และ คณะ  (2554)        
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 4 ชุด ดังนี   

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง 
หาต้นทุนค่าแรงบุคลากรในแต่ละระดับ ของปีงบประมาณ 2556 งานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  รวมทั งหมด 83 ราย แบ่งเป็นค่าแรงพยาบาล 
จ้านวน 44 ราย, ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 22 ราย, ค่าแรงพนักงานช่วยการพยาบาล  จ้านวน 
7 รายและพนักงานช่วยงานบริการ จ้านวน 10 ราย ได้แก่ เงินเดือน   เงินประจ้าต้าแหน่ง          

ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ้า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบ
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แทนพนักงานราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ้าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย -ดึก เงิน
ตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส้าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข 

(พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้สอยพัฒนา
บุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง 

   ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน/ ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ใช้ในการ
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

เก็บรวบรวมต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ปีงบประมาณ 2556 ได้แก่ 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) ประจ้าปีของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ โดยก้าหนด
อายุการใช้งานตามตารางการก้าหนดอายุการใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คือ 

ก้าหนดให้ครุภัณฑ์ส้านักงาน คิดอายุการใช้งาน 12 ปี ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์   คิดอายุ
การใช้งาน 8 ปี ทั งนี เก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ ของงาน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง ( Simple straight line 

depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน  
ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน/ค่าเสื่อมราคา ของอาคารสถานที่  ที่ใช้

ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
เก็บรวบรวมต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost)  ได้แก่ ต้นทุนค่าเสื่อมราคา 

(Capital depreciation cost) ประจ้าปีของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ปีงบประมาณ 2556 งานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ตามสัดส่วนของพื นที่การใช้งาน  โดยก้าหนดอายุ
การใช้งานของอาคารตามตารางก้าหนดอายุการใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คือ 
ก้าหนดให้อาคารสถานที่ห้องผ่าตัดคิดอายุการใช้งาน 40 ปี แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบ

เส้นตรง (Simple straight line depreciation) เท่ากันทุกปีตลอดอายุการใช้งาน ทั งนี  ที่ ดินไม่ต้อง
คิดค่าเสื่อมราคา เนื่องจากที่ดินมีอายุการใช้งานไม่จ้ากัด 

ชุดที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ  
เก็บรวบรวมต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost)  เป็นการเก็บเป็นการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source)  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับที่

ท้าการสังเกต ตั งแต่เดือนตุลาคม 2556 - กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 
เดือน  ได้แก่ ค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แต่ละราย ค่าวัสดุทั่วไปใช้ไป ค่าใช้สอย

ซ่อมครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ค่ าใช้สอยในการจ้างหรือจ้างเหมาบริการ ค่าธรรมเนียม ค่า
สาธารณูปโภค ค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาใช้ไป ค่าครุภัณฑ์มูลค่า ต้่ากว่าเกณฑ์ ค่าใช้จ่ายในการ
ประชุม  ค่ารับรองและพิธีการ ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์ ค่าชดเชยค่างานค่าเสียหาย 
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  ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   
   เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source)  โดยการ

วัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว
เพียงหัตถการเดียว ที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม ตามระยะการผ่าตัด ทั ง 

3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กลุ่มละ 15 ราย รวม 30 ราย  เริ่ม
ตั งแต่การอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการศึกษาให้ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา
ด้วยความสมัครใจ เม่ือผู้ป่วย ตัดสินใจเข้าร่วมกา รศึกษาต้องกรอกแบบฟอร์มใบยินยอมให้

ท้าการศึกษาก่อน แล้วจึงเริ่มการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง หลังผ่าตัด 7 วัน ประกอบด้วย 2 

ชุด ดังนี   
ชุดที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการที่ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว (Mobility)  2) การดูแล
ตนเอง (Self-care)   3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน (Usual activities)  4) ความเจ็บปวดหรือ

ความไม่สุขสบาย  (Pain/discomfort)   5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า   (Anxiety/depression) 
ในแต่ละมิติจะมีค้าตอบให้เลือก 3 ระดับ จ้าแนกตามระดับความรุนแรง ได้แก่ 1 ) ไม่มีปัญหา  2)  มี
ปัญหาปานกลาง และ3) มีปัญหาอย่างมาก 

ชุดที่ 2  แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง EQ VAS ซ่ึงมีลักษณะเป็น
สเกลตั งแต่ 0 ถึง 100 โดย 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด โดยให้
ผู้ตอบประเมินสุขภาพตนเอง  

 ตอนที่ 2   การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด  โดยใช้เครื่องมือ 

แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูล ส่วนที่ 1 
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
ประกอบกับเครื่องมือส่วนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  
  แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดี

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตรฯ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตปริมาณเวลา ที่พยาบาล
ห้องผ่าตัดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด ตามกิจกรรมที่ ก้าหนดใน
พจนานุกรมโดยท้าการคัดเลือกผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน จากตารางก้าหนดการผ่าตัดโดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ้านวน 15 ราย ทั ง 2 กลุ่ม ทั งนี ท้าการคัดเลือกเฉพาะ
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ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์เพียงหัตถการเดียวโดยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลครบทุกกิจกรรม ในทุกระยะของการผ่าตัด ทั งนี ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยเก็บข้อมูล

ปริมาณเวลาโดยท้าการจับเวลาตามแบบ flying back คือสังเกตและจับเวลาตั งแต่เริ่มปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจนกระทั่งสิ นสุดกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม จดบันทึกตามกิจกรรม

ที่พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติแก่ผู้ป่วย โดยท้าการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเป็นปริมาณเวลาทั งหมดทีห่าได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับตารางส้าเร็จรูปจ้านวนตัวอย่างที่เหมาะสมของ วันชัย วิจิรวนิช (2548)   เม่ือได้
ปริมาณเวลาในแต่ละกิจกรรมครบกลุ่มละ 15 คน ทั ง 2 กลุ่มแล้ว น้ามาค้านวณหาค่าเฉลี่ยของแต่ ละ

กิจกรรม  
 

การพิทกัษส์ิทธ ิก์ลุ่มตวัอยา่ง 

 ผู้วิจัยขอประชุมชี แจงหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
ได้รับทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี แจงให้ทุกคน

ทราบว่า จะถูกเก็บข้อมูลเก่ียวกับรายได้และค่าสวัสดิการต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆทางการพยาบาล  และขออนุญาตจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วย

ในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลช่วงที่ท้าการศึกษา ส้าหรับผู้ป่วยได้อธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอน
การศึกษาให้ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ เม่ือผู้ป่วยตัดสินใจเข้า
ร่วมการศึกษาต้องกรอกแบบฟอร์มใบยินยอมให้ท้าการศึกษาก่อน แล้วจึงเริ่มการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง ทั งนี กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ในการศึกษาวิจัยครั งนี  ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ  และผลการศึกษาจะน้าเสนอในภาพรวมและ

จะน้าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั น ระหว่างท้าการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งยุติ
การศึกษาเม่ือไรก็ได้ ก่อนที่การศึกษาจะเสร็จสิ นลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆ ซ่ึงการ

กระท้าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแต่อย่างใด 
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การวิเคราะหข์้อมูล  

 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย

กล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Excel 
for Window 2010 ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค้านวณโดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ตอน ดังนี  
  ตอนที่ 1   การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  

ส้าหรับการศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท้าการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยใช้แนวคิด

อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล  (Cost-effectiveness ratios: CER) ของ  Drummond et al. (2005) 
เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการผ่าตัด 2 ทางเลือก โดยอาศัยค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล ด้วยการ

เปรียบเทียบการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว โดย
ต้นทุนจะคิดค้านวณเป็นหน่วยของเงิน ส่วนประสิทธิผลจะวัดเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก คือ คุณภาพชีวิต 
(Quality of life) ดังนี  

E1 และ E2  หมายถึง  ประสิทธิผล 
C1 และ C2 หมายถึง  ต้นทุน 

 
ดังนั นอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness ratio: CER) เป็นการเปรียบเทียบ

ทางเลือก โดยอาศัยค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล คือ 

 
 
 

ทั งนี  ทางเลือกทีม่ีคา่เฉลี่ยต้นทนุต่อหนว่ยประสิทธผิลต่ าสดุ จะเปน็ทางเลือกทีค่ ุม้ค ่าที่สุด   
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี   

   ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ จากแนวคิด
คู่มือการศึกษาต้นทุนสถานบริการ สังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของวิเชียร เทียนจารุวัฒนา 
และคณะ (2554) ดังนี  

   ต้นทุนรวมทางตรง   =  ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าลงทุน+ ต้นทุนค่าวัสดุ 
 ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost)  = ต้นทุนทั งหมด 

                 จ้านวนผู้ป่วย 
 

CER 1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER 2 = C2 / E2 
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ขั นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
วิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย และต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย ดังนี  

  
ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าแรงทั งหมด 

        จ้านวนผู้ป่วย 
 
ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าลงทุนทั งหมด 

        จ้านวนผู้ป่วย 
 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าวัสดุทั งหมด 
       จ้านวนผู้ป่วย 
 

ดังนั น ต้นทุนรวมทั งหมดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 1 ราย เท่ากับ 
ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย + ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 

 
ขั นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่างๆ มีรายละเอียดในการค้านวณ (รายละเอียด ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง) ดังนี   

1. ค้านวณต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย 
หาต้นทุนค่าแรงบุคลากรในแต่ละระดับ ของปีงบประมาณ 2556 งานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  รวมทั งหมด 83 ราย แบ่งเป็นค่าแรงพยาบาล จ้านวน 44 

ราย, ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล จ้านวน 22 ราย, ค่าแรงพนักงานช่วยการพยาบาล จ้านวน 7 รายและ
พนักงานช่วยงานบริการ จ้านวน 10 ราย ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ้าต้าแหน่ง ค่าล่วงเวลา 

ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ้า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนพนักงาน
ราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ้าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส้าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข  (พตส.) เงินช่วย

การศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ 
กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง  

จากนั นค้านวณต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย  โดยน้าค่าแรงบุคลากรในแต่ละระดับของ
ปีงบประมาณ 2556 มารวมกัน แล้วหารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด ปีงบประมาณ 2556 ดังนี   

ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย   = ผลรวมค่าแรงทั งหมด 

                   จ้านวนผู้ป่วย 
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2. ค้านวณต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
2.1 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs)  ของครุภัณฑ์การแพทย์และ

อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน โดยก้าหนดอายุการใช้งานตามตารางการก้าหนดอายุการใช้งาน กองคลัง 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คือ ก้าหนดให้ครุภัณฑ์ส้านักงาน  คิดอายุการใช้งาน 12 ปี ครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ คิดอายุการใช้งาน 8 ปี  เป็นต้น ทั งนี เก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของ
ครุภัณฑ์ จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคา
แบบเส้นตรง  (Simple  straight line depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน จากนั น

น้าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์การแพทย์และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันทั งหมด หารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด
ทั งหมด ในปีงบประมาณ 2556 

 
ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  ราคาครุภัณฑ์ 
    จ้านวนปีใช้งาน 

 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย   =  ผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน 

                 จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมด 
 
2.2 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) ของครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้

เฉพาะการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   โดยก้าหนดอายุการใช้งานตามตารางการก้าหนดอายุ
การใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คือ ก้าหนดให้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
คิดอายุการใช้งาน 8 ปี เป็นต้น ทั งนี เก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ 

ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง ( Simple straight 
line depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน จากนั นน้าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์

การแพทย์ที่ใช้เฉพาะการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ทั งหมด หารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดี
ด้วยกล้องวีดีทัศน์ทั งหมด ในปีงบประมาณ 2556 

 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  ราคาครุภัณฑ์ 
    จ้านวนปีใช้งาน 

 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย =   ผลรวมค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้เฉพาะการผ่าตัด 

             จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ทั งหมด 
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2.3 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation cost)  ของอาคารสถานที่ห้องผ่าตัด 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ตามสัดส่วนของพื นที่การใช้งาน โดยก้าหนด

อายุการใช้งานของอาคารตามตารางก้าหนดอายุการใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คือ 
ก้าหนดให้อาคารสถานที่ห้องผ่าตัด คิดอายุการใช้งาน 40 ปี แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบ

เส้นตรง (Simple straight line depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน ทั งนี ที่ ดินไม่ต้อง
คิดค่าเสื่อมราคา เนื่องจากที่ดินมีอายุการใช้งานไม่จ้ากัด 

 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัดต่อหน่วย    = ค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัด 
       จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมด 

 
 ดังนั นต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย ได้มาจาก  

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย + ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัดต่อหน่วย 

 
3. ค้านวณต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 

3.1 หาต้นทุนค่าวัสดุค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน  ได้แก่  ค่าแบบพิมพ์  ส้านักงาน และงานบ้าน 
ที่เบิกใช้ทั งหมดในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 3 ปี (งบประมาณ 2554-2556) มาค้านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้
ร่วมกันต่อหน่วย โดยน้าผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันทั งหมด  แล้วหารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด 

ปีงบประมาณ 2556 ดังนี  
 

 ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  =  ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน 

                       จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมด 
     

 3.2 หาต้นทุนค่าวัสดุจ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว ได้แก่ ไหมเย็บ ค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่านกล้องและวัสดุอ่ืน ๆ 
ซ่ึงไม่ใช่วัสดุในข้อ 2.1 แล้วหารด้วยจ้านวนผู้ป่วยจ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัด ปีงบประมาณ 2556 

ดังนี  
 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย  = ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้จ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัด 
                   จ้านวนผู้ป่วยจ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัด 
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 3.3 หาต้นทุนค่าไฟฟ้า โดยค้านวณก้าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จากอุปกรณ์ไฟฟ้า
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด ได้แก่ จ้านวนหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในห้องผ่าตัด เครื่องล้าง

เครื่องมือและเครื่องนึ่งไอน ้า  เป็นต้น โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับการคิดค่าไฟฟ้าเฉลี่ ย
กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง = 4.3 บาท  

      3.4 หาต้นทุนค่าน ้าประปา ค้านวณจากน ้าที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่ เกิดจากการท้า
กิจกรรมเพ่ือการผ่าตัดผู้ป่วย โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับการคิดค่าน ้าประปาลูกบาศก์ลิตร
ละ 29.8 บาท 

      3.5 หาต้นทุนค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ค้านวณจาก ซื อมา 25 kg. เป็นเงิน 1,500 
บาท เท่ากับ 4,820 ลิตร (2,000 psi. x 2.41) อัตราการใช้ 7 ลิตร/ นาที คิดเป็น 2.18 บาท/นาที 

 
4. ค้านวณต้นทุนรวมทางตรงงานห้องผ่าตัด โดยน้าต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าลงทุน

ต่อหน่วยและต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย ที่ค้านวณได้ในข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 3 มารวมกัน  

 
ต้นทุนรวมต่อหน่วย = ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย 

 ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 

แผลและแบบแผลเดียว จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ EQ VAS      ซ่ึงแบ่งค้าถามเป็น 
5 มิติ       เพ่ือประเมินระดับปัญหาที่มีผลรบกวนการด้าเนินชีวิตหลังรับการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว (Mobility)  2) การ

ดูแลตนเอง (Self-care)  3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน  (Usual activities)  4) ความเจ็บปวด
หรือความไม่สุขสบาย (Pain/discomfort)  5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า   (Anxiety/depression) 
โดยแต่ละมิติมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหารุนแรง โดยคะแนน

อรรถประ โยชน์ EQ-5D ได้จ ากคะแนน ในแต่ละมิ ติสุขภาพทั ง 5 ด้าน  เทียบกับ  The Thai 
population-based preference scores for EQ-5D health states. (Sirinart Tongsiri, 2009) 

ส้าหรับส่วนที่ 2 คือ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) ทางตรงแบบให้
คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ ซ่ึงมีลักษณะเป็น scale  
ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน   ซ่ึงหมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถ

นึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่
ที่สุดทีส่ามารถนึกได้ (worst imaginable health state)  น้าค่าคะแนนที่ได้ มาท้าการรายงานผลใน

รูปแบบของค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Based 

Costing) ของ Kaplan and Cooper (1998)  โดยคิดต้นทุนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบา ลผ่า ตัด
ทั ง 3  ระยะการผ่าตัด ได้แก่  กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  กิจกรรมการพยาบาล

ระยะผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปที่ใช้ในการค้านวณ 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ดังนี  
1. ต้นทุนค่าแรงของบุคลากร ค้านวณจากการน้าผลรวมของต้นทุนด้าเนินการ จาก

การจ่ายผลตอบแทนทั งหมดให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น  เงินเดือน เงิ นประจ้าต้าแหน่ง ค่าล่วงเวลา 
ค่าตอบแทนพิเศษ  ค่าจ้างประจ้า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนพนักงาน
ราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ้าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบแทนในการ

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท้าเวชปฏิบัติ  ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส้าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข (พตส.) เงินช่วยการศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล 

ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง  ดังนี  
1.1 ปันส่วนค่าแรงลงสู่กิจกรรม โดยหาสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคคล

ที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรม  

1.2 หาค่าแรงต่อนาที   โดยน้าค่าแรงจากการปันส่วนกิจกรรมการปฏิบัติงาน
แต่ละคน หารด้วยชั่วโมงการท้างาน โดยการปรับหน่วยให้เป็นบาทต่อนาที 

 
ค่าแรงเฉลี่ยบุคลากรแต่ละคนต่อนาที  = สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน 
              นาทีในการท้างาน 

   1.3 หาค่าแรงแต่ละกิจกรรม โดยน้าค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกับ
เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

  

    ค ่าแรงแต่ละกิจกรรม=   ค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาที x เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 
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จากนั น น้าค่าแรงแต่ละกิจกรรมที่ค้านวณได้แต่ละครั ง มารวมกันเป็นค่าแรงทั งหมดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด  ใช้วิธีการปันส่วนค่าใช้จ่ายตาม
ทรัพยากรที่ใช้คือ ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดเข้าสู่กิจกรรม  โดยตัวผลักดันทรัพยากร คือ เวลาที่

ใช้ในการท้ากิจกรรม  เป็นวิธีการปันส่วนขั นตอนแรก และการปันส่วนขั นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแต่
ละกิจกรรมเพ่ือน้าไปสู่การค้านวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน โดยก้าหนดตัวผลักดัน
กิจกรรม คือ ปริมาณกิจกรรมนั น ๆ ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 1 ราย ผลท่ีได้คือ ผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 1 ครั ง  มีค่าใช้จ่ายในกิจกรรมนั น ๆ เท่ากับเท่าไร 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการ วิเคราะห ์ข้อมูล  

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยในรูป

ของตารางประกอบค้าบรรยาย โดยน้าเสนอเป็น 2 ตอน ตามล้าดับ ดังนี  
 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาต้นทุน – ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว (ดังตารางที่ 9-10) 
 

 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ จ้าแนก
ตามระยะการผ่าตัด (ดังตารางที่ 11) 
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ตอนที่ 1 ผลการศ ึกษาต้นทุน–ประสิทธ ิผลของการผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศ น์ แ บบวิธ ี
มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว (ดังตารางที่ 9-10) 

  
ตารางที่ 9 อัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

ต้นทุน-ประสิทธ ิผล 

         
วิธ ีมาตรฐาน 
    3 แผล 

 แบบ 
แผลเด ียว 

 

 
ต ้นทุนตอ่หนว่ย (บาท/ราย) 
ค ุณภาพชวีติ 
     EQ-5D 
     EQ-VAS 
 

 
34,049 

 
0.86(0.18) 

95 

 
 
 

 
38,001 

 
0.96(0.1) 

95.6 

 
 
 

 
อัตราส่วน 
ต ้นทุน-ประสทิธผิล (CER) 

 
39,684 

 

 
 

 
39,584 

 
 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ต้นทุน-ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบแผล

เดียว มีอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) ต้่ากว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล (39,584 บาท และ
39,684 บาท ตามล้าดับ) 
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ตารางที่ 10 ต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ (LC) 

 

การผ่าตัด LC 

ต้นทุนต่อหน่วย(บาท/ราย) 
รวมต้นทุน

ทั งหมด (ร ้อยละ) 
ค ่าแร ง 

(ร ้อยละ) 

ค ่าลงทุน 

(ร ้อยละ) 

ค ่าว ัสดุ 

(ร ้อยละ) 

แบบวธิมีาตรฐาน 3 แผล 
(n=15) 

2,101 
(6.2) 

21,659 
(63.6) 

10,288.9 
 (30.2) 

34,048.9 
(100) 

 
แบบแผลเดยีว (n=15) 2,101 

(5.5) 
21,659 

(57) 
14,241.3 
(37.5) 

38,001.3 
(100) 

 
 จากตารางที่ 10  พบว่า    ต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียว

สูงกว่า แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 3,952 บาท (38,001.3 และ 34,048.9 บาท/ราย ตามล้าดับ) เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดของต้นทุนต่อหน่วย พบว่า     ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุน ของการผ่าตัดทั ง 
2 วิธี มีค่าเท่ากัน คือ เท่ากับ 2,101 และ 21,659 บาท/ราย ส่วนต้นทุนค่าวัสดุของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วย

กล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียวสูงกว่า แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 3 ,952 บาท (14,241.3 และ 
10,288.9 บาท/ราย ตามล้าดับ) 
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ตอนที่ 2 ผลการศ ึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศ น์ 
โร งพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ โดยจ าแนกตามระยะการผ่าตัด (ดังตารางที่ 11) 

 
 การค้านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  โดยน้าต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของผู้ปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลนั นๆ คูณกับเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม จะได้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของแต่ละ
กิจกรรม ทั ง 3 ระยะการผ่าตัด 
 

ตารางที่ 11 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 
และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

การผ ่าต ัดถุงน  าด ีด ้วยกล้องวีด ีทัศ น์(n=30) 
วิธ ีมาตรฐาน 3 แผล(n=15) แบบแผลเด ียว(n=15) 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที) 

ต ้นทุนกจิกรรม 
(บาท/ราย) 

เวลาเฉลีย่ 
(นาที) 

ต ้นทุน
กิจกรรม 

(บาท/ราย) 

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าต ัด  
   1.1 การเย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย 
   1.2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท่ีห้องรอ
ผ่าตัด 
   1.2 การเตรียมห้องผ่าตัดอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
และเคร่ืองผ้าส้าหรับการผ่าตัด 

149.3 
      32.4 
        5.7 
     111.2 

435.0 
       102.7 
         18.1 
       314.5 

147.4 
      32.2 
       5.9 
     109.3 

430.0 
       102.0 
        18.8 
      309.3 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ ่าต ัด  
   2.1 การท้าหน้าท่ีพยาบาล 
ส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub nurse) 
   2.2 การท้าหน้าท่ีพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอก (Circulating nurse) 
   2.3 การจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 
ห้องผ่าตัด 

459.5 
    115.3 

 
325.3 

 
  18.8 

 

    1,280.4 
       365.5 

 
865.2 

 
49.7 

 

412.0 
      92.6 

 
302.8 

 
 16.6 

 

1,142.6 
       293.6 

 
 805.1 

 
   43.9 

3. กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะหลังผ ่าต ัด(นาที) 
   3.1 การเย่ียม ผู้ป่วยหลัง ผ่าตัดท่ีหอผู้ป่วย
(นาที) 

22.0 
 

 

69.7 
 

 

 22.6 
 

   71.6 
 

 

รวม 631.0 1,785.0 582.0 1,644.0 
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จากตารางที่ 11 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
แบบแผลเดียว โดยรวมถูกกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล โดยที่แบบแผลเดียวมีต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาล เท่ากับ 1,644 บาท/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
เท่ากับ 1,785 บาท/ราย และแบบแผลเดียวใช้เวลาโดยรวมน้อยกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 

กล่าวคือ แบบแผลเดียว ใช้เวลา 582 นาที/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ใช้เวลา 631 
นาที/ราย 
 



 

 

บทที่ 5 
สร ุปผลการ วิจ ัย อภ ิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือวิเคราะห์ ต้นทุน-
ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
source) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556)   โดย

ข้อมูลค่าแรงและค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาของอาคารสถานที่ห้องผ่าตัด รวบรวมจากค่าใช้จ่ายหมวด
ค่าแรง, ข้อมูลค่าลงทุน / ค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

รวบรวมจากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ และข้อมูลสถิติผู้ป่วยผ่าตัด รวบรวมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์    
ส้าหรับข้อมูลค่าวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ และปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้าการเก็บในกลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ 

(Primary source) โดยการรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับที่ท้าการสังเกต ตั งแต่เดือนตุลาคม 2556 
- กุมภาพันธ์ 2557 รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี  

1. กลุ่มตัวอย่างปฐมภูมิ (Primary source) รวมระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 5 เดือน 
(ตั งแต่เดือนตุลาคม 2556 - กุมภาพันธ์ 2557) ได้แก่ 1) บุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด จ้านวนรวมทั งสิ น 66 ราย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ้านวน 44 ราย และผู้ช่วย
พยาบาล จ้านวน 22 ราย และ2) ผู้ป่วยรับการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ จ้านวน 30 ราย 

2. กลุ่มตัวอย่างทุติยภูมิ (Secondary source) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) ได้แก่ แหล่งข้อมูลค่าใช้จ่ายหมวด
ค่าแรง, ทะเบียนคุมครุภัณฑ์การแพทย์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ เก็บรวบรวมข้อมูลเวชภัณฑ์

สิ นเปลืองและข้อมูลผู้ป่วย  
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เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลรวม 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน–ประสิทธิผล   ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย 

และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิด อัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-effectiveness  
ratios: CER) ของ Drummond et al. (2005) ท้าการสร้างแบบบันทึกข้อมูลในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วย โดยใช้แนวคิดของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และ

คณะ (2554) และ2) แบบบันทึกข้อมูลประสิทธิผล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D และ  
EQ  VAS  

ชุดที่ 2 แบบบันทึกต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม 
(Activity Base Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) โดยคิดต้นทุนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผ่าตัดทั ง 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมระยะผ่าตัด และกิจกรรมระยะ

หลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นต้นทุนค่าแรงของพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ฯ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  1) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์

แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว สร้างขึ นจากการระดมสมอง เพ่ือจัดท้ากระบวนการ
กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดทั ง 3 ระยะ ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด กิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และ2)  แบบบันทึกปริมาณเวลาใน

การปฏิบัติแต่ละกิจกรรมตั งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ นสุดกิจกรรมนั น ๆ  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษา
เอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาล และปริมาณ
กิจกรรม โดยใช้แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม ส้าหรับการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้

ตารางส้าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2548)     ในการก้าหนดขนาดตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว  กลุ่มละ 15 คน จึงก้าหนดให้

เวลา/วัฏจักร ในแต่ละกิจกรรมย่อย 2-5 นาที  
 เครื่องมือวิจัยทั งหมดได้รับการตรวจความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index: CVI) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ในการศึกษาครั งนี พบว่า มีหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา เท่ากับ 1 

จากนั นน้าเครื่องมือแบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ ไปหาค่าความเที่ยง โดยหา ดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต ได้ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.9 
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การ เก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary source) เป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 (ตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556) ได้แก่ 
แหล่งข้อมูลค่าใช้จ่ายหมวดค่าแรง, ทะเบียนคุมครุภัณฑ์การแพทย์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ เก็บ

รวบรวมข้อมูลเวชภัณฑ์สิ นเปลืองและข้อมูลผู้ป่วย  ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิ (Primary source) ได้แก่   การรวบรวมค่าวัสดุสิ นเปลืองที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์ การบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย โดยการรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาเดียวกับที่ท้าการสังเกต ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนของข้อมูล หลังจากนั นจึงน้าข้อมูลลงบันทึกในโปรแกรมส้า เร็จรูป Microsoft 

Excel for Windows 2010 โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
 

การวิเคราะหข์้อมูล    

  ในการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หลังจากที่

ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จึงได้น้าข้อมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป  
เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ดังนี  

ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว มีวิธีการค้านวณดังนี  
ต้นทุนต่อหน่วย ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยนั นจะเป็นการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง (Labour cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: MC) และต้นทุนค่า

ลงทนุ (Capital cost: CC) ในการให้บริการผู้ป่วย 1 ราย ดังนี  
 

 
 

 

ประสิทธ ิผล ในการศึกษาครั งนี  หมายความถึง     คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว หลังผ่าตัด 7 วัน 

 
การวิเคราะห์ต้นทุน – ประสิทธิผล ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Drummond et al. 

(2005)     ในการเปรียบเทียบทางเลือกระหว่างการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 

TDC = LC + MC + CC 



 

 

76 

3 แผล และแบบแผลเดียวด้วย อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness ratio: CER)  
เป็นการเปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ โดยอาศัยค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล 

 
 

 
 
 

 
 

โดยที่ทางเลือกที่มีค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลต้่าสุด จะเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าที่สุด 
 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว มีวิธีการค้านวณ ดังนี  
ในการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing) ของ Kaplan & Cooper (1998) ใน
การศึกษา โดยคิดต้นทุนการปฏิบัติกิจกรรมจ้าแนกตามระยะการผ่าตัดทั ง 3 ระยะ  โดยค้านวณจาก
ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลในการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และ

แบบแผลเดียว งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ดังนี  
1. หาค่าแรงเฉลี่ยที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรม และบันทึกค่าเฉลี่ยเวลาจากข้อมูลที่บันทึกได้

ในแบบฟอร์ม 

2. น้าต้นทุนค่าแรงของบุคลากร  ซ่ึงค้านวณได้จากผลรวมทั งหมดของเงินเดือน ค่าล่วงเวลา 
ค่าครองชีพ เงินพิเศษต่างๆ ซ่ึงเป็นค่าแรงรายได้   มาค้านวณหาค่าแรงการปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคลากรแต่ละคน 
3. ปันส่วนค่าแรงลงสู่กิจกรรม โดยหาสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ได้จาก

การปฏิบัติกิจกรรม 

4. หาค่าแรงต่อนาที โดยน้าค่าแรงจากการปันส่วนกิจกรรมการปฏิบัติงานแต่ละคน หาร
ด้วยชั่วโมงการท้างาน โดยการปรับหน่วยให้เป็นบาทต่อนาที 

  

    E1 และ E2  หมายถึง   ประสิทธิผล 

C1 และ C2 หมายถึง   ต้นทุน 

CER 1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER 2 = C2 / E2 
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การหาคา่แรงเฉลี่ยบคุลากรแต่ละคนตอ่นาที =       สัดส่วนค ่าแร งของบุคคลแต่ละคน 

                  นาทีในการท างาน 
 

5. หาค่าค่าแรงแต่ละกิจกรรม โดยน้าค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาเฉลี่ย
ที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

6. น้าค่าแรงแต่ละกิจกรรมที่ค้านวณได้แต่ละครั ง มารวมกันเป็นค่าแรงทั งหมดในการผ่าตัด

ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว 
7. น้าข้อมูลที่รวบรวมและบันทึกข้อมูลได้ลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป Microsoft 

Excel โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล

ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล  และแบบแผลเดียว ว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างไร 
 

สร ุปผลการวจิยั 

 1. ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  พบว่า อัตราส่วนต้นทุน-
ประสิทธิผล (CER)  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 39,684 บาท /หน่วยประสิทธิผล และแบบแผล

เดียว เท่ากับ 39,584 บาท/หน่วยประสิทธิผล 
 สอดคล้องกับผลการประเมินคุณภาพชีวิตจากเครื่องมือ EQ VAS พบว่า แบบวิธีมาตรฐาน 3 
แผล มีค่าคะแนนภาวะสุขภาพเฉลี่ยต้่ากว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 95  และ 95.6 ตามล้าดับ 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธีมาตรฐาน 3 
แผล และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  พบว่า กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด เท่ากับ 1,280  
บาท/รายและ  1,143  บาท/ราย ตามล้าดับ รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดมี
ต้นทุน เท่ากับ 435 บาท/รายและ 430 บาท/ราย ตามล้าดับ และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง

ผ่าตัดมีต้นทุนต้่าสุดคือ 70 บาท/รายและ 72 บาท/ราย ตามล้าดับ 
 เม่ือพิจารณาภาพรวมของ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด พบว่า กิจกรรมการพยาบาล
ระยะผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด รองลงมาคือระยะก่อนผ่าตัด ส่วนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดมี
ต้นทุนต้่าสุด 
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อภิปรายผลการวจิัย 

ผลการวิจัยเรื่อง “ การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ” มีวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาครั งนี  คือ 1) ศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว   และ2)  ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดี
ด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั งนี  ดังนี  
 

ตอนที่ 1 ต้นทุน-ประสิทธผิลของการผ่าตดัถงุน  าดีดว้ยกล้องวดีีทศัน ์แบบวธิมีาตรฐาน 3 แผล และ
แบบแผลเดียว  โร งพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ   
 เม่ือพิจารณาผลการศึกษา ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบ

วิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว พบว่า      ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์แบบแผลเดียวมีอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) ต้่ากว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 

39,584 และ 39,684 ตามล้าดับ แสดงว่าการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบแผลเดียว เป็น
ทางเลือกที่คุ้มค่ากว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล  ผู้วิจัยแบ่งการอภิปรายผลการวิจัย เป็น 2 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง
วีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีมูลค่า เท่ากับ 34 ,049 บาท/ราย และแบบแผลเดียว มีมูลค่า 
เท่ากับ 38,001บาท/ราย ซ่ึงจ้าเป็นต้องพิจารณาแยกย่อยในรายละเอียดของต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่า

วัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ดังนี  
1. เม่ือพิจารณาต้นทุนค่าแรง พบว่า การผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  มีต้นทุนค่าแรง 

เท่ากับ 2,101 บาท/ราย เม่ือพิจารณาจากตารางที่ 5 จะพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ มีจ้านวนทั งสิ น 44 ราย เป็นพยาบาลช้านาญการพิเศษ จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 9 .1) 
พยาบาลช้านาญการ จ้านวน 4 ราย (ร้อยละ 9.1) และพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ้านวน 36 ราย   

(ร้อยละ 81.8) ในขณะที่เม่ือมองในด้านประสบการณ์การท้างาน พบว่า  พยาบาลที่มีประสบการณ์
การท้างาน มากกว่า 10 ปี มีจ้านวน 20 ราย (ร้อยละ 45.5) จะเห็นว่าต้นทุนค่าแรงในการท้าผ่าตัด

เฉลี่ยสูงถึง 2,101 บาท/ราย เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ จึงมีการใช้บุคลากร
เฉพาะทางที่หลากหลายเพ่ือรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคที่มีความซับซ้อน ดังนั นจึงสรุปได้ว่า ต้นทุนค่าแรง
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ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีต้นทุนค่าแรงมาก ส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยของ
การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ มีต้นทุนมากขึ นด้วย 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ได้กล่าวถึงการจัดการทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพว่า “คุณภาพงานขึ นอยู่กับคุณภาพคน” ดังนั น ลักษณะงานแต่ละต้าแหน่งย่อมมีความ

แตกต่างกันในด้านขอบเขตและความซับซ้อนของงาน ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ ความสามารถ และมีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะให้เหมาะสมกับการการท้างานหรือ
การผ่าตัดในแต่ละประเภท เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการผ่าตัด ทั งในด้านความปลอดภัย 

ความรวดเร็ว และปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
2. เม่ือพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุ

ของการผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ต้่ากว่าแบบแผลเดียว 3,952 บาท/ราย คือ ต้นทุนค่าวัสดุของ
การผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เท่ากับ 10,288.9 บาท/ราย ในขณะที่ต้นทุนค่าวัสดุของการผ่าตัด
แบบแผลเดียว เท่ากับ 14,241 บาท/ราย ทั งนี ต้นทุนที่แตกต่างนี  คือค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่านกล้อง

และค่าเวชภัณฑ์พื นฐาน และค่าการใช้ไฟฟ้าและก๊าซ CO2 (ดังตารางที่ 14)  
ส้าหรับค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่านกล้องและค่าเวชภัณฑ์พื นฐานของการผ่าตัด แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนค่าวัสดุต้่ากว่าแบบแผลเดียวถึง 4,038 บาท/ราย เนื่องจาก การผ่าตัดแบบ
แผลเดียวมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือช่วยในการผ่าตัดที่มีความซับซ้อนเพ่ิมจากการผ่าตัดแบบมาตรฐาน 
3 แผล เช่น อุปกรณ์ที่เป็นช่องทางส้าหรับใส่มือผ่าตัดผ่านกล้อง (Hand port system) และเครื่องมือ

พิเศษชนิดหักงอได้ (Articulating instruments)  
ส้าหรับค่าการใช้ไฟฟ้าและก๊าซ CO2 แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนสูงกว่าแบบแผลเดียวถึง 

85.6 บาท/ราย เนื่องจาก การผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีระยะเวลาการผ่าตัดยาวนานกว่าแบบ

แผลเดียวเฉลี่ย 16.5 นาที/ราย คือ การผ่าตัดแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลมีระยะเวลาการผ่าตัด 85.2 
นาที/ราย และแบบแผลเดียว มีระยะเวลาการผ่าตัด 68.7 นาที/รายตามล้าดับ  

จากสถิติการนัดผู้ป่วยผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
พบว่า ใช้เวลาการรอคิว 1-2 เดือน ประกอบกับสถิติผู้ป่วยรับการผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
พบว่า จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น ในขณะที่จ้านวนห้องผ่าตัดและบุคลากรทีมผ่าตัดมีเท่า

เดิม  จึงท้าให้มีการรอคิวเพ่ือรอรับการผ่าตัด และบางครั งมีการเลื่อนผ่าตัดเป็นนอกเวลา ส่งผลให้ทีม
ผ่าตัดต้องท้างานนอกเวลา ท้าให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ นด้วย ดังนั นการบริการที่

รวดเร็วและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าจึงเป็นมิติของงานคุณภาพ ในการตอบสนองความต้องการ
ผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน  และมีประสิทธิผลสูงสุด   

3. เม่ือพิจารณาต้นทุนค่าลงทุน พบว่า การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ มีต้นทุนค่าลงทุนสูง

ถึง 21,659 บาท/ราย ทั งนี เนื่องจากเดือนกันยายน 2556  ได้ท้าการปรับปรุงห้องผ่าตัดจ้านวน 2 ห้อง 
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เพ่ือเป็นศูนย์ผ่าตัดผ่านกล้อง พร้อมระบบถ่ายทอดทางไกล เป็นจ้านวนเงิน เท่ากับ 13 ,029,800 บาท 
ดังนั น ต้นทุนค่าลงทุนพื นที่ห้องผ่าตัด 18 ห้อง ปี 2556 เท่ากับ 15,041,730 บาท นอกจากนี ได้จัดซื อ

ครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือการผ่าตัดผ่านกล้อง จ้านวน 2 ชุด เป็นจ้านวนเงิน เท่ากับ 10,200,097 บาท  
 จะเห็นได้ว่าต้นทุนต่อหน่วย ประกอบด้วยผลรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่า

ลงทุน หารด้วยปริมาณการให้บริการ ถ้าปริมาณการให้บริการสูงก็จะส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลง 
ดังนั นการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส้าคัญ 
 

 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
เม่ือพิจารณา ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผล ของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว  พบว่า ค่าประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล สูงกว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 0.10  ทั งนี มีค่าประสิทธิผลเท่ากับ 0.858  
และ 0.96 ตามล้าดับ 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตจากเครื่องมือ EQ VAS พบว่า  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีค่า
คะแนนภาวะสุขภาพเฉลี่ย 95 ซ่ึงต้่ากว่าแบบแผลเดียว ที่มีค่าคะแนนภาวะสุขภาพเฉลี่ย 95.6 

 เม่ือพิจารณา ผลการศึกษา ต้นทุน-ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  พบว่า  
แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล เป็นทางเลือกที่ คุ้มค่าน้อยกว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 100 บาท/หน่วย
ประสิทธิผล คือ มีค่าอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผล (CER) เท่ากับ 39,684 และ 39,584 บาท/หน่วย

ประสิทธิผล ตามล้าดับ ทั งนี  อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ (2552) และ Drummond et al. (2005) 
ได้กล่าวถึงการรายงานผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลว่ามี 2 ทางเลือกน้ามาเปรียบเทียบกัน โดยที่ 
 

ทางเลือกที่มีค ่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยประสิทธ ิผลต่ าสุด จะเป็นทางเลือกที่ค ุ้มค ่าที่สุด  
 

ดังนั นการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียวจึงเป็นทางเลือกที่ คุ้มค่ากว่าแบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผล 
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ตอนที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน  าดดี้วยกลอ้งวดีีทศัน ์    แบบวิธ ีมาตรฐาน 
3 แผล และแบบแผลเดียว จ าแนกตามระยะการผ่าตดั งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ   
 จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธี

มาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ แบบแผลเดียว โดยรวมถูกกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล โดยที่แบบแผลเดียวมีต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ 1,644 บาท/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาล เท่ากับ 1,785 บาท/ราย และแบบแผลเดียวใช้เวลาโดยรวมน้อยกว่าแบบวิธีมาตรฐาน 3 

แผล กล่าวคือ แบบแผลเดียว ใช้เวลา 582 นาที/ราย ในขณะที่แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ใช้เวลา 631 
นาที/ราย 
 เม่ือพิจารณาภาพรวมของ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  

จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด พบว่า แบบแผลเดียวมีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลถูกกว่าแบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผล ทั งระยะก่อนผ่าตัดและขณะผ่าตัด แต่ระยะหลังผ่าตัดพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบแผลเดียวแพงกว่า  แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล
เล็กน้อย ทั งนี สามารถอภิปรายผล จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด (รายละเอียด ดังตารางที่ 11) ดังนี  

1. เม่ือพิจารณาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด พบว่า ต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบแผลเดียว ใช้เวลา
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน เท่ากับ 149 และ147 นาที/ราย ตามล้าดับ ท้าให้ค่าต้นทุนกิจกรรมใกล้เคียงกัน 
เท่ากับ 435 และ 430 บาท/ราย ตามล้าดับ เม่ือพิจารณารายกิจกรรมระยะก่อนผ่าตัด พบว่า  การ

เตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องผ้าส้าหรับการผ่าตัด มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุด  ทั งนี 
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ใช้บุคลากรมากกว่ากิจกรรมอ่ืน คือ พยาบาล 2 คน และผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 

โดยแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลใกล้เคียงกับแบบแผลเดียว เท่ากับ 314.5 
และ 309.3 บาท/ราย และใช้เวลาเฉลี่ย 111.2 และ 109.3 นาที/ราย ตามล้าดับ ทั งนี เนื่องจากการ
จัดเตรียมและการท้าให้ห้องผ่าตัดสะอาดปลอดเชื อ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื อของ

แผลผ่าตัด เป็นบทบาทส้าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด ในการรับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมภายในห้อง
ผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการผ่าตัด (AORN, 2013)  รวมทั งการตรวจสอบอุปกรณ์ 

เครื่องมือและเครื่องผ้าส้าหรับการผ่าตัด ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา จะช่วยให้การผ่าตัด
ประสบความส้าเร็จอย่างราบรื่นและช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตัดลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย  ท้าให้ได้รับยาระงับความรู้สึกลดลง และช่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

นับเป็นกิจกรรมส้าคัญที่ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั นการลดระยะเวลาการเดินกลับไป
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กลับมาเพ่ือเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส้าหรับการผ่าตัดในแต่ละราย ด้วยการจัดท้า คู่มือ
การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส้าหรับการผ่าตัดในแต่ละรายจึงเป็นสิ่งจ้าเป็น  

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด รองลงมา คือ กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอ
ผู้ป่วย มีต้นทุนกิจกรรมใกล้เคียงกัน เท่ากับ 102.7 และ102 บาท/ราย ตามล้าดับ เวลาเฉลี่ย 32.4 

และ32.2 นาที/รายตามล้าดับ ส้าหรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนต้่าสุด คือ การเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด เท่ากับ 18 และ18.8 บาท/ราย ตามล้าดับ เวลาเฉลี่ย 5.7 และ 5.9 นาที/ราย 
ตามล้าดับ ทั งนี เนื่องจากการพยาบาลผู้ป่วยห้องรอผ่าตัดเป็นบทบาทความรับผิดชอบของงานการ

พยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด แต่พยาบาลห้องผ่าตัดยังคงให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องรอผ่าตัด
ด้วยการตรวจสอบความพร้อมผู้ป่วยในห้องรอผ่าตัด ตรวจสอบเอกสารและอุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วย 

และที่ส้าคัญคือการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจต่างๆ ก่อนน้า
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด นอกจากการการเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ เครื่องมือ

และเครื่องผ้าส้าหรับการผ่าตัดให้มีความพร้อมส้าหรับการผ่าตัดเฉพาะรายแล้ว การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดที่หอผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด ก็นับเป็นบทบาทท่ีส้าคัญของพยาบาล

ห้องผ่าตัดเนื่องจากเก่ียวข้องกับด้านกฎหมายและจริยธรรม ได้แก่ การตรวจสอบเอกสารแสดงความ
ยินยอม เนื่องจากพยาบาลไม่สามารถให้ข้อมูลอย่างละเอียดกับผู้ป่วยที่จะน้าไปตัดสินใจ แต่พยาบาล
จะเป็นผู้ยืนยันว่าการยินยอมของผู้ป่วยถูกต้อง รวมทั งเป็นผู้พิจารณาและตัดสินใจว่าข้อมูลใดควรเป็น

ความรู้ที่จ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยที่ตนเองสามารถให้ค้าแนะน้าหรือบอกให้ชัดเจนยิ่งขึ น  ทั งนี การแสดง
ความยินยอมต้องประกอบด้วยแนวคิดหลัก 2 ประการคือ 1) ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเข้าใจ 
2) การตัดสินใจของผู้ป่วยกระท้าภายใต้ความสมัครใจ มิได้ถูกกดดันใดๆ  นอกจากนี บทบาทพยาบาล

ห้องผ่าตัดยังรวมถึงการให้ข้อมูลและการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในขณะไปเยี่ยมผู้ ป่วยก่อนผ่าตัด
(previsit) ซ่ึงเป็นการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกน้าไปห้องผ่าตัด 

นับเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลห้องผ่าตัดและช่วยลดความวิตกกังวลให้
ผู้ป่วย (ศิริพร พุทธรังษี, 2551) 

2. เม่ือพิจารณาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ระยะผ่าตัด 

พบว่ามีต้นทุนสูงสุด โดยแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล มีต้นทุน 1,280 บาท/ราย สูงกว่าแบบแผลเดียว ซ่ึง
มีต้นทุน 1,143 บาท/ราย ทั งนี แบบแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ใช้ระยะเวลาผ่าตัดยาวนานกว่า แบบ

แผลเดียว เท่ากับ 47.5 นาที/ราย (459.5 และ 412 นาที/ราย ตามล้าดับ ) โดยที่การท้าหน้าที่
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุด ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาล ใช้เวลาเฉลี่ยแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ยาวนานกว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 22.5 

นาที/ราย (325.3 และ 302.8 นาที/ราย ตามล้าดับ) และต้นทุนกิจกรรมสูงกว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 
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60 บาท/ราย (865.2 และ 805.1บาท/ราย ตามล้าดับ  ) ทั งนี พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก มีหน้าที่ใน
การรับผิดชอบ ประสานงานและช่วยเหลือทีมผ่าตัดให้การผ่าตัดเป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีความรู้  

ความเข้าใจในปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย สามารถให้การพยาบาลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ได้ เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดอยู่ในภาวะที่ความสามารถในการดูแลตนเองและการปกป้อง

ร่างกายลดลงหรือบกพร่อง ดังนั นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั งประสบการณ์ของผู้ป่วยในการผ่าตัดผ่านการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing of patient 
care) เพ่ือให้กระบวนการผ่าตัดประสบความส้าเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงต่าง (สมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554; ศิริพร พุทธรังสี, 2546, 2551;  AORN, 1999) 
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด รองลงมา คือ การท้าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด 

(Scrub nurse) ใช้เวลาเฉลี่ยแบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล ยาวนานกว่าแบบแผลเดียว เท่ากับ 22.7 นาที/
ราย (115.3 และ 92.6 นาที/ราย ตามล้าดับ ) และต้นทุนกิจกรรมสูงกว่า 72 บาท/ราย (365.5 และ 
293.6 บาท/ราย ตามล้าดับ)  ทั งนี พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด มีหน้าที่รับผิดชอบในการส่งเครื่องมือ

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดโดยใช้ความรู้ และทักษะที่จะช่วยให้การผ่าตัดเป็นไปด้วยความราบรื่น 
รวดเร็ว ที่ส้าคัญคือผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ตลอด

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด รวมถึงทีมผ่าตัดได้รับความปลอดภัยจากเครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆ ระหว่างการผ่าตัด 
 กิจกรรมระยะนี เป็นระยะเวลาที่ยาวท่ีสุด ใน 3 ระยะของการผ่าตัด    เป็นกิจกรรมช่วง

ส้าคัญในการพิจารณาเลือกผู้ที่ท้าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือผ่า ตัด (Scrub nurse) และ พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ตามประสบการณ์ ความสามารถ และมีทักษะความ
เชี่ยวชาญเฉพาะให้เหมาะสมกับการการท้างานหรือการผ่าตัดในแต่ละประเภท เพ่ือให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้รับบริการผ่าตัด ทั งในด้านความปลอดภัย ความรวดเร็ว และปรา ศจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2551) รวมทั งควรจัดท้าคู่มือการส่งผ่าตัดในแต่ละหัตถการให้เป็น

มาตรฐานการท้างาน  
3. เม่ือพิจารณาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด พบว่า      แบบวิธีมาตรฐาน 

3 แผล และแบบแผลเดียว ใช้เวลาเฉลี่ยใกล้เคียงกัน เท่ากับ 22 และ22.6 นาที/ราย ตามล้าดับ ท้าให้

ค่าต้นทุนกิจกรรมใกล้เคียงกัน เท่ากับ 69.7 และ 71.6 บาท/ราย ตามล้าดับ พบว่า  กิจกรรมระยะนี 
เป็นการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติสามารถดูแลตนเองได้เม่ือออกจาก

โรงพยาบาล รวมทั งการมาตรวจตามแพทย์นัดได้อย่างถูกต้อง โดยมีประโยชน์ คือ 1 ) ช่วยลด
ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 2) ลดอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ ้าโดย
ไม่ได้วางแผน 3) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

ในการได้รับบริการ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2554)  
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สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย (2551) ได้กล่าวถึงเป้าหมายของการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดมีความปลอดภัย มีความพึงพอใจและ

เป็นไปตามมาตรฐานสากล นอกจากนี  Association of Operating Room Nurses (AORN) ได้มี
การพัฒนา The Perioperative Patient Focused Model ซ่ึงประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 1 ) การ

ดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย (patient safety) 2) การตอบสนองด้านสรีรวิทยา  (physiological 
responses) 3) การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral responses) และ4) ระบบสุขภาพ 
(health system) ซ่ึง model นี มีจุดเน้นคือ ผลลัพธ์การพยาบาลโดยอยู่บนพื นฐานของการดูแล

ผู้ป่วยในห้องผ่าตัด มีการก้าหนดผลลัพธ์การพยาบาลห้องผ่าตัดที่ ต้องการให้เกิดขึ น โดยต้องอาศัย
ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง จะช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดได้ตระหนักถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ นรวมทั งความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (AORN, 2013) 
ดังนั น ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความจ้าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ

สุขภาพด้วยการบริหารสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การบริหารด้าน

บุคลากร อาคารสถานที่  อุปกรณ์  เครื่องมือเครื่องใช้  รวมทั งการจัดระบบงาน และจัดท้าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล เพ่ือลดความสูญเปล่าของกิจกรรมการพยาบาล โดยมีการใช้ทรัพยากรคุ้มค่า คุ้มทุน 

ในขณะที่ผลลัพธ์ของงานที่ได้มีประสิทธิภาพสูงสุด (สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2555) 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น้าผลต้นทุนกิจกรรมมาเป็นแนวทางในการใช้ประโยชน์จากศักยภาพของบุคลากรให้

เหมาะสม 

2. มีการบริหารการใช้ทรัพยากร โดยเฉพาะวัสดุสิ นเปลืองอย่างคุ้มค่า 
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ข้อเสนอ แนะในการวจิัยคร ั งต่อไป 

1. การศึกษานี เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  ซ่ึงยังมีผู้สนใจศึกษาน้อย จึงน่าจะมีการศึกษา ต้นทุนค่าผ่าตัดอ่ืนๆ 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์ ในสังกัดมหาวิทยาลัย เพ่ือให้การประเมินผลมีความ

ชัดเจนมากขึ นและอาจน้าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกันได้ 
2. หาแนวทางในการช่วยลดระยะเวลาของการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม ท้าให้เกิดความ

รวดเร็วในการให้บริการ ช่วยลดต้นทุนค่าแรงของบุคลากร ส่งผลให้การรอคอยของผู้รับบริการลดลง

แต่ยังคงคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน 
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ร ายนามผู้ทร งค ุณวุฒ ิ 
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รายนามผู้ทร งค ุณวุฒ ิ ตรวจความตรงตามเนื อหาของเคร ื่องมือการวิจัย  
 

ผู้ทร งค ุณวุฒ ิ ต าแหน่งและสถานทีท่  างาน 

  
1. รองศาสตราจารย์ ดร. ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ อาจารย์ประจ าภาควิชาบริหาร 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รชัพนัธ์ุ เชยจิตร อาจารย์ประจ าภาควิชาเศรษฐศาสตร์ 
คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

3. นางสาวนวชล จงเปรมกิจไพศาล พยาบาลช านาญการพิเศษ  
หวัหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 

4. นางสาวจิระวรรณ เสวกวรรณ พยาบาลช านาญการพิเศษ  
งานห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 

5. นางสาววชัรินทร์ ชยัมานะการ พยาบาลช านาญการพิเศษ  
หวัหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั  
โรงพยาบาลสระบุรี 
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ภาคผนวก ข 

ใบร ับรองโครงการวิจัย 
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Dear Ms/Mr. Somchit Santivoranart,  

 

Thank you for registering your research at the EuroQol Group's website.  

 

As the study you registered at the EuroQol website involves low patient numbers 

(30) and is not funded by a pharmaceutical company/medical device manufacturer, 

or any other profit-making stakeholders, you may use the EQ-5D instrument free of 

charge. If this is not the case, or the situation changes, please inform us as the 

EuroQol Group Foundation has a specific policy for large academic studies and/or 

studies funded by profit making bodies.  

 

Please note that permission granted above only relates to the paper version of EQ-

5D. Requests to use digital representations of EQ-5D (e.g. web, tablet, PDA) should be 

made separately to userinformationservice@euroqol.org attaching your initial 

registration.  

 

Please find attached the Thai (Thailand) EQ-5D-3L version (word format). A brief user 

guide is downloadable from the homepage of the EuroQol website 

(www.euroqol.org)  

 

Kind regards,  

 

Soma Sirini  

Junior contract officer  

T: +31 884400186  

E: sirini@euroqol.org  

W: www.euroqol.org 

mailto:userinformationservice@euroqol.org
http://www.euroqol.org/
mailto:sirini@euroqol.org
http://www.euroqol.org/
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ภาคผนวก ค 

เคร ื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 

 

  



 

 

102 

เคร ื่องมือการ วิจ ัย 
เร ื่อง การวเิคราะหต์้นทนุ-ประสิทธผิล และต้นทนุกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน  าดีด้วย

กล้องวีดีทัศน์ โร งพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ 

 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ตอน ดังนี  

ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวเิคราะหต์้นทนุ – ประสิทธ ิผลของการผ่าตัดถุงน  าดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   

  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน  
   ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง(Labour cost) 
   ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ(Material cost)  

ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน/ค่าเสื่อมราคา (Capital cost) ของ
ครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

   ชุดที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน/ค่าเสื่อมราคา (Capital cost) ของ
อาคารสถานที่ ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

                               ชุดที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ที่เป็นข้อค้าถาม 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ที่เป็นเลขวัดระดับสุขภาพ (VAS)  

 
 ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคร าะห์ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล  

ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี  

  ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยจ้าแนกเป็น 3 ระยะการผ่าตัด ได้แก่   

   1) กิจกรรมระยะก่อนผ่าตัด  
   2) กิจกรรมขณะผ่าตัด และ 
   3) กิจกรรมระยะหลังผ่าตัด 

  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคร าะห์ต้นทุน – ประสิทธ ิผลของการผ่าตัดถุงน  าดีด้วย 
 กล้องวีดีทศัน ์ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค  าช ี แจง: กรุณาท้าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่าง หรือเติมข้อความ เพ่ือตอบค้าถามต่อไปนี  

  
1. ชนิดการผ่าตัด  ( ) แบบ 3 แผล  ( ) แบบแผลเดียว 

2. หอผู้ป่วย......................................      HN ……………………… 

3. เพศ   ( ) หญิง  ( ) ชาย   

4. อายุ......................ปี     น ้าหนัก…………กก. ส่วนสูง……………..ซม. 

5. ศาสนา    ( ) พุทธ    ( ) คริสต์       ( ) อิสลาม         ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ................... 

6. สถานภาพสมรส   ( ) โสด    ( ) สมรส   ( ) หม้าย ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ..................... 

7. ระดับการศึกษา   ( ) ระดับประถมศึกษา  ( ) ระดับมัธยมศึกษา 

               ( ) ระดับปริญญาตรี  ( ) ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

8. อาชีพ.........................................            

9.  รายได้.................................บาท/เดือน 

10. ประวัติการผ่าตัด ( ) ไม่มี      ( ) มี ระบุ.............................................. 

11. โรคประจ้าตัว      ( ) ไม่มี     ( ) มี ระบุ...................... 

12. เริ่มผ่าตัดเวลา............น. ผ่าตัดเสร็จ เวลา............น. วันที่ท้าผ่าตัด.........เดือน...........255.... 

13. รวมจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด.......................วัน 

     รวมจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาลทั งหมด............................วัน 
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ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี  
ชุดที่ 1    แบบบันทึกข้อมูลค ่าแร ง (Labour cost) ของแพทย์     พยาบาล และทีมผ่าตัดถุงน ้าดี

ด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
 

ต  าแหน่ง 
 

ค ่าจ้าง/
เงนิเดอืน 

เง ิน
ประจ า
ต  าแหนง่ 

ค ่า 
ล่วง 
เวลา 

เง ิน
ตอบ
แทน
พิเศษ 

ค ่า 
ร ักษา 

พยาบาล 

ค ่า
เล่า
เร ียน
บุตร  

ทุนการ  
ศ ึกษา
อบรม 

อื่นๆ รวม 
(บาท) 

ศัลยแพทย์          

          

          

พยาบาล          

          

          

ผู้ช่วย
พยาบาล 

         

          

          

ผู้ช่วย

เหลือ
คนไข้ 

         

          

          

คนงาน          

          

          

รวม 
(บาท) 

         

 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ของผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ................ชั่วโมง........................นาที 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค ่าว ัสดุ(Material cost) ที่ใช้ในการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
 

ร ายการวัสดุ จ านวน 

(ช ิ น) 

ร าคาต่อหน่วย

(บาท) 

ร าคารวม(บาท) 
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ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค ่าลงทุน/ค ่าเสื่อมราคา (Capital cost) ของครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการผ่าตัด 
 ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

 
 
 

รายการ  

ประเภท อายุ 
การ
ใช ้
งาน 

(ป)ี 

ราค า
ซ ื อ 

(บาท) 

ปีที่ 
ตรวจ
ร ับ 

(พ.ศ .) 

จ านวน ราค า
รวม  

(บาท) 

ค ่าเสื่อม
ราคาตอ่ปี 

(บาท) 

ต ้นทุนต ่อปี 
(บาท) 
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ชุดที่ 4 แบบบนัทกึข้อมูลค ่าลงทุน/ค ่าเสื่อมราคา (Capital cost)  ของอาคารสถานที่ ที่ใช้ในการ
ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 

 
 
 

รายการ  

ประเภท อายุ 
การ
ใช ้
งาน 

(ป)ี 

ราคาซ ื อ 

(บาท) 

ปีที่ 
ตรวจร ับ 

(พ.ศ .) 

จ านวน ราคารวม 

(บาท) 

ค ่าเสื่อม
ราค าต ่อปี 

(บาท) 

ต ้นทุนตอ่ป ี

(บาท) 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินค ุณภาพชีว ิต ของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี  

 ชุดที่ 1  แบบประเมินค ุณภาพชีว ิต ที่เป็นข้อค้าถามให้เลือกตอบ จ้านวน 5 ข้อ  
             กรุณาตอบตามค้าชี แจง ดังต่อไปนี  
 ค  าช ี แจง: กรุณาท้าเคร่ืองหมายเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องส่ีเหล่ียมของค้าถามแต่ละข้อ 

    ท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของท่านใน  “ วันนี  ”  มากท่ีสุด   
 

1. ความสามารถของท่าน ในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
ฉ ันไมม่ปีญัหาในการเดิน          
ฉ ันมีปัญหาในการเดนิบา้ง     
ฉ ันไมส่ามารถไปไหนได้ และจ้าเป็นต้องอยูบ่นเตียง 

2. ความสามารถของท่าน ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  
ฉ ันไมม่ปีญัหาในการดูแลตนเอง     
ฉ ันมีปัญหาในการอาบน ้า หรือการแต่งตวับ้าง 
ฉ ันไมส่ามารถอาบน า้ หรือแต่งตัวด้วยตนเองได้ 

3. ในการผ่าตัดครั งนี  ท่านมีความเจ็บปวด / ความไมสุ่ขสบายมากนอ้ยเพียงใด 
ฉ ันไมม่อีาการเจ็บปวด หรืออาการไมสุ่ขสบาย 
ฉ ันมีอาการเจ็บปวด หรืออาการไมสุ่ขสบายปานกลาง 
ฉ ันมีอาการเจ็บปวด หรืออาการไมสุ่ขสบายมากที่สุด 

4. ท่านรู้สึกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ในครั งนี มากน้อยเพียงใด  
  ฉ ันไมรู่ส้ึกวติกกังวล       

ฉ ันรู้สึกวติกกังวลปานกลาง  
ฉ ันรู้สึกวติกกังวลมากที่สดุ  

5. ท่านสามารถท้ากิจกรรมตามปกตทิี่เคยทา้เปน็ประจ้าได้มากนอ้ยเพียงใด(กจิกรรมที่เคยท้าที่บา้น 
เช่น งานบ้าน การรดน ้าต้นไม ้การเดินเล่นบรเิวณบ้าน) 

ฉ ันไม่ม ีปัญหาในการท้ากิจกรรมที่ท้าเป็นประจ้า   
ฉ ันมีปัญหาในการท้ากิจกรรมที่ท้าเป็นประจ้าอยู่บ้าง 
ฉ ันไม่สามารถท้ากิจกรรมที่ท้าเป็นประจ้าได้ 

  

 



 

 

109 

 
  



 

 

110 

 



 

 

111 

 

 



 

 

112 

ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการวิเคร าะห์ต้นทุนกิจกรรมทางการพยาบาล  
  ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  
 โร งพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ  

 พยาบาลห้องผ่าตัด (Perioperative nurse) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ มีบทบาทหน้าที่ในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดหรือหัตถการอ่ืนๆในห้องผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตัดเป็นการพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง โดยน้ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
แก้ปัญหาครอบคลุมทุกมิติทางการพยาบาล ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณรวมทั ง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย(Assessment) แล้วน้าข้อมูลนั นมาวิเคราะห์และก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตามล้ าดับควา มส้า คัญของปัญหา (Nursing diagnosis) ก้า หนดผลลัพธ์ทา งกา รพยาบา ล 

(Outcome indentation) วางแผนการพยาบาล(Planning) และให้การพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลที่วางไว้(Implementation) โดยมีจุดประสงค์ให้การผ่าตัดประสบผลส้าเร็จ ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และมีความสุขสบายหลังผ่าตัด ทั งนี ต้องค้านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและปฏิบัติการ

พยาบาลบนพื นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยจ้าแนกเป็น 3 ระยะการผ่าตัด 
ได้แก่  

 1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) 
 2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing) 
 3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมดังนี  
 1)  การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 

  2)  การให้การพยาบาลผู้ป่วยห้องรอผ่าตัด 
  3)  การเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องผ้าส้าหรับการผ่าตัด 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม              
ผู้ป่วย 

  ก่อนผ่าตัด 
  ที่หอผู้ป่วย 

 
 

 
 

 
1.1 การรวบรวม   
ข้อมูลและเอกสาร

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 

 
 
 

 
 

     พยาบาลห้องผ่าตัดเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน ก่อน
ผ่าตัดที่หอผู้ป่วย เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การผ่าตัดประสบ
ผลส้าเร็จ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและความพึงพอใจ 

ดังนี  
     การรวบรวมข้อมูลและเอกสารการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด เริ่มตั งแต่พยาบาลที่ได้รับมอบหมายเตรียมเอกสาร

ที่ใช้ในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จนกระทั่งเสร็จสิ น
การศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง ปฏิบัติดังนี  

     1. เตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ รายชื่อจากตารางการผ่าตัด  
     2. ศึกษาประวัติผู้ป่วยและผลการตรวจร่างกา ย 

(History and physical examination) รวมทั งประเมิน
สันญาณชีพ, ศึกษาประวัติการรับการผ่าตัดอวัยวะภายใน
ช่องท้อ ง(Previous abdominal surgery), ปร ะวัติตา

แ ล ะ ตั ว เ ห ลื อ ง  (Jaundice), ตั บ อ่ อ น อั ก เ ส บ
(Pancreatitis), การตรวจผลเลือดก่อนผ่าตัด, ผลการฉาย

รังสีทรวงอก (chest X-ray), ข้อจ้ากัดการเคลื่อนไหว, 
สภาพผิวหนังและขนาดของร่างกาย รวมทั งโรคหรือ
พยาธิสภาพของผู้ป่วย 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม

ผู้ป่วย 
    ก่อนผ่าตัด 
    ที่หอผู้ป่วย

(ต่อ) 

1.1 การรวบรวม

ข้อมูลและ
เอกสาร  
ผู้ป่วย 

  ก่อนผ่าตัด (ต่อ) 

     3. ศึกษาผลการตรวจทางห้องทดลองกรณีที่ผู้ป่วย 

มีค่า Liver enzymes หรือ alkaline phosphatase  ตัว
ใดตัวหนึ่งหรือหลายตัวสูง แสดงว่าอาจมีนิ่วในท่อน ้า ดี 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ถ้ า มี นิ่ ว ใ น ท่ อ ท า ง เ ดิ น น ้ า ดี ร่ ว ม 

(Choledocholithiasis) เช่น มีนิ่วชัดเจนใน Common 
bile duct จะต้องวางแผนส้าหรับการฉีดสารทึบแสงผ่าน
ทางกล้องขึ นไปเพ่ือ X-ray ดู (Endoscopic retrograde 

cholangiography) ตามด้วย Sphincterotomy หรื อ 
เตรียมส้าหรับการฉีดสารทึบแสงเข้าไปเพ่ือถ่ายภาพ X-ray 

ดูขณะที่ท้าผ่าตัด (Intraoperative Cholangiogram) 
     4 .  ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ต ร วจ ท า ง  อั ล ต ร า ซ า ว ด์ 
(Ultrasonogram) เพ่ือก้าหนดลักษณะและขนาดของ 

ถุงน ้าดี และนิ่ว (stone) รวมทั งขนาดของท่อน ้า ดี (Bile 
ducts) 

     5 . ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(Electrocardiogram: ECG)ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 
ปี หรือที่มีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจมาก่อน 

     6. รายงานให้ศัลยแพทย์รับทราบกรณีที่ผู้ป่วยใส่ 
Pacemaker เพ่ือปรึกษาแพทย์ระบบหัวใจในการปรับ 

Mode ของ  Pacemaker หรื อ ใช้  Bipolar (กร ณี
จ้าเป็นต้องใช้ Monopolar ต้องมีอุปกรณ์แม่เหล็กวาง
บนหน้าอกผู้ป่วยตรงต้าแหน่งที่ใส่ Pacemaker เพ่ือ

ป้ อ ง กั นก ร ะ แส ไ ฟ ฟ้า ร บ กว น ก า ร ท้ า งา น ข อ ง 
Pacemaker) 

     7. ตรวจสอบเอกสารแสดงความยินยอม เพ่ือยืนยัน
ว่าการยินยอมของผู้ป่วยถูกต้อง 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม      

ผู้ป่วย 
  ก่อนผ่าตัด 
   ที่หอผู้ป่วย   

(ต่อ) 

1.2 การเยี่ยมและ 

     ประเมินปัญหา      
ความต้องการ 

     ของผู้ป่วย 

     ก่อนผ่าตัด 
     ที่หอผู้ป่วย 

     พยาบาลห้องผ่าตัดเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน ที่หอ

ผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนผ่า ตัด เริ่ มตั งแต่การเข้ าเยี่ยมผู้ป่วยเ พ่ือสร้า ง
สัมพันธภาพที่ดี จนกระทั่งเสร็จสิ นการประเมินร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสังคม ดังนี  
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยการแนะน้ าตนเอง 

ทั กทา ย ผู้ ป่ ว ย ด้ วยท่ า ที เป็ น มิต ร  ให้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด

ความคุ้นเคยไว้วางใจในการที่จะบอกปัญหาด้วยค้าพูดที่
เข้าใจง่าย เป็นผู้รับฟังที่ ดี กระตือรือร้นที่จะให้ความ

ช่วยเหลือและแจ้งวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมผู้ป่วย 
2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่

ขนาด รูปร่างและความผิดปกติของร่างกาย เช่น ความ

พิการ การได้ยิน การมองเห็นหรือการใส่ข้อเข่า ข้อ
สะโพกเทียม เป็นต้น 

3. พูด คุยถึ งประ วั ติการ เจ็บป่วย ในครอบครั ว 
จ้านวนสมาชิก ในครอบครัว  บทบา ทในครอบครั ว 
สภา พแ วดล้ อม สั งคมที่ อ า ศัยอ ยู่  แ ละ ใคร เป็ น

ผู้รับผิดชอบให้การดูแลขณะเจ็บป่วย เป็นต้น 
4. สอบถามอาการผิดปกติ และการรับรู้ เรื่องการ

ผ่าตัดของตนเอง รวมทั งสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีตและการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา 
แพ้อาหารและสารเคมีต่างๆ พร้อมทั งบันทึกและ

ประสานงานกับทีมผ่าตัดล่วงหน้า ในการป้องกันความ
เสี่ยงดังกล่าว เช่น การเลือกใช้น ้ายาที่เหมาะสม หรือ

การเตรียมอุปกรณ์ที่ไม่ได้ท้าจากยางธรรมชาติในรายที่
มีความเสี่ยงต่อการแพ้ยางลาเท็กซ์ เป็นต้น 

 

 



 

 

116 

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม     

ผู้ป่วย 
    ก่อนผ่าตัด 
    ที่หอผู้ป่วย   

(ต่อ) 

1.2 การเยี่ยมและ 

     ประเมินปัญหา      
ความต้องการ 

     ของผู้ป่วย 

     ก่อนผ่าตัด 
    ที่หอผู้ป่วย(ต่อ) 
 

 
 

 
 
1.3 การให้ 

ค้าแนะน้าผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด 

 

5. ประเมินสภาวะจิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังนี  

          5.1 พูดคุยถึงการรับรู้ของผู้ป่วย และการยอมรับ
วิธีที่แพทย์ใช้ผ่าตัดกับผู้ป่วย 
          5.2 อธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้และยินยอมเม่ือแพทย์

จ้าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงวิธีการผ่าตัด จากการใช้กล้อง
เป็นแบบเปิดหน้าท้อง ซ่ึงมีโอกาสเกิดขึ นได้ ประมาณ 
ร้อยละ 5 

          5.3 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในสิทธิการเบิกค่า
รักษาพยาบาล ในรายค่าอุปกรณ์สิ นเปลืองในการผ่าตัด

ถุงน ้าดีด้วยกล้อง  
 
     การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เริ่มตั งแต่พยาบาล

ห้องผ่าตัดเริ่มให้ ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด 
จนกระทั่งกล่าวลาผู้ป่วย ดังนี  

     1. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยให้ทราบวิธีในการปฏิบัติตน
ก่อนไปห้องผ่าตัด ดังนี  

    1.1 มีการเตรียมกระเพาะอาหารและล้าไส้  โดย

ผู้ป่วยจะได้รับอาหารที่มีลักษณะย่อยง่าย มีกากน้อย 
(clear liquid diet) และสวนอุจจาระในตอนเช้า (SSE) 

    1.2 งดน ้าและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน (NPO 
after midnight) หรือ 8-10 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัดเนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบท่ัวร่างกายจึ งต้องป้องกันการ

ส้ารอกสิ่งขับหลั่งในกระเพาะอาหารออกมาและสูดส้าลัก
เข้าไปในปอดท้าให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส้าลัก

(Aspiration pneumonia)  
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม    

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 ที่หอผู้ป่วย (ต่อ) 

1.3 การให้ 

ค้าแนะน้าผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด(ต่อ) 

1.3 ถอดฟันปลอมเพ่ือป้องกันอันตรายจาก 

ฟันปลอมหลุดเข้าหลอดลม 
          1.4 อธิบายให้ผู้ป่วยสระผมและอาบน ้าในคืน
ก่อนท้าผ่าตัด และพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยจะท้าการ

เตรียมผิวหนังบริเวณหน้าท้องโดยเฉพาะบริเวณสะดือ   
เพราะเป็นบริเวณที่มีเชื อแบคทีเรียสะสมอยู่มาก 
          1.5 แนะน้าให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะทันทีก่อนเข้า

ห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันอันตรายจากเครื่องมือทิ่มแทง
กระเพาะปัสสาวะ 

      2. ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยถึงสภาพแวดล้อมภายในห้อง
ผ่าตัดพร้อมให้ดูสมุดภาพได้แก่ ห้องรอผ่าตัด ซ่ึงจะมี
เจ้าหน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือตลอดเวลาขณะรอผ่าตัด 

และเม่ือทีมผ่าตัดพร้อมจะน้าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ซ่ึงมี
ทีมแพทย์และพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลา

การท้าผ่าตัด 
      3. ให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ได้แก่ 
การมีแผลผ่าตัด 1 หรือ 3 แผล บริเวณหน้าท้องปิด

ด้วยพลาสเตอร์กันน ้าเพ่ือให้ผู้ป่วยอาบน ้าได้ตามปกติ  
 และหลังผ่าตัดเสร็จจะได้รับการ ดูแลในห้องพักฟ้ืน 

ปร ะ ม า ณ  30-60 น า ที จ น ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจึงส่งกลับหอผู้ป่วย ทั งนี ถ้ามีอาการปวด
แผลผ่าตัดให้แจ้งกับพยาบาลเพ่ือขอยาระงับปวด และ

พยาบาลจะให้ค้าแนะน้าการบรรเทาปวดร่วมด้วย 
      4. ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในเรื่อง

ต่างๆ ดังนี  
           4.1 การฝึกการหายใจเข้า-ออกยาวๆลึกๆ เพ่ือ
ขยายถุงลมเล็กๆ ในปอด ป้องกันการเกิดปอดอักเสบ 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม  

ผู้ป่วย 
    ก่อนผ่าตัด 

  ที่หอผู้ป่วย 

(ต่อ) 

1.3 การให้ 

   ค้าแนะน้า   
ผู้ป่วย 

ก่อนผ่าตัด(ต่อ) 

และถุงลมแฟบหลังผ่าตัด รวมทั งช่วยขับสารที่ใช้ในการ

ดมยาสลบออกจากร่างกายโดยการหายใจเข้าทางจมูก
ช้าๆจนหน้าท้องตึงและหายใจออกช้าๆทางปาก ท้าอย่าง
น้อย 5-10 ครั ง ทุกชั่วโมง 

          4.2 การฝึกการไอ เพ่ือให้เสมหะที่ตกค้างในท่อ
หลอดลม ทางเดินหายใจใหญ่ออกมาภายนอก โดยกาง
มือกดให้แน่นรอบบริเวณแผลเพ่ือประคองแผลก่อนไอ

ด้วยการหายใจลึกๆ 3 ครั งและหายใจออกทางปากจะ
ช่วยกระตุ้นปฏิกิริยาการไอ และไอเอาเสมหะที่ตกค้าง

ออกมา 
         4.3 การพลิกตัว ช่วยป้องกันการค่ังของเลือดด้า 
และหลอดเลือดด้าอุดตัน และอาการแทรกซ้อนในระบบ

ทางเดินหายใจ โดยพลิกตัวจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง
โดยใช้ไม้กั นเตียงช่วย ทุก 1-2 ชั่วโมง ในระยะหลังผ่าตัด 

        4.4 การลุกจากเตียง โดยให้นอนตะแคงก่อนลุก
นั่งใช้แขนช่วยลดความตึงของช่องท้อง ให้ลุกนั่งช้าๆและ
หยุดพักก่อนยืนประคองแผลเช่นเดียวกับการไอ และ

หายใจลึกๆ เพ่ือลดความเจ็บปวด 
       4.5 การควบคุมความเจ็บปวด ก่อนผ่าตัดสอนให้

ผู้ป่วยประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด ออกเป็น
ระดับ 1-10 ; 1 หมายถึง ไม่ปวดแผลเลย  
            ส่วน 10 หมายถึง ปวดแผลรุนแรงมาก 

พร้อมอธิบายถึงวิธีการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด 
5. บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดอาจมีอาการเจ็บ

บริเวณคอและไหล่จากการระคายเคืองของเส้นประสาท 
ซ่ึงเป็นอาการที่พบได้ และจะหายไปได้เองใน 48 ชั่วโมง 

6. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าทรัพย์สินของมีค่าให้ฝาก

ญาติไว้ เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเยี่ยม

ผู้ป่วย 
    ก่อนผ่าตัด 
    ที่หอผู้ป่วย 

(ต่อ) 
 
 

 
 

 
2. การให้ 
  การพยาบาล

ผู้ป่วย  
ห้องรอผ่าตัด 

 
 

1.3 การให้ 

ค้าแนะน้าผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด(ต่อ) 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
2.1 การตรวจสอบ

ผู้ป่วย 

ในห้องรอผ่าตัด 
 

 

       7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามหรือ

ระบายความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษา ก่อนกล่าวลาผู้ป่วย 
     บันทึ ก ในแบบบันทึ ก(Perioperative Nursing 

Record) ของกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดให้
ครบถ้วน แล้วน้าข้อมูลเหล่านี มาก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนการพยาบาลให้ ผู้ป่วย

ได้รับความปลอดภัยและสุขสบายมากที่สุดขณะผู้ป่วยรับ
การผ่าตัด 

    
        เม่ือรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยมานอนรอในห้องรอ
ผ่าตัด(Waiting room) พยาบาลห้องรอผ่าตัดมีหน้าที่

เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมทั งร่างกายและจิตใจเพ่ือ
เข้ารับการผ่าตัด ด้วยการประเมินปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย (Preoperative assessment) ดังนี  
        การตรวจสอบผู้ป่วยในห้องรอผ่าตัด เริ่มตั งแต่
ผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัด โดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยในห้องรอผ่าตัดต้องปฏิบัติ ดังนี คือ 
1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ชื่อ- นามสกุล การผ่าตัด ให้ตรง

กับใบรับผู้ป่วย ตารางนัดผ่าตัด ป้ายข้อมือ และแฟ้ม
รายงานของผู้ป่วย(Chart)   

2. ตรวจสอบการเซ็นใบอนุญาตการท้าผ่าตัด โดย

พยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญีแพทย์หรือพยาบาล ทั งนี  
ผู้ป่วยต้องเข้าใจและยอมรับวิธีการในการรักษาของ

แพทย์ โดยมีพยาบาลเป็นพยาน ซ่ึงการเซ็นใบอนุญาต
การท้าผ่าตัดต้องเซ็นเป็นลายลักษณ์อักษรหรือพิมพ์
ลายนิ วมือในรายที่ไม่สามารถเซ็นได้ในแบบฟอร์มของ 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. การให้ 

  การพยาบาล
ผู้ป่วย  

ห้องรอผ่าตัด

(ต่อ) 
 

2.1 การตรวจสอบ 

ผู้ป่วย 
ในห้องรอผ่าตัด(ต่อ) 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
2.2 การตรวจสอบ    

เอกสาร และ 

      อุปกรณ์ 
   ที่มากับผู้ป่วย 

 
 
 

 
 

2.3 การดูแล 
ขณะรอผ่าตัดและ 
ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย    

โ ร ง พ ย า บ า ล ก่ อ น ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า น้ า ส ล บ

(Premedication)  
      3. ประเมินผิวหนังบริเวณที่จะท้าผ่าตัดโดยเฉพาะ
บริเวณสะดือว่าได้รับการเตรียมความสะอาด พร้อม

เปลี่ยนเสื อผ้าเป็นชุดส้าหรับใส่ในห้องผ่าตัด รวมทั งผ้าห่ม
คลุมตัวผู้ป่วยและสวมหมวกคลุมผมให้มิดชิด 

4. ตรวจสอบการงดน ้าและอาหารทางปาก ไม่น้อย

กว่า 6-8 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัด 
5. ตรวจสอบการได้รับการปฏิบัติตามแผนการรักษา

เฉพาะก่อนผ่าตัด เช่น การได้รับยา premedication 
6. ตรวจสอบของแปลกปลอมที่ติดตัวมากับผู้ป่วย 

ขณะเข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ ฟันปลอม ของมีค่าและ

เครื่องประดับ ซ่ึงเม่ือพบต้องมีการบันทึกอย่างละเอียด
และส่งของเหล่านั นกลับหอผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการสูญหาย 

 
     การตรวจสอบเอกสาร และอุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วย 
เริ่มตั งแต่เริ่มตรวจสอบ จนกระทั่งตรวจสอบเสร็จ ดังนี  

1. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร ที่ เก่ียวข้อง
กับการผ่าตัด และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผล

ตรวจพิเศษต่างๆ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง

กับการผ่าตัด ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยา

ปฏิชีวนะที่ต้องได้รับก่อนผ่าตัด 
 

     การดูแลขณะรอผ่าตัดและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย เริ่ม
ตั งแต่การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยในห้องรอผ่าตัด 
จนกระทั่งย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ดังนี  
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะกอ่นผ่าตดั (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. การให้ 

  การพยาบาล
ผู้ป่วย  

ห้องรอผ่าตัด 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

2.3 การดูแล 

ขณะรอผ่าตัดและ 
ให้ค้ าแนะน้า ผู้ป่ว ย   

(ต่อ) 

1.  เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เพ่ือลดความกลัว 

คลายความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการผ่าตัด 
ดังนี     

1.1 ให้การดูแลและสร้างสัมพันธภาพที่ดี พูดคุย
ทักทายด้วยท่าทีท่ีสุภาพและเป็นมิตร 

1.2 ให้ค้าแนะน้าในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 

1.3 ให้ค้า แนะน้ าในเรื่องการได้รับยา ระงับ
ความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะท้าผ่าตัด 

1.4 อธิบายขั นตอนการท้าผ่าตัด 
1.5 ให้ค้าแนะน้าในเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

และสภาพผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัด    ทั งนี เพ่ือให้ผู้ป่วย

อุ่นใจ ม่ันใจ และมีก้าลังใจโดยมีพยาบาลอยู่ เป็นเพ่ือน
ผู้ป่วยตลอดเวลาจนกระทั่งย้ายเข้าห้องผ่าตัด  

2. ให้ ผู้ ป่ว ย ไ ด้ถ่ า ยปั สสาวะ ทันที ให้กร ะเพา ะ
ปัสสาวะว่าง(Empty bladder) ก่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด เพ่ือป้องกันอันตรายจากเครื่องมือทิ่มแทงอันตราย

ต่อกระเพาะปัสสาวะ 
3. ตรวจสอบรถนอนที่รับผู้ป่วย(Stretcher) ต้อง 

ล็อกล้อ ไม่ให้เคลื่อนไปมาและเอาที่ กั นเตียงขึ น เพ่ือ

ป้องกันอุบัติเหตุจากผู้ป่วยตกเตียง 
4. ในกรณีที่มีการเลื่อนผ่าตัด ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ

ทันที เพ่ือผู้ป่วยจะได้รู้ว่าจะต้องอดอาหารถึงเม่ือใด 
ผู้ป่วยจะได้คลายความวิตกกังวล 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3. การเตรียม     

ห้องผ่าตัด 
อุปกรณ์ 

เครื่องมือ  
    และเครื่องผ้า 
  ส้าหรับการผ่าตัด 

 

 

 
3.1 การเตรียม     

ห้องผ่าตัด 

      พยาบาลห้องผ่าตัดจัดเตรียมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ 

และเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมก่อนเริ่มการผ่าตัด ดังนี     
     การเตรียมห้องผ่าตัดเริ่มตั งแต่การจัดเตรียมห้อง

ผ่าตัดโดยการท้าความสะอาดห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ 
จนกระทั่งท้าความสะอาดเสร็จพร้อมตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์พื นฐานทุกชนิดในห้องผ่าตัด โดย

ปฏิบัติดังนี  
1. ตรวจสอบให้มีการท้าความสะอาดห้องผ่าตัด 

ก่อนผ่าตัดในตอนเช้าทุกวัน โดยเช็ดอุปกรณ์เครื่องใช้ที่
อยู่ในห้องผ่าตัด ตู้ โต๊ะ เตียง โคมไฟผ่าตัด ฯลฯ ด้วย
น ้าสะอาดและผงซักฟอก ส้าหรับพื นห้องควรใช้วิธีเช็ด

เปียก ถูเก็บฝุ่น ควรท้าความสะอาดให้เสร็จ 1-2 ชั่วโมง
ก่อนเริ่มผ่าตัด 

2. ตรวจสอบให้มีการท้าความสะอาดภายนอกห้อง
ผ่าตัด โดยเช็ดท้าความสะอาดอ่างล้างมือก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด ด้วยน ้า ผสมผง ซักฟอก ตามด้วยน ้า สะอา ด 

จัดเตรียมน ้ายา แปรงส้าหรับล้างมือก่อนเข้าผ่าตัด 
3. ตรวจสอบความพร้อมห้องผ่าตัดให้เป็นไปตาม

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง ได้แก่ อากาศที่อยู่ในห้องผ่าตัด

ต้องสะอาด ปราศจากฝุ่นละอองและเชื อโรค ดังนั น
เครื่องปรับอากาศควรมีเครื่องกรองฝุ่นและแบคทีเรีย 

High Efficiency Particulate Air Filter(HEPA) ซ่ึง
สามารถกรองฝุ่น 0.3ไมครอนออกได้ร้อยละ 90 พร้อม
เช็คควบคุมให้การไหลเวียนของอากาศภายในห้อง

ผ่าตัดไปในทิศทางเดียวกัน มีแรงดันบวก (Maintain 
positive-pressure ventilation) เพ่ือป้องกัน  
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3. การเตรียม     

ห้องผ่าตัด 
อุปกรณ์ 

เครื่องมือ  
    และเครื่องผ้า 
ส้าหรับการผ่าตัด

(ต่อ) 
 

3.1 การเตรียม     

     ห้องผ่าตัด(ต่อ) 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

3.2 การเตรียม 
อุปกรณ์  

 เค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ   
เครื่องผ้า 

 ส้าหรับการผ่าตัด  

ถุงน ้าดีด้วย 
   กล้องวีดีทัศน์ 
 

 
 

 
 
 

 
 

อากาศภายนอกเข้าในห้องผ่าตัด,  อุณหภูมิ 68-73 

องศา ฟาเรนไฮต์ (20-23 องศาเซลเซียส),    มีระบบ 
หมุนเวียนอา กา ศ อย่ า งน้ อย  1 5 ครั ง /ชั่ วโ มง

(Maintain a minimum of 15 air changes per 
hour) มีการถ่ายเทอากาศออก 2-3 เท่าของห้องทุก 
1 นาที และความชื น-สัมพัทธ์(Relative humidity) 

30-60 เปอร์เซ็นต์   
4. ตร วจสอบควา มพร้ อมใช้ของ อุปกร ณ์

พื นฐานประจ้าห้องผ่าตัด ได้แก่ เตียงผ่าตัด โคมไฟ
ผ่าตัด เครื่องจี ไฟฟ้า เครื่องดูดสารคัดหลั่ง เป็นต้น 
 

     การเตรียมอุปกรณ์ เครื่อ งมือและเครื่องผ้ า 
ส้าหรับการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ เริ่มตั งแต่

กา ร เตรี ยมอุปกร ณ์ เ ครื่ อ ง มือและ เครื่ อ งผ้ า 
จนกระทั่งเสร็จสิ นการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือและ
เครื่องผ้า ดังนี  

1. เตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด: ท้าการประเมินและ
ทดสอบอุปกรณ์ทุกชิ นที่ใช้ในการผ่าตัด เพ่ือให้แน่ใจ
ถึงความปลอดภัยและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน  

2. ดูแลเครื่องมือไฟฟ้าตามมาตรฐาน ดังนี  
2.1 ตร วจ เช็ คปลั๊ก  สาย ไฟ ข้ อต่อของ

เครื่องมือไฟฟ้าก่อนใช้งานทุกครั ง 
2.2 ตรวจเช็คสายไฟเครื่องใช้ไฟฟ้าทุกชนิด

ให้ยาวพอและงอได้ถึงปลายสายโดยไม่ตึง และไม่ใช้

สายต่อ สายไฟที่หักพับและบิดเป็นเกลียวต้องคลาย
ออกก่อนเสียบปลั๊ก 

2.3 ตร วจ เช็ ค ให้ไ ม่ มีส าย ไฟแน่ น รอบ
เครื่องมือ เพราะจะท้าให้สายช้ารุดแยกหรือแตกได้ 
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1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3. การเตรียม     

ห้องผ่าตัด 
อุปกรณ์ 

เครื่องมือ  
    และเครื่องผ้า 

ส้าหรับการผ่าตัด

(ต่อ) 
 

3.2 การเตรียม 

อุปกรณ์  
 เค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ   

เครื่องผ้า 
 ส้าหรับการผ่าตัด  

ถุงน ้าดีด้วย 

กล้องวีดีทัศน์(ต่อ) 

2.4 เก็บสายไฟให้พ้นทางสัญจรก่อนเข็น

เครื่ อ ง มือ  เ ตีย ง  หรื อของผ่ า นทับ ถ้ า สา ย ไฟ
จ้าเป็นต้องอยู่บนพื นห้องที่มีคนเดินผ่าน ควรปิดยึด

กับพื นด้วยเทปป้องกันการสดุด 
3. เตรียมเครื่องมือและเครื่องผ้า : เครื่องมือ 

เครื่องผ้าทุกชนิดที่ใช้ในการผ่าตัดต้องปลอดเชื อและ

แห้งสนิท ตรวจสภาพของหีบห่อ ต้องไม่มีร่องรอย
ของการถูกเปิดหรือฉีกขาด มีเครื่องหมายแสดงถึง

ความปลอดเชื อ(Indicator) ก้าหนดวันหมดอายุของ
การปลอดเชื อต้องชัดเจน ทั งนี ถ้าไม่แน่ใจว่า ของใช้
นั นปลอดเชื อหรือไม่ ให้ถือว่าของสิ่งนั นไม่ปลอดเชื อ  

4. จัดเตรียมน ้ายา หรือสารน ้าต่างๆส้าหรับการ
ผ่าตัด ได้แก่ น ้ายาท้าความสะอาดผิวหนัง น ้ายาฆ่า

เชื อทาผิวหนัง น ้า เกลือ (0.9%N.S.S) ล้างช่องท้อง
และน ้ากลั่นส้าหรับล้างเครื่องมือ 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดั (Intraoperative nursing) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี  
 1) การท้าหน้าที่พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse)     

 2) การท้าหน้าที่พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
 3) การจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (เป็นกิจกรรมที่ท้าร่วมกันของพยาบาลส่งเครื่องมือ

ผ่าตัด พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกและวิสัญญีพยาบาล) 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือผ่าตัด 

  (Scrub nurse)       

 

 
 

1.1 การเตรียมตัว     
เข้าส่งผ่าตัด 
 

 
 

 
 
 

 
 
1.2 การ    

จัดเตรียม 
   เครื่องมือผ่าตัด 

     พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด(Scrub nurse) เป็นผู้

จัดเตรียมเครื่องมือและส่งเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด 
โดยมีกิจกรรม ดังนี  

     การเตรียมตัวเข้าส่งผ่าตัด เริ่มตั งแต่เริ่มฟอกมือ
จนกระทั่งใส่เสื อคลุมผ่าตัดและสวมถุงมือปลอดเชื อ
เสร็จ ดังนี  

     1. เตรียมเข้าส่งผ่าตัด ด้วยการล้างมือ (Surgical 
hand wash) อย่างถูกต้อง และใช้น ้ายาล้างมือที่ มี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื อโรคที่ผิวหนัง โดยใช้
เวลา 3-5 นาที  
     2. สวมเสื อคลุมผ่าตัด(Gowning) และสวมถุงมือ

ปลอดเชื อ(Gloving) 
 
         พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดต้องมีความรู้ว่าการ

ผ่าตัดแต่ละชนิด ต้องใช้เครื่องมือ เครื่องใช้ชนิดใดบ้าง 
จ้านวนเท่าใด ใช้วัสดุผูกเย็บชนิดใด ซ่ึงการเตรียม

เครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายต้องท้าการ
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย หรือห้องรอผ่าตัด 
พยาบาลส่งเครื่องมือต้องทราบถึงแผนการท้าผ่าตัด

ของศัลยแพทย์ ว่าจะท้าผ่าตัดอย่างไร รอยแผลชนิดใด 
เก่ียวข้องกับอวัยวะส่วนใดบ้าง ระหว่างการผ่าตัดมี

ตรวจพิเศษใดบ้าง สิ่งเหล่านี เป็นข้อมูลส้าคัญที่ต้องรู้
ก่อนการจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ให้พร้อม 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือผ่าตัด
(Scrub nurse)(ต่อ) 

1.2 การ    

จัดเตรียม 
  เครื่องมือผ่าตัด 

(ต่อ) 

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและความสะดวกรวดเร็ว

ในขณะท้าผ่าตัด การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด เริ่ม
ตั งแต่การปูผ้าปลอดเชื อคลุมโต๊ะเครื่องมือ จนกระทั่ง
จัดเรียงเครื่องมือผ่าตัดเสร็จ  ดังนี  

1. ปูผ้าปลอดเชื อบนโต๊ะจัดเครื่องมือ อย่างน้อย 
3 ชั น     ด้วยการคลี่ผ้าด้านใกล้ตัวก่อนคลี่ด้านไกลตัว 
ก่อนวางเครื่องมือผ่าตัดบนโต๊ะจัดเครื่องมือ โดยที่

บริเวณบนโต๊ะวางเครื่องมือเท่านั นที่ถือว่าเป็นบริเวณ
ปลอดเชื อ ชายผ้าปลอดเชื อที่ต้่ากว่าขอบโต๊ะ ไม่ถือว่า

ปลอดเชื อ ทั งนี ใ นขณะเปิดของปลอดเชื อ ไม่ควร
สะบัดผ้าหรือโยนผ้า เนื่องจากจะเกิดการปนเปื้อนฝุ่น
ละอองที่ฟุ้งกระจายมาจากพื น 

2. ตรวจนับจ้านวนเครื่องมือ ผ้ าซับโลหิต และ
เครื่องมือมีคมที่ใช้ในการผ่าตัดให้ถูกต้องครบถ้วน 

ร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเพ่ือป้องกันการสูญ
หายและตกค้างในแผลผ่าตัด  ดังนี  

      2.1 นับเครื่องมือผ่าตัด: ส้าหรับเครื่องมือ

ผ่าตัดที่จัดเป็นชุด ควรท้าให้เป็นมาตรฐานเพ่ือสะดวก
ในการนับจ้านวน ควรเช็คจากกระดาษที่พิมพ์ชื่ อ

เครื่องมือ 
      2.2  นับผ้าซับโลหิต: เป็นการนับทีละชิ นและ

ออกเสียงนับทุกชิ น ควรมีเส้นเอ็กซ์เรย์ (X-ray line) 

ติดอยู่ทุกชิ น  ในกรณีสงสัยหรือนับไม่ครบ จะได้
ตรวจเช็คด้วยการถ่ายภาพรังสี   

           2.3 นับเครื่องมือมีคม: ได้แก่ ใบมีดผ่าตัด
และเข็มเย็บแผลทุกชนิด นับเช่นเดียวกับนับผ้าซับ
โลหิต 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือผ่าตัด
(Scrub nurse)(ต่อ) 

1.2 การจัดเตรียม 

เครื่องมือผ่าตัด
(ต่อ) 
 

 
 
 

 
1.3 การส่ง

เครื่องมือผ่าตัด 
 
 

 
 

 
1) ทักษะด้าน
เทคนิคการส่ง

เครื่องมือผ่าตัด 
(Technical 

skills) 
 

     3. จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง 

วีดีทัศน์ให้พร้อม และเตรียมเครื่องมือส้าหรับการ
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (Open cholecystectomy) 
ไว้ด้วย โดยจัดเรียงเครื่องมือตามล้าดับการใช้งานให้

เป็นระเบียบและมีความปลอดภัยในการใช้งาน มีการ
หยิบส่งเครื่องมือตามขั นตอนการผ่าตัดให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย 

 
         การส่งเครื่องมือผ่าตัด เป็นการใช้ทักษะด้าน

เทคนิ คการส่งเครื่องมือผ่าตัด (Technical skills) 
ร่วมกับทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (Non- technical 
skills: cognitive and social skill)      ทั งนี การส่ง

เครื่องมือผ่าตัดเริ่มตั งแต่การส่งน ้ายาฆ่าเชื อที่ผิวหนัง
ให้ศัลยแพทย์ จนกระทั่งศัลยแพทย์เย็บปิดผิวหนัง 

ดังนี   
1. วางแผนและสังเกตการผ่าตัดทุกขั นตอน 

เพ่ือ ให้ สา มา รถจัดส่ง เครื่ อง มือผ่า ตัด ได้ถูก ต้อง 

รวดเร็วมีประสิทธิภาพตามกระบวนการผ่าตัดพร้อม
กับมีการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทั งต่อตนเองและ

ทีมผ่าตัด  
2. ป้องกันผู้ป่วย ได้รับ อันตรา ยจาก อุปกร ณ์

ต่างๆ ได้แก่ 

 2.1 ระมัดระวังการใช้เครื่องมือทุกชนิดที่ มี
ความร้อนและ ควา มเย็ น ไม่ ให้เป็นอันตร ายต่อ

ผิวหนังและอวัยวะภายในของผู้ป่วย 
           2.2 มีการตรวจสอบและติดตาม การ ใช้
อุปกรณ์ไฟฟ้า โดยขณะใช้งานให้วางอุปกรณ์ไฟฟ้า 

ในที่แห้ง สะอาด เป็นฉนวนและสามารถมองเห็นได้ 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือ ผ่าตัด  
(Scrub nurse)   

(ต่อ)  

1) ทักษะด้านเทคนิค

การส่งเครื่องมือผ่าตัด 
(Technical skills) 

ในขณะใช้งาน อีกทั งตรวจสอบว่าสัญญาณ

เตือนสามารถท้างานได้ตามปกติ 
           2.3 ทดสอบอุณหภูมิของสารน ้า ก่อน
ใช้ล้างบริเวณผ่าตัด 

     3. ตรวจนับจ้านวนเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต 
และเครื่องมือมีคมที่ใช้ในการผ่าตัดให้ถูกต้อง
ครบถ้วนเพ่ือป้องกันการสูญหายและตกค้างใน

แผลผ่ าตัด  ร ะหว่ า งพยา บาลพยาบา ลส่ ง
เครื่องมือและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และ

นับร่วมกันอย่างน้อย 3 ครั ง คือ ก่อนเริ่มผ่าตัด, 
ก่อนเย็บปิดช่องหรือโพรงชั นใน และก่อนเย็บ
แผลชั น นอก (และ ทุ กครั งที่ มีกา ร เปลี่ ย น

พยาบาลส่งผ่าตัด)  ซ่ึงการนับครั งสุดท้ายก่อน
เย็ บปิ ดแผลชั นนอก ต้องแจ้ งให้ศัลยแพทย์

รับทราบและลงบันทึกในรายงานการผ่าตัดให้
เรียบร้อย ดังนี  

   3.1 นั บ เครื่ อ ง มือผ่ า ตัด : ในกร ณี

เครื่องมือหักหรือช้ารุด ใช้ไม่ได้ระหว่างท้าผ่าตัด 
ต้องวางแยกไว้ แต่ไม่น้าออกนอกห้องผ่าตัด 

   3.2 นับผ้าซับโลหิต: ขณะผ่าตัดถ้าผ้าซับ
โลหิตสกปรก ให้ พยาบาลช่วยรอบนอกนับ
จ้านวนใส่ถุงปิดเขียนจ้านวนวางไว้ในห้องผ่าตัด 

ไม่น้าออกนอกห้องผ่าตัด และไม่นับอีก เพ่ือลด
การฟุ้งกระจายของเชื อโรคในห้องผ่าตัด และผ้า

ซับโลหิตยังช่วยประเมินการเสียโลหิตของผู้ป่วย
ขณะผ่าตัดให้กับวิสัญญีแพทย์ด้วย 

   3.3 นับเครื่องมือมีคม เข็มเปล่า: ให้ใส่ใน

ภาชนะหรือมีเครื่องป้องกัน เพ่ือเป็นการป้องกัน
เข็มต้า 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 1. การท้า

หน้าที
พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือ

ผ่าตัด(Scrub 
nurse)   
(ต่อ) 

1) ทักษะด้าน

เทคนิคการส่ง
เครื่องมือผ่าตัด 
(Technical skills) 

(ต่อ) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
2) ทักษะที่ไม่ใช่

ทางเทคนิค (Non- 
technical skills: 
cognitive and 

social skill)       

บุคลากรในทีมผ่าตัด โดยนับจ้านวนให้ครบถ้วน เข็มที่   หัก

ต้องนับด้วยและเก็บชิ นส่วนให้ครบ และไม่น้าออกจากห้อง
ผ่าตัดเช่นเดียวกับผ้าซับโลหิต 
     ในกรณีที่ตรวจนับจ้านวนเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต และ/

หรือเครื่องมือมีคมไม่ครบ ต้องแจ้งให้ศัลยแพทย์ทราบ และ
ช่วยหาส่วนที่หายซ่ึงอาจอยู่ในแผลผ่าตัด พื นที่บริเวณผ่าตัด 
หรือในผ้าคลุมผ่าตัด ทีมผ่าตัดต้องร่วมกันค้นหา ถ้าไม่พบ

ต้องถ่ายภาพรังสีเพ่ือยืนยันการค้นหา และที่ส้า คัญถ้าหาไม่
พบจริงๆ ต้องลงบันทึกในรายงานห้องผ่าตัดให้ชัดเจน 

4. มีการเก็บชิ นเนื อที่ตัดออกจากตัวผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาอย่างถูกวิธี โดยส่งให้พยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอก พร้อมบอกชื่อชิ นเนื อนั น 

 
     พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดต้องมีความสามารถในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้ความรู้ความเข้าใจ ใช้แนวคิด 
หลักการ ทฤษฎีและกระบวนการต่างๆ ในการวิเคราะห์และ
แก้ปัญหา ในการเผชิญกับสถานการณ์การผ่าตัดที่ไม่คาดคิด

มาก่อนตลอดระยะเวลาการผ่าตัด ดังนี  
1. การติดต่อสื่อสาร(Communication)ระหว่างผ่าตัด 

จะเน้นการใช้ภาษาท่าทาง(Non-verbal) ได้แก่ ภาษามือ
(Hand-signal) การสบตา(Eye contact) และการรับรู้การ
แสดงออกทางสีหน้าท่าทางของศัลยแพทย์มากกว่าการใช้

ค้าพูดเพ่ือป้องกันแผล  

 
 

 
 
 

 



 

 

130 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือผ่าตัด
(Scrub nurse)  (ต่อ) 

2) ทักษะที่ไม่ใช่ทาง

เทคนิค (Non- 
technical skills: 
cognitive and 

social skill)       
 
 

 
 

 
 
 

 

ผ่าตัดติดเชื อและไม่รบกวนสมาธิทีมผ่าตัด(Cross 

infection and aid concentration) ดั งนั น
พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดต้องมีสมาธิจดจ่อใส่ใจ
ในกระบวนการผ่าตัดตลอดเวลา เนื่องจากขณะ

ผ่าตัดเป็นการท้างานเป็นทีม ทุกคนในทีมจะสนใจ
เฉพาะบริเวณผ่าตัดเท่านั น โดยเฉพาะศัลยแพทย์ 
ตาจะจ้องอยู่ที่บริเวณผ่าตัดตลอดเวลา พยาบาล

ส่งเครื่องมือต้องพร้อมรับการสื่อสารจากแพทย์ใน
ทีมและ ประเ มินด้วยตน เองได้ว่า ในขณะนั น

ต้องการเครื่องมือชนิดใดเช่น เม่ือศัลยแพทย์ท้า
สัญลั ก ษณ์มื อ ในก า รข อ คีมห นีบ  (clamps) 
พยาบาลส่ง เครื่องมือต้องสามารถ ตัดสินใจไ ด้

ในทันทีว่าจะส่งชนิดตร งหรือโค้ง ชนิดมีเขี ย ว
หรือไม่มีเขี ยว ขนาดเล็ก/กลาง/ใหญ่ ขนาดสั น

หรือย าว ชนิด พิเศษส้าหรับหนีบหลอดเลือด
โดยเฉพาะหรือชนิดพิเศษส้าหรับหนีบไหมเย็บ
เป็นต้น ให้เหมาะสมกับการใช้งานในขณะนั นให้

ถูกต้องตามเทคนิ คการส่งเครื่องมือ ให้ ถึงมือ
ศัลยแพทย์สามารถใช้เครื่องมือได้ทันที  

2. สามารถประเมินสถานการณ์การผ่าตัด
และคา ดกา รณ์เครื่ อ งมือผ่ า ตัดที่ ต้อ งส่ง ใน
ขั น ตอนต่อไป ได้อย่ า งถู ก ต้อง  มีการ เลื อก

ตัดสินใจ(Dicision making) ที่จะกระท้าหรือ
วินิจฉัยสถานการณ์ที่เกิดขึ นได้อย่างทันเวลาทั งนี 

ในระหว่างการผ่าตัดจะเน้นการสื่อสารโดยใช้
ท่ า ทา ง (Non-verbal) จึ ง ต้องรู้ ว่ า เวลา ใดที่
สามารถซักถามข้อข้องใจในกระบวนการของ

การท้าผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 1. การท้าหน้าที่ 

    พยาบาล 
  ส่งเครื่องมือผ่าตัด
(Scrub nurse)  (ต่อ) 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
2. การท้าหน้าที่ 

        พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

 
 

1.4 การท้าความ

สะอาดและปิดแผล
ผ่าตัด 
 

 
 
 

 
1.5 การเก็บและ

รวบรวมเครื่องมือ 
ออกจากห้องผ่าตัด 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

     ท้าความสะอาดและปิดแผลผ่าตัด เริ่มตั งแต่

แพทย์ ท้ าผ่ า ตัด เสร็ จ  เริ่มท้ า ความสะ อา ด
จนกระทั่งเสร็จสิ นการปิดแผลผ่าตัด ดังนี  

1. เช็ดท้าความสะอาดแผลผ่าตัดและบริเวณ

ผิวหนังโดยรอบให้สะอาด เช็ดแผลให้แห้ง  
2. ทายาฆ่าเชื อที่แผลผ่าตัด ปิดด้วยผ้าก๊อซ 

และพลาสเตอร์กันน ้า 

 
      เก็บและรวบรวมเครื่องมือออกจากห้อง

ผ่าตัด เริ่มตั งแต่ เริ่มเก็บและรวบรวมเครื่องมือที่
ใช้แล้ว จัดใส่รถเฉพาะเพ่ือออกจากห้องผ่าตัดไป
ยังห้องล้างเครื่องมือจนกระทั่งการเก็บเสร็จสิ น 

ดังนี  
1. แยกเครื่องมือสกปรกเพ่ือน้าไปล้างท้ า

ความสะอาดและท้าให้ปลอดเชื อใหม่  
2. แยกของมีคมให้เห็นชัดเจน แล้วน้าไปทิ ง

ในภาชนะที่เตรียมไว้ 

 
     พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก(Circulating 

nurse) เป็นสมาชิกส้ าคัญของทีมผ่าตัด ท้ า
หน้าที่ประสานงานกับทุกๆคนในทีม รู้ว่าจะ
เรียกผู้รับผิดชอบใดที่เป็นสมาชิกในทีมมาช่วย

เม่ือต้องการความช่วยเหลือ ท้าหน้าที่ให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ประเมินสภาพความพร้อม

ทั ง ด้า น     ร่ า งกายและ จิต ใจ ของผู้ป่ ว ย 
วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆให้เพียงพอ 

เหมาะสมทันต่อความ 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้าหน้าที่ 

        พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

(ต่อ) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
2.1 การจัดเตรียม   

เครื่องมือผ่าตัด 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

2.2 การดูแล  
ตรวจสอบและ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย 

 
 

ต้องการของการผ่าตัดในแต่ละราย สามารถรักษา

เทคนิคปลอดเชื ออย่างเคร่งครัด ดังนี  
     จัด เตรียมเครื่อ งมือผ่ าตัด เริ่ มตั งแ ต่กา ร
จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส้าหรับการผ่าตัด 

ถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ จนกระทั่งเสร็จสิ นการ
ตรวจเช็คระบบ ดังนี  

1.   จัดเตรี ยมเครื่ องมือผ่ าตัดถุงน ้า ดีด้วย

กล้องวีดีทั ศน์ให้พร้อม และเตรียมเครื่ องมือ
ส้า หรั บกา รผ่ าตัดแบ บเปิ ดหน้า ท้ อ ง (Open 

cholecystectomy) ไว้ด้วย  
2. ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์เครื่องใช้

ปลอดเชื อรวมทั งตรวจเช็ คระบบก่อนว่า ทุ ก

ระบบใช้งานได้ดี พร้อมใช้งาน 
 

     ดูแล ตรวจสอบ และประเมินสภาพผู้ป่วย เริ่ม
ตั งแต่การน้าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด หรือย้ายผู้ป่วยมา
นอนบนเตียงผ่าตัด ท้าการตรวจสอบผู้ป่วยซ ้า ก่อน

การท้าผ่าตัด จนกระทั่งตรวจสอบและประเมิน
สภาพผู้ป่วยเสร็จ ดังนี  

1. น้าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดด้วยท่าทีอ่อนโยน
และเป็นกันเอง 

2. ตรวจสอบว่าผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนเข้า

ห้องผ่าตัด  
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้า  

หน้าที่ 
    พยาบาล

ช่วยเหลือ 

      รอบนอก 
(Circulating 
nurse) 

(ต่อ) 

2.2 การดูแล  

ตรวจสอบและ 
ประเมินสภาพผู้ป่วย(ต่อ) 

3. เคลื่อนย้า ยผู้ป่ วยจา กรถนอนที่รั บผู้ ป่ว ย 

(Stretcher) ไปยังเตียงผ่าตัดโดยใช้บุคลากรอย่า ง
น้อย 2 คน คนหนึ่งยึดรถนอนไม่ให้ขยับ อีกคนอยู่
ด้านตรงข้ามของเตียงผ่าตัดเพ่ือรับผู้ป่วย โดยเตียง

ผ่าตัดต้องอยู่ในสภาพที่ล็อค  
4. รัดขาผู้ป่วยบริเวณเหนือเข่าด้วยสายรัด เพ่ือ

ป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 

5.  ตร วจสอบผู้ ป่ ว ยซ ้ า ก่อนกา รผ่า ตัด (Pre-
operative verification process) มีการยืนยันครั ง

สุดท้ าย ก่อนผ่ าตัด(Time-out) โดยมี ศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกันเพ่ือ
ยืนยันว่าผู้ป่วยถูกคน ถูกต้าแหน่ง และถูกหัตการ เริ่ม

จากการตรวจสอบความถูกต้องของบุคคลโดยถามชื่อ 
นามสกุลผู้ป่วยให้ตรงกับแฟ้มประวัติผู้ป่วย และป้าย

ข้อมือผู้ป่ วย รวมทั งตรวจสอบควา มถูก ต้องของ
หัตถการ ถ้ามีข้อโต้แย้งต้องหยุดกิจกรรม และเริ่ม
ทวนสอบจนเข้าใจตรงกัน  

     6. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและผลตรวจพิเศษอ่ืนๆ รวมทั ง

อุปกรณ์ที่มากับผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 
     7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะจากวิสัญญี
แพทย์ ก่อนลงมีด 30-60 นาที 

     8. ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ
ควบคู่ไปด้วย 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้าหน้าที่ 

         พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

(ต่อ) 

2.3 การเตรียมและ    

ตรวจนับเครื่องมือ
ร่วมกับพยาบาล 
ส่งเครื่องมือผ่าตัด 

 
 
 

 

    เตรี ยมและ ตร วจนั บ เครื่ อ ง มือร่ วมกับ

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด เริ่มตั งแต่พยาบาล
ช่วย เหลื อร อบนอกเปิดห่ อของ  เครื่ อ ง มือ 
อุปกรณ์ เครื่องผ้าที่ปลอดเชื อให้กับพยาบาลส่ง

เครื่องมือผ่าตัด จนกระทั่งเสร็จสิ นการเตรียม
และตรวจนั บเครื่ อง มือร่ วมกับพยาบาลส่ ง
เครื่องมือผ่าตัด ดังนี  

     1. ตรวจสอบความเรียบร้อยของหีบห่ อ
บรรจุว่าอยู่ในสภาพดี ไม่มีร่องรอยฉีกขาดหรือ

เปียกชื น และตรวจเช็คว่าหีบห่อมีเครื่องหมายที่
แสดงว่าได้ผ่านการท้าปราศจากเชื อแล้ว พร้อม
ตรวจดูวันที่ท่ีหมดอายุ (Expired date) และเปิด

ห่อของทุกชิ นด้วยความระมัดระวัง 
      2. เปิดห่อของ เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องผ้าที่

ปลอดเชื อให้กับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด โดยที่
จะเปิดห่อของเม่ือจะท้าการผ่าตัดทันที จะไม่เปิด
ล่วงหน้าถ้าผู้ป่วยยังเตรียมผ่าตัดไม่เสร็จ ในกรณีที่

เปิดห่อของปลอดเชื อแล้วแต่ต้องรอการท้าผ่าตัด 
ต้องมีบุคลากรเฝ้าระวังตลอดเวลา เพ่ือม่ันใจว่าไม่

มีการปนเปื้อนและเครื่องมือยังปลอดเชื อก่อน
ผ่าตัด    
     3. เทน ้ายาและสารน ้าที่ใช้ในการผ่าตัด 

     4. นับผ้าซับ โลหิต และของมีคมร่วมกับ
พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) พร้อมท้า

การบันทึกจ้านวนทั งหมดให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามมาตรฐานขั นตอน  
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

  2. การท้าหน้าที่ 

         พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

(ต่อ) 

2.4 การเตรียม

ผู้ป่วย 

    การเตรียมผู้ป่วย เริ่มตั งแต่การจัดท่าผู้ป่วย

จนกระทั่งท้าความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยเสร็จ ดังนี  
     1. จั ดท่า นอนของผู้ ป่วยท้าผ่ าตัด (Patient 
positioning) โดยดูแลผู้ป่วยในระยะน้าหลับให้

ได้รับความปลอดภัยจากการรัดตรึง  ในท่านอน
หงาย  (Supine position) โดยยึดหลัก Body 
alignment หงายท่อนแขน นิ วเหยียด กางแขน

ซ้ายไม่เกิน 90 องศา เนื่องจากการกางแขนมาก
เกิน 90 องศา จะมีผลให้มีการยื ดหรือกดทับ 

Brachial plexus ระหว่างกระดูกซ่ีโครงที่ 1 และ
สะบัก(Scapula) เป็นผลให้เส้นประสาทของแขน
เสียอย่างถาวร มีแผ่นซิลิโคน/ฟองน ้า/ผ้านุ่ม รอง

ปุ่มกระดูกบริเวณที่อาจเกิดแผลกดทับ หรือเสียดสี
ผู้ป่ว ยจ ะไ ด้รั บย าร ะงับความรู้สึ กทั่ วร่ างกา ย 

(General anesthesis) และใส่ท่อช่วยหายใจคาไว้ 
(Endotracheal tube) เช่นเดียวกับการท้าผ่าตัด
ด้วยวิธีการเปิดหน้าท้อง 

     2. วางแผ่นน้ากระแสไฟฟ้าบริเวณต้นขาของ
ผู้ป่วย ดูแลให้แนบสนิทกับผิวหนัง สายไฟไม่หัก 

พับงอ เพ่ือให้การไหลเวียนของกระแสไฟฟ้าออก
จากตัวผู้ป่วยจากการใช้เครื่องมือ Mono polar มี
ความปลอดภัยและได้ประสิทธิภาพ ทั งนี ดูแลและ

เฝ้าระ วังการ ใช้เครื่องจี ไฟฟ้าในขณะผ่ าตัดให้
ท้างานเป็นปกติ  

     3. เตรียมใส่สายสวนปัสสาวะในรายที่จ้า เป็น 
จา กนั นฟอกผิวหนั งบริ เ วณผ่ า ตัด ด้วยสบู่ ย า
(scrubbing) กว้างเหมือนการเตรียมผิวหนังในราย

ท้า ผ่า ตัดแบบ เปิดหน้า ท้อ ง  ทั งนี ต้ องท้ ากา ร
ประเมินและ 



 

 

136 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้าหน้าที่ 

     พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

(ต่อ) 

2.4 การเตรียม 

    ผู้ป่วย (ต่อ) 
 
 

 
 
2.5 การช่วยเหลือ 

    อยู่รอบนอก 
 

 บันทึกสภาพผิวหนังบริเวณที่จะท้าผ่าตัดก่อนและ

หลังการผ่าตัด พร้อมระบุชนิดของน ้ายาที่ใช้ท้า
ควา มส ะ อา ดผิ วหนั ง  ร ะ บุ ต้ า แหน่ ง  แล ะ
รายละเอียดว่าผิวหนังบริเวณดังกล่าวมีปฏิกิริยากับ

น ้ายาที่ใช้หรือไม่ 
      
     การช่วยเหลืออยู่รอบนอก เริ่มตั งแต่แพทย์ลง

มีดท้าผ่าตัด จนกระทั่งแพทย์เย็บปิดผิวหนังหรือท้า
ผ่าตัดเสร็จ การช่วยเหลือรอบนอก ปฏิบัติดังนี  

1. ประกอบอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ร่วมกับ
พยาบาลส่งเครื่องมือในการ เช่น ต่อสายไฟจี ไฟฟ้า 
ต่อสายฉีดล้างและดูดสารคัดหลั่ง ต่อสายจ่ายก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ต่อสายน้าแสงเข้ากับเครื่อง
ก้าเนิดแสง ต่อสายวีดีทัศน์ เพ่ือแปลงสัญญาณภาพ

และสายอ่ืนๆที่ใช้ในการผ่าตัดให้ครบถ้วนพร้อมใช้
งาน 

2. ทดสอบความพร้อมการท้างานของอุปกรณ์

ทุกตัวภายหลังติดตั ง และก้าหนดค่าเพ่ือให้เครื่อง
ท้าการควบคุมตามที่ต้องการก่อนลงมีด ในระหว่าง

ท้าการผ่าตัดมีหน้าที่คอยควบคุมการเปิด-ปิด และ
ปรั บร ะ ดับ ให้ อุปกรณ์ภายนอกท้า งา นตา มที่
ศัลยแพทย์ ต้องกา ร  และ จั ดเลื่ อนจอภาพให้

ศัลยแพทย์ ผู้ช่วย และผู้ถือกล้องสามารถมองเห็น
ได้ชั ดเจน พร้อมสังเกตควา มผิดปกติของกา ร

ท้างานของ อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้  รายงานให้
ศัลยแพทย์ทราบ และแก้ไขเบื องต้นได้ตามสมควร 

3.  ปรับเตียงให้เอียงขวาขึ นเล็กน้อยและศีรษะ

สูง (Reversed Trendelenburg) 10-30 องศา 
เพ่ือให้  
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้าหน้าที่ 

         พยาบาล   
ช่วยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 

 

2.5 การ    

ช่วยเหลือ 
   อยู่รอบนอก(ต่อ) 

กระเพาะอาหารและล้าไส้ ไม่ตกไปบังบริเวณที่ท้า

ผ่าตัดช่วยให้ท้าผ่าตัดสะดวกขึ น    แต่เม่ือต้องการ
ใช้น ้ า เข้ าไปชะล้ างขณะ ผ่าตัดจึงปรับ เตีย งใน
ลักษณะตรงข้าม เพ่ือให้น ้าเกลืออุ่นที่ใช้ในการชะ

ล้า ง ไม่ ไหลลงไป ในช่ องท้ องส่ วนล่ าง  (lower 
abdomen) และสามารถดูดออกได้หมด ทั งนี ก่อน
ปรับเตียงทุกครั งพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต้อง

สื่อสารกับแพทย์ผู้ท้าผ่าตัดและวิสัญญีแพทย์ 
4. ตรวจนับผ้าซับโลหิต เครื่องมือมีคม และ

เครื่องมือที่ใช้ในการผ่ าตัดร่วมกับพยาบาลส่ ง
เครื่องมือผ่าตัดเพ่ือป้องกันการตกค้างในตัวผู้ป่วย 
โดยทั่วไปนับอย่างน้อย 3 ครั ง คือ ก่อนเริ่มผ่าตัด 

ก่อนเย็บปิดช่องหรือโพรงชั นในและก่อนเย็บแผล
ชั นนอก(และทุกครั งที่ มีการเปลี่ยนพยาบาลส่ง

ผ่าตัด) ซ่ึงเป็นการทบทวนอีกครั งว่า ไม่มีสิ่งใด
ตกค้างในตัวผู้ป่วย พร้อมลงบันทึกในรายงานการ
ผ่าตัดให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

5. ควบ คุมสภาพบริเ วณผ่าตัดให้ คงไว้ ซ่ึ ง
สภาพปราศจากเชื อตลอดเวลา ดังนี  

5.1 จ้ากัดจ้านวนบุคลากรในห้องผ่าตัด 
ไม่เดินเข้า-ออกในห้องผ่าตัดเกินความจ้าเป็น 

5.2 ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา 

5.3 ไม่กระพือและสะบัดผ้าแรงๆ ให้ฝุ่น
ละอองจากมุมห้องฟุ้งกระจายขึ นมาบริเวณปลอด

เชื อ 
      5.4  รั กษา ควา มสะอา ดของห้ องผ่ า ตัด
ตลอดเวลา ในระหว่างท้าการผ่าตัดถ้ามีสิ่งสกปรก 

สารคัดหลั่ง เลือดจากตัวผู้ป่วย เปื้อนบริเวณพื น
ห้องผ่าตัด ควรเช็ดออกทันที ไม่ปล่อยทิ งไว้จนแห้ง 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 2. การท้าหน้าที่ 

         พยาบาล  
ช่วยเหลือรอบ
นอก 

(Circulating 
nurse) (ต่อ) 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

2.5 การช่วยเหลือ 

   อยู่รอบนอก(ต่อ) 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

กรัง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื อ โดยใช้น ้ายาฆ่าเชื อ

ราดบริเวณรอบๆ สิ่งปนเปื้อน ทิ งไว้ 15 -30 นาที 
ก่อนเช็ดท้าความสะอาด 

6. คาดการณ์และตอบสนองความต้องการของ

ทีมผ่าตัดให้ทันเวลา  
7. แก้ไขปัญหาในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที  
8. เก็บชิ นเนื อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดย

เขียนป้ายติดชิ นเนื อให้ถูกต้อง ครบถ้วน ระบุ ชื่อ 
นามสกุล อายุ HN ตึกผู้ป่วย วันเดือนปีที่ เก็บชิ นเนื อ

และชื่อสิ่งส่งตรวจ ทั งนี ผู้ที่เก็บต้องระมัดระวังในการ
ปนเปื้อน มีการป้องกันตนเองด้วยการใส่ถุงมือทุก
ครั งที่สัมผัสชิ นเนื อ และติดตามความถูกต้องและ

ครบถ้ วนของเอกสารและสิ่งส่งตรวจ ให้ถู กต้อง
ตรงกัน 

9. เช็ดท้าความสะอาดแผลผ่าตัดและบริเวณ
ผิวหนัง โ ดยรอบให้สะ อา ดร่วมกับพยา บาลส่ ง
เครื่องมือผ่าตัด ทายาฆ่าเชื อ ปิดด้วยผ้าก๊อซและพลา

สเตอร์ 
กันน ้า พร้อมทั งดูแลให้ได้รับความอบอุ่นของร่างกาย 

10. ดูแลให้ ผู้ป่วย ได้รับความสุ ขสบา ยตลอด
ระยะเวลาที่ท้าผ่าตัด 

11. บันทึกทางการพยาบาลระหว่างผ่าตัดเพ่ือ

เป็นหลักฐานและส่งต่อข้อมูลต่อไป 
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 3. การจ้าหน่ายผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัด 
(เป็นกิจกรรมที่ท้า
ร่วมกันของ 

พยาบาลส่งเครื่องมือ 
พยาบาลช่วยเหลือ- 
รอบนอกและวิสัญญี

พยาบาล) 

3.1 การดูแล

ความปลอดภัย
และ 
ความสุขสบาย

ของผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด  
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

    การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เริ่มตั งแต่ภายหลังแพทย์เย็บปิดแผล
เสร็จสิ นลง จนกระทั่งเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรับการดูแล
ต่อที่ห้องพักฟ้ืน ดังนี  

1. ปรับอุณหภูมิห้องให้สูงกว่า 23 องศาเซลเซียส 
เม่ือแพทย์ท้าผ่าตัดเสร็จ 
     2. เช็ดท้าความสะอาดรอบๆผ้าปิดแผลด้วยน ้าอุ่น 

     3. เปลี่ยนเสื อผ้าและผ้ารองตัวที่เปียกชื นออก
ทันทีที่ผ่า ตัดเสร็ จ ใช้ผ้า แห้งคลุ มตัวผู้ป่ว ยเพ่ือให้

ร่างกายแห้งและอบอุ่น ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต้่ากว่าปกติ(Hypothermia) ทั งนี ยังต้องคาดสาย
รัดผู้ป่วยไว้กับเตียงผ่าตัด เพ่ือให้ปลอดภัยจากการตก

เตียง 
     4. ตรวจสอบและประเมินแผลผ่าตัด แผลท่อ

ระบาย(ถ้ามี) ร่วมกับศัลยแพทย์ 
     5. ประเมินอาการแสดงการบาดเจ็บของเนื อเยื่อ 
และ บันทึ กผลกา รประเ มินสภา พผิวหนั งบริ เวณ

ดังกล่าวดังนี   
            5.1  ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังบริเวณที่ติดแผ่นน้ากระแสไฟฟ้าว่า มีรอย
แดง หรือผิวหนังไหม้หรือไม่ 
            5.2 ประเมินผิวหนังส่วนหลังที่นอนทับ

ระหว่างท้าการผ่าตัด  
             5.3 ประเมินผิวหนังบริเวณที่มีการพัน

แถบรัดของเครื่องวัดความดันเลือด(pressure cuff) 
       กรณีพบสิ่งผิดปกติต้องรายงานแพทย์และให้
การพยาบาลเบื องต้น พร้อมติดตามผลเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเนื่อง   
   



 

 

140 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative nursing)(ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

  3. การจ้าหน่าย

ผู้ป่วยออกจากห้อง
ผ่าตัด (เป็นกิจกรรมที่
ท้าร่วมกันของ 

พยาบาลส่งเครื่องมือ 
พยาบาลช่วยเหลือ- 
รอบนอกและวิสัญญี

พยาบาล) (ต่อ) 

3.1 การดูแลความ

ปลอดภัยและ 
ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ต่อ) 

 
 
 

 
 

  

    6.  วั ดสัญญา ณชีพอย่ า งต่อเนื่ องอยู่

ตลอดเวลา แม้ในระหว่างรอการเคลื่อนย้าย
ออกจากห้องผ่าตัด 
     7. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยใน

การเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดร่วมกับ
วิสัญญีเพ่ือรับการดูแลต่อที่ห้องพักฟ้ืนตาม
เกณฑ์อย่างปลอดภัย ได้แก่ ประเมินอาการ 

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และการ
เสียเลือด เป็นต้น 

     8. แจ้งไปยังพยาบาลห้องพักฟ้ืนก่อน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
เพ่ือให้ทราบถึงเวลาโดยประมาณที่ผู้ป่วยจะ

ถู ก เคลื่ อนย้ า ย ไป ถึ งห้ อ ง พัก ฟ้ืน  แล ะ
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์พิเศษที่จ้า เป็นต้อง

เตรียมไว้ใช้กับผู้ป่วย เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator) เป็นต้น 
     9. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดไป

ยังรถนอน(stretcher) ควรมีเจ้าหน้าที่อย่าง
น้อย 4 คนช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพร้อมกัน

ด้วยความระมัดระวัง และคอยดูแลทางเดิน
หายใจ และจัดวางสาย ต่างๆ เช่น สา ย
น ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะในที่ที่ เหมาะสม

ไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเชื อ ให้อยู่ กับที่ไม่มี
การหัก พับ งอหรือเลื่อนหลุด ระหว่า งการ

เคลื่อนย้าย 
     10. ยกราวปิดกั นเตียงขึ นทันทีหลังจาก
ย้ายผู้ป่วยไปยังรถนอน  

     11. วิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลส่งผู้ป่วย
ถึงห้องพักฟ้ืน 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ดังนี  

 1)  การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน (Post-Anesthesia Care Unit Nursing: PACU) 
 2)  การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่หอผู้ป่วย 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การดูแลผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
(Post-Anesthesia 

Care Unit Nursing: 
PACU) 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

1.1 การรับผู้ป่วยใน
ห้องพักฟ้ืน 

     ผู้ ป่ ว ย หลั งผ่ า ตัดแ ละ ไ ด้ รั บย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก เม่ือย้ายเข้ามาดูแลต่อในห้องพักฟ้ืน 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษกว่ า

ผู้ป่วยทั่วไป เพราะนอกจากโรคที่ท้าให้ต้องรับ
การผ่าตัดแล้ว ผลจากการผ่าตัดและยาระงับ

ความรู้สึกยังท้าให้ระ บบต่างๆ ของร่างกา ย
ท้างานผิดปรกติ เช่น การเสียเลือด เสียน ้ า 
ควา มเจ็บปวด ตลอดจนผลของยา ร ะ งับ

ความรู้สึกที่กดรีเฟล็กซ์การป้องกันตนเอง ท้าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะ 2 -3 

ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ดังนั นพยาบาลห้องพักฟ้ืน
ต้องสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเม่ือแรกรับ
และก่อนจ้าหน่ ายได้อย่างถูก ต้องเหมาะสม 

วิเคราะห์อาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่อา จ
เกิดขึ นได้อย่างทันท่วงที ดังนี  

     การรับผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนเริ่มตั งแต่การรับ
ข้อมูลจากวิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลที่มาส่ง
ผู้ป่วยที่ห้องพักฟ้ืนจนสิ นสุดการรับรายงา น

ข้อมูล ดังนี  
1. วิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลที่มาส่งผู้ป่วยที่

ห้องพักฟ้ืนต้องให้ข้อมูลละเอียดที่ส้า คัญและ
เก่ีย วข้อ งกับผู้ป่ วย  ให้ พย าบา ลห้ องพักฟ้ืน
รับทราบในเรื่องต่างๆ ดังนี  

1.1 ชื่อ นามสกุล และอายุของผู้ป่วย  
1.2 ชื่อศัลยแพทย์ การผ่าตัดและ 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
(Post-Anesthesia 
Care Unit Nursing: 

PACU) 
 

1.1 การรับผู้ป่วย

ในห้องพักฟ้ืน 
(ต่อ) 

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด 

1.3 ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก ยาชนิด
ต่างๆที่ใช้กับผู้ป่วย ปัญหาที่เกิดขึ นขณะได้รับยา
ระงับความรู้สึกและการแก้ไขในช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับยาระงับความรู้สึก รวมทั งภาวะที่ ต้องติดตาม
ดูแลแก้ไขต่อไปในระยะหลังผ่าตัด 

     1.4 ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด และ

การให้สารน ้า เลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือดระหว่าง
ผ่าตัด 

     1.5 ชนิ ด จ้าน วนและ ต้าแหน่ งของท่ อ
ระบายต่างๆ ที่ติดมากับผู้ป่วย 

     1.6 สภาพหรือประวัติของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ที่เก่ียวข้องและมีผลต่อการดูแลหลังผ่าตัด 
     1.7 ความดันเลือด ชีพจร และการหายใจ

ของผู้ป่วย ก่อนและระหว่างการผ่าตัด 
     1.8 ปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ที่ อาจ

เกิดขึ นหลังผ่าตัด หรือค้าสั่งการรักษาหลังผ่าตัดที่

ส้าคัญ 
2. ในระหว่างรับข้อมูลจากวิสัญญีแพทย์หรือ

พยาบาลที่มาส่งผู้ป่วย พยาบาลห้องพักฟ้ืนต้อง
ประเมินประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยไปด้วย โดย
ประเมิน A-B-Cs ซ่ึงหมายถึง ทางเดินหายใจ การ

หายใจ และการไหลเวียนโลหิต ระดับความรู้สึกตัว 
ความดันเลือด ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิกาย สีผิว 

ท่อระบายต่างๆ และแผลผ่าตัด ถ้ามีปัญหาและข้อ
สงสัยให้สอบถามทันที 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
(Post-Anesthesia 
Care Unit Nursing: 

PACU) 
 

1.2 ให้การดูแลและ

ประเมินสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย 
 

     การดูแลและประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย 

เริ่ม ตั งแต่พยา บาลห้องพัก ฟ้ืน เริ่ม ให้ กา ร
พยาบาลผู้ป่วยจนกระทั่งย้ายผู้ป่วยขึ นเตียงที่
หอผู้ป่วย ดังนี  

     1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทันทีที่
ผู้ป่วยย้ายเข้ามา เพ่ือเพ่ิมระดับค่า PO2 ใน
เลือด และไล่ไนตรัสออกไซด์ที่ผู้ป่วยได้รับ

ขณะดมยาสลบในระ หว่างผ่าตัดออกจา ก
ร่างกายทางการหายใจ 

     2. ตรวจสอบชีพจร การหายใจ ความดัน
โลหิต เม่ือแรกรับและจดบันทึกไว้ 
     3. ตรวจสอบทางเดินหายใจไม่ให้ถูกอุด

กั น  โ ดยจัดท่ า นอนให้ ผู้ ป่ ว ยอยู่ ใ นท่ า ที่
เหมาะสมตามระดับความรู้สึกของผู้ป่วย 

     4. ตรวจดูสภาพผิวหนังบริเวณที่วางแผ่น
น้ากระแสไฟฟ้าของเครื่ องจี ว่า มีรอยไห ม้
หรือไม่ และประเมินผิวหนังส่วนหลังที่นอน

ทับระหว่างท้าการผ่าตัด เพ่ือให้การพยาบาล
ที่เหมาะสม 

     5. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
เป็นระยะ โดยบันทึกอย่างน้อยทุกๆ 15 นาที 
ในชั่วโมงแรกรับ และทุก 30 นาทีในชั่วโมง

ถัดไป หรือตามอาการที่เห็นสมควร ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ภาวการณ์

ตกเลือดและภาวะความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
     6. ดูแลความปลอดภัยและความสุขสบาย
ทั่วไป ดังนี  
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
(Post-Anesthesia 
Care Unit Nursing: 

PACU) (ต่อ) 
 

 

1.2 การดูแลและ

ประเมินสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย (ต่อ) 
 

 

         6.1 จัดให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงที่ มีผ้าปู

รองแห้งและตึง 
         6.2 ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับความอบอุ่น
ของร่างกายอย่างเพียงพอ ได้แก่ ผ้าห่มอุ่น 

         6.3 ดูแลป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ส้าลัก โดยการจัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่
เหมาะสมตามระดับความรู้สึกของผู้ป่วย 

         6 .4  ยกที่ กั น เ ตี ย งขึ นทั ง  2  ข้ า ง 
ตลอดเวลาเพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 

     7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน ้าตาม
แผนการรักษา 
     8. ดูแลสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย 

ได้แก่ การอยู่เป็นเพ่ือนและใส่ใจความรู้สึก ใน
กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว แจ้งให้ทราบว่าขณะนี อยู่

ห้องพักฟ้ืน และจะย้ายกลับหอผู้ป่วยเม่ือใด 
     9. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ก่อน
ย้ายกลับหอผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึก ตัว 

การตอบสนองการรับรู้สถานที่ สัญญาณชีพ
ปกติ ไม่มีภาวะส่อการตกเลือด สามารถไอเอา

เสมหะออกเองได้ ไม่มีความเจ็บปวดที่รุนแรง 
ในรายที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดเข้ากล้าม ควร
ดูแลต่ออย่างน้อย 30 นาที หลังฉีดยา เพ่ือ

สังเกตผลข้างเคียงของยา 
10. ดูแลความปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน และตลอดระยะทาง
จนย้ายขึ นเตียงในหอผู้ป่วย  
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. การเยี่ยม

ผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด ที่
หอผู้ป่วย 

 
 

2.1 การรวบรวม  

ข้อมูล 
 
 

 
 
 

 
2.2 การประเมิน

และรวบรวม
ข้อมูล
เก่ียวกับ

ปัญหาและ
ความ

ต้องการของ
ผู้ป่วย 

 

 
 

 
2.3 การให้
ค้าแนะน้า 

    การปฏิบัติตน 
   หลังผ่าตัด 

      การรวบรวมข้อมูล เริ่มตั งแต่การตรวจสอบข้อมูลใน

บันทึกรายงานและการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลประจ้าหอ
ผู้ป่วย จนกระทั่งรวบรวมข้อมูลเสร็จ ดังนี  

1. รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย จากการสอบถามข้อมูลจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย  
2. รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย จากบันทึกรายงานผู้ป่วย 

 
     การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด เริ่มตั งแต่เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือ

ประเมินและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยจนกระทั่งรวบรวมข้อมูลเสร็จ ดังนี  

1. เข้าเยี่ยมผู้ป่วย แนะน้าตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่

ดี พร้อมบอกวัตถุประสงค์ของการเยี่ยม 
2. ประเมินและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  
3. ตรวจสอบอาการบาดเจ็บของผิวหนังจากการ 

จัดท่า การใช้เครื่องมือ การใช้แผ่นน้ากระแสไฟฟ้า  

4. ตรวจดูลักษณะของบาดแผลผ่าตัดและอาการปวด
บริเวณหัวไหล่(Shoulder pain) 

 
     การให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด เริ่มตั งแต่การ
เริ่มให้ค้าแนะน้า จนกระทั่งกล่าวลาผู้ป่วย ดังนี  

1. แนะน้าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพ่ิมเติม หากผู้ป่วย
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative nursing) (ต่อ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. การเยี่ยม      

ผู้ป่วย 
   หลังผ่าตัด  
 ที่หอผู้ป่วย (ต่อ) 

2.3 การให้     

ค้าแนะน้า 
    การปฏิบัติตน 
   หลังผ่าตัด (ต่อ) 

 
 

2. เน้ นย ้ า กา รปฏิ บั ติตน เม่ือกลั บ ไปอยู่บ้ า น         

เนื่องจากโดยปกติผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ แบบแผลเดียวจะได้รับอนุญาตให้กลับ
บ้านได้ในวันรุ่งขึ นหลังรับการผ่าตัด ในขณะที่แบบ 3 

แผลจะได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 3 หลังรับ
การผ่าตัด ดังนั นผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องดูแลตนเองที่
บ้านต่อได้อย่างถูกต้อง ค้าแนะน้าที่ควรให้แก่ผู้ป่วย

ได้แก่ 
2.1 การดูแลแผลผ่าตัด 

2.2 การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
2.3 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

และไขมันต้่า 

2.4 การงดออกก้าลังกายหนักหลังผ่าตัด
ในช่วง1 สัปดาห์แรก 

2.5 การมาพบแพทย์หลังผ่าตัดตามนัด 
2.6 ให้ค้าแนะน้าอาการผิดปกติที่ต้องรีบมา

พบแพทย์แพทย์ เช่น ตาและตัวเหลือง ปวดเจ็บใต้

ชายโครงขวา และมีไข้ 
3.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถา ม 

ก่อนกล่าวลาผู้ป่วย 
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แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน า้ดี
ด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

(    ) แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล  (   ) แบบแผลเดียว 
1. กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

 



 

 

148 

1. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด  
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2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด (ต่อ) 
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3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
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ภาคผนวก ง 
วิธ ีการค  านวณการวิเคร าะห์ต้นทุน 
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วิธ ีการค  านวณการวิเคร าะห์ต้นทุน 
 

 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้า ดีด้วย
กล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือให้ทราบถึงต้นทุนของการใช้ทรัพยากร 

อย่างชัดเจน ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี  
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ตน้ทนุ–ประสิทธผิลของการผ่าตัดถุงน  าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ ประกอบด้วย

ข้อมูล 2 ส่วน ดังนี   
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โดยใช้แนวคิด

ของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) ดังนี  

   ต้นทุนรวมทางตรง   =  ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 
 ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost)  = ต้นทุนทั งหมด 

                 จ้านวนผู้ป่วย 
 

ขั นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

วิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย และต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย โดยใช้แนวคิด

ของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และคณะ (2554) 

 ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าแรงทั งหมด 
        จ้านวนผู้ป่วย 
ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าวัสดุทั งหมด 

         จ้านวนผู้ป่วย 
ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย   = ต้นทุนค่าลงทุนทั งหมด 

           จ้านวนผู้ป่วย 
 
ต้นทุนรวมทั งหมดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 1 ราย = ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย + 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย + ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย  
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ตารางที่ 12 จ้านวนและร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัด จ้าแนกตามสาขาการผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ 2556 

สาขา จ านวน(ราย) ร ้อยละ  
1. สาขาศัลยกรรม 4,070 32.3 

1.1 ศัลยกรรมท่ัวไป ประกอบด้วย 
1.1.1 ผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 267 ราย (ร้อยละ 2.1) 

(1) แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 165 ราย (ร้อยละ 1.3) 
(2) แบบแผลเดียว              102 ราย (ร้อยละ 0.8) 

         1.1.2 หัตถการอ่ืนๆ                      2,189 ราย (ร้อยละ 17.4 ) 

2,456 
 

19.5 
 

    1.2 ศัลกรรมระบบประสาท 354 2.8 
    1.3 ศัลยกรรมเด็ก 215 1.7 
    1.4 ศัลยกรรมตกแต่ง 368 2.9 
    1.5 ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 253 2.0 
    1.6 ศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 424 3.4 
2. สาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ 2,515 20.0 
3. สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 2,584 20.5 
4. สาขาจักษุ 2,627 20.9 
5. สาขาหู คอ จมูก 700 5.6 
6. สาขาอ่ืนๆ 80 0.6 

รวม 12,576 100.0 

 

ขั นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่างๆ มีรายละเอียดในการค้านวณ ดังนี   

1. ค้านวณต้นทุนค่าแรงบุคลากร 
1.1 ค้านวณต้นทุนค่าแรงบุคลากรในแ ต่ละระดับ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ประกอบด้วยค่าแรงพยาบาล จ้านวน 44 ราย , ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล 

จ้านวน 22 ราย, ค่าแรงพนักงานช่วยการพยาบาล จ้านวน 7 รายและพนักงานช่วยงานบริการ 
จ้านวน 10 ราย รวม 83 ราย คิดต้นทุนค่าแรงจาก  เงินเดือน เงินประจ้าต้าแหน่ง ค่าล่วงเวลา 

ค่าตอบแทนพิเศษ ค่าจ้างประจ้า ค่าจ้างชั่วคราว เงินเดือนพนักงานราชการ เงินตอบแทนพนักงาน
ราชการ เงินตอบแทนรายเดือน เงินรางวัลประจ้าปี เงินค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก เงินตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนเพ่ิมพิเศษส้าหรับผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข  (พตส.) เงินช่วย

การศึกษาบุตร เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้สอยพัฒนาบุคลากร เงินสมทบ 
กสจ. กบข. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมของนายจ้าง  
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1.2 ค้านวณต้นทุนค่าแรงต่อนาทีบุคลากรในแต่ละระดับ งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ในปีงบประมาณ 2556 โดยก้าหนดให้บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคนมี 

 จ้านวนชั่วโมงท้าการใน 1 วันเท่ากับ 7 ชั่วโมง (ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2543 )  

 จ้านวนวันท้าการ 303 วัน คิดจาก 1 ปีมี 365 วัน, มีวันหยุดนักขัตฤกษ์ 14 วัน, วันหยุด

ประจ้าสัปดาห์ 48 วัน (365-14-48) 

 

ต้นทุนค่าแรงต่อนาที =              ผลรวมเงินตอบแทนทั งหมดของทุกคน 

                           จ้านวนวันท้าการ x จ้านวนชั่วโมงท้าการ x 60 นาที x จ้านวนคน 
 

1.3  ค้า นวณต้นทุนค่า แรง ต่อหน่วย  โดยน้า ค่าแ รงบุ คลา กรในแต่ละร ะดับ ของ
ปีงบประมาณ 2556 มารวมกัน แล้วหารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด ปีงบประมาณ 2556  

2. ค้านวณต้นทุนค่าวัสดุ 

     2.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ ค่าแบบพิมพ์ ส้านักงาน และงานบ้าน ที่เบิกใช้
ทั งหมดในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 3 ปี (งบประมาณ 2554-2556)   มาค้านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน

ต่อหน่วย โดยน้าผลรวมค่าวัสดุทั งหมด หารจ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดทั งหมดปี 2556 
  
ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  = ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันเฉลี่ย 3 ปี 

                 จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมดปี 2556 
 

ตารางที่ 13 ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันทั งหมด งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด   โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ 2556 จากจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด 12,576 ราย 

รายการ                       ต ้นทุน 
ค ่าวัสด ุทั งหมด(บาท) 

 
ค ่าวัสด ุต ่อหน่วย(บาท) 

 ค่าแบบพิมพ์ ส้านักงาน  
งานบ้าน (บาท)(เฉล่ีย 3 ปีงบประมาณ) 
 

               308,843 24.56 

รวม                                                           308,843                         24.56 
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 2.2 หาต้นทุนค่าวัสดุจ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์  แบบวิธี
มาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว ได้แก่ ไหมเย็บ ค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่านกล้องและวัสดุอ่ืน ๆ 

ซ่ึงไม่ใช่วัสดุในข้อ 2.1 แล้วหารด้วยจ้านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 ราย  ดังนี  
 

ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย  = ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้จ้าแนกตามวิธีการท้าผ่าตัด 
       จ้านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง(n=15) 

 

 2.3 หาต้นทุนค่าไฟฟ้า โดยค้านวณก้าลังไฟฟ้า (กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) จากอุปกรณ์
ไฟฟ้าต่างๆที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด ได้แก่ จ้านวนหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในห้องผ่าตัด เครื่อง

ล้างเครื่องมือและเครื่องนึ่งไอน ้า เป็นต้น โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับการคิดค่าไฟฟ้าเฉลี่ย
กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง = 4.3 บาท  

 2.4 หาต้นทุนค่าน ้าประปา ค้านวณจากน ้าที่ใช้ (ลูกบาศก์ลิตร) ที่ เกิดจากการท้า

กิจกรรมเพ่ือการผ่าตัดผู้ป่วย โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้รับการคิดค่าน ้าประปาลูกบาศก์ลิตรละ 
29.8 บาท 

 2.5 หาต้นทุนค่าค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ค้านวณจาก ซื อมา 25 kg. เป็นเงิน 1,500 
บาท เท่ากับ 2,000 psi. x 2.41 เท่ากับ 4,820 ลิตรอัตราการใช้ 7 ลิตร/นาที คิดเป็น 2.18 บาท/นาที 
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ตารางที่ 14 ต้นทุนค่าวัสดุทั งหมด(บาท)และต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย การผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง         วี
ดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผลและแบบแผลเดียว 
 
 

ต ้นทุนค ่าวัสด ุ 

การผ ่าต ัดถุงน  าด ีด ้วยกล้องวีด ีทัศ น์(LC)(n=30) 
แบบวิธ ีมาตรฐาน 3 แผล 

(n=15) 
           (ระยะเวลาผ่าตัด 
เฉล่ีย 85.2 นาที, SD = 43.12) 

แบบแผลเด ียว (n=15) 
(ระยะเวลาผ่าตัด 

เฉล่ีย 68.7 นาที, SD =  22.88) 

ตน้ทนุทั งหมด 
(บาท) 

ต ้นทุนตอ่หนว่ย 
(บาท/ราย) 

ตน้ทนุทั งหมด 
(บาท) 

ต ้นทุนต ่อหน่วย 
(บาท/ราย) 

ค่าวัสดุท่ีใช้ร่วมกัน (n=15) 
 

368.4 24.56 368.4 24.6 

 ค่าวัสดุเฉพาะการผ่าตัด 
LC(n=15) 
  - ค่าวัสดุสิ นเปลืองผ่าตัดผ่าน
กล้องและค่าเวชภัณฑ์พื นฐาน 
  - ค่าการใช้ไฟฟ้าและก๊าซ CO2 

153,964.5 10,264.3 213,250.5 14,216.7 
147,345 9,823.0 207,915.0 13,861.0 

 
6,619.5 

 
441.3 

 
5,335.5 

 
355.7 

รวม 154,333.0 10,288.9 213,618.9 14,241.3 

  

3. ค้านวณต้นทุนค่าลงทุน  
     ค้านวณต้นทุนค่าลงทุนด้วยการหาค่าเสื่อมราคา จากการปันส่วนต้นทุนของสินทรัพย์

ถาวรอย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานของสินทรัพย์ ตามหลักการและนโยบายบัญชีส้าหรับ

