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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุาอยางดียิ่งของอาจารย ดร.สุวิณี  วิวฒันวานชิ 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ที่ไดใหคําแนะนาํ และตรวจสอบแกไขวทิยานพินธฉบับนี้ดวยความ
เอาใจใส ตลอดจนใหกาํลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอ
กราบขอบพระคุณทานเปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนพินัธุ ประธานสอบวทิยานพินธ 
และรองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช  สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําในการ
แกไขขอบกพรองจนทําใหวทิยานพินธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึน้ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะ
พยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณที่มีคุณคาตลอด
ระยะเวลาการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทัง้ 9 ทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและปรับปรุงแกไข
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผาตัดทัง้ 11 ทาน ผูชวย
วิจัย คุณจริดาภรณ  ธนบตัร คุณเกศศิริ  เกิดบางนอน และเจาหนาทีทุ่กระดับของงานหองผาตัด  
งานวิสัญญีวทิยา  รวมทัง้เจาหนาที่หนวยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาลระนองทุกทานทีม่ีสวนเกี่ยวของ
ในการใหขอมูลงานวิจยัครั้งนี้เปนอยางด ี ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ไดสนับสนนุทุนการวิจัย 

 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูที่มพีระคณุอันยิ่งใหญ ที่ใหความรัก ความ
หวงใย และเปนแรงสนับสนุนทําใหผูวิจยัสามารถกาวขึ้นสูบันไดแหงความสําเร็จอีกขั้นหนึ่ง และ
ขอขอบคุณเภสัชกรเริงศักดิ ์ บุญโยม  ผูซึ่งชวยคิด  ชวยใหกําลงัใจผูวิจัยเสมอมา   ตลอดจน
กัลยาณมิตรรวมรุน รวมคณะทุกทานที่เปนกาํลังใจซึ่งกนัและกนัมาโดยตลอด คุณคาและ
ประโยชนอันใดที่ไดรับจากวทิยานพินธฉบับนี้    ผูวิจยัขอมอบแดบิดา มารดา ครูอาจารย และผูมี
พระคุณทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในความสาํเร็จคร้ังนี ้
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สืบเนื่องจากป พ.ศ. 2544 ไดมีการปฏิรูปการคลังสาธารณสุขขนานใหญภายใต " นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค "  มีการปรับระบบและกติกาการจัดสรรทรัพยากร
ใหม  โดยใชแนวคิดการเหมาจายรายหัวเนนความตองการของผูรับบริการเปนตัวตั้ง กําหนดการ
จัดสรรงบประมาณใหตามจํานวนประชากร รวมทั้งใหสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของประชาชน
ดวย นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดกอใหเกิดการปรับตัวอยางมากของสถานพยาบาล  
ดังนั้นสถานพยาบาลในภาครัฐหลายแหงที่ประสบปญหาในดานประสิทธิภาพและอัตรากําลังไม
เหมาะสม จําเปนที่จะตองมีการปรับตัวในระบบประกันสุขภาพแบบใหม เพื่อใหบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพดีขึ้นโดยไมลดคุณภาพบริการ (วิโรจน ณ ระนอง และคณะ, 2545; คณะทํางานพัฒนา
ความพรอมดานบริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 จากภาวะวกิฤติทางเศรษฐกจิที่ผานมาสงผลใหมีการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐและระบบ
งบประมาณ  ไดมีการพัฒนาระบบการคลังและปฏิรูประบบงบประมาณจากเดิมที่มุงเนนการควบคุม
การใชทรัพยากร มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ  (Strategic 
Performance Based Budgeting)  ในการนีห้นวยงานภาครัฐจะตองมีขีดความสามารถตาม
มาตรฐานการจดัการทางการเงิน 7 มาตรฐาน  คือ  1) การวางแผนงบประมาณเชงิยุทธศาสตร    2) 
การคํานวณตนทนุผลผลิต  3) การจัดระบบการจัดซื้อจัดจาง  4) การบริหารทางการเงนิและควบคุม
งบประมาณ  5) การบริหารสินทรัพย  6) การรายงานทางการเงนิ   และ 7) การควบคุมและตรวจสอบ
ภายใน (ชัยสิทธ เฉลิมมปีระเสริฐ, 2546) ทั้งนี้เพือ่นําไปสูการจัดสรรและใชจายทรพัยากรอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธผิล มีความโปรงใส ตรวจสอบได ซึ่งการคํานวณตนทนุผลผลิตเปน 1 ใน 7 
มาตรฐานการจัดการทางการเงินที่สวนราชการตาง ๆ จะตองดําเนินการเพื่อรองรับระบบงบประมาณ
ดังกลาว  

กระแสการเปลี่ยนแปลงอยางหนึ่งในปจจุบันของโรงพยาบาล ตามการจัดงบประมาณแบบ
ใหมโดยคิดงบประมาณตามผลลัพธคือ ใหความสําคัญกับการคํานวณตนทุนการบริการซึ่งมีคา
รักษาพยาบาลเปนตัวขับทางการตลาดและความอยูรอดขององคกร ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนถือวา
เปนเครื่องมือสําคัญสําหรับการบริหารโรงพยาบาล เพื่อการจัดการและบริหารตนทุนใหเกิดประโยชน
สูงสุด  ดังนั้นผูบริหารจึงตองวางแผนเพื่อใหเปนองคกรที่มีประสิทธิภาพ  มีกลไกการใชงบประมาณ
อยางมีประสิทธิภาพ ควบคูไปกับคุณภาพบริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (กัญจนา  ติษยาธิคม, 
2543; โกศล ดีศีลธรรม, 2545; ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2546) 
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 การบริหารงานนั้น จําเปนตองอาศัยทรัพยากรในการบริหาร (Administrative Resources) 
ทรัพยากรในการบริหารที่สําคัญที่สุดนอกจากคน (Man) แลว ทรัพยากรการบริหารที่สําคัญอีก 2 
ประการคือ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช (Materials) และเงิน (Money) หรือที่รูจักกันวา 3 Ms 
นั่นเอง (ทองหลอ เดชไทย, 2542) ซึ่งสอดคลองกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา การจัดทํา
งบประมาณการเงินเปนขั้นตอนที่สําคัญขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการบริหารพยาบาล ในบรรดา
ทรัพยากรดังกลาวขางตน เงินเปนทรัพยากรที่มีความสําคัญและเปนทรัพยากรที่ขาดไมได เพราะเงิน
เปนสิ่งที่จะทําใหไดมาซึ่งบุคลากรหรือเจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน  วัสดุส่ิงของ เครื่องมือในการ
ปฏิบัติงาน  ตลอดจนเทคโนโลยีที่จําเปนที่จะกอใหเกิดผลผลิต (Product) หรือผลงานที่ไดออกมา 
(Output)  ในการดําเนินการของโรงพยาบาลทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงนี้   ทําใหผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองปรับบทบาทพรอมทั้งกาวใหทันกระแสการเปลี่ยนแปลง ควรใหความสนใจ
เกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน ปริมาณผลผลิตและกําไร ซึ่งเปนประเด็นสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงความอยู
รอดขององคกร ตลอดจนความเปนธรรมของผูรับบริการและเพื่อใหไดผลสําเร็จตามวิสัยทัศนและ
เปาหมายขององคกร (วรนุช พลับสวาท และคณะ, 2545; สงศร ีกิตติรักษตระกูล, 2545) ที่ผานมา
คาบริการพยาบาลจะถูกแฝงไวกับคาบริการอื่น ผูบริหารการพยาบาลตองสามารถคิดคาบริการ
พยาบาลและแสดงตัวเลขชัดเจนวากลุมงานการพยาบาลสามารถทํารายไดเปนจํานวนมากใหแก
โรงพยาบาล  (Riley and Schaefers, 1983; Walker, 1983)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
McCloskey (1989) ที่วาการปฏิบัติการพยาบาลเปนผลผลิตที่มีปริมาณมากที่สุดของโรงพยาบาล  
ขณะที่ตนทุนคาใชจายของผลผลิตของหนวยงานอื่น ๆ เปนที่รับรู  แตตนทุนการบริการพยาบาลยังไม
ปรากฏชัดเจน ความรูในการคิดวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จะชวยใหผูบริหารทางการ
พยาบาลมองเห็นตนทุนของกิจกรรมตาง ๆ  โดยชัดเจนวาพยาบาลไดใหบริการแกผูปวยและกอใหเกิด
ผลลัพธที่คุมคากับเงินที่ผูปวยตองเสียไป พรอมทั้งใชเปนขอมูลในการประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การบริหารงานบริการ และบริหารจัดการกับทรัพยากรทั้งในสวนของบุคลากร วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใช และงบประมาณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543; Oerman and 
Huber, 1999) 
 การวิจัยเรื่องตนทุนตอหนวยบริการเริ่มทําในประเทศไทยครั้งแรกในป 2523 โดยทีมงาน ของ
กองแผนงานสาธารณสุข  (คนองยุทธ   กาญจนกูล  และคณะ, 2526)  ตอมาไดมีการศึกษาตนทุนตอ
หนวยบริการของแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลหลายแหง  ขอสรุปของงานวิจัยสวนใหญพบวา  ผลรวม
ของตนทุนคาแรงและคาวัสดุคิดเปนรอยละ  80 - 90 โดยประมาณ  และตนทุนคาลงทุนคิดเปนรอยละ 
10 - 20 โดยขนาดของโรงพยาบาลที่แตกตางกันจะทําใหตนทุนตอหนวยบริการมีคาแตกตางกันดวย 
(รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2545) และจากการศึกษาของนิสา มหาเจริญ (2535) วิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการทั้งหมด 3 หนวยตนทุน พบวางานหองผาตัดมีตนทุนสูