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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์ระบบต้นทุนฐานกิจกรรมค่าหัตถการ
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty; TKA) ระยะผ่าตัด กรณี premium (คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
นอกเวลาราชการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ) รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา ประชากรคือผู้เข้ารับบริการผ่าตัด TKA กรณี premium ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 ระหว่างวันที่   
1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยมีเครื่องมือในการศึกษาคือแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรม
หัตถการ TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลากระบวนการก่อนผ่าตัด กระบวนการ
ระยะผ่าตัด และกระบวนการหลังผ่าตัด TKA กรณี premium จากการสัมภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจงพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ที่ปฏิบัติงานผ่าตัด TKA กรณี premium 
 ผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium มีต้นทุนที่วิเคราะห์ได้ต่อ
ครั้งผ่าตัดเฉลี่ย 15,151 บาท แต่อัตราที่เรียกเก็บจากผู้ป่วย 12,000 บาท โดยในจ านวนนี้มีสัดส่วนประเภท
ต้นทุนเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ต้นทุนค่าวัสดุ 7,937 บาท (คิดเป็นร้อยละ 52.39) ต้นทุนการพัฒนา 3,030 บาท 
(ร้อยละ 20) ต้นทุนค่าเสื่อมราคา 2,164 บาท (ร้อยละ 14.28) และต้นทุนบริหารจัดการ 2,020 บาท (ร้อยละ 
13.33) เมื่อแจกแจงต้นทุนค่าหัตถการฯ ต่อครั้งผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล  พบว่า สัดส่วนต้นทุน
กระบวนการผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด 14,021 บาท (ร้อยละ 92.5) รองลงไปคือกระบวนการเสร็จสิ้นการผ่าตัด  
672 บาท (ร้อยละ 4.4) และกระบวนการเตรียมการก่อนลงมือผ่าตัดมีต้นทุนเท่ากับ 458 บาท (ร้อยละ 3.0) 
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for Total Knee Arthroplasty in Premium Case of Faculty  
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Abstract 
 The objectives of this study. To analyze the cost of surgical procedure operative phase 

for Total Knee Arthroplasty in Premium case of Faculty of Medical Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University The study model was a descriptive method while the population 
were numbers of patients who received TKA surgery in premium at floor 6th surgical building 
between January 1, 2019 untill December 31, 2020. The study instruments were The Costs 
record forms for TKA surgical procedure operative phase activities in premium case, and the 
Interview record form interviewed by the specified orthopedic operative nurses performing TKA 
premium cases for timing spent during TKA surgical activities i.e. preoperative phase, 
intraoperative phase, and postoperative phase in premium cases. 

 The results of the study revealed that TKA surgical procedure operative phase in 
premium cases had an average cost per operation of 15,151 baht, compared to the actual rate 
charged to patient at 12,000 baht. The costs portioned from the highest to lowest were 
materials cost 7,937 baht (equivalent to 52.39%), development cost 3,030 baht (20%), 
depreciation cost 2,164 baht (14.28%), and administrative cost 2,020 baht (13.33%) 
respectively. When classifying the average cost according to the nursing procedure operative 
phase, it was found that the cost proportion of the surgical period had the highest cost of 
14,021 baht (92.5%), followed by the postoperative period at 672 baht (4.4%), and the 
preoperative period had a cost of 458 baht. (3.0%) 
 

Keywords: cost analysis/ activity-based costing/ total knee arthroplasty 
 

1Registered Nurses, Senior Professional level, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj   
 University, Bangkok 
 Corresponding Author, E-mail: punjalux@nmu.ac.th 
 
 
 

Received 25 April 2024; Revised 30 May 2024; Accepted 31 May 2024 

 



44 Volume 26 No.1 January – June 2024                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทน า 
ประเทศไทยในปัจจุบันมีการพัฒนา  

และเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์
อย่างหลากหลายและรวดเร็วการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของประชากรที่มีจ านวนผู้สู งอายุ 
เพ่ิมสูงขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลกระตุ้นให้เกิด 
การปรับตัวในด้านการบริการทางสุขภาพและธุรกิจ
บริการทางการแพทย์อย่างมาก ซึ่ งส่ งผลต่อ  
การบริหารต้นทุนของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้บริหาร
จึงจ า เป็นต้องใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เรื่องของการวิ เคราะห์ต้นทุนมาใช้ เป็นข้อมูล 
ที่ ส าคัญ ในการตั ดสิ น ใจด า เนิ นการติ ดตาม  
ควบคุ มค่ า ใ ช้ จ่ า ย  ก าหนด อัตร าค่ าบริ ก าร 
ที่เหมาะสมและเป็นธรรม การบริหารงบประมาณ 
ที่ดี ท าให้มีเงินบ ารุงของสถานพยาบาลเพียงพอ 
ต่อการจ่ายค่าเงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าด าเนินการ 
การพัฒนาและการลงทุน อีกทั้งยังสามารถน าเงิน 
ที่เหลือมาใช้ในการบริหารจัดการค่าตอบแทน 
ตามผลปฏิ บั ติ ง า นและด้ าน อ่ื น  ๆ  เ ป็ น ต้ น  
ในการวิ เคราะห์ต้นทุนมิ ได้มุ่ งหวังประโยชน์ 
ที่ผลก าไร แต่ประโยชน์จากการศึกษาค่าใช้จ่าย
และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ท าให้หน่วยงาน
ทราบต้นทุนที่แท้จริง และสามารถเทียบเคียง 
ความคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น์ สู ง สุ ด  แ ล ะ เ มื่ อ  พ บ ว่ า  
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนสูงเกินความเป็นจริง หรือ 
สูงกว่าหน่วยงานเทียบเคียงอ่ืน หรือสูงอย่างไม่คุ้มค่า 
ก็ควรเร่งด าเนินการตรวจสอบปรับปรุงและแก้ไข   

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นสถาบันการแพทย์ 
ด้านการบริการสาธารณสุข ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลในด้าน organization strength 
ความเข้มแข็งขององค์กรในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ 
อย่างมีประสิทธิภาพ (utilization management)  
และมีความคุ้มค่าในการจัดการ ทรัพยากรที่ใช้   
และค านึงถึงการบริหารต้นทุนการผลิต การบริหาร

รายได้  และค่ า ใช้ จ่ าย เ พ่ือลดความสูญเสีย
หน่วยงานบริการห้องผ่าตัด  
 หน่วยงานบริการห้องผ่าตัดคณะแพทยศาสตร์ 
วชิ รพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ ราช  
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการด้านการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด ศั ล ยก ร รมทั้ ง ผ่ า ตั ด ใ ห ญ่  เ ช่ น  
การผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น และผ่าตัดเล็ก 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต เร่ งด่วนฉุกเฉินและผู้ป่ วย 
ที่ มีปัญหาซับซ้อน สามารถให้บริการ ตลอด  
24 ชั่วโมงก าหนดเป้าหมายการให้บริการผู้ป่วย
ผ่ าตั ดที่ ชั ด เจน  คือความปลอดภัยของผู้ป่ วย  
(safe surgery) ตามมาตรฐานวิชาชีพ ภายใต้ 
ธรรมาภิบาลและสภาวะแวดล้อมที่ เ หมาะสม 
บุคลากรมีจิตสาธารณะ 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO)1 
เมื่อปี พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยกระดูก
และข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ข ้อ เ สื ่อ ม  ( osteoarthritis)  
ทั ่วโลกจะมีผู ้ป ่วยโรคข้อและเข่าเสื ่อม 1,700 
แ ล ะ  2,693 ค น ต ่อ ป ร ะ ช า ก ร  100,000 ค น 
ส าหรับประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2548 และก้าวสู่สังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์
ปี พ.ศ. 2564 หมายถึงสังคมมีผู้สูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2574 จะก้าวสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด2  ที่ผ่านมาประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมประมาณ 17,000 - 
20,000 รายต่อปี3  โดยมีจ านวนที่เข้ารับการผ่าตัด
มากขึ้นทุกปีตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 

การบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอก
เวลาราชการ (premium) ของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 4   
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เปิดให้บริการตั้ งแต่วันที่  1 พฤษภาคม 2561  
และเริ่ ม ให้บริ การผ่ าตัด เต็มรู ปแบบในช่ ว ง 
ปี พ.ศ. 2562-2563 โดยมีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 300-400 รายต่อปี  
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในเวลาราชการจ านวน 238 ราย และในปี พ.ศ. 2563 
จ านวน 275 ราย ส าหรับกรณี premium มีจ านวน
ผู้ป่วย 116 รายในปี พ.ศ. 2562 และเพ่ิมขึ้นเป็น 
159 ราย ในปี พ.ศ. 2563 จะเห็นได้ว่าจ านวน
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่า เทียม 
มีแนวโน้มเ พ่ิมสู งขึ้น อย่ างชัดเจนการเพ่ิมขึ้น 
ของจ านวนผู้ เข้ารับบริการนี้  ท าให้โรงพยาบาล 
มี ร า ย รั บ แ ล ะ ร า ย จ่ า ย จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด  
เปลี่ ยนข้ อ เข่ า เที ยม เ พ่ิมขึ้ น  การ ไม่ มี ข้ อมู ล 
ต้นทุนรายจ่ายเชิงประจักษ์ จึงเป็นความเสี่ยงอย่างยิ่ง 
ต่อการ พัฒนาที่ ยั่ งยืนของหน่ วยงานบริการ  
ค่าหัตถการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะผ่าตัด 
เป็นหนึ่งในค่าใช้จ่ายส าคัญของต้นทุนการผ่าตัด 
ซึ่งยังไม่เคยมีการวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายจริง 
อาจมีค่าใช้จ่ายบางส่วนที่แฝงอยู่ การใช้ประโยชน์ 
จากห้องผ่ าตัดอย่ าง ไม่คุ้ มค่ า  รวมถึ งต้นทุน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการผ่าตัดที่อาจ 
ไม่ได้ถูกน ามาพิจารณา ท าให้ เกิดการสูญเสีย 
ทางเศรษฐศาสตร์ และท าให้ต้นทุนสูงขึ้น ไม่คุ้มทุน 
ห รื อ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค่ า หั ต ถ ก า ร ผ่ า ตั ด  T K A  
ที่เรียกเก็บจริง 

ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (Activity 
Based Costing: ABC) 5 เป็นระบบบริหารต้นทุน 
ที่มีประสิทธิภาพสู ง  ท า ให้ผู้ บริหารมองเห็น 
และเข้าใจพฤติกรรมของต้นทุนที่เกิดขึ้นในองค์กร
อย่างชัดเจน6  ซึ่งส่งผลดีต่อการค านวณต้นทุน
ผลิตภัณฑ์ การบริหารเงินสด สภาพคล่อง และ 
การตัดสินใจได้ดีกว่าระบบบัญชีต้นทุนแบบเดิม 
ข้อมูลที่ได้จากการค านวณต้นทุนกิจกรรมจะอยู่ใน
รูปของต้นทุนกระบวนการและผลิตภัณฑ์ที่มี 
ความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากกว่า ท าให้ผู้บริหาร
ทราบว่ ากิ จกรรมใดมีคุณค่ าหรื อไม่มีคุณค่า 

ต่อกระบวนการและผลิตภัณฑ์ การค านวณต้นทุน 
โดยวิธีต้นทุนกิจกรรม (ABC) ช่วยให้ทราบถึง
จุ ด คุ้ ม ทุ น ใ น ก า ร ท า แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ข อ ง 
กระทรวงสาธารณสุข 7 โดยการระบุการใช้
ท รั พ ย า ก ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร อ อ ก เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม  
แต่ละกิจกรรมจะระบุต้นทุนที่ เกิดจากการใช้
ทรัพยากรที่แตกต่างกัน วิธีนี้ช่วยให้การคิดต้นทุน
ของสิ่ งที่ต้องการวัดต้นทุนกับกิจกรรมที่ ใช้ไป
เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะ
ของสินค้าและบริการทางสุขภาพการเลือกใช้ระบบ
ต้นทุนกิจกรรมในการบริหารต้นทุนการผลิต 
ด้านการบริการสุขภาพ มีจุดประสงค์เพ่ือลดต้นทุน
ที่เกินความจ าเป็น และเพ่ิมมูลค่าให้กับกิจกรรม 
ที่ส าคัญ ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมมีความส าคัญกับ 
ฝ่ายบริหารในการพิจารณาการลดหรือยกเลิก
กิจกรรมที่ไม่เพ่ิมมูลค่า หรือกิจกรรมที่ใช้ต้นทุนเกิน
ความจ าเป็น ซึ่งจะท าให้ต้นทุนการผลิตลดลง 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นแนวคิดการบริหาร
ต้นทุนแบบใหม่ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม
เริ่มเป็นที่ยอมรับในปี ค.ศ. 19918 ช่วยให้ผู้ศึกษา
เ ข้ า ใ จ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ข อ ง กิ จ ก ร ร ม 
กระบวนการผลักดันต้นทุน และน าไปเป็นพ้ืนฐาน
ในการประเมินการท างานและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในกระบวนการท างาน โดยเฉพาะในงานบริการ
ห้องผ่าตัด การศึกษาของบุณพจน์ ตันสกุล (2550) 9 
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคิดต้นทุนและ
อัตราค่าบริการ โดยเปรียบเทียบค่าบริการ 
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กับกระทรวง
สาธารณสุขและกรมบัญชีกลาง พบว่า  ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการคิดต้นทุนและอัตราค่าบริการ  
คือ อัตราค่าบริการที่แตกต่างกันเนื่องจากวิธีการคิด 
ที่แตกต่างกัน รวมถึงค่าน้ ายาและวัสดุที่ซื้อมา 
ในราคาต่างกัน ท าให้ผู้บริหารทราบถึงขั้นตอน 
วิ ธี คิ ด แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ที่ แ ท้ จ ริ ง ข อ ง 
แต่ละโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางในการก าหนด
อัตราค่าบริการที่ถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้อง
กับกิจกรรมต่าง ๆ 
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ผู้วิจัยเล็งเห็นความจ าเป็นในการวิเคราะห์ต้นทุน 
เนื่องจากสถิติจ านวนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และการเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม TKA 
กรณี premium ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในปีพ.ศ.2562  

มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีจ านวน
มากกว่าการผ่าตัดในคลินิกพิเศษประเภทอ่ืน ๆ10 

อีกทั้งยังไม่เคยมีการค านวณต้นทุนค่าหัตถการ 
ในระยะผ่าตัดอย่างละเอียด ท าให้การวิเคราะห์
ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในกิจกรรมหัตถการ TKA 
ระยะผ่าตัด เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือเปรียบเทียบกับ 
ค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด ที่ เรียกเก็บจริง  
ผลการศึกษานี้จะช่วยในการพัฒนาและปรับปรุง
ง า น บ ริ ก า ร ผ่ า ตั ด  T K A  ก ร ณี  p r e m i um  
ให้ มี ประสิ ทธิ ภ าพ สอดคล้ องกับค่ า ใช้ จ่ า ย 
และค่าด าเนินการ รวมถึงการลงทุน ซึ่งจะส่งผลต่อ
การวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ 
ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

ผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ข้างต้น ผู้วิจัยได้ เลือกวิธีการวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC)5  
ในการค านวณต้นทุน เนื่องจากวิธีนี้ช่วยให้สามารถ
หาต้นทุนของกิจกรรมย่อยได้อย่ างละเ อียด 
และแม่นย ามากขึ้น ซึ่งท าให้ทราบถึงต้นทุนของ 
แต่ละกิจกรรม รวมถึงสามารถระบุได้ว่ากิจกรรมใด
บรรลุเป้าหมาย ควรลดหรือเพ่ิมกิจกรรมใดเพ่ือให้เกิด
มูลค่าและเพ่ิมรายได้ให้กับองค์กร การวิเคราะห์
ต้นทุนค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด มีความส าคัญ
เนื่องจากในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ผู้ป่วย 
จะมีปัจจัยส าคัญที่แตกต่างกัน เช่น ความพร้อม
ของสภาพร่างกายและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท าให้
ระยะเวลาและทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลรักษา
แตกต่างกันและไม่เสถียร อีกทั้งการผ่าตัด TKA  
ในกรณี premium มีจ านวนการผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้น 

ทุกปี ดังนั้นการวิเคราะห์ค านวณต้นทุนค่าใช้จ่าย
จริ งจึ ง เป็นสิ่ งจ า เป็น เ พ่ือทราบถึงจุดคุ้มทุน 
และการปรับปรุงการให้บริการ การให้บริการผ่าตัด
กรณี premium ควรมีการควบคุมหรือปรับปรุง
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การใช้ห้องผ่าตัด
นอกเวลาราชการ ควรได้รับการประเมินถึงการใช้
ประโยชน์ที่ เหมาะสม ค่าหัตถการผ่าตัดกรณี 
premium จะไม่รวมค่าจ้างแรงงานตามระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วยอัตราค่าบริการทางการแพทย์ 
ค่ าบริการทางการแพทย์รูปแบบพิเศษ และ
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นหรือ
ลดหย่อนค่าบริการ พ.ศ. 256311 โดยอ้างอิงจาก
บัญชีอัตราค่าบริการแนบท้ายระเบียบดังกล่าว 
ในหมวด 11 ค่าท าหัตถการและวิสัญญี วิธีการคิด
ต้นทุนกิจกรรม (ABC )  นี้สามารถน าไปใช้ใน 
การก าหนดอัตราค่าบริการและการบริหารงาน 
ในองค์กร เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพจากการใช้ 
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  แ ล ะก า ร บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร ใ ห้ 
เกิดความคุ้มค่าและตรงตามเป้าหมายขององค์กร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรม ABC 
Kaplan & Cooper5 โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนวัสดุ (MC) + ต้นทุน
การลงทุน (CC) + ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย 
(OC) + ต้นทุนพัฒนา (DC) ตามรายการกิจกรรม
กระบวนการเตรียมการก่อนผ่าตัด กิจกรรม
กระบวนการผ่ าตัดและกิจกรรมกระบวนการ  
เสร็จสิ้นการผ่าตัดในแต่ละกระบวนการที่ใช้จ่าย
โดยตรง และปันส่ วนต้นทุนที่ ใช้ ร่ วมกันของ 
แต่ละกระบวนการและน าต้นทุนทั้งหมดมารวมกัน 
เป็นต้นทุนระยะผ่าตัด TKA กรณี premium 
 

 
 
 



ปีที่ 26 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2567              วชิรสารการพยาบาล 47 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือวิเคราะห์ระบบต้นทุนกิจกรรมหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด 
กรณี premium คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีต้นทุนเท่าไหร่ 
 2. ต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA ระยะ
ผ่ า ตั ด  กรณี  premium สอดคล้ อ งกั บ อั ต ร า 
ค่าหัตถการฯ ที่เรียกเก็บอย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
ค่ า ใ ช้ จ่ า ยหั ต ถก า ร  TKA ร ะยะผ่ า ตั ด  กรณี  
premium คณะแพทยศาสตร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยถูก
น า เข้ าห้ องผ่ าตัดจนกระทั่ ง การผ่ าตั ด เ สร็ จ  
ผู้ ป่ ว ยถู กย้ ายออกจากห้ อ งผ่ า ตั ด  โ ดยรวม 
การจัด เตรี ยมและท าความสะอาด อุปกรณ์ 
และห้องผ่ าตัด ให้พร้ อมใช้ งานในครั้ งถั ด ไป  

จะไม่รวมต้นทุนที่เป็นค่าจ้างแรงงาน ค่าล่วงเวลา 
หรือค่าตอบแทนต่าง ๆ ของทีมผ่าตัด โดยจะถูก
ก าหนด อัตร าค่ าบริ ก า ร เ รี ย ก เป็ นอย่ า ง อ่ื น 
เ ก็ บจากผู้ ป่ ว ย  โดยค่ าจ้ า งแร งงานในกรณี  
premium จะถูกแยกออกจากค่าหัตถการฯ 
 
นิยามศัพท์ 
 คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
(premium) หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์
สาธารณสุขในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลั ยนวมินทราธิ ราช  4  
ส า ห รั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ที่ มิ ใ ช่ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  
ที่มีความประสงค ์จะขอรับการตรวจรักษาโรค 
โดยแพทย์ เฉพาะทางนอกเวลาราชการเ พ่ือ
ประโยชน์ผู้รับบริการ เพ่ิมทางเลือก และโอกาส 
ในการเข้าถึงการจัดบริการทางการแพทย์ 
 เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมหัตถการระยะ
ผ่าตัด TKA หมายถึง การพยาบาลในระยะผ่าตัด 
เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยถูกน าเข้าห้องผ่าตัดจนกระทั่ง 
การผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยถูกย้ายออกจากห้องผ่าตัด
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การจัด เตรียม การท าความสะอาดอุปกรณ์ 
และห้องผ่าตัดให้พร้อมใช้งานในครั้งถัดไป  

ต้นทุนวัสดุ (Material Cost: MC) หมายถึง 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ทุกประเภทที่ใช้ในการท าหัตถการ
ให้กับผู้ป่วยในระยะผ่าตัด TKA กรณี premium 
ได้ แก่  ค่ ายาและเวชภัณฑ์ที่ ใช้ ในการผ่ าตัด  
ค่าวัสดุสิ้นเปลือง เช่น ชุดผ่าตัด ถุงมือ ส าลี ผ้ากอส 
ใบมีดผ่าตัด ไหมเย็บแผล วัสดุที่ใช้ในการปิดบาดแผล 
ถุงมือ วัสดุสิ้นเปลืองที่ ใช้ในการท าความสะอาด  
ฆ่าเชื้อ เวชภัณฑ์น้ ายา วัสดุ ที่ ใช้ ในการเตรียม 
และทดสอบเครื่องมือ ค่าสาธารณูปโภค และวัสดุ
หรือเวชภัณฑ์ท่ีน ากลับมาใช้ซ้ าโดยผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อ 

ต้นทุนการลงทุน (Capital Cost: CC) หรือ 
ต้นทุนเวชภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง หมายถึง ค่าใช้จ่าย
ข อ ง ค่ า เ สื่ อ ม ร า ค า ข อ ง เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ 
สิ่งก่อสร้างที่ใช้หรือเกี่ยวข้องในการท าหัตถการ 
ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะย ะผ่ า ตั ด  TKA ก ร ณี  premium  
ห้องผ่าตัด เตียงผ่าตัด เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ใช้
ในการผ่าตัด เช่น set ผ่าตัด ผ้าปูและผ้าคลุม 
ในการผ่าตัด เครื่องจี้ เครื่อง suction กล้องโคมไฟ
ในการผ่าตัดโดยคิดจากค่าเสื่อมราคาประจ าปี 
(depreciation cost) แบบเส้นตรง (straight-line 
method) ตามรายการ และอายุการใช้งานจริงที่
ปรากฏในบัญชี เวชภัณฑ์และสิ่ งก่อสร้า งจริ ง 
ของโรงพยาบาล เช่น ค่าเสื่อมของเวชภัณฑ์
การแพทย์คิดอายุการใช้งาน 7 ปี ค่าเสื่อมของ
อาคารสถานที่คิดอายุการใช้งาน 40 ปี เวชภัณฑ์
บางรายการถูกตัดค่าเสื่อมแต่ยังคงใช้งานอยู่   
จะคงราคาต้นทุนต่อปีไว้ที่ 1 บาท 

ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย (Overhead 
Cost: OC) หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก
การ ใช้ ท รั พยากรร่ ว มกั นของแผนกต่ า ง  ๆ  
ที่ เ กี่ ยวข้องทาง อ้อมกับกิจกรรมผ่ าตัด  TKA  
ในระยะผ่าตัด กรณี premium เ พ่ือสนับสนุน
กิจกรรมให้ด าเนินไปได้เสร็จสิ้น โดยค่าใช้จ่าย 
จะถูกปันส่วนเข้าสู่ต้นทุนระยะผ่าตัด  TKA กรณี 
premium ในอัตราร้อยละ 20 ของต้นทุนรวม MC 
และ CC 

ต้นทุนพัฒนา (Development Cost: DC) 
หมายถึง ต้นทุนเพ่ือใช้ในการพัฒนาบุคลากร 

นักศึกษาแพทย์ หลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สาขาต่าง ๆ การสนับสนุนงานวิจัยของอาจารย์ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และแพทย์ประจ าบ้าน 
เป็นต้น ต้นทุนพัฒนาจะถูกปันส่วนในอัตราร้อยละ 25 
ของต้นทุนรวม MC, CC และ OC 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้ข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือน าผล 
มาวิเคราะห์ต้นทุน ระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล
การใช้ห้องผ่าตัดที่หน่วยงานผ่าตัด 1 ชั้น 6 ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคือผู้ที่เข้ารับบริการผ่าตัด TKA กรณี 
premium ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 สถิติย้อนหลัง 4 ปี 
คือตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2564 แต่ทั้งนี้ 
คลิ นิ กนอก เ วลา เ ริ่ ม เปิ ด ให้ บ ริ ก า ร ในวั นที่   
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ในปีแรกท่ีเปิดด าเนินการ
เป็นช่วงของการปรับตัว ข้อมูลและการด าเนินการ
ยังไม่มีความเสถียร การให้บริการผ่าตัดเต็มรูปแบบ
เริ่มด าเนินการได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ส่วนในปี  
พ.ศ. 2564 เกิดการระบาดของโควิด-19 มีการปิด
ห้องผ่าตัดในบางช่วง ข้อมูลการให้บริการห้องผ่าตัด 
มีความไม่ปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลการให้  
บ ริ ก า รห้ อ ง ผ่ า ตั ด  TKA  กรณี  p r em i u m  
ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6  ตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม  
พ.ศ. 2562 ถึงวันที่  31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
รวมจ านวนผู้เข้ารับบริการทั้งสิ้น 275 ครั้ง และ
พ ย า บ า ล ป ร ะ จ า ห้ อ ง ผ่ า ตั ด อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์   
ณ ตึกผ่าตัด 1 ชั้น 6 ที่ปฏิบัติงานกรณี premium 
ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวนทั้งหมด 17 ราย 

 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 1 . แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด TKA 
กรณี premium ประกอบด้วย ข้อมูลระยะเวลา 
ที่ใช้ในการผ่าตัด TKA เวชภัณฑ์สิ้นเปลืองที่ใช้ใน
การผ่าตัด   
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2. แบบบันทึกแสงสว่างและ อุปกรณ์ใช้
ไฟฟ้า ชั้น 6 ตึกผ่าตัด 1 

3. แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลากระบวนการ
เตรียมการก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้จัดท าเอกสาร 
ชี้แจงข้อมูล รวมถึงการแจ้งเรื่องที่จะท าการวิจัย
และวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือขอค ายินยอม
ในการให้ข้อมูล จากพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
ออร์โธปิดิกส์ที่มีส่วนร่วมใน การผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม กรณี premium และได้รับการอนุมัติ
จ ากคณะกรรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ย ของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ได้รับอนุมัติ เลขที่  สนง.คกก.
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 336.1/2566 ในวันที่ 
10 เมษายน 2566  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์
พยาบาล  เกี่ ย วกับ เ วลาที่ ใ ช้ ในระยะผ่ า ตั ด 
แต่ละกระบวนการ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 
ได้แก่ 1) กระบวนการเตรียมการก่อนลงมือผ่าตัด 
มี 4 ขั้นตอน 2) กระบวนการผ่าตัด มี 3 ขั้นตอน 
และ 3) กระบวนการหลังการผ่าตัด12  มี 3 ขั้นตอน
และนับรวมเวลาทั้งหมดเพ่ิมเติมแนวทางการปฏิบัติ
เ พ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิค 19  
โดยมีการเว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก และตรวจ ATK 
มี ก า รประสานขอข้ อมู ล จ ากแหล่ งปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิทั้ งนี้ ได้รับความอนุ เคราะห์จาก 
ฝ่ายบัญชีการเงิน ฝ่ายพัสดุ ฝ่ายช่าง และทีมงาน
ห้องผ่ าตัด  การศึกษาครั้ งนี้ ได้ เข้ า เก็บข้อมูล  
การวัดพ้ืนที่ชั้น 6 ตึกผ่าตัด 1 รวมพ้ืนที่ดาดฟ้า 
และชั้นใต้ดิน อาคารผ่าตัดศัลยกรรม การใช้งาน
บนพ้ืนที่ชั้น 6 ข้อมูลการใช้ห้องผ่าตัด จ านวนครั้ง
การใช้ห้องผ่าตัดในเวลาราชการจ านวนครั้ ง  
วันที่ท าผ่าตัด  เวลาที่ เริ่มต้น เวลาที่ ใช้  และ 
เวลาที่สิ้นสุดแต่ละห้องผ่าตัดในช่วงระยะเวลา  
24 เ ดื อนและจ านวนครั้ ง ก า ร ใช้ ห้ อ งผ่ า ตั ด  

กรณี premium และการลงค่าใช้จ่ายจริงแต่ละ
ครั้งของผู้ป่วยผ่าตัด TKA กรณี premium ในระยะ
ผ่าตัด ในแต่ละรายจากคอมพิวเตอร์ในระบบ 
ePHIS ข้อมูลการใช้ไฟฟ้า น้ าประปา และการปันส่วน 
การหาค่าไฟฟ้าจากระบบปรับอากาศการหาค่าไฟฟ้า
จากแสงสว่ า ง  อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 
อุปกรณ์ส านักงานที่ใช้ไฟฟ้าและค่าน้ าประปา  
ข้อมูลค่าซ่อมบ ารุง ค่าใช้จ่ายส านักงาน และ 
วัสดุสิ้นเปลืองทั่วไป ข้อมูลเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง 
และเวชภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้ใหม่ และการปันส่วน 
ข้อมูลรายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคา และ 
การปันส่วนจ านวนรายการ เวชภัณฑ์แต่ละห้อง 
ที่ใช้ผ่าตัดกรณี premium พ้ืนที่ของห้องผ่าตัด 
ที่ท า TKA (ประกอบด้วยห้องผ่าตัด (601, 603, 
605 และ 608) ทั้ ง เวชภัณฑ์ประจ าห้องผ่าตัด  
ไม่อยู่ประจ าห้องแต่จะถูกหมุนเวียนใช้ร่วมกับ 
การผ่าตัดกระดูกทุกประเภท ทั้ งในเวลาและ 
กรณี  premium เ พ่ื อหาค่ า เ สื่ อมร าคา  และ 
การเก็บข้อมูล จากฝ่ายบัญชีการเงิน ฝ่ายพัสดุ  
ฝ่ายช่าง และทีมงานห้องผ่าตัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่าย 
สถิติ  จ านวน ร้อยละแจกแจงเป็นจ านวนเงิน  
โดยโปรแกรมส าเร็จรูป excel ในการบันทึกและ
ค านวณข้อมูลต้นทุน 
 
ผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมหัตถการ 
TKA ระยะผ่ า ตั ด  กรณี  premium โ ดย ใช้ วิ ธี 
กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ต้ นทุ น กิ จ ก ร รมจะ ได้ ต้ น ทุ น 
ค่าใช้จ่ายทางตรง ทราบต้นทุนรวมค่าหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium และทราบต้นทุน
รายกระบวนการ และน าผลการวิเคราะห์ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายกิจกรรมมาสรุปร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาห้องผ่าตัดและผู้เชี่ยวชาญประจ าตึกผ่าตัด
ศัลยกรรม เพ่ือน ามาค านวนต้นทุนรวมค่าหัตถการ 
TKA ระยะผ่าตัด กรณี premium จะไม่รวมต้นทุน
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ที่เป็นค่าจ้างแรงงาน ค่าล่วงเวลา หรือค่าตอบแทน
ต่าง ๆ ของทีมผ่าตัด   

1.1 ผลการบันทึกแสดงต้นทุน
ข้อมูลตึกผ่าตัด 1 และหน่วยงานผ่าตัดชั้น 6  
ผลการศึกษาการใช้ประโยชน์ พ้ืนที่ร่วมกัน ของชั้น 6 
ซึ่งมีพ้ืนที่ทั้งหมด 1,360 ตารางเมตร ดังนั้นจึงต้อง
ปันส่วนพื้นที่ท่ีใช้งานร่วมกัน เช่น พ้ืนที่ส่วนกลาง จะ
ได้เป็นพื้นที่ท่ีถูกปันส่วนจากส่วนกลาง เมื่อน าไปรวม
กับ พ้ืนที่ ของ เจ้ าของร่ วมจะได้ เป็ น พ้ืนที่ จ ริ ง 
หลังปันส่วนที่จะน าไปใช้หาต้นทุนที่ใช้เกณฑ์พ้ืนที่ 

ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ค า น ว ณ  เ ช่ น  ต้ น ทุ น ค่ า ไ ฟ ฟ้ า 
จากระบบปรับอากาศและแสงสว่าง ต้นทุนค่าพ้ืนที่ 

1.2 ผลการศึกษาเรื่องระยะเวลา
การใช้ห้องผ่ าตัด  กรณี  premium เฉลี่ ยต่ อป ี
มีจ านวนการผ่าตัด TKA คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 80 
ของจ านวนรวมการผ่ าตัดกระดูกทุกประเภท  
โดยใช้เวลาผ่าตัดต่อครั้งใกล้เคียงกัน คือ 2:58 ชั่วโมง
และ 2:49 ชั่วโมง แสดงดังตารางที่ 1 
 

 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเรื่องระยะเวลาการใช้ห้องผ่าตัด 

 
  1.3 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
การใช้ไฟฟ้า น้ าประปา และการปันส่วน รวม
ต้นทุนค่าไฟฟ้าจากลมเย็นกรณี premium เฉลี่ย 
(บาท/ห้อง) 165 บาท ในกรณีที่เปิดพ้ืนที่ชั้น 6 
กรณี premium ให้บริการผ่าตัดกระดูกโดยใช้
ประโยชน์จากห้องผ่าตัด 4 ห้อง ดังนั้นค่าไฟจาก
ส่วนกลางที่ถูกปันส่วนไปยังห้องผ่าตัดจะผันแปร
กับจ านวนห้องและเวลาที่เปิดใช้ เช่น กรณีที่เปิด
ผ่าตัด 2 ห้องในเวลาเดียวกัน ค่าไฟจากส่วนกลางที่
ถูกปันส่วนไปต่อห้องจะลดลงกึ่งหนึ่งจาก 30.04 บาท 
เหลือ 15.02 บาทต่อครั้งต่อห้อง ท าให้ค่าไฟรวม
ต่อครั้งเฉลี่ยลดลงจาก 41 บาท คงเหลือประมาณ 
26 บาทต่อครั้งต่อห้องดังนั้นค่าไฟรวมต่อห้อง
เท่ากับ 206 บาท การใช้น้ าต่อครั้งจ านวน 100 ลิตร 
x 0.05 สตางค์ต่อลิตร คิดเป็นเงิน 10 บาทต่อครั้ง
รวมค่าไฟฟ้าและน้ าประปาต่อครั้งเท่ากับ 216 บาท 

 

 
  1.4 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อ
มูลค่าซ่อมบ ารุง ค่าใช้จ่ายส านักงาน และวัสดุ
สิ้นเปลืองทั่วไป รวมต้นทุนข้อมูลค่าซ่อมบ ารุง 
ค่าใช้จ่ ายส านักงาน และวัสดุสิ้นเปลืองทั่ วไป 
282,683 บาท เฉลี่ยต่อปี 141,342 บาท ค่าซ่อมบ ารุง
ข้างต้นเป็นค่าซ่อมบ ารุงห้องผ่าตัด 601, 603, 605 
และ 608 มี จ านวนครั้ งที่ ใช้ผ่ าตั ดทั้ ง ในและ 
นอกเวลาราชการเฉลี่ยรวมกันทั้งสิ้น 1,717.5 ครั้ง
ต่อปีต่อครั้งเท่ากับ 82 บาท 

 1.5 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
เวชภัณฑ์สิ้นเปลืองและเวชภัณฑ์ที่น ากลับมาใช้
ใหม่ และการปันส่วน ต้นทุนรวมเวชภัณฑ์ 
ใช้ครั้งเดียวและที่น ากลับมาใช้ซ้ ากรณี premium 
7,639 บาทต่อครั้ง 

 1.6 ผลบันทึกแสดงต้นทุนข้อมูล
รายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคาและการปันส่วน 
แสดงดังตารางที่ 2 

 

ห้องผ่าตัด 
ผ่าตัดกระดูกทุกประเภท ผ่าตัด TKA 

คร้ัง ชั่วโมง % คร้ัง ชั่วโมง % คร้ัง 
601 59 166:31  51:00 144:57  
603 65 183:27  50.50 158:48  
605 36 101:36  29.50 87:20  
608 7.50 21:10  6.50 17:52  

รวม 167.50 472:44 100% 137.50 408:57 82% 
ใช้เวลาเฉลี่ยต่อ 1 คร้ังผ่าตัด 2:49 ชั่วโมง 2:58 ชั่วโมง 



ปีที่ 26 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2567              วชิรสารการพยาบาล 51 

ตารางท่ี 2 ผลบันทึกต้นทุนข้อมูลรายการทรัพย์สิน ค่าเสื่อมราคาและการปันส่วน 

 
ตึกผ่าตัด 1 มีอายุการใช้งานมายาวนาน

และมีมูลค่าทรัพย์สินที่ได้มาในราคาต่ า โดยตีราคา
ใ น ท า ง บั ญ ชี โ ด ย ไ ม่ นั บ ร ว ม ที่ ดิ น แ ล ะ ไ ม่ มี 
การประเมินราคาใหม่ ท าให้ต้นทุนพ้ืนที่ที่ ได้
ออกมามีราคาต่ ามาก พ้ืนที่ตึกผ่าตัด 1 รวมพ้ืนที่
ด า ด ฟ้ า แ ล ะ ชั้ น ใ ต้ ดิ น  9,580 ต า ร า ง เ ม ต ร  

คิดเป็นตารางเมตรละ 224.43 บาทต่อปี เมื่อน ามา
หาเป็นค่า เสื่ อมต่อตารางเมตรต่อครั้ งผ่ าตั ด 
จะได้ 224.43 x 2.58 / 365 x 24 เท่ากับ 0.08 บาท 
น ามาหาต้นทุนพ้ืนที่กิจกรรมโดยใช้เกณฑ์ปันส่วน
พ้ืนที่ส่วนกลางลงแต่ละกิจกรรม แสดงดังตารางที่ 3 

 
 
ตารางท่ี 3 ต้นทุนพื้นท่ีกิจกรรมโดยใช้เกณฑ์ปันส่วนพื้นที่ส่วนกลางลงแต่ละกิจกรรม 

พ้ืนที่กิจกรรม 
พ้ืนที่ 

ใช้งาน (ม2) 
ต้นทุนพ้ืนที่/
คร้ัง (บาท) 

% ปันส่วนจาก
ส่วนกลาง 

ต้นทุนพ้ืนที่ปัน
ส่วน (บาท) 

รวมต้นทุนพ้ืนที ่
หลังปันส่วน (บาท) 

ห้องผ่าตัด 601 98 7.47 19.18% 12.41 19.9 
ห้องผ่าตัด 602 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 603 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 604 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 605 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 606 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 
ห้องผ่าตัด 608 54 4.11 10.57% 6.84 11.0 

พื้นที่ pre-operative 35 2.67 6.85% 4.43 7.1 

พื้นที่ห้องวิสัญญ ี 30 2.29 5.87% 3.80 6.1 
พื้นที่นักเทคนิคฯ 24 1.83 4.70% 3.04 4.9 
พื้นที่ส่วนกลาง 849 64.69     

รวม 1,360 103.63  64.69 103.63 
 

 
จากตารางที่  3 ต้นทุนค่ า พ้ืนที่ ก รณี  

premium ต่อครั้งผ่าตัด เท่ากับ 53 บาท 
ต้นทุนพ้ืนที่ต่อครั้งผ่าตัดที่ได้จะถูกน าไป

รวมกับต้นทุนค่าเสื่อมเวชภัณฑ์อ่ืน ๆ จะได้ผลรวม
เป็นต้นทุนค่าการลงทุน การหาต้นทุนค่าเสื่อม
เวชภัณฑ์ต่อครั้งประกอบด้วยรายการเวชภัณฑ์ 
และค่ า เ สื่ อมร าคาประจ าปี  2564 ( ป ระจ า 
ห้องผ่าตัด 601) รายการเวชภัณฑ์และค่าเสื่อมราคา
ป ร ะ จ า ปี  2564 ( ป ร ะ จ า ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  603)  
รายการเวชภัณฑ์ และค่าเสื่อมราคาประจ าปี 2564  
(ประจ าห้องผ่าตัด 605) รายการเวชภัณฑ์และ 

 
ค่าเสื่อมราคาประจ าปี 2564 (ประจ าห้องผ่าตัด 
608) รายการเวชภัณฑ์ส่วนใหญ่มีอายุการใช้งาน
มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่ยังมีสภาพและ 
สถานะที่ยังใช้งานได้โดยจะประเมินราคาค่าเสื่อม
ไว้ที่ 1 บาท แต่จะถูกใช้หมุนเวียนร่วมกับการผ่าตัด
กระดูกทุกประเภทการได้มาของต้นทุนค่าเสื่อม
เวชภัณฑ์ที่ใช้หมุนเวียนหามาได้จากการน าจ านวน
ครั้งใช้งานทั้งในเวลาและกรณี premium น ามา 
หาค่ า เสื่ อมต่อครั้ ง ใช้ ง านโดยไม่ รวมต้ นทุน 
ในการเก็บรักษา แสดงดังตารางที่ 4 

ล าดับที ่ รายการ ราคาท่ีได้มา 
(บาท) 

ปีที่ได้มา 
เกณฑ์อายุใช้

งาน (ปี) 
ค่าเสื่อมต่อปี 

(บาท) 
1 ตึกผ่าตดัศัลยกรรม 86,000,000 1/10/2527 40 2,150,000 
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ตารางท่ี 4 ต้นทุนค่าเสื่อมเวชภัณฑ์ประจ าห้องและหมุนเวียนเฉลี่ยต่อครั้งผ่าตัด 

 ค่าเสื่อมหมุนเวียนต่อ
ประจ าห้องต่อ (บาท) 

จ านวนคร้ัง
ใช้งานต่อปี 

ค่าเสื่อมเฉลี่ย
คร้ัง (บาท) 

รวมค่าเสื่อมเวชภัณฑ์หมนุเวียน
และประจ าห้องต่อคร้ัง (บาท) 

หมุนเวียน 140,719 1,771.5 82  
ห้อง 601 842,506 486.5 1,732 1,814 
ห้อง 603 1,087,268 542.5 2,004 2,086 
ห้อง 605 870,600 454.5 1,916 1,997 
ห้อง 608 576,791 234.0 2,465 2,547 

ค่าเสื่อมเฉลี่ยต่อครั้งผ่าตัด (บาท) 2,111 

   
 
2. ต้นทุนรวมค่าหัตถการระยะผ่าตัด 

TKA กรณี premium ต่อครั้งผ่าตัด ต้นทุนรวม
ค่าหัตถการฯ สามารถเขียนเป็นสมการได้ ดังนี้ 
ต้นทุนรวม (TC) = ต้นทุนวัสดุ  (MC) + ต้นทุน 
การลงทุน (CC) + ต้นทุนบริหารจัดการ ค่าโสหุ้ย 
(OC) + ต้นทุนการพัฒนา (DC) โดยต้นทุนบริหาร

จัดการ ค่าโสหุ้ย (OC) และต้นทุนการพัฒนา (DC) 
จะถูกปันส่วนเข้าต้นทุนระยะผ่าตัด TKA กรณี 
premium ในอัตราร้อยละ 20 ของต้นทุนรวม MC 
และ CC และร้อยละ 25 ของต้นทุนรวม MC, CC 
และ OC แสดงดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ต้นทุนรวมค่าหัตถการระยะผ่าตัด TKA กรณี premium ต่อครั้งผ่าตัด 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

นาที  %
ต้นทุน

ค่าพืน้ที่

ต้นทุน

เวชภณัฑ์

ต้นทุน

ค่าลมเย็น

ต้นทุน

โคมไฟ

ผ่าตัด

ต้นทุนไฟ

แสงสว่าง

และอุปกรณ์

ไฟฟ้า

ต้นทุน

ค่าน า้

ต้นทุน

ค่าซ่อมบ ารุง

ต้นทุน

ค่าเวชภณัฑ์

ส้ินเปลือง

และน ามาใช้ซ ้า

บาท %

1. กระบวนการเตรียมการก่อนผา่ตดั 24 13.48% 7 0 22 0 5 0 0 270 61 92 458 3.0%

2. กระบวนการผา่ตดั 101 56.74% 30 2,111 94 1 23 0 82 7,007 1,869 2,804 14,021 92.5%

3. กระบวนการเสร็จส้ินการผา่ตดั 53 29.78% 16 0 49 0 12 10 0 361 90 134 672 4.4%

รวม 178 100% 53 2,111 82 7,639 2,020 3,030 15,151 100%

รวม 2,020 3,030 15,151 100%

เกณฑ์ปันส่วน เวลา เวลา เวลา เวลา (บางรายการ)

ต้นทุนรวม

ต้นทุน

ค่าบริหาร 

(บาท)

ต้นทุน

การ

พฒันา 

(บาท)

2,164
สดัส่วน

ตน้ทุนรวมของ

แต่ละ

กระบวนการ

สดัส่วน

ตน้ทุนรวม

ของแต่ละ

กระบวนการ

7,937

216

สัดส่วน ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง (บาท)ต้นทุนค่าเส่ือม (บาท)

บาท % บาท % บาท %

ตน้ทนุการลงทนุ 7 1.6% 2,141 15.3% 16 2.3%

ตน้ทนุวสัดุ 298 65.1% 7,207 51.4% 432 64.3%

ตน้ทนุบริหาร 61 13.3% 1,869 13.3% 90 13.3%

ตน้ทนุพฒันา 92 20.0% 2,804 20.0% 134 20.0%

รวม 458 100.0% 14,021 100.0% 672 100.0%

1.กระบวนการ

เตรียมการก่อนผ่าตัด
2.กระบวนการผ่าตัด

3.กระบวนการเสร็จ

ส้ินการผ่าตัด
3.กระบวนการ

เสร็จส้ินการผ่าตัด 
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ต้นทุนการพัฒนา (DC) ต่อครั้ง = 12,121 บาท
ต้นทุนรวมหลังจากที่จะรวมต้นทุนการพัฒนา (DC)   
ต่อครั้ง = 15,151 บาท 
      ผลการวิจัยต้นทุนกิจกรรมหัตถการ TKA 
ระยะผ่ า ตั ด  ก ร ณี  premium โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ 
ต้นทุนกิ จกรรม  คิ ด เป็ นค่ าหั ตถการต่ อครั้ ง 
เท่ากับ 15,151 บาท เทียบกับอัตราที่เรียกเก็บจริง 
12,000 บาท  
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการ
ระยะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กรณี premium 
พบว่ า  กิ จ ก ร ร ม หั ตถการ  TKA ระยะผ่ าตั ด  
กรณี  premium มี ต้ นทุ นต่ อครั้ งผ่ าตั ด เ ฉลี่ ย 
หลังต้นทุนการพัฒนา 15,151 บาท เทียบกับอัตรา 
ที่ เรียกเก็บจริง 12,000 บาท โดยในจ านวนนี้ 
มีสัดส่วนประเภทต้นทุนเรียงจากมากไปหาน้อย  
คือ ต้นทุนค่าวัสดุ 7,937 บาท (คิดเป็นร้อยละ 
52.39) ต้นทุนการพัฒนา 3,030 บาท (ร้อยละ 20) 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคา 2,164 บาท (ร้อยละ 14.28) 
และต้นทุนบริหารจัดการ 2,020 บาท (ร้อยละ 
13.33) เมื่อแจกแจงต้นทุนค่าหัตถการฯ ต่อครั้ง
ผ่าตัดตามกระบวนการพยาบาล พบว่า สัดส่วนต้นทุน 
กระบวนการผ่าตัดมีต้นทุนสูงสุด 14,021 บาท 
(ร้อยละ 92.5) รองลงไปคือกระบวนการเสร็จสิ้น 
การผ่าตัด 672 บาท (ร้อยละ 4.4) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ คิดชนก อนุชาญ (2557)13 ได้ศึกษา
วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ถุงน้ าดี แบบปิดผ่านกล้องวิดีทัศน์ ในงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ผลการวิจัย พบว่า  ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดมีต้นทุนมากที่สุด 
และในกระบวนการผ่าตัด พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุ 
ที่ใช้ต่อรายในการท าผ่าตัดสูงที่สุดเท่ากับ 7,207 บาท 
จากต้นทุนรวม 14,021 บาท สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุ พัตรา ฉาไธสง มุกดา หนุ่ยศรี  วาริณี   
เ อ่ียมสวัสดิกุล (2557)14 การวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถี่สูง 
ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด 
ในระยะผ่ าตัด เนื่ องจากการผ่ าตัดทางจั กษุ 

เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก ซับซ้อนและผ่าตัดภายใต้
กล้ องผ่ าตัด  microscope ต้อง ใช้ วั สดุ เฉพาะ 
ที่ ใช้กับเครื่องผ่าตัดโดยเฉพาะซึ่ งน า เข้าจาก
ต่ างประเทศและมี ราคาแพงผลวิ จั ย  พบว่ า 
การบริหารงานการใช้ทรัพยากรด้านวัสดุจึงต้อง
ค านึงถึงการใช้วัสดุอย่างมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑ์
คุณภาพ ก าหนดแนวทางการใช้วัสดุการแพทย์ 
ในการผ่าตัดให้ชัดเจนปฏิบัติได้ ก าหนดหลักเกณฑ์ 
การตรวจสอบคงคลังวัสดุการแพทย์เป็นระยะ ๆ 
ให้มีหมุนเวียนใช้อย่างเพียงพอ และใช้อย่างทั่วถึง
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการปฏิบัติ 
ในการใช้ทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ผ้าผ่าตัด อุปกรณ์
เครื่องมือผ่าตัดและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับ
หั ต ถ ก า ร ร ะ ย ะผ่ า ตั ด เ ป ลี่ ย น ข้ อ เ ข่ า เ ที ย ม 
ให้มีประสิทธิภาพ ไม่มีการหมดอายุของเวชภัณฑ์  
มีการก าหนดรายการที่ใช้แต่ละครั้งเพ่ือความสะดวก
รวดเร็ว ถูกต้องตามการใช้จริง และจากงานวิจัย
ของ  ภาคภูมิ  ใจชมพู  และปริดา  จิ๋ วปัญญา 
(2562)15 ได้ศึกษาและวิเคราะห์ต้นทุนฐานกิจกรรม
ในกระบวนการผลิตข้าวหอมมะลิอินทรีย์ เพ่ือหา
แนวทาง ในการก าหนดราคา กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
เกษตรผ่านศึก ต าบลตลุกกลางทุ่ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดตาก โดยได้น าระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม
วิ เ ค ร าะห์ ต้ นทุ น โ ดย รวม  เ พ่ื อหาแนวท า ง 
ในการก าหนดราคา  จากการศึ กษา  พบว่ า  
การปลู กข้ า วหอมมะลิ อิ นทรี ย์  มี กิ จ ก ร รม 
ในกระบวนการผลิตทั้ งหมด 13 กิจกรรมจาก 
การวิ เคราะห์ต้นทุน โดยรวมแต่ละกิจกรรม
จุดคุ้มทุนท าให้ทราบราคาที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับงานวิจัยวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการระยะผ่าตัด
เปลี่ ยนข้อ เข่ า เทียม กรณี  premium โดยใช ้
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมหัตถการระยะผ่าตัด 
ผลงานวิจัยท าให้ทราบจุดคุ้มทุนเพ่ือให้ผู้บริหาร 
ใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนยุทธศาสตร์ ก าหนด
อัตราค่าหัตถการในการท าผ่าตัดให้เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1 . 1  ก า ร อ อ ก แ บ บ บั น ทึ ก ที่
รวบรวมข้อมูลการใช้ทรัพยากรของการท าหัตถการ 
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TKA ระยะผ่ าตัดกรณี  premium โดยก าหนด
รายการที่ใช้ทั้งหมดประกอบด้วยรายการ จ านวนที่ใช้ 
แต่ละครั้งถ้ามีการใช้เกินที่ก าหนดจะต้องจ่าย 
ค่าส่วนเกินตามจ านวนรายการจริงที่ ใช้  และ 
ขยายผลการออกแบบเก็บข้อมูล เกี่ยวกับต้นทุน
กิจกรรมของการพยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตัด  TKA  
ในหอผู้ป่วย และกลุ่มหัตถการอื่น ๆ 

      1.2 การบริหารและควบคุมต้นทุน
ค่าใช้จ่ ายในกิจกรรมของกระบวนการผ่ าตัด  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีสัดส่วนต้นทุนมากกว่า 
ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับต้นทุนของกระบวนการอ่ืน ๆ 
และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของต้นทุนวัสดุ 
กับค่าหัตถการฯ พบว่า ต้นทุนวัสดุมีสัดส่วนต้นทุน
มากกว่าร้อยละ 50 ของต้นทุนหัตถการทั้งหมด 
ดังนั้นจากการบริหารจัดการ การใช้และการจัดซื้อ
จัดจ้ างวัสดุ  เวชภัณฑ์ทางการแพทย์อย่ า งมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้การบริหารต้นทุนหัตถการ 
มีผลลัพธ์ที่ดี 

      1.3 การใช้ประโยชน์ห้องผ่าตัด
กรณี premium ควรจะเพ่ิมจ านวนการใช้ห้องผ่าตัด 
601,  603,  605 แ ล ะ  608 ก ร ณี  premium  
ให้เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือกระจายต้นทุนการใช้ห้องผ่าตัด 
ให้มีประสิทธิภาพแม้ว่าการเพ่ิมการใช้ประโยชน์ 
จากห้องผ่าตัดที่มีอยู่จะไม่สามารถชดเชยการไม่คุ้มทุน
ค่าหัตถการ TKA ระยะผ่าตัด ประเด็นหลักเนื่องจาก
ต้นทุนส่วนใหญ่จะเป็นต้นทุนคงที่ประเภทวัสดุ 
ที่ใช้แล้วหมดไปกับการผ่าตัดแต่ละครั้ง ส่วนต้นทุน
ผันแปรต่อจ านวนครั้งผ่าตัด เช่น ต้นทุนสถานที่  
ต้นทุนค่าไฟฟ้าจากส่วนกลางจะมีส่วนแบ่งต้นทุน
น้อยมาก หากแต่การเพ่ิมประโยชน์ การใช้ห้องผ่าตัด
จะตอบโจทย์ประสิทธิภาพการให้บริการต่อสังคมและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ยังคงคาดหวังและต้องการ 
การได้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและ
เป็นธรรมตามเจตนารมณ์ของโรงพยาบาล   

1.4 ก า ร ว า ง แ ผ น เ กี่ ย ว กั บ 
การวิเคราะหต์้นทุน 

 1.4.1 การวางแผนระยะ
สั้ น เกี่ ย วกับการวิ เคราะห์ ต้นทุน  สนับสนุน 
ก า ร พั ฒ น า ง า น ข อ ง แ ต่ ล ะ ห น่ ว ย ง า น โ ด ย 
การวิ เ คราะห์ ต้ นทุนกิ จกรรม ให้ มากขึ้ น ซึ่ ง 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมท าให้โรงพยาบาล
ทราบต้นทุนเต็มของกิจกรรมนั้น ๆ และสามารถ
วิเคราะห์ต้นทุนเหล่านี้ในการพิจารณาตัดสินใจ 
ในการเปลี่ยนแปลงกระบวนการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ การลดเวลาที่สูญเปล่า 
การใช้ห้ องผ่ าตัดอย่ างมีประสิทธิภาพ  และ 
เป็นข้อมูลในการจัดบุคลากรตามกิจกรรมที่มีคุณค่า
และใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมต้นทุนและ 
ลดต้นทุนตลอดจนสามารถใช้ ในการ พัฒนา
ระบบงาน การพัฒนากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
เช่น การวัดผลการปฏิบัติงาน Key Performance 
Indicator (KPI) ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร
และการประเมินความคุ้มค่าและความปลอดภัย 
ต่อผู้รับบริการ 

  1.4.2 ก า ร ว า ง แ ผ น 
ระยะยาวเกี่ยวกับ การน าไปใช้ด้านการบริหาร 
บริการและด้านการศึกษาของพยาบาล เกี่ยวกับ
ความส าคัญ และความจ าเป็นของการวิเคราะห์
ต้นทุน ผู้วิจัยเสนอแนะให้เปิดบริการหน่วยธุรกิจ
โรงพยาบาลในองค์กร เพ่ือรวบรวมและค านวณ  
ความคุ้มค่าในการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ตลอดจนการวิเคราะห์ต้นทุน ค่าหัตถการใหม่ ๆ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมี การขย ายผล เ รื่ อ ง 
การวิเคราะห์ต้นทุนค่าหัตถการอ่ืน ๆ ในเวลาปกติ
และกรณี premium 
  2.2 ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมจากการปฏิบัติงาน (activity based 
budget) ของหน่วยงานที่ใช้ทรัพยากรที่ราคาแพง
และจ านวนมาก เพ่ือวางแผนจัดสรรงบประมาณ 
ตามผลการวิเคราะห์ต้นทุน 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 จากผลการศึกษาค่าใช้จ่ายกิจกรรมระยะ
ผ่าตัด TKA กรณี premium ผู้ศึกษาได้น าเสนอ
ข้อมูลต่อผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอัตราค่าบริการ
หัตถการผ่าตัด TKA ในกรณี premium ได้รับ
อนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ในประกาศคณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล  
เรื่อง อัตราค่าบริการสุขภาพ (ฉบับที่ 35) พ.ศ. 2566 
รหั ส รายการ  8154 total knee replacement 
(ผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อเข่ า เทียม)  อัตราค่าบริการ  
15,200 บ าท  ป ร ะกาศ ใ ช้ บั ง คั บ ตั้ ง แ ต่ วั นที่   
13 พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2566 เ พ่ื อ ช ด เ ช ย ต้ น ทุ น  
ภาระค่าใช้จ่าย ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องมือ 
ค่าบ ารุงรักษา ค่าเสื่อมราคาของเครื่องมือ อุปกรณ์
ต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน และเพ่ือช่วยสนับสนุน
และซ่อมบ ารุงเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในระยะผ่าตัด 
TKA 
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