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Activity-Based Costing of Services in an Endoscopy Room, Lamphun Hospital* 
ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลล าพูน* 

Abstract  
The cost information of services in endoscopic rooms is important for resource management 

in operations.  This descriptive study aims to analyze the activity- based costs of services in an 
endoscopy room and to compare them with the public health service rates of service units based 
on the Ministry of Public Health.  The framework for activity- based costing was developed by 
Kaplan and Cooper and is composed of 4 steps: 1) develop the activity dictionary; 2) determine 
how much the organization is spending on each activity; 3) identify the organization’s services and 
customers; and 4)  select activity cost drivers that link activity costs to the organization’ s services 
and customers. The sample consisted of 8 personnel who provide services in an endoscopy room. 
The tools used in the study included the activity dictionary, the time- spent record form, and the 
cost record form, all of which were tested for objectivity by 3 experts.  The interrater reliability of 
the observers was 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics.  

The results Illustrated that: 
1. The activity-based costs of patient services were as follows: gastroduodenal endoscopy 

(EGD) was 1,747.20 Baht; EGD with biopsy was 1,954.35 Baht; EGD with Helicobacter pylori infection 
test was 2,017.77 Baht; EGD with esophageal variceal ligation was 3,186.58 Baht; and EGD with glue 
injection was 4,270.52 Baht. 

2. The activity-based costs for EGD; EGD with biopsy; EGD with Helicobacter pylori infection 
test; EGD with esophageal variceal ligation; and EGD with glue injection were higher than the public 
health service rates of service units under the Ministry of Public Health.  

Nursing administrators can use this activity- based cost data of endoscopy room services to 
manage resources to suit the public health service rates of service units under the Ministry of 
Public Health and plan a budget to improve services in endoscopy rooms to be more effective. 
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บทคัดย่อ 
ข้อมูลต้นทุนของการบริการในห้องส่องกล้องมีความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการ 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องและ
เปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดในการ
วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมพัฒนาโดย แคปแพลน และคูเปอร์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจัดท า
พจนานุกรมกิจกรรม 2) ก าหนดจ านวนเงินที่องค์กรใช้จ่ายในแต่ละกิจกรรม 3) ระบุบริการและลูกค้าขององค์กร 
และ 4) เลือกตัวผลักกิจกรรมที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับบริการและลูกค้าขององค์กร กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
ที่ให้บริการในห้องส่องกล้อง จ านวน 8 คน และกิจกรรมการบริการในห้องส่องกล้อง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ พจนานุกรมกิจกรรมการบริการ แบบบันทึกเวลา และแบบบันทึกต้นทุน โดยเครื่องมือได้ตรวจสอบความ
เป็นปรนัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 1.0 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า 
1. ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการมีดังนี้ การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น 

เท่ากับ 1,747.20 บาท การส่องกล้องกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับตัดชิ้นเนื้อ เท่ากับ 1,954.35 
บาท การส่องกล้องกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการทดสอบการติดเชื้อเฮลิโคเบคเตอร์ไพโลไร 
เท่ากับ 2,017.77 บาท การส่องกล้องกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับรัดเส้นเลือดขอดหลอดอาหาร 
เท่ากับ 3,186.58 บาท และการส่องกล้องกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการฉีดกาว เท่ากับ 
4,270.52 บาท  

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมส าหรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น การส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กร่วมกับตรวจ
การติดเชื้อเฮลิโคเบคเตอร์ไพโลไร การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับรัดเส้นเลือด
ขอดบริเวณหลอดอาหาร และการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการฉีดกาว มีต้นทุน
สูงกว่าอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องมาบริหาร
ทรัพยากรให้เหมาะสมกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และวางแผน
งบประมาณเพ่ือพัฒนาการบริการในห้องส่องกล้องให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

ค ำส ำคัญ: ต้นทนุฐานกิจกรรม  การวิเคราะห์ต้นทนุ  การบริการในห้องส่องกล้อง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2579 ที่ใช้เป็นกลไกในการขับเคลื่อนเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีสู่การปฏิบัติโดยกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายที่ส าคัญเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีระบบ
สุขภาพยั่งยืนและมีความสุขในการปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยแผนดังกล่าวประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ 1) บริการเป็นเลิศ 2) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 3) บุคลากร
เป็นเลิศ และ 4) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ โรงพยาบาลล าพูนในฐานะของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ที่ให้การดูแลผู้รับบริการในพ้ืนที่จังหวัดล าพูนและพ้ืนที่ใกล้เคียง ได้มีการด าเนินการตามแผนของกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านบริการที่เป็นเลิศโดย เปิดศูนย์เตรียมผ่าตัดและห้องส่องกล้อง
ของโรงพยาบาลล าพูน (Lamphun Hospital, 2020) ที่ให้บริการเกี่ยวกับการส่องกล้องเพ่ือวินิจฉัยหรือตรวจ
รักษาด้วยหัตถการที่มีความหลากหลาย ได้แก่ การส่องตรวจและรักษาโรคระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและส่อง
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของทวารหนักและล าไส้ใหญ่ ซึ่งกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่จะได้รับการส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 2) การดูแลก่อน
ท าหัตถการ 3) การดูแลขณะท าหัตถการ และ4) การดูแลหลังท าหัตถการ (Lamphun Hospital, Self-
assessment in Endoscopy Room, 2020) 

การส่องกล้องเป็นการตรวจพิเศษที่มีต้นทุนในการให้บริการที่สูง ซึ่งผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องมีทักษะในการ
ดูแลการบริการส่องกล้อง เครื่องมือครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการและวัสดุสิ้น เปลืองที่ใช้แล้วทิ้ง
จ านวนมาก (Lamphun Hospital, Supplies and Maintenance Subdivision, 2020) ส่งผลให้โรงพยาบาล
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจึงจ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของ แคป-
แพลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การจัดท าพจนานุกรม
กิจกรรม โดย ระบุกิจกรรมที่ส าคัญและท าให้เกิดผลงานหรือศักยภาพขององค์กร 2) ก าหนดค่าใช้จ่ายที่องค์กรใช้
ไปในแต่ละกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรม โดยก าหนดตัวผลักดันทรัพยากร ที่เชื่อมโยงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับ
กิจกรรมที่บันทึกไว้ในระบบการเงินหรือบัญชีแยกประเภทขององค์กรกับกิจกรรมที่ด าเนินการ 3) ระบุผลิตภัณฑ์ 
บริการ และลูกค้าขององค์กร เพ่ือให้มั่นใจที่องค์กรสามารถออกแบบผลผลิตและบริการที่ลูกค้าต้องการหรือจ าเป็น 
และ 4) เลือกตัวผลักต้นทุนกิจกรรมที่เชื่อมโยงต้นทุนของแต่ละกิจกรรมกับผลิตภัณฑ์ บริการขององค์กรและลูกค้า  
 การทบทวนงานวิจัยและเอกสารทั้งในประทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้ นทุนของ
หน่วยส่องกล้องในโรงพยาบาลพบว่า ในประเทศแคนาดามีงานวิจัยเกี่ยวกับวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้นในหน่วยส่องกล้อง โดยต้นทุนเฉลี่ยในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กส่วนต้น (EGD) ในกรณีที่ใช้ยาระงับประสาท (moderate sedative) ขณะท าหัตถการร่วมกับการตัดชิ้น
เนื้อมีต้นทุนสูงกว่าการไม่ใช้ยาระงับประสาท (Crott, Makris, Barkun, & Fallone, 2002) นอกจากนี้ยังพบ
งานวิจัยที่วิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ส าหรับผู้ป่วยนอก ในประเทศฮ่องกง 
พบว่า การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นมีสัดส่วนค่าธรรมเนียมแพทย์สูงสุด และรองลงมา 
คือ ค่าจ้างของบุคลากรโรงพยาบาล (Sambrook, Abba, & Chadwick, 2006) และการศึกษาด้านต้นทุนฐาน
กิจกรรมการพยาบาลในหน่วยส่องกล้องของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมนซอร่า ประเทศอียิปต์ พบว่า ต้นทุน
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงของหัวหน้าพยาบาลเป็นต้นทุนสูงสุด (Gheith, Zakaria, & El-Sayed, 2009) 
ส าหรับประเทศไทย พบเพียงการศึกษาของ ราตรี แสนทิตย์ (Saenthit, 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยบริการตรวจระบบทางเดินอาหาร โดยการส่องกล้องของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ใน
โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยของหัตถการการบริการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน้ าดีและ
ตับอ่อนมีต้นทุนสูงสุด อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในต่างประเทศและประเทศไทยนั้นมีตัว  
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ผลักดันต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรของหน่วยงานที่ให้บริการส่องกล้องแตกต่างกัน จึงไม่สามารถน าผล
การศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาลอ่ืนมาใช้เป็นข้อมูลในการบริหารต้นทุนในโรงพยาบาลล าพูนได้  
 ปัจจุบันห้องส่องกล้องโรงพยาบาลล าพูน ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ที่มารับการตรวจในด้านการตรวจ
พิเศษโรคระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเฉพาะในเวลา
ราชการ 8.00 - 16.00 น โดยให้บริการการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและไส้เล็กส่วนต้น 
(esophagogastroduodenoscopy: EGD) ได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อ (EGD with biopsy) การตรวจการติดเชื้อเฮลิ-
โคเบคเตอร์ ไพโลไร (EGD with Helicobacter pylori infection test: HP test) การรัดหลอดเลือดด าในหลอด
อาหาร (EGD with endoscopic variceal ligation) และการฉีดกาว (EGD with glue injection) โดยส่วนใหญ่
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลล าพูน เป็นผู้ป่วยที่ ใช้สิทธิในระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Lamphun 
Hospital, Health Insurance Group, 2020) และจากสถิติห้องส่องกล้องย้อนหลัง 3 ปี คือ ในปี พ.ศ. 2561-
2563 พบว่า ผู้รับบริการการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและไส้เล็กส่วนต้น ในปี พ.ศ. 2561, 2562, 
2563 มีผู้รับบริการจ านวน 260, 439 และ 688 รายตามล าดับ (Lamphun Hospital, Endoscopy Room, 
2022)  
 จากการส ารวจผู้ใช้บริการในปีงบประมาณ 2563 พบว่า ห้องส่องกล้องมีจ านวนผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้นและใน
ปัจจุบันการให้บริการเฉพาะในเวลาราชการนั้นไม่สามารถให้บริการได้อย่างเพียงพอ ท าให้ระยะเวลารอคอย
ส าหรับเข้ารับบริการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นเวลา 2 เดือน (Lamphun Hospital, Information and 
Technology Department, 2021) โรงพยาบาลจึงได้ลงทุนน าเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูงและทันสมัย
มาใช้เพ่ือการส่องตรวจและรักษา ซึ่งการส่องกล้องเป็นหัตถการที่ต้องการทักษะของแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ ที่มีความรู้ความช านาญ อีกทั้งวัสดุอุปกรณ์หลายชนิดมีราคาต้นทุนและค่าใช้จ่ายที่สูง (Lamphun 
Hospital, Supplies and Maintenance Subdivision, 2020) ส าหรับการเบิกจ่ายค่าบริการส่องกล้องนั้นทาง
โรงพยาบาลได้เบิกจ่ายตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดราคาค่าการส่องตรวจและรักษากระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น เท่ากับ 1,700 บาทต่อครั้ง โดยไม่รวมอุปกรณ์และยาใช้รักษา (Ministry of Public 
Health, 2018) ซึ่งการจ่ายเงินชดเชยบริการในหัตถการดังกล่าวในจ านวนที่เท่ากัน ถึงแม้ว่าการท าหัตถการส่อง
กล้องในผู้ป่วยแต่ละรายจะใช้ทรัพยากรแตกต่างกันก็ตาม และในปัจจุบันยังไม่มีการคิดต้นทุนของการบริการใน
ห้องส่องกล้องแต่อย่างใด จึงยังไม่มีข้อมูลที่จะท าให้ทราบได้ว่า เงินที่ได้รับจากค่าชดเชยบริการของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความคุ้มค่า คุ้มทุน ในการจัดให้บริการหรือไม่ อย่างไร  

 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหัวหน้างานห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน เล็งเห็นความส าคัญของการต้นทุน
ฐานกิจกรรมของการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล า ไส้เล็กส่วนต้น เพ่ือน าข้อมูลต้นทุนที่ได้ไป
เปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติกิจกรรม  รวมทั้งการบริหารทรัพยากรที่ใช้ใน
การจัดบริการส าหรับแต่ละหัตถการเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ข้อมูลต้นทุนที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะ
สร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมส าหรับการปฏิบัติกิจกรรม
การบริการในห้องส่องกล้องต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมของการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นใน

ห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน  
        2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้  
เล็กส่วนต้นในห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูนกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด กระทรวง 
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สาธารณสุข 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและ

ล าไส้เล็กส่วนต้นในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลล าพูน ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรมได้แก่ 1) การลงทะเบียนและ
ประเมินผู้ป่วย 2) การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 3) การดูแลขณะท าหัตถการ และ4) การดูแลหลังท าหัตถการ 
โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมของแคปแพลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1)  การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม โดย ระบุกิจกรรมที่ส าคัญและท าให้
เกิดผลงานหรือศักยภาพขององค์กรแล้วน ามาบันทึกรวมเล่ม 2) ก าหนดค่าใช้จ่ายที่องค์กรใช้ไปในแต่ละกิจกรรม
ตามพจนานุกรมกิจกรรม โดยก าหนดตัวผลักดันทรัพยากร ที่เชื่อมโยงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับกิจกรรมที่บันทึกไว้ใน
ระบบการเงินหรือบัญชีแยกประเภทขององค์กรกับกิจกรรมที่ด าเนินการ 3) ระบุผลิตภัณฑ์ บริการ และลูกค้าของ
องค์กร เพ่ือให้มั่นใจที่องค์กรสามารถออกแบบผลผลิตและบริการที่ลูกค้าต้องการหรือจ าเป็น และ 4) เลือกตัวผลัก
ต้นทุนกิจกรรมที่เชื่อมโยงต้นทุนของแต่ละกิจกรรมกับผลิตภัณฑ์ บริการขององค์กรและลูกค้า ตามกระบวนการใน
การดูแลผู้ป่วยในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ซึ่งประกอบด้วย การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย การดูแล
ก่อนท าหัตถการ การดูแลขณะท าหัตถการ และการดูแลหลังท าหัตถการ  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ 1) บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการบริการในห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน ได้แก่ แพทย์ 2 

คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน และพนักงานห้องส่องกล้อง 1 คน รวมทั้งหมด 8 คน 2) กิจกรรม
ในการบริการการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นในห้องส่องกล้อง 3) แบบบันทึก
ค่าวัสดุสิ้นเปลืองและต้นทุนค่าลงทุนของแต่ละกิจกรรมการส่องกล้อง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ กิจกรรมการบริการในห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน โดยจับเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรม ตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมโดยในแต่ละกิจกรรมย่อย จากนั้นจะ
ค านวณหาค่าเวลาเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมไปก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามตารางส าเร็จรูป  (Rijiravanich, 
2009)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. พจนานุกรมกิจกรรมการบริการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นในห้อง

ส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูนโดยมีลักษณะเป็นตารางอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 
4 กิจกรรม และกิจกรรมย่อย 44 กิจกรรม 

2. แบบบันทึกเวลาเป็นตารางที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลักและกิจกรรมย่อย จ านวนครั้งที่จับเวลาตาม
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาปฏิบัติที่ปฏิบัติกิจกรรมมีหน่วยเป็นนาที ทั้งนี้ประชากรที่เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม
ได้ระบุเป็นรหัส 

3. แบบบันทึกต้นทุน ประกอบด้วย แบบบันทึกต้นทุนค่าแรงบุคลากร แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุที่มีลักษณะ
เป็นตารางที่ระบุรายการของวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ และแบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุนมีลักษณะเป็นตารางที่ระบุรายการ
ค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ในห้องส่องกล้อง  

4. นาฬิกาดิจิตอลจับเวลา 2 เรือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง คลอบคลุม การใช้ภาษาและความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์กลุ่มวิชาการบริหารการ 
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พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 
1 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตของผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน โดยการทดลองจับเวลาทุกกิจกรรมจ านวนกิจกรรมละ 1 ครั้ง จน
ครบทุกกิจกรรม ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต เท่ากับ 1.0 อีกทั้งได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของนาฬิกาดิจิตอล
จ านวน 2 เรือน โดยผู้วิจัยได้เทียบเวลากับเวลามาตรฐานจากสัญญาณวิทยุของกรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ ณ 
ต าแหน่งเดียวกันที่เวลา 08.00 น. เป็นเวลา 3 วัน ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 045/2565 และการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลล าพูน เอกสารเลขที่ Ethic 
LPN 013/2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลและขอค ายินยอมในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ก่อนสิ้นสุดการศึกษาโดยจะไม่
มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะปกปิดเป็นความลับ และผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้

ด าเนินการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการ ดังนี้  
   2.1 จัดพจนานุกรมกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องที่มีความครอบคลุมรายละเอียดของ  4 

กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 2) การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 3) การดูแลขณะท า
หัตถการ และ4) การดูแลหลังท าหัตถการ  

  2.2 เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการจับเวลา ได้แก่ อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องส่องกล้อง 
เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมจ านวน 1 คน โดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
กระบวนการจับเวลา และเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกเวลา จากนั้นได้ท าการทดสอบการจับเวลาใน 47 กิจกรรม
ย่อยพร้อมกับผู้ศึกษา และทดสอบความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้ศึกษาและผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยใช้เครื่องมือ
ชุดเดียวกัน โดยจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดของแต่ละกิจกรรม ได้จ านวนความเที่ยงที่ตรงกันในทุกกิจกรรม 
เท่ากับ 1.0  

3. ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลต้นทุน ได้แก่ ค่าแรงบุคลากร จากฝ่ายการเงินและบัญชี และค่าวัสดุ
สิ้นเปลืองที่ใช้ และค่าลงทุน จากคลังยา คลังพัสดุ กองช่างและคลังห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในช่วงเวลาที่ศึกษา โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลต้นทุน

ฐานกิจกรรมการบริการในส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูน น ามาบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือวิเคราะห์
ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้อง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ค่าแรงของบุคลากรรายวิชาชีพที่เป็นค่าแรงต่อนาที ค านวณตามมาตรฐานการท างานของส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนของ กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2018) สูตรการ
ค านวณดังนี้ 

ต้นทุนค่าแรงต่อนาที     =                 ค่าแรงบุคลากรรายวิชาชีพ x (12 เดอืน) 
                        (รายวิชาชีพ)   230 วัน x ชั่วโมง x 60 นาที x จ านวนบุคลากรรายวิชาชีพ 
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  1.1 น าค่าแรงตามพจนานุกรมกิจกรรมการบริการส่องกล้องในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการส่องกล้อง
ของบุคลากรแต่ละคนต่อนาที น ามาคูณกับเวลาเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรม ซึ่งเป็นผลรวมเป็นของค่าแรงในกิจกรรม
การส่องกล้องแต่ละประเภท 
  1.2 รวมค่าแรงของแต่ละกิจกรรมที่ค านวณได้เป็นค่าแรงทั้งหมด ในการปฏิบัติกิจกรรมการส่องกล้อง
การบริการส่องกล้อง ตามแต่ละสหวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมต่อผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง  
 2. ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง ค านวณจากจ านวนวัสดุที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมการบริการส่องกล้อง น ามาคูณ
กับราคาต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองที่ได้จากการเก็บข้อมูล โดยต้นทุนค่าวัสดุที่ต้องใช้ในการให้บริการหรือหัตถการแต่ละ
ประเภทกรณีวัสดุใช้ได้มากกว่า 1 ครั้ง ของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2018) ค านวณได้
จากสูตร 
   
  ราคาวัสดุใช้ได้มากกว่า 1 ครั้ง  =                    ราคา 
            จ านวนการให้บริการ (ครั้ง) 
 3. ต้นทุนค่าลงทุน โดยค านวณจากค่าเสื่อมราคาต่อครั้งของครุภัณฑ์ ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
ส่องกล้อง  
                ค่าเสื่อมราคาต่อครั้งของครุภัณฑ์  =              ราคาครุภัณฑ์ 
                           (จ านวนครั้งที่ให้บริการ)/ (7ปี) 

 4. ผลรวมของ ต้นทุนทั้งหมด ได้แก่ ค่าแรง ค่าวัสดุสิ้นเปลือง และค่าลงทุน ในแต่ละกิจกรรมของการ
บริการส่องกล้อง ของโรงพยาบาลล าพูน รวมเป็นต้นทุนในการให้บริการการส่องกล้อง 1 ครั้ง 

ผลการวิจัย  
1. บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลล าพูน ปฏิบัติงานในห้อง 

ส่องกล้องของโรงพยาบาลล าพูน มีจ านวนทั้งหมด 8 คน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวนมากท่ีสุดคือ 3 คนคิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ร้อยละ 50 ของบุคลากร มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
มากกว่า 10 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 62.50 และร้อยละ 50 มีรายได้มากกว่า 30,000 บาท  

2. ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น พบว่า การ  
ส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการฉีดกาว การรัดเส้นเลือดขอดหลอด
อาหาร ตรวจการติดเชื้อเฮลิโคเบคเตอร์ ไพโลไร การตัดชิ้นเนื้อ และการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็กส่วนต้น มีต้นทุนรวม เท่ากับ 4,270.52 บาท, 3,186.58 บาท, 2,017.77 บาท, 1,954.35 บาท และ1,747.20 
บาท ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องการส่องกล้องในส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะ
อาหารและส าไส้เล็กส่วนต้นในห้องส่องกล้อง โรงพยาบาลล าพูนต่อการบริการผู้ป่วย 1 ราย 

กิจกรรมการบริการ ต้นทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่า 
วัสดุ

สิ้นเปลือง 
(บาท) 

ต้นทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ต้นทุนรวม
(บาท) 

การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น  
1. การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 88.86 18.16 10.86 117.88 
2. การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 74.64 9.67 1.91 86.22 
3. การดูแลขณะท าหัตถการ 147.74 214.39 432.73 794.86 
4. การดูแลหลังท าหัตถการ 341.56 258.00 148.68 748.24 
รวม 652.80 500.22 594.18 1,747.20 
การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับตัดชิ้นเนื้อ  
1. การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 88.86 18.16 10.86 117.88 
2. การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 74.64 9.67 1.91 86.22 
3. การดูแลขณะท าหัตถการ 153.40 415.88 432.73 1,002.01 
4. การดูแลหลังท าหัตถการ 341.56 258.00 148.68 748.24 
รวม 658.46 701.71 594.18 1,954.35 
การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับตรวจการติดเชื้อเฮลิโค-
เบคเตอร์ ไพโลไร  
1. การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 88.86 18.16 10.86 117.88 
2. การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 74.64 9.67 1.91 86.22 
3. การดูแลขณะท าหัตถการ 150.57 482.13 432.73 1,065.43 
4. การดูแลหลังท าหัตถการ 341.56 258.00 148.68 748.24 
รวม 655.63 767.96 594.18 2,017.77 
การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นและรัดเส้นเลือดขอดหลอดอาหาร  
1. การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 88.86 18.16 10.86 117.88 
2. การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 74.64 9.67 1.91 86.22 
3. การดูแลขณะท าหัตถการ 181.44 1,620.07 432.73 2,234.24 
4. การดูแลหลังท าหัตถการ 341.56 258.00 148.68 748.24 
รวม 686.50 1905.90 594.18 3,186.58 
การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการฉีดกาว 
1. การลงทะเบียนและประเมินผู้ป่วย 88.86 18.16 10.86 117.88 
2. การดูแลก่อนท าหัตถการผู้ป่วย 74.64 9.67 1.91 86.22 
3. การดูแลขณะท าหัตถการ 176.06 2,709.39 432.73 3,318.18 
4. การดูแลหลังท าหัตถการ 341.56 258.00 148.68 748.24 
รวม 681.12 2,995.22 594.18 4,270.52 
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3. เปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลกับอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษา
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น มีต้นทุนสูงกว่าทั้ง 5 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ของการบริการการส่อง
กล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นในห้องส่องกล้อง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลกับอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กิจกรรมการบริการ ต้นทุนฐาน
กิจกรรม
(บาท) 

อัตราค่าบริการ
สาธารณสุข

ก าหนด (บาท) 

ผลต่างค่า 
บริการ 
(บาท) 

1. การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก
ส่วนต้น 

1,747.20 1,700.00 -47.20 

2. การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหาร
และล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับตัดชิ้นเนื้อ  

1,954.36 1,700.00 -254.36 

3. การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหาร
และล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับตรวจการติดเชื้อเฮลิโค
เบคเตอร์ ไพโลไร  

2,017.77 1,700.00 -317.77 

4. การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหาร
และล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับรัดเส้นเลือดขอดหลอด
อาหาร  

3,186.59 1,700.00 -1,486.59 

5. การส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหาร
และล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการฉีดกาว 

4,270.53 1,700.00 -2,570.53 

 
การอภิปรายผล 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 
1. ด้านต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับการ

ฉีดกาว พบว่า เป็นกิจกรรมมีต้นทุนสูงที่สุดคือ 4,270.53 บาท รองลงมาได้แก่ ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้อง
ตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับรัดเส้นเลือดขอดหลอดอาหารมีต้นทุนเท่ากับ  
3,186.59 บาท ต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นร่วมกับ  
ตัดชิ้นเนื้อ รวมเป็นเงิน 1,954.36 บาท และต้นทุนฐานกิจกรรมการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก
ส่วนต้นมีต้นทุนต่ าสุด เป็นเงิน 1,747.20 บาท (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ต้นทุนที่สูงเกิดจากความยากง่ายหรือความ
ซับซ้อนของหัตถการที่เป็นตัวผลักดันต้นทุนในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม โดยกิจกรรมที่ใช้
เวลามากจะท าให้ต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าลงทุนที่เกิดจาการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น นอกจากปัจจัย
เรื่องของเวลาแล้วยังพบว่ามีกิจกรรมที่ท าการรักษายังมีตัวผลักดันต้นทุนที่ส าคัญ คือ ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้
ในการท าหัตถการ ในขณะที่ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก  
ส่วนต้นที่มีต้นทุนต่ าสุดเป็นเพราะเป็นกิจกรรมการตรวจวินิจฉัยโดยไม่ได้มีการรักษาใด ๆ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ครอทท์ และคณะ (Crott et al., 2002) ที่วิเคราะห์ต้นทุน
ฐานกิจกรรมการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้นในหน่วยส่องกล้องของโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา
พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในการส่องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น เท่ากับ 62 ดอลลาร์ กรณีที่ใช้ยาสงบ 
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ประสาท (moderate sedative) ระหว่างการท าหัตถการ เท่ากับ 89 ดอลลาร์และถ้ามีการใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติมเพ่ือ
การรักษาพบว่าจะมีต้นทุนเพ่ิมขึ้นอีก 63 ดอลลาร์ เนื่องจากมีการใช้อุปกรณ์การเก็บชิ้นเนื้อแบบใช้ซ้ าไม่ได้ วัสดุ
ทางการแพทย์ ยาสงบประสาท และค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมของแพทย์และพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ในระหว่างขณะท าหัตถการ เช่น การเตรียมยา การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด รวมทั้ง ค่าธรรมเนียมแพทย์การอ่านผลชิ้นเนื้อ ค่าตรวจชิ้นเนื้อ อุปกรณ์การเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทยของ ราตรี แสนทิตย์ (Saenthit, 
2007) ที่รายงานว่าในหน่วยส่องกล้อง โรงพยาบาลศิริราช การบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้
เล็กส่วนต้น มีต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ในขณะท าหัตถการมากท่ีสุดเช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาต้นทุนตามกระบวนการ
หลักของกิจกรรมบริการ จะเห็นว่าสัดส่วนต้นทุนในขณะท าหัตถการนั้นต้นทุนค่าลงทุนมีต้นทุนสูงสุดในทุก
หัตถการ ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดต้นทุนฐานกิจกรรมได้ว่า ตัวผลักดันต้นทุนในการปฏิบัติกิจกรรมของการ
ส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น ได้แก่ กล้องส าหรับใช้ส่องตรวจและรักษา ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ทันสมัย และมีอายุการใช้งานไม่มากท าให้มีค่าราคาเสื่อมต่อปีที่น ามาค านวณสูง ส่งผลให้การคิดราคา
ค่าเสื่อมต่อครั้งของการใช้กล้องส่องตรวจและรักษามีราคาสูงกว่าต้นทุนอ่ืน ซึ่งเทียบเคียงได้กับผลการศึกษาของ 
สุดใจ มณีโชติ (Maneechot, 2015) ที่วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการท าหัตถการการส่องกล้องทางเดินน้ าดีและตับ 
(ERCP) ของสถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ นันทนา-เกรียงไกร โชติวัฒนะพันธุ์ (NKC) โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ที่ค านวณต้นทุนในการท าหัตถการแล้วพบว่าต้นทุนค่าลงทุนสูงสุด เนื่องจาก กล้องส าหรับท า
หัตถการส่องกล้องทางเดินน้ าดีและตับมีราคาสูงสุด  

2. การเปรียบเทียบต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในห้องส่องกล้องโรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน
แตกต่างกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด พบว่า ต้นทุนฐาน
กิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น มีต้นทุนสูงกว่า อัตราค่าบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 ก าหนดไว้ ทั้ง 5 กิจกรรม (ตารางที่ 2) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าในกิจกรรมการส่องกล้องตรวจและรักษากระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นที่มีความจ าเป็นต้องใช้
วัสดุสิ้นเปลืองเพ่ือการรักษาที่ได้มาตรฐานหรือเป็นวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้แล้วไม่สามารถน ากลับมาใช้อีกเป็นจ านวน
มาก เช่น กาวสังเคราะห์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ในการท าความสะอาดกล้อง น้ ายาแช่เครื่องมือฆ่าเชื้อโรค 
(high level disinfectant) ส าหรับการท าปราศจากเชื้อ เข็มฉีดส าหรับท าหัตถการ เป็นต้น อีกท้ังเวลาที่ใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมจะเพ่ิมขึ้นตามความยุ่งยากของหัตถการ และจ านวนบุคลากรที่เพ่ิมในขณะท าหัตถการโดยตัว
ผลักดันทรัพยากร ได้แก่ จ านวนทรัพยากรที่ใช้เพ่ิมขึ้น คือ วัสดุสิ้นเปลืองในแต่ละหัตถการซึ่งมีค่าต้นทุนสูง 
(Lamphun Hospital, Supplies and Maintenance Subdivision, Lamphun, 2020) เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมจะเพ่ิมขึ้นตามความยุ่งยากของหัตถการ และจ านวนบุคลากรที่เพ่ิมในขณะท าหัตถการในกรณีที่ต้อง
เตรียมชุดตรวจการติดเชื้อเฮลิโคเบคเตอร์ไพโลไรในกระเพาะอาหาร และในการฉีดกาวหรือรัดหลอดเลือดขอด
บริเวณหลอดอาหาร ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีพยาบาลวิชาชีพเข้าไปช่วยปฏิบัติกิจกรรม อีกท้ังชุดรัดหลอดเลือดขอด
หลอดอาหาร และอุปกรณ์ส าหรับการตัดชิ้นเนื้อสามารถน ากลับมาใช้ซ้ า โดยต้องผ่านการท าความสะอาดและ
ปราศจากเชื้อตามมาตราฐานของการท าปราศเชื้อส าหรับอุปกรณ์ที่ต้องน ามาใช้ซ้ า จึงท าให้กิจกรรมส่วนนี้มีต้นทุน
ค่าแรงในการท าปราศจากเชื้อของวัสดุเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ต้นทุนรวม อธิบายได้ว่ากิจกรรมที่มีการใช้ทรัพยากรมาก
หรือระยะเวลานานของการท าหัตถการนาน ก็ย่อมจะส่งผลให้ต้นทุนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สูงขึ้นตามไปด้วย  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของของ ราตรี แสนทิตย์ (Saenthit, 2007) ในหน่วยส่องกล้อง 
โรงพยาบาลศิริราช ที่พบว่า รายจ่ายการบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นของ
โรงพยาบาลมากเกินกว่างบประมาณท่ีรัฐบาลจัดสรรให้โรงพยาบาลจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ 
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เทียบเคียงได้กับผลการศึกษาของ สุดใจ มณีโชติ (Maneechot, 2015) ที่วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการท าหัตถการ
การส่องกล้องทางเดินน้ าดีและตับ (ERCP) ของสถาบันโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ที่พบว่า สูงกว่ารายได้ท่ีจัดเก็บได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารควรพิจารณาการสั่งซื้อวัสดุที่ใช้ในหัตถการส่องกล้องในราคาที่ถูกลงแต่ยังคงมีคุณภาพตาม

มาตรฐานหรือพิจารณาจ านวนการสั่งวัสดุที่คุ้มทุนให้เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณตามความจ าเป็น 
2. ผู้ให้บริการควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตินั้น ๆ อย่างสม่ าเสมอหรือ

เป็นประจ าเพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญในการท าหัตถการและน ามาซึ่งการลดระยะเวลาในการท ากิจกรรมลง ส่งผล
ให้เกิดการลดต้นทุนในกิจกรรม 

3. ผู้บริหารสามารถพิจารณาการบริหารทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการส่องกล้อง ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล 
วัสดุสิ้นเปลืองในการให้บริการส่องกล้อง โดยก าหนดรูปแบบใหม่ในการให้บริการ หรือน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
บันทึกเวชระเบียนและบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือช่วยลดระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการบริการส่องกล้อง 

4. ผู้บริหารและแพทย์ผู้รักษาสามารถน าข้อมูลต้นทุนในการส่องกล้องในการศึกษาครั้งนี้มาบริหารจัดการ
ให้เหมาะสมในการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ผ่านการส่องกล้องที่ต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการให้บริการ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในห้องส่องกล้องในหัตถการอ่ืน ๆ เช่น การส่องกล้องท่อ

ทางเดินน้ าดีและตับเพ่ือเปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และน าวางแผนในการด าเนินการบริการในห้องส่องกล้องในหัตถการอ่ืนให้เหมาะสม 

2. ควรศึกษาต้นทุนทางอ้อมของการส่องกล้องที่กระจายมาจากบริการในหน่วยงานอ่ืนให้ครบถ้วน 
มากยิ่งขึ้น เช่น กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดห้องส่องกล้อง  
เป็นต้น เพ่ือให้ครอบคลุมต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในห้องส่องกล้อง 

3. ควรศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการใช้วัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้แล้วทิ้ง และวัสดุสิ้นเปลืองที่น ากลับมาใช้ใหม่ 
เพ่ือพิจารณาการสั่งซื้อวัสดุที่ใช้ในหัตถการส่องกล้องที่มีคุณภาพในการให้บริการ 

4.  ควรศึกษาต้นทุนฐานกิจกรรมการบริการในหน่วยบริการอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลล าพูน เพ่ือน าผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาวางแผนบริหารก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ และการใช้เครื่องมือให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 
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