หน่วยงานภาครัฐ ฉบับที่ 2 (ส้านักมาตรฐานด้านการบัญชีภาครัฐ กลุ่มมาตรฐานและนโยบายการ
บัญชีภาครัฐ, 2546) ก้าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง(Straight-line Method) โดยการหาร

จ้านวนมูลค่าที่ต้องการตัดบัญชีด้วยอายุการใช้งาน จากตารางก้าหนดอายุการใช้งา น กองคลัง 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยประมาณของสินทรัพย์หรือจ้านวนงวดที่ต้องการปันส่วน วิธีนี จะท้าให้
ได้ค่าใช้จ่ายที่ตัดบัญชีในแต่ละงวดที่มีจ้านวนเท่ากัน    จากนั นน้าค่าเสื่อมราคาทั งหมดของครุภัณฑ์

แต่ละชนิดรวมกัน หารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ใช้ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ร่วมกัน 
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 3.1 หาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ ในการคิดราคาค่าเสื่อมครั งนี  จะคิดค่าเสื่อมราคา
ของอาคารสถานที่เฉพาะห้องผ่าตัด ปีงบประมาณ 2556 เท่านั น ค้านวณค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง 

(Straight-line Method) แต่ละปีเท่าๆกันโดยก้าหนดอายุการใช้งานของอาคารตามตารางก้าหนด
อายุการใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คือ ก้าหนดให้อาคารสถานที่ห้องผ่าตัดคิดอายุ

การ ใช้ งา น 4 0 ปี แล้ วน้า มา ค้า นวณค่า เสื่ อมราคาแบบ เส้นตร ง ( Simple straight line 
depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน ทั งนี ที่ดิน ไม่ต้องคิดค่าเสื่อมราคา เนื่องจากที่ ดิน
มีอายุการใช้งานไม่จ้ากัด 

 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัดต่อหน่วย  = ค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัด 

                           จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมด 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาพื นที่ห้องผ่าตัด 18 ห้อง เท่ากับ 2,039,074.5 บาท 

เดือนกันยายน 2556 ได้ ท้าการปรับปรุงห้องผ่าตัด จ้านวน 2 ห้อง เพ่ือเป็นศูนย์ผ่าตัด
ผ่านกล้อง พร้อมระบบถ่ายทอดทางไกล เป็นจ้านวนเงิน เท่ากับ 13,029,800 บาท 

ดังนั น ต้นทุนค่าลงทุนพื นที่ห้องผ่าตัด 18 ห้อง เท่ากับ 15,041,730 บาท 

  3.2 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs)  ของครุภัณฑ์การแพทย์และ
อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน โดยก้าหนดอายุการใช้งานตามตารางการก้าหนดอายุการใช้งาน กองคลัง 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คือ ก้าหนดให้ครุภัณฑ์ส้านักงาน  คิดอายุการใช้งาน 12 ปี ครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์และการแพทย์ คิดอายุการใช้งาน 8 ปี  เป็นต้น ทั งนี เก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของ
ครุภัณฑ์ จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคา

แบบเส้นตรง  (Simple  straight line depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน จากนั น
น้าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์การแพทย์และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันทั งหมด หารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัด
ทั งหมด ในปีงบประมาณ 2556 

 
ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  ราคาครุภัณฑ์ 

    จ้านวนปีใช้งาน 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย   =  ผลรวมค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน 

                 จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดทั งหมด 
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3.3 หาค่าเสื่อมราคา (Capital depreciation costs) ของครุภัณฑ์การแพทย์ที่ใช้
เฉพาะการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   โดยก้าหนดอายุการใช้งานตามตารางการก้าหนดอายุ

การใช้งาน กองคลัง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คือ ก้าหนดให้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
คิดอายุการใช้งาน 8 ปี เป็นต้น ทั งนี เก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนของครุภัณฑ์ จากทะเบียนคุมครุภัณฑ์ 

ของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แล้วน้ามาค้านวณค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง ( Simple straight 
line depreciation) เท่ากันทุกปี ตลอดอายุการใช้งาน จากนั นน้าค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์
การแพทย์ที่ใช้เฉพาะการผ่าตัดผ่านกล้องทั งหมด หารด้วยจ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องทั งหมด ใน

ปีงบประมาณ 2556 
ค่าเสื่อมราคาต่อปี  =  ราคาครุภัณฑ์ 

    จ้านวนปีใช้งาน 
 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย =   ผลรวมค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้เฉพาะการผ่าตัด 

                        จ้านวนผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องทั งหมด 
    

ตารางที่ 15 ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย(บาท/ราย)  ของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   งานการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด   โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ปีงบประมาณ 2556 

ต ้นทุนค ่าลงทุน 
ต ้นทุนค ่าลงทุน 

ทั งหมด (บาท) ต ่อหนว่ย (บาท/ราย) 
ค่าเส่ือมราคาพื นท่ีห้องผ่าตัด 18 ห้อง  
(n=12,576) 

15,041,730 1,196 

ค่าครุภัณฑ์การแพทย์ท่ีใช้ร่วมกัน  
(n=12,576) 

18,282,119 1,454 

ค่าครุภัณฑ์การแพทย์เฉพาะการผ่าตัดผ่านกล้อง 
(n=531) 

10,093,846 19,009 

รวม 43,417,695 21,659 
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 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ แบบวิธีมาตรฐาน 
3 แผล และแบบแผลเดียว 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EuQol (EQ-5D) ฉบับภาษาไทย ในการประเมิน
คุณภาพชีวิต ซ่ึงประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ 1) การเคลื่อนไหว (Mobility)  2) การ

ดูแลตนเอง (Self-care)  3) การท้ากิจกรรมในชีวิตประจ้าวัน (Usual activities) 4) ความเจ็บปวด
หรือความไม่สุขสบาย(Pain/discomfort)   5) ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression) 
โดยแต่ละมิติมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหารุนแรง  การเก็บ

ข้อมูลวัดจากการสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ(health state) ขณะปัจจุบันหลังผ่าตัด 7 วัน (เม่ือมาตรวจ
ตามนัด) โดยคะแนนอรรถประโยชน์ EQ-5D ได้จากคะแนนในแต่ละมิติสุขภาพทั ง 5 ด้าน เทียบกับ 

The Thai population-based preference scores for EQ-5D health states. (Sirinart 
Tongsiri, 2009) ส้าหรับส่วนที่ 2 คือ EQ VAS เป็นแบบสอบถามสภาวะสุขภาพ (health state) 
ทางตรงแบบให้คะแนน (rating) โดยผู้ตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพ ของตนเองในวันที่ตอบ ซ่ึงมี

ลักษณะเป็น scale  ตั งแต่ 0-100 โดยที่ขอบบน จะมีคะแนน 100 คะแนน   ซ่ึงหมายถึงภาวะ
สุขภาพที่ดีที่สุดที่สามารถนึกได้ (best imaginable health state) และขอบล่างจะมี 0 คะแนน 

หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุดที่สามารถนึกได้ (worst imaginable health state) ผลการเก็บ
ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์   แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล และแบบ
แผลเดียว  ดังนี  
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ตารางที่ 16 คุณภาพชีวิต (health profiles) ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ หลังผ่าตัด 7 วัน 
จากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 

ค ุณภาพช ีวิต  
ร ้อยละ (ค วามถี่) 

หลังผ ่าต ัด 7 วัน 

วิธ ีมาตรฐาน 3 แผล 
(n=15) 

แบบแผลเด ียว 
(n=15) 

ประเม ินจากเค ร ื่องม ือ EQ-5D 
1. การ เค ลื่อนไหว 
   ไม่มีปัญหา 
   มีปัญหาบ้าง        
   จ้าเป็นต้องอยู่บนเตียง 

 
 

73.3 (11) 
26.7 (4) 

0 
 

 
 

100.0 (15) 
0 
0 
 

2. การด ูแลตนเอง 
   ไม่มีปัญหา 
   มีปัญหาบ้าง 
   อาบน ้า/แต่งตัวไม่ได้  

 
100.0 (15) 

0 
0 
 

 
100.0 (15) 

0 
0 
 

3. กิจกรรมประจ า 
   ไม่มีปัญหา 
   มีปัญหาบ้าง 
   มีปัญหามาก 

 
100.0 (15) 

0 
0 

 
100.0 (15) 

0 
0 
 

4. ค วามเจบ็ปวด/ความไม่สุข สบาย 
    ไม่มีปัญหา 
   มีปัญหาบ้าง 
   มีปัญหามาก 

 
60.0 (9) 
40.0 (6) 

0 

 
86.7 (13) 
13.3 (2) 

0 
 

5. ค วามวิตกกังวล/ค วามซ ึมเศ ร ้า 
    ไม่มีปัญหา 
   มีปัญหาบ้าง 
   มีปัญหามาก 
 

 
100.0 (15) 

0 
0 

 
100.0 (15) 

0 
0 
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ตารางที่ 17 คะแนนคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 7 วัน ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ จากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ (แยกเป็นรายบุคคล) และค่าคะแนน

อรรถประโยชน์ (utility score) 

ผู้ป่วยผา่ตดัถุงน  าดดีว้ยกลอ้งวดีทีศัน ์
(n=15) 

วิธ ีมาตรฐาน 3 แผล 
 (n=15) 

แบบแผลเด ียว (n=15) 

EQ-5D state Utility score EQ-5D state Utility 
score 

 
รายท่ี 1 

 
11111 

 
1 

 
11111 

 
1 

รายท่ี 2 11111 1 11111 1 
รายท่ี 3 
รายท่ี 4 
รายท่ี 5 
รายท่ี 6 
รายท่ี 7  
รายท่ี 8 
รายท่ี 9 
รายท่ี 10 
รายท่ี 11 
รายท่ี 12 
รายท่ี 13 
รายท่ี 14 
รายท่ี 15 

 

11111 
21121 
11111 
21121 
11121 
11111 
11121 
11111 
21121 
11111 
11111 
21121 
11111 

 

1 
0.605 

1 
0.605 
0.726 

1 
0.726 

1 
0.605 

1 
1 

0.605 
1 

11111 
11111 
11111 
11111 
11111 
11111 
11111 
11111 
11111 
11121 
11111 
11111 
11121 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

0.726 
1 
1 

0.726 
 

Utility scoreเฉลี่ย(SD)  0.858(0.18)  0.96(0.1) 
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ตอนที่ 2  การวเิคราะหต์้นทนุกจิกรรมการพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตดัถงุน  าดีด้วยกลอ้งวดีีทศัน์  

 การค้านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  โดยน้าต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของผู้ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลนั นๆ คูณกับเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรม จะได้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของแต่ละ
กิจกรรม ทั ง 3 ระยะการผ่าตัด 

 
ตารางที่ 18 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบวิธีมาตรฐาน 3 แผล 

จ้าแนกตามระยะการผ่าตัด (n = 15) 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย
(นาที)(SD) 

ค ่าแรงตอ่นาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
1. กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าต ัด  
 

1.1 การ เยีย่มผ ูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัทีห่อผ ูป้ว่ย 
        1.1.1 การรวบรวมข้อมูลและเอกสา ร
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
         1.1.2 การเย่ียมและประเมินปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ท่ีหอผู้ป่วย 
        1.1.3 การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 

 
 
 

 
RN 
 

RN 
 

RN 

149.3 
 
 

32.4 
10.33(1.5) 

 
7.07(1.62) 

 
15(3.42) 

 
 
 
 

3.17 
 

3.17 
 

3.17 

435.3 
 
 

102.7 
32.7 

 
22.4 

 
47.6 

   1.2 การ เตร ียมผ ู้ป่วยก่อนผ่าต ัด ที่ห้อง       
รอผ ่าต ัด 
         1.2.1 การตรวจสอบผู้ป่วยในห้องรอ
ผ่าตัด 
         1.2.2 การตรวจสอบเอกสารและอุปกรณ์
ท่ีมากับผู้ป่วย 
         1.2.3 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจ 
 

 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

5.7 
 

1(0) 
 

1(0) 
 

3.7(0.8) 

 
 

3.17 
 

3.17 
 

3.17 

18.1 
 

3.2 
 

3.2 
 

11.7 
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ตารางที่ 18  (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ 
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที)(SD) 

ค ่าแรงตอ่นาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

    1.3  การ เ ต ร ียมห้องผ ่ าต ัด  อุปกร ณ์ 
เค ร ื่องม ือและเค ร ื่องผ ้าส าหร ับการผ ่าต ัด  
         1.3.1 การเตรียมห้องผ่าตัด 
         1.3.2 การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือและ
เคร่ืองผ้าส้าหรับการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้อง วีดี
ทัศน์ 
 

 
 

PN 
RN 
RN 

111.2 
 

36.27(2.37) 
37.47(1.85) 
37.47(1.85) 

 
 

2.12 
3.17 
3.17 

314.5 
 

76.9 
118.8 
118.8 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ ่าต ัด  
 
   2.1 การท าหนา้ที่พยาบาลสง่เคร ือ่งมอืผา่ตดั 
(Scrub nurse) 
        2.1.1 การเตรียมตัวเข้าส่งผ่าตัด 
        2.1.2 การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
        2.1.3 การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
        2.1.4 การท้าความสะอาดและปิดแผล 
        2.1.5 การเก็บและรวบรวบเคร่ืองมือออก
จากห้องผ่าตัด 

 
 
 
 

RN 
RN 
RN 
RN 
RN 
 
 

459.5 
 

115.3 
 

4.2(0.4) 
13(1.7) 

85.2(43.1) 
2(0) 

10.93(1.2) 
 

 
 
 
 

3.17 
3.17 
3.17 
3.17 
3.17 

 

1280.4 
 

365.5 
 

13.3 
41.2 
270.1 
6.3 
34.6 

 

    2.2 การท าหน้าที่พยาบาลช ่วยเหลือ 
รอบนอก (Circulating nurse) 
        2.2.1 การจัดเตรียม อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
และเคร่ืองผ้าส้าหรับผ่าตัด 
        2.2.2 การดูแล ตรวจสอบและประเมิน
สภาพผู้ป่วย 
        2.2.3 การเตรียมและตรวจนับเคร่ืองมือ
ร่วมกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
       2.2.4 การเตรียมผู้ป่วย 
       2.2.5 การช่วยเหลืออยู่รอบนอก 

 
 

RN 
PN 
RN 
 

RN 
 

RN 
RN 
PN 

325.3 
 

42.1(1.9) 
42.1(1.9) 

2(0) 
 

5.1(0.9) 
 

2(0) 
116(43.2) 
116(43.2) 

 
 

3.17 
2.12 
3.17 

 
3.17 

 
3.17 
3.17 
2.12 

865.2 
 

133.5 
89.3 
6.3 

 
16.2 

 
6.3 

367.7 
245.9 
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ตารางที่ 18  (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย
(นาที)(SD) 

ค ่าแรงตอ่นาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

2.3 การจ าหน่ายผ ู้ป่วยออกจากห้องผ ่าต ัด  
          2.3.1  การดูแลความปลอดภัยและ
ความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

 
RN 
PN 

18.8 
9.4(7.4) 
9.4(7.4) 

 
3.17 
2.12 

49.7 
29.8 
19.9 

3. กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะหลังผ ่าต ัด 
 
     3.1 การ เยี่ยมผ ูป้่วยหลงัผา่ตดัที่หอผ ู้ป่วย 
          3.1.1 การรวบรวมข้อมูล 
          3.1.2 การประเมินและรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
           3.1.3 การให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด 

 
 
 
 
 

RN 
RN 
 

RN 

22 
 
 

22 
 

9.7(7.2) 
6(0.8) 

 
6.3(0.9) 

 
 
 
 
 

3.17 
3.17 

 
3.17 

69.7 
 
 

69.7 
 

30.7 
19 
 

20 
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ตารางที่ 19 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์แบบแผลเดียว จ้าแนก
ตามระยะการผ่าตัด (n=15) 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย(นาที)
(SD) 

ค ่าแรง
ต ่อนาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าต ัด  
 

1.1 การ เยีย่มผ ูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัทีห่อผ ูป้ว่ย 
        1.1.1 การรวบรวมข้อมูลและเอกสาร
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
         1.1.2 การเ ย่ียมและประเมินปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ท่ีหอผู้ป่วย 
        1.1.3 การให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 

 
 
 

 
RN 
 

RN 
 

RN 

147.4 
 
 

32.2 
10.47(1.5) 

 
6.8(1.5) 

 
14.9(2) 

 
 
 
 

3.17 
 

3.17 
 

3.17 

430 
 
 

102 
33.2 

 
21.6 

 
47.2 

1.2 การ เ ต ร ียมผ ู้ป่วยก่อนผ่าต ัด ที่      
ห้องรอผ ่าต ัด  

         1.2.1 การตรวจสอบผู้ป่วยในห้องรอ
ผ่าตัด 
         1.2 .2  กา รตรวจสอบเ อกสารและ
อุปกรณ์ท่ีมากับผู้ป่วย 
         1.2. 3 กา รเตรี ยมความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
 

 
 

RN 
 

RN 
 

RN 
 

5.9 
 

1(0) 
 

1(0) 
 

3.9(0.8) 

 
 

3.17 
 

3.17 
 

3.17 

18.8 
 

3.2 
 

3.2 
 

12.4 

    1.3 การ เ ต ร ียมห้องผ ่าต ัด  อุปกร ณ์ 
เคร ื่องม ือและเค ร ื่องผ ้าส าหร ับการผ ่าต ัด  
         1.3.1 การเตรียมห้องผ่าตัด 
         1.3.2 การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือและ
เคร่ืองผ้าส้าหรับการผ่าตัดถุงน ้าดี      ด้วย
กล้องวีดีทัศน์ 
 

 
 

PN 
RN 
RN 

109.3 
 

35.6(1.96) 
36.87(1.5) 
36.87(1.5) 

 
 

2.12 
3.17 
3.17 

309.3 
 

75.5 
116.9 
116.9 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ 
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย 
(นาที)(SD) 

ค ่าแรงตอ่นาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

2. กิจกรรมการพยาบาลระยะผ ่าต ัด  
 
   2.1 การท าหนา้ที่พยาบาลสง่เค ร ื่องม ือ
ผ ่าต ัด (Scrub nurse) 
        2.1.1 การเตรียมตัวเข้าส่งผ่าตัด 
        2.1.2 การจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด 
        2.1.3 การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
        2.1.4 การท้าความสะอาดและปิดแผล 
        2.1.5 การเก็บและรวบรวบเคร่ืองมือ
ออกจากห้องผ่าตัด 

 
 
 
 

RN 
RN 
RN 
RN 
RN 
 
 

412 
 

92.6 
 

4.13(0.4) 
10.3(0.49) 
68.7(22.9) 

2(0) 
7.5(0.5) 

 

 
 
 
 

3.17 
3.17 
3.17 
3.17 
3.17 

 

1,142.6 
 

293.6 
 

13.1 
32.7 
217.8 
6.3 
23.8 

 

    2.2 การท าหน้าที่พยาบาลช ่วยเหลือ
รอบนอก (Circulating nurse) 
        2.2.1 การจัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
และเคร่ืองผ้าส้าหรับผ่าตัด 
        2.2.2 การดูแล ตรวจสอบและประเมิน
สภาพผู้ป่วย 
        2.2.3 การเตรียมและตรวจนับเคร่ืองมือ
ร่วมกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 
       2.2.4 การเตรียมผู้ป่วย 
       2.2.5 การช่วยเหลืออยู่รอบนอก 

 
 

RN 
PN 
RN 
 

RN 
 

RN 
RN 
PN 

302.8 
 

39.5(1.1) 
39.5(1.1) 

2(0) 
 

4(0) 
 

2(0) 
107.9(30.9) 
107.9(30.9) 

 
 

3.17 
2.12 
3.17 

 
3.17 

 
3.17 
3.17 
2.12 

805.1 
 

125.2 
83.7 
6.3 
 

12.7 
 

6.3 
342 

228.7 
 

2.3 การจ าหนา่ยผ ูป้่วยออกจากหอ้งผ ่าต ัด  
          2.3.1 การดูแลความปลอดภัยและ
ความสุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 

 
RN 
PN 

16.6 
8.3(4.1) 
8.3(4.1) 

 
3.17 
2.12 

43.9 
26.3 
17.6 
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ตารางที่ 19  (ต่อ) 
 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

ผ ู้ปฏ ิบัต ิ
กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย
(นาที)(SD) 

ค ่าแรงตอ่นาที
(บาท) 

ต ้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

3. กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ ่าต ัด 
 
     3 .1 การ เ ยี่ยมผ ู้ป่วยหลัง ผ ่าต ัด ที่      
หอผู้ป่วย 
          3.1.1 การรวบรวมข้อมูล 
          3.1.2 การประเมนิและรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
           3.1.3 การให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัด 

 
 
 
 

RN 
RN 
 
 

RN 

22.6 
 
 
 

9.4(0.6) 
6.1(0.96) 

 
 

7.1(0.7) 
 

 
 
 
 

3.17 
3.17 

 
 

3.17 

71.6 
 
 
 

29.8 
19.3 

 
 

22.5 
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ียนว ิทยา น ิพนธ ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสมจิตร สันติวรนารถ เกิดเม่ือวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2508 ที่จังหวัดเพชรบุรี 
ส้าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เม่ือปี พ.ศ. 
2530  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปี พ.ศ. 2533 

ประสบการณ์ในการท้างาน ได้รับการฝึกอบรมและศึกษาดูงานห้องผ่าตัดเฉพาะทางระบบกระดูก
และข้อ ประเทศฝรั่งเศส เป็นระยะเวลา 1 ปี เม่ือปี พ.ศ. 2535 

เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2554 ปัจจุบันรับราชการ 
ต้าแหน่งพยาบาลช้านาญการพิ เศษ ระดับ 8 งานการพยา บาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพย าบา ล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 
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