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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยเชิงพรรณำครั้งนี้เพ่ือศึกษำต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลในหัตถกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 
กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 20 คน และพยำบำลวิชำชีพ 11 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2560 – เดือนกุมภำพันธ์ 
พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 1) พจนำนุกรมกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  
2) แบบบันทึกข้อมูลกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง และ 3) นำฬิกำ 
จับระบบดิจิตอล กำรวิเครำะห์ข้อมูลประยุกต์จำกแนวคิดระบบกำรคิดค้นต้นทุนกิจกรรม คุณภำพเครื่องมือ
ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำได้ค่ำ 1.00 และควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกตได้ค่ำ 0.80   

ผลกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องโดยรวม ประกอบด้วย 
ต้นทุนค่ำแรง 2,356.47 บำท ต้นทุนค่ำวัสดุ 6,657.02 บำท และต้นทุนค่ำลงทุน 1,264.45 บำท คิดเป็น
สัดส่วน ต้นทุนค่ำแรง : ต้นทุนค่ำวัสดุ: ต้นทุนค่ำลงทุน เท่ำกับ 1.86: 5.29: 1  

ผลกำรวิจัยนี้สำมำรถน ำข้อมูลค่ำแรงและเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล ไปใช้มอบหมำยงำน
บุคลำกรพยำบำล เพ่ือควำมคุ้มทุนและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำล / กำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  
 

Abstract 

This descriptive study aimed to explore the transurethral resection of the prostatic 
(TRUP) nursing activity based costing. The sample were two groups; 20 patients and 11 
professional nurses who at least 1 year experience in urology surgery. The data were 
collected during November, 2017 - February, 2018. The measurements were 1) record forms 
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for perioperative nursing 2) perioperative nursing dictionary and 3) digital clocks.  
The content validity index was 1.00 and the interrater reliability was 0.80.    

Finding of total activity based costing of TURP nursing consisted of labor cost 
2,356.47 Baht, material cost 6,657.02 Baht, and capital cost 1,264.45 Baht. The ratio of labor 
cost: material cost: capital cost was 1.86: 5.29: 1.  

The findings of study could applied for assigning the nursing personnel, in terms of 
labor cost and timing for nursing practice in order to cost effectiveness and patient safety. 
Key words: nursing activity based costing / transurethral resection of the prostatic   
 
บทน า 

ในสภำวกำรณ์กำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุของประเทศไทย อัตรำประชำกรที่มีอำยุ 60 ปีเพ่ิมขึ้น 
อย่ำงรวดเร็วและต่อเนื่อง พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีประชำกรอำยุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9 ของประชำกร
ทั้งหมด และคำดกำรณ์ว่ำจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14 พ.ศ. 2564 และร้อยละ 20 พ.ศ. 2574 กลำยเป็น “สังคม
สูงวัยระดับสุดยอด” (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ , 2555) ส่งผลให้ 
กำรเจ็บป่วยเรื้อรังมำกขึ้นและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมมำกขึ้น ข้อมูลรำยจ่ำยสถำนพยำบำลของ
กระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ พ.ศ. 2558 รำยจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำ พ.ศ. 2557 ร้อยละ 3.6 
(ส ำนักงบประมำณ ส ำนักนำยกรัฐมนตรี, 2558) โรคต่อมลูกหมำกโตเป็นปัญหำสุขภำพที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ
เพศชำย โดยผู้ชำยอำยุประมำณ 60 ปี มีต่อมลูกหมำกโตมำกถึงร้อยละ 50 (บุญมี สันโดษ, 2550) สถิติจ ำนวน
ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมำกโตในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง รำยงำนดังนี้ พ.ศ. 2556 จ ำนวน 57,592 รำย 
พ.ศ. 2557 จ ำนวน 60,826 รำย และ พ.ศ. 2558 70,804 รำย (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  

ก ำ ร รั ก ษ ำ โด ย ก ำ รผ่ ำ ตั ด ผ่ ำ น ก ล้ อ ง  (transurethral resection of the prostatic: TURP)  
เป็นมำตรฐำนกำรรักษำในปัจจุบัน ช่วยให้ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่ำงผ่ำตัดน้อย ฟ้ืนสภำพหลังผ่ำตัดเร็ว  
และไม่มีแผลหลังผ่ำตัด (บุญมี สันโดษ, 2550) สถิติกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในประเทศไทย 
เพ่ิมขึ้น ดังนี้ พ.ศ.2556 จ ำนวน 57,592 รำย พ.ศ.2557 จ ำนวน 60,826 รำย และ พ.ศ.2558 จ ำนวน 
70,804 รำย (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2559) อย่ำงไรก็ตำม 
กำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกโตผ่ำนกล้องมีค่ำใช้จ่ำยที่สูงกว่ำแบบเปิด ทั้งจำกกำรใช้เครื่องมือพิเศษเฉพำะ 
ในกำรผ่ำตัด กำรฝึกอบรมบุคลำกรทำงกำรพยำบำลให้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถเฉพำะทำงในกำรผ่ำตัด  
และกำรบริหำรจัดกำรเครื่องมือพิเศษ ค่ำใช้จ่ำยโดยรวมของสถำนบริกำรสุขภำพในภำครัฐ พบว่ำประมำณ 
ร้อยละ 45-50 ของค่ำใช้จ่ำยเป็นค่ำจ้ำงแรงงำน เป็นกำรจ่ำยส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลในสัดส่วน 
ที่มำกที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลำกรสำขำวิชำอ่ืน เนื่องจำกมำกกว่ำร้อยละ 60 ของบุคลำกรทั้งหมดเป็นบุคลำกร
ทำงกำรพยำบำล (กฤษดำ แสวงดี, 2557) ดังนั้นผู้บริหำรกำรพยำบำลจึงต้องมีกำรก ำหนดรำคำค่ำบริกำร
พยำบำลที่ถูกต้องเหมำะสมเชิงเศรษฐศำสตร์และธุรกิจ ส่งผลเชิงคุณค่ำและคุณภำพได้มำกขึ้น (พวงรัตน์ 
บุญญำนุรักษ,์ 2548)   

สถิติกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง หน่วยผ่ำตัดศัลยกรรมระบบปัสสำวะ คณะแพทยศำสตร์  
วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2559 พบว่ำมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 68 รำย  
88 รำยและ 79 รำยตำมล ำดับ ในขณะที่งบประมำณค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น แต่กำรเก็บเงินค่ำผ่ำตัด 
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ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องยังมีข้อจ ำกัดจำกกำรอ้ำงอิงกรมบัญชีกลำง พ.ศ. 2548 นอกจำกนี้กำรเปลี่ยนแปลง
องค์กรจำกระบบรำชกำรเป็นกำรก ำกับโดยระบบรำชกำร จ ำเป็นต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำร
จัดกำรต้นทุนกำรผ่ำตัด ดังนั้นเพ่ือประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรต้นทุนให้สอดคล้องกับกำรเปลี่ยนแปลง
ขององค์กร กำรน ำระบบต้นทุนกิจกรรมทำงกำรพยำบำลมำใช้บริหำรจัดกำรต้นทุนทำงกำรพยำบำลให้
เหมำะสมระบบกำรบริกำรพยำบำลจึงมีควำมส ำคัญ เนื่องด้วยยังไม่มีกำรศึกษำต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำล 
ในกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องในโรงพยำบำลวชิรพยำบำล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรวิเครำะห์ต้นทุน
กิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง โดยเฉพำะกำรศึกษำต้นทุนแต่ละกิจกรรมกำรพยำบำล 
เป็นกำรเพ่ิมมูลค่ำให้กับกิจกรรม เพ่ือใช้ในกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วยผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษำต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องโดยรวม  
2. ศึกษำต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องจ ำแนกตำมระยะผ่ำตัด  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัย เชิงพรรณนำ (descriptive research) เพ่ือศึกษำต้นทุนกิจกรรม 
กำรพยำบำลผ่ ำตั ดต่อมลู กหมำกผ่ ำนกล้อง โดยท ำกำรศึ กษำไปข้ ำงหน้ ำ (prospective study)  
กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง จ ำนวน 20 คน และ 2) พยำบำล
วิชำชีพที่เข้ำช่วยกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหน่วยงำนผ่ำตัดศัลยกรรม
ระบบปัสสำวะ 1 ปีขึ้นไปจ ำนวน 11 คน ในโรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ระหว่ำงวันที่ 15 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 15 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ดัชนีกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง โดยประยุกต์จำกแนวคิดกิจกรรม 

กำรพยำบำลของ Groah (1990) และจำกกำรท ำสนทนำกลุ่มเกี่ยวกับกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง
พร้อมค ำอธิบำย เพ่ือก ำหนดเป็นพจนำนุกรมกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 3 ระยะ ได้แก่  

1.1 ระยะก่อนผ่ำตัด ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ 1) กำรเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด
ที่หอผู้ป่วย 2) กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยห้องรอผ่ำตัด และกิจกรรมรอง 6 กิจกรรม คือ 1) กำรรวมรวมข้อมูล
และเอกสำรผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด 2) กำรเยี่ยมและประเมินสภำพผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดที่หอผู้ป่วย 3) กำรเตรียม
บุคลำกรและกำรวำงแผนกำรพยำบำล 4) กำรมอบหมำยงำน 5) กำรตรวจสอบเอกสำรและอุปกรณ์ที่มำกับ
ผู้ป่วย และ 6) กำรดูแลและให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย  

1.2 ระยะขณะผ่ำตัด ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 8 กิจกรรม คือ 1) กำรท ำหน้ำที่ส่งผ่ำตัด  
2) กำรท ำหน้ำที่พยำบำลช่วยเหลือรอบนอก 3) กำรรับ-ส่งผู้ป่วยเข้ำ-ออก ห้องผ่ำตัด 4) กำรเตรียมห้องผ่ำตัด 
5) กำรเตรียมน้ ำยำ 6) กำรเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือผ่ำตัด 7) กำรตรวจสอบควำมพร้อมใช้อุปกรณ์ประจ ำห้อง  
และ 8) กำรประสำนงำน กิจกรรมรองจ ำนวน 29 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรเตรียมตัวส่งผ่ำตัด 2) กำรจัดเตรียม
เครื่องมือผ่ำตัด 3) กำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด 4) กำรเก็บและรวบรวมเครื่องมือออกห้อง 5) กำรตรวจสอบและ
ประเมินสภำพผู้ป่วย 6) กำรเตรียมและตรวจนับเครื่องมือร่วมกับพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัด 7) กำรเตรียม
ผู้ป่วย 8) กำรประกอบอุปกรณ์และเครื่องมือ 9) กำรอ ำนวยควำมสะดวกรอบนอก 10) กำรกด เตียงรับผู้ป่วย
เข้ำออกจำกห้องผ่ำตัด 11) กำรระบุตัวผู้ป่วย 12) กำรตรวจสอบผู้ป่วยควำมพร้อมของเอกสำรและอุปกรณ์
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ที่มำกับผู้ป่วย 13) กำรท ำควำมสะอำดในห้องผ่ำตัด 14) กำรท ำควำมสะอำดอ่ำงล้ำงมือ 15) กำรท ำควำมสะอำด
อ่ำงล้ำงของสกปรก 16) กำรท ำควำมสะอำดอุปกรณ์เตียงผ่ำตัด 17) กำรเตรียมน้ ำยำล้ำงมือ 18) กำรเตรียม
น้ ำยำล้ำงเครื่องมือ 19) กำรเตรียมผ้ำผ่ำตัด 20) กำรเตรียมเครื่องมือส่องกล้อง 21) กำรเตรียมเครื่องจี้  
22) กำรเตรียมเครื่องดูดสุญญำกำศ 23) กำรตรวจสอบไฟผ่ำตัดและชุดส่องกล้อง 24)  กำรตรวจสอบ 
ควำมพร้อมใช้อุปกรณ์ประจ ำห้อง 25) กำรตรวจเช็คเครื่องมือพิเศษส ำหรับกำรผ่ำตัด 26) กำรส่งชิ้นเนื้อ  
27) กำรลงเอกสำร 28) กำรส่งของอบแก๊ส และ 29) กำรเบิกของและดูแห้อง storage  

1.3 ระยะหลังผ่ำตัด ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ 1) กำรดูแลควำมสุขสบำย
หลังผ่ำตัด 2) กำรท ำควำมสะอำด/ตรวจสอบและจัดเครื่องมือ และกิจกรรมรอง 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม 
ท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 2) กำรดูแลควำมปลอดภัย และ 3) กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน 

2. แบบบันทึกข้อมูลกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  
ตำมแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับระบบกำรคิดต้นทุนกิจกรรม Kaplan & Cooper (1998) ประกอบด้วย 5 แบบบันทึก 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  
2) แบบบันทึกข้อมูลสรุปเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 3) แบบบันทึก
ข้อมูลต้นทุนค่ำแรง 4) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่ำวัสดุ และ 5) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่ำลงทุน 

3. นำฬิกำจับเวลำระบบดิจิตอล 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือพจนำนุกรมกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง ได้รับกำรตรวจสอบ 

ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชำญด้ำนกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรม 
จ ำนวน 3 คน โดยถือเกณฑ์กำรยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิเท่ำกับ 2 ใน 3 โดยค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ของพจนำนุกรมกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง และแบบบันทึกข้อมูลกำรวิเครำะห์ต้นทุน
กิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง เท่ำกับ 1 และค่ำควำมเที่ยงจำกกำรสังเกต (Interrater 
Reliability: IR) ของแบบบันทึกข้อมูลระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำน
กล้องโดยพยำบำลวิชำชีพเท่ำกับ 0.80  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยครั้งนี้ ได้รับกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย วิทยำลัยเซนต์หลุยส์ 

ในวันที่ 31 มกรำคม พ.ศ. 2560 และจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช เลขที่ 113/60  ในวันที่ 6 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2560 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ด ำเนินกำรหลังผ่ำนกำรพิจำรณำรับรอง ผู้วิจัยได้อธิบำยวัตถุประสงค์ ขั้นตอนรำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขออนุญำตในกำรจับเวลำในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ รวมทั้งเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย 
กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ร ะหว่ำง 
กำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งยุติก่อนสิ้นสุดกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ และข้อมูลเกี่ยวกับรำยได้ ค่ำสวัสดิกำรต่ำงๆ 
จะถูกปกปิดเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ส ำหรับกำรวิจัยเท่ำนั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้ำพบผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องเพ่ือขอข้อมูล จ ำนวน 4 หน่วยงำน 

ได้แก่ 1) บุคลำกรพยำบำลห้องผ่ำตัดศัลยกรรมระบบปัสสำวะ 2) ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคลและฝ่ำยกำรคลัง  
3) คลังเวชภัณฑ์งบประมำณและงำนเวชภัณฑ์กำรแพทย์ และ 4) ฝ่ำยพัสดุ โรงพยำบำลวชิรพยำบำล  
คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมมินทรำธิรำช เพ่ือชี้แจงรำยละเอียดและขอควำมร่วมมือ 
ในกำรท ำวิจัย 
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2.  ผู้วิจัยสังเกตและบันทึกเวลำปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 
โดยใช้กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ตั้งแต่กิจกรรมกำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด ระยะขณะผ่ำตัด และระยะ
หลังผ่ำตัด โดยบันทึกกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุดกิจกรรมนั้นๆ 
ตำมพจนำนุกรมกิจกรรมกำรพยำบำลและแบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมกำรพยำบำล    

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลค่ำแรงจำกบัญชีเงินเดือนของบุคลำกรในกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง
จำกฝ่ำยกำรเงินและกำรบัญชี รำคำค่ำวัสดุจำกคลังเวชภัณฑ์งบประมำณและงำนเวชภัณฑ์กำรแพทย์ และ
ข้อมูลจำกทะเบียนครุภัณฑ์ ฝ่ำยพัสดุ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
กำรวิเครำะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป จำกจ ำนวนค่ำใช้จ่ำยต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่ำตัด  
ระยะขณะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด จำกกำรใช้ทรัพยำกรในกำรปฏิบัติกิจกรรม ประกอบด้วย ต้นทุนค่ำแรง 
ต้นทุนค่ำวัสดุ และต้นทุนค่ำลงทุน แล้วด ำเนินกำรปันส่วนต้นทุนขั้นที่ 1 ใช้ตัวผลักดันทรัพยำกร คือเวลำ 
กำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดแต่ละกิจกรรม ค่ำแรงพยำบำลห้องผ่ำตัดตำมระยะเวลำในกำรปฏิบัติ
กิจกรรม และจ ำนวนผู้ปฏิบัติ ค่ำวัสดุตำมจ ำนวนที่ใช้ในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดแต่ละกิจกรรม  
ค่ำใช้จ่ำยกำรลงทุนจำกค่ำเสื่อมรำคำของจ ำนวนครุภัณฑ์ที่ใช้ในกำรปฏิบัติกิจกรรม และค่ำเสื่อมรำคำสถำนที่
ตำมพ้ืนที่ใช้สอยและระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรม กำรปันส่วนขั้นที่ 2 ใช้ตัวผลักดันกิจกรรม คือปริมำณ
กิจกรรมที่ เกิดขึ้น เป็นผลให้ เกิดต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  
ขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้  

1. ค ำนวณ เวลำเฉลี่ย เป็นนำที  จำกกำรปฏิบัติ แต่ละกิจกรรมกำรพยำบำลในกำรผ่ ำตัด 
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง  

2. กำรวิเครำะห์ต้นทุนค่ำแรงบุคลำกรพยำบำล (labour cost) โดยค ำนวณจำกกำรน ำผลรวมของ
เงินเดือน เงินประจ ำต ำแหน่ง อัตรำเงินเพ่ิมส ำหรับต ำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงำนสำธำรณสุข (พ.ต.ส.)
ของบุคลำกรพยำบำลแต่ละคน น ำมำค ำนวณเป็นต้นทุนค่ำแรงของบุคลำกรพยำบำลแต่ละคน ดังนี้ 

2.1 ค ำนวณต้นทุนค่ำแรงบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคนต่อปี เท่ำกับ ผลรวมของค่ำแรง
ของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคนต่อปี 

2.2 ค ำนวณต้นทุนค่ำแรงบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคนต่อนำที  
    = ค่ำแรงของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคนต่อปี 
              จ ำนวนนำทีในกำรท ำงำนต่อป ี

โดยกำรท ำงำน 1 ปี เท่ำกับ 260 วัน หักวันหยุด 35 วัน (วันหยุดนักขัตฤกษ์ 13 วัน  
ลำพักผ่อนได้ประมำณ 10 วัน ลำป่วยเฉลี่ย 7 วัน และฝึกอบรมเฉลี่ย 5 วัน) รวมวันท ำงำน 225 วัน คูณด้วย
วันละ 7 ชั่วโมง คูณด้วยชั่วโมงละ 60 นำที เท่ำกับ 94,500 นำที (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชำและพูลสุข หิงคำนนท์, 2555) 

2.3 ค่ำแรงรวมของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลทั้งหมดเฉลี่ยต่อนำที  
    = ผลรวมค่ำแรงของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคนต่อนำที 
              จ ำนวนบุคลำกรทำงกำรพยำบำลทั้งหมด 
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3. กำรปันส่วนขั้นที่ 1 เป็นกำรปันส่วนค่ำแรงลงสู่กิจกรรม โดยคิดค่ำแรงตำมระยะเวลำกำรปฏิบัติ
กิจกรรม ได้จำกกำรคิดค่ำแรงรวมของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลทั้งหมดเฉลี่ยต่อนำทีมีหน่วยเป็นบำท คูณกับ
ระยะเวลำที่ใช้ในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล 

4. กำรปันส่วนขั้นที่ 2 เป็นกำรปันส่วนกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยตรงตำมปริมำณกิจกรรมกำรพยำบำล
ผ่ำตัดที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยตำมกระบวนกำรหลักของห้องผ่ำตัดศัลยกรรมระบบปัสสำวะ คือ กำรพยำบำลระยะ
ก่อนผ่ำตัด กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด และกำรพยำบำลระยะหลังผ่ำตัด 

5. ค ำนวณต้นทุนค่ำแรงพยำบำลในแต่ละกิจกรรม โดยน ำค่ำแรงบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละคน
ต่อนำที คูณ เวลำเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 

6. ค ำนวณต้นทุนค่ำแรงพยำบำลในแต่ละระยะกำรผ่ำตัด โดยน ำค่ำแรงแต่ละกิจกรรมมำรวมกัน
จ ำแนกตำมระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด 

7. ค ำนวณต้นทุนค่ำแรงกิจกรรมกำรพยำบำลต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง โดยกำรน ำต้นทุน 
ค่ำแรงพยำบำลในแต่ละระยะกำรผ่ำตัดมำรวมกัน 

8. กำรวิเครำะห์ต้นทุนค่ำวัสดุ (material cost) โดยน ำข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุทำงกำรแพทย์ และวัสดุ
สิ้นเปลือง ที่ใช้จริงในแต่ละกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง คูณกับรำคำต่อหน่วยของวัสดุ
สิ้นเปลืองและวัสดุทำงกำรแพทย์ รวมกับค่ำน้ ำ (อัตรำกำรไหลของน้ ำหนึ่งนำทีหน่วยลิตร) และค่ำไฟฟ้ำ 
(กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง) ได้ต้นทุนค่ำวัสดุทำงกำรแพทย์ และวัสดุสิ้นเปลือง ของแต่ละกิจกรรม น ำต้นทุนค่ำวัสดุ
ทำงกำรแพทย์ และวัสดุสิ้นเปลืองของแต่ละกิจกรรม รวมกันเป็นต้นทุนค่ำวัสดุของกำรพยำบำลผ่ำตัด 
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 

9. กำรวิเครำะห์ต้นทุนค่ำลงทุน (capital cost) ดังนี้ 
9.1 ค ำนวณค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์ที่ปรำกฎอยู่จริง โดยก ำหนด อำยุกำรใช้งำน

เป็นจ ำนวนปีตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ด้วยกำรค ำนวณค่ำเสื่อมรำคำวิธีเส้นตรง (straight line 
method) คือคิดค่ำเสื่อมรำคำเท่ำๆกันทุกปีตลอดอำยุกำรใช้งำนแล้วปันส่วนค่ำเสื่อมรำคำของครุภัณฑ์  
ทำงกำรแพทย์ โดยค ำนวณ ดังนี้  ในหน่วยงำนที่เปิดท ำกำรตลอด 24 ชั่วโมง จ ำนวนนำทีใน 1 ปี จะเท่ำกับ 
365 วัน x 60 นำที = 525,600 นำที 

ค ำนวณค่ำเสื่อมรำคำเฉลี่ยต่อปี        =       รำคำครุภัณฑ์ 
             อำยุกำรใช้งำน (ปี) 

ค ำนวณหำค่ำเสื่อมรำคำเฉลี่ยต่อนำที =  ค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์เฉลี่ยต่อปี 
                จ ำนวนนำทีใน 1 ปี 

9.2 ค ำนวณค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่ ตึกผ่ำตัดศัลยกรรมชั้น 5 ซ่ึงแบ่งเป็นพื้นที่ห้องผ่ำตัด
ศัลยกรรมระบบปัสสำวะ ด้วยกำรค ำนวณค่ำเสื่อมรำคำวิธีเส้นตรง (straight line method) แต่ละปีเท่ำๆกัน 
ตำมอำยุกำรใช้งำนที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยกำรค ำนวณหำค่ำเสื่อมรำคำเฉลี่ยต่อปี 

ค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่เฉลี่ยต่อปี =   รำคำอำคำรสถำนที ่
                                                                           อำยุกำรใช้งำน (ปี) 
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กำรปันส่วนค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่ โดยกำรค ำนวณหำค่ำเสื่อมรำคำเฉลี่ยต่อนำที 
ค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่เฉลี่ยต่อนำที =  ค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่เฉลี่ยต่อป ี

                                                                                       จ ำนวนนำทีใน 1 ปี 
9.3 ค ำนวณต้นทุนค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่  

แต่ละกิจกรรม โดยค ำนวณจำกค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่เฉลี่ยต่อนำที คูณระยะเวลำเฉลี่ ยที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรม 

9.4 ค ำนวณต้นทุนค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่  
แต่ละระยะกำรผ่ำตัด โดยน ำค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่  
แต่ละกิจกรรมมำรวมกัน จ ำแนกตำมระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด 

9.5 ค ำนวณต้นทุนค่ำลงทุน โดยน ำค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์และค่ำเสื่อมรำคำ
อำคำรสถำนที่แต่ละระยะกำรผ่ำตัด มำรวมเป็นต้นทุนค่ำลงทุนของกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 

9.6 กำรค ำนวณต้นทุนรวม โดยน ำผลรวมต้นทุนแต่ละประเภทรวมกันเป็นต้นทุนรวมทั้งหมด
ในกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง โรงพยำบำลวชิรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 
ผลการวิจัย 

ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องโดยรวม (ตำรำงที่ 1) ทั้งหมดรำยละ 
10,277.94 บำท คิดเป็นสัดส่วนต้นทุนค่ำแรง: ต้นทุนค่ำวัสดุ: ต้นทุนค่ำลงทุน เท่ำกับ 1.86 : 5.2 : 1  
โดยต้นทุนค่ำวัสดุกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวมมีต้นทุนรวมสูงที่สุด 6,657.02 บำท และต้นทุนค่ำลงทุน
กิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวมมีต้นทุนรวมน้อยที่สุด 1,264.45 บำท 
 
 

ตารางท่ี 1 ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องโดยรวม 
 

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวม ต้นทุน (บาท) สัดส่วนต้นทุนรวม 
1. ค่ำแรง 2,356.47 1.86 
2. ค่ำวัสดุ 6,657.02 5.2 
3. ค่ำลงทุน 1,264.45 1 
รวมต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำล             10,277.94  

  

  
ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องจ ำแนกตำมระยะผ่ำตัด (ตำรำงที่ 2)  

ดังนี้ ต้นทุนค่ำแรง พบว่ำต้นทุนค่ำแรงในระยะขณะผ่ำตัดมีค่ำใช้จ่ำยสูงสุด คือ 1,955.24 บำท รองลงมำคือ ต้นทุน
ค่ำแรงในระยะก่อนผ่ำตัด 201.78 บำท และต้นทุนค่ำแรงในระยะหลังผ่ำตัด 199.45 บำท ส่วนต้นทุนค่ำวัสดุ 
พบว่ำต้นทุนค่ำวัสดุในระยะขณะผ่ำตัดมีค่ำใช้จ่ำยสูงสุด คือ 6,247.21 บำท รองลงมำ คือต้นทุนค่ำวัสดุในระยะ
หลังผ่ำตัด 373.13 บำท และต้นทุนค่ำวัสดุในระยะก่อนผ่ำตัด 36.68 บำท และต้นทุนค่ำลงทุน พบว่ำต้นทุน
ค่ำลงทุนในระยะขณะผ่ำตัดมีค่ำใช้จ่ำยสูงสุด คือ 1,135.64 รองลงมำ คือต้นทุนค่ำลงทุนในระยะหลังผ่ำตัด 
69.12 บำท และต้นทุนค่ำวัสดุในระยะก่อนผ่ำตัด 59.69 บำท 
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ตารางท่ี 2  ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องจ ำแนกตำมระยะผ่ำตัด  
  

กิจกรรมการพยาบาล 
ต้นทุน (บาท) รวมต้นทุน 

(บาท) 
สัดส่วนต้นทุนตาม
ระยะการผ่าตัด ต้นทุน 

ค่าแรง 
ต้นทนุ 
ค่าวัสดุ 

ต้นทุน 
ค่าลงทุน 

ระยะก่อนผ่ำตัด   201.78    36.68     59.69   298.15 1 
ระยะขณะผ่ำตัด 1,955.24 6,247.21 1,135.64 9,338.09 31.32 
ระยะหลังผ่ำตัด   199.45   373.13     69.12    641.70 2.15 
  รวม 3 ระยะ 2,356.47    6,657.02 1,264.45 10,277.94  
         
 
อภิปรายผล  

1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านกล้องโดยรวม 
ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องโดยรวมทั้งหมด รำยละ 10,277.94 บำท 

ประกอบด้วยต้นทุนค่ำแรงกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวม 2,356.47บำท ต้นทุนค่ำวัสดุกิจกรรมกำรพยำบำล
โดยรวม 6,657.02 บำท และต้นทุนค่ำลงทุนกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวม 1,264.45 บำท คิดเป็นสัดส่วน 
ต้นทุนค่ำแรงกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวม: ต้นทุนค่ำวัสดุกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวม: ต้นทุนค่ำลงทุน
กิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวม เท่ำกับ 2: 5.3: 1 โดยต้นทุนค่ำวัสดุกิจกรรมกำรพยำบำลโดยรวมมีต้นทุนรวม 
สูงที่สุด 6,657.02 บำท สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ ปำริชำติ มะลิซ้อน (2553) ได้ศึกษำกำรวิเครำะห์
ต้นทุนต่อหน่วยบริกำรและต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลในกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดโรคหัวใจ พบว่ำ
ต้นทุนค่ำวัสดุสิ้นเปลืองเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด เนื่องจำกกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดโรคหัวใจเป็นกำรผ่ำตัด
ที่มีควำมละเอียด ต้องใช้วัสดุที่มีคุณภำพมำตรฐำน มีควำมพิเศษเฉพำะ เป็นวัสดุเฉพำะสำขำที่มีรำคำสูง  
และต้องน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ จะเห็นได้ว่ำต้นทุนค่ำวัสดุในกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องมีสัดส่วน 
สูงสุดเช่นกัน เนื่องจำกเป็นกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง ซึ่งใช้เครื่องมือพิเศษเฉพำะในกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำก  
ท ำให้ต้องใช้วัสดุสิ้นเปลืองชนิดพิเศษที่เหมำะสมกับเครื่องมือพิเศษ เช่น มีดตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง 
ซึ่งมีลักษณะพิเศษออกแบบใช้ส ำหรับกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ มีรำคำสูง ใช้ครั้งเดียวทิ้ง  
รวมทั้งต้องใช้วัสดุสิ้นเปลืองอ่ืน เช่น น้ ำปรำศจำกเชื้อ เพ่ือท ำกำรชะล้ำงเลือดจำกกำรผ่ำตัดออกตลอดเวลำ  
ยิ่งใช้เวลำในกำรผ่ำตัดมำกก็ต้องใช้น้ ำปรำศจำกเชื้อเป็นจ ำนวนมำกข้ึนตำมล ำดับ อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำกำรผ่ำตัด
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องจ ำเป็นต้องใช้เครื่องมือพิเศษที่ดีมีคุณภำพ แต่ก็ควรค ำนึงถึงกำรบริหำรกำรใช้วัสดุ
สิ้นเปลืองให้เป็นไปตำมมำตรฐำนเพ่ือลดต้นทุนกำรพยำบำลผ่ำตัดด้วย เพ่ือให้เกิดผลดีต่อคุณภำพกำรบริกำรผู้ป่วย 
ลดควำมเสี่ ยงและภำวะแทรกซ้อน จึงควรมีแนวทำงกำรวิเครำะห์ต้ นทุนและแนวทำงกำรปฏิบัติ 
ในกำรใช้ทรัพยำกรให้มีควำมชัดเจน สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ เช่น กำรก ำหนดหลักเกณฑ์ไม่ ให้มีจ ำนวน
เวชภัณฑ์และวัสดุที่หมดอำยุเหลือค้ำงในห้องผ่ำตัด กำรบันทึกกำรใช้วัสดุที่มีประสิทธิภำพที่สำมำรถควบคุม
จ ำนวนคงคลังให้สมดุล (กฤษดำ แสวงดี อ้ำงถึงใน วรำงค์ทิพย์ วรรณทิพย์, 2551) 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านกล้องจ าแนกตามระยะผ่าตัด 
2.1 ต้นทุนค่ำแรงกิจกรรมกำรพยำบำลตำมระยะกำรผ่ำตัดที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงสุด  คือ ต้นทุน

ค่ำแรงในระยะขณะผ่ำตัด 1,955.24 บำท โดยในรำยละเอียดพบว่ำใช้เวลำให้กำรพยำบำล 321.13 นำที 
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กิจกรรมกำรพยำบำลหลักท่ีมีต้นทุนค่ำแรงมำกที่สุดคือ กำรท ำหน้ำที่พยำบำลช่วยเหลือรอบนอก 948.54 บำท 
ใช้เวลำ 109.3 นำที และกิจกรรมกำรพยำบำลรองที่มีต้นทุนค่ำแรงมำกที่สุดคือ กำรอ ำนวยควำมสะดวกรอบนอก 
843.46 บำท ใช้เวลำ 90.50 นำที สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของสมจิตร สันติวรนำรถ (2557) ได้ศึกษำ 
กำรวิเครำะห์ต้นทุน ประสิทธิผล และต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดถุงน้ ำดีด้วยกล้องวิดิทัศน์ พบว่ำ 
กิจกรรมกำรพยำบำลระยะขณะผ่ำตัดใช้ระยะเวลำในกำรท ำกิจกรรมนำนที่สุด มีต้นทุนค่ำแรงสูงที่สุด  
อธิบำยได้ว่ำ กำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องเป็นหัตถกำรที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษ ไม่เหมือนกำรผ่ำตัดเปิด
โดยทั่วไป ท ำให้พยำบำลช่วยเหลือรอบนอกต้องจ ำเป็นต้องต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องเครื่องมือพิเศษ
เพ่ิมเติม เข้ำใจขั้นตอนกำรท ำผ่ำตัดของแพทย์ เพ่ือสำมำรถจัดเตรียมเครื่องมือให้สอดคล้องเหมำะสม 
กับกำรผ่ำตัดแต่ละขั้นตอน รับผิดชอบประสำนงำนและช่วยเหลือทุกคนในทีมผ่ำตัด เพ่ือให้กำรผ่ำตัด 
เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยและมีประสิทธิภำพ รวมทั้งยังต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในปัญหำและควำมต้องกำร 
ของผู้ป่วย สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลำผ่ำตัด  ป้องกันควำมเสี่ยง 
และภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นในขณะผ่ำตัดได้ เช่น ภำวะน้ ำเกิน เป็นต้น ควบคุมกำรสัญจรในห้องผ่ำตัด 
ควบคุมอุณหภูมิให้พอเหมำะ จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส ำหรับผู้ป่วยผ่ำตัดระหว่ำงกำรผ่ำตัด กำรเตรียมจัดท่ำ
ผ่ำตัดและป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรตกเตียง ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกอันตรำยที่เกิดจำกอุปกรณ์ไฟฟ้ำที่ใช้ 
ในกำรผ่ำตัด เช่น แผลไหม้จำกกำรใช้สื่อน ำไฟฟ้ำ สำรเคมี มีควำมรู้และควำมเข้ำใจกำรบริหำรจัดกำรเครื่องมือ 
และสิ่งแวดล้อมที่สะอำดปรำศจำกเชื้อ รวมถึงกำรดูแลทำงด้ำนจิตใจ โดยกำรอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วยตลอดเวลำ 
ให้ก ำลังใจและรับฟังค ำบอกเล่ำด้วยควำมสนใจและเต็มใจ และเป็นพ่ีเลี้ยงในกำรแก้ปัญหำให้กับพยำบำล 
ส่งเครื่องมือผ่ำตัด (AORN, 2013) พยำบำลที่ท ำหน้ำที่ช่วยเหลือรอบนอกตำมประสบกำรณ์จึงควรมีควำมรู้
และทักษะควำมเชี่ยวชำญเฉพำะ กำรจัดสรรทรัพยำกรบุคคลเพ่ือให้บริกำรผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
จึงส่งผลให้มีต้นทุนค่ำแรงสูงขึ้น (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร อ้ำงถึงใน สุขรัตน์ มูลสำคร, 2551) ดังนั้นผู้บริหำร
ทำงกำรพยำบำลจึงควรมีกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรที่มีประสบกำรณ์และควำมเชี่ยวชำญในกำรผ่ำตัด  
เพ่ือช่วยลดระยะเวลำในขั้นตอนกำรผ่ำตัด ท ำให้ลดต้นทุนค่ำแรงได้ เนื่องด้วยต้นทุนค่ำแรงจะผันแปรตำม
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรม (วรศักดิ์ มุมมำนนท์ , 2544) และควรจัดกลุ่มบุคลำกรตำมสมรรถนะ 
ที่คำดหวังไว้เพ่ือกำรจัดสรรบุคลำกรในงำนให้เหมำะสมโดยพิจำรณำสัดส่วนระหว่ำง senior staff กับ 
operational staff ตำมควำมยำกง่ำยของงำน มีกำรใช้ประโยชน์จำกควำมรู้ควำมสำมำรถ และควำมช ำนำญ
ของบุคลำกรทำงกำรพยำบำลแต่ละระดับอย่ำงคุ้มค่ำเหมำะสมในกำรบริกำรที่มีคุณภำพและประหยัดค่ำใช้จ่ำย 
รวมทั้งมีกำรจัดอัตรำก ำลังให้เหมำะสมกับปริมำณงำน ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรภำยใต้
ค่ำใช้จ่ำยด้ำนก ำลังคนที่เหมำะสมและมีผลิตผลทำงกำรบริกำรที่มีคุณภำพ (กฤษดำ แสวงดี, 2545)  

2.2 ต้นทุนค่ำวัสดุกิจกรรมกำรพยำบำลตำมระยะกำรผ่ำตัดที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงสุดคือ ต้นทุน 
ค่ำวัสดุในระยะขณะผ่ำตัด 6,247.21 บำท ใช้เวลำให้กำรพยำบำล 321.13 นำที โดยกิจกรรมกำรพยำบำลหลัก 
ที่มีต้นทุนค่ำวัสดุมำกที่สุดคือ กำรท ำหน้ำที่ส่งผ่ำตัด 5,352.60 บำท ใช้เวลำ 76.45 นำที รองลงมำคือ กำรส่ง
เครื่องมือผ่ำตัด 3,753.44 บำท ใช้เวลำ 49.50 นำที สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ วรำงค์ทิพย์ วรรณทิพย์ 
(2551) ได้ศึกษำกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดน้ ำวุ้นตำ โรงพยำบำลสงฆ์ พบว่ำ ต้นทุน
ค่ำวัสดุสิ้นเปลืองตำมระยะของกำรผ่ำตัดที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงสุดคือค่ำวัสดุสิ้นเปลืองในระยะผ่ำตัดเท่ำกับ 
13,592.02 บำท อธิบำยได้ว่ำในระยะขณะผ่ำตัดมีกำรใช้อุปกรณ์พิเศษที่มีต้นทุนสูงสุดคือ ใบมีดตัดชิ้นเนื้อ 
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้องรำคำ 2,800 บำท ซึ่งมีลักษณะพิเศษออกแบบใช้ส ำหรับกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง  
น ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ ใช้ได้กับผู้ป่วย 1 ชิ้นต่อผู้ป่วย 1 รำยเท่ำนั้น รวมทั้งต้องใช้วัสดุสิ้นเปลืองอ่ืน เช่น  
น้ ำปรำศจำกเชื้อ เพ่ือท ำกำรชะล้ำงเลือดจำกกำรผ่ำตัดออกตลอดเวลำ ยิ่งใช้เวลำในกำรผ่ำตัดมำกก็ต้องใช้  
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น้ ำปรำศจำกเชื้อเป็นจ ำนวนมำกขึ้นตำมล ำดับ ดังนั้นพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัดนอกจำกต้องมีควำมรู้ 
ด้ำนพยำธิสภำพและควำมช ำนำญในกำรใช้เครื่องมือเป็นอย่ำงดี เพ่ือจัดเรียงล ำดับและส่งเครื่องมือผ่ำตัดได้
อย่ำงถูกต้องเหมำะสมกับหัตถกำรและลดระยะเวลำผ่ำตัด รวมถึงควรค ำนึงถึงกำรบริหำรกำรใช้วัสดุสิ้นเปลือง
ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนเพ่ือลดต้นทุนกำรพยำบำลผ่ำตัดด้วย จึงควรมีแนวทำงกำรปฏิบัติในกำรใช้ทรัพยำกร
อย่ำงชัดเจน สำมำรถน ำไปปฏิบัติได้ เช่น กำรก ำหนดหลักเกณฑ์ไม่ให้มีจ ำนวนเวชภัณฑ์และวัสดุที่หมดอำยุ
เหลือค้ำงในห้องผ่ำตัด กำรบันทึกกำรใช้วัสดุที่มีประสิทธิภำพที่สำมำรถควบคุมจ ำนวนคงคลังให้สมดุล เป็นต้น 
(กฤษดำ แสวงดี อ้ำงถึงใน วรำงค์ทิพย์ วรรณทิพย์, 2551) 

2.3 ต้นทุนค่ำลงทุนกิจกรรมกำรพยำบำลตำมระยะกำรผ่ำตัดที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงสุดคือ ต้นทุน 
ค่ำลงทุนในระยะขณะผ่ำตัด 1,135.64 บำท ที่ ใช้เวลำในกำรให้กำรพยำบำลมำกที่สุด 321.13 นำที 
โดยกิจกรรมกำรพยำบำลหลักที่มีค่ำใช้จ่ำยมำกที่สุด คือกำรท ำหน้ำที่ส่งผ่ำตัด 463.83 บำท และรองลงมำคือ
กำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด 347.12 บำท สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ สุขรัตน์ มูลสำคร (2551) ได้ศึกษำ 
กำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ระบบต้นทุนกิจกรรม 
โรงพยำบำลต ำรวจ พบว่ำกิจกรรมกำรพยำบำลระยะผ่ำตัดผู้ป่วยผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีต้นทุน
มำกที่สุดเท่ำกับ 1,420.32 บำท จำกค่ำเสื่อมรำคำครุภัณฑ์ ค่ำเสื่อมรำคำอำคำรสถำนที่ ในกำรผ่ำตัด 
ต่อมลูกหมำกผ่ำนกล้อง และกำรใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษที่มีควำมทันสมัยและน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ 
รวมทั้งเวลำที่ใช้ในกำรปฏิบัติแต่ละกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดใช้เวลำนำนที่สุด ส่งผลให้ต้นทุนค่ำลงทุนสูง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fairchild (1999 อ้ำงใน วรำงค์ทิพย์ วรรณทิพย์ , 2551) กำรช่วยลดต้นทุน 
กำรลงทุนสำมำรถท ำได้โดยที่พยำบำลห้องผ่ำตัดจะต้องบริหำรจัดกำรกำรใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ 
ให้มีคุณภำพมำกท่ีสุดและเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบริกำรผู้ป่วยผ่ำตัด โดยมีระบบกำรบ ำรุงรักษำเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภำพและมีกำรตรวจสอบคุณภำพอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือลดต้นทุนในกำรซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือ
ทดแทนและกำรซ่อมบ ำรุง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
กำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกร กำรมอบหมำยงำนให้เหมำะสมกับบุคลำกร และกำรเตรียม 

ควำมพร้อมใช้และกำรตรวจสอบคุณภำพของวัสดุอุปกรณ์ อำจช่วยลดระยะเวลำแต่ละกิจกรรมพยำบำล 
จนส่งผลให้เกิดควำมคุ้มค่ำคุ้มทุนได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. กำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลของทุกหน่วยงำนในโรงพยำบำลวชิรพยำบำล 

คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
2. กำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผ่ำตัดต่อผลลัพธ์กำรผ่ำตัด โรงพยำบำลวชิรพยำบำล 

คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช  
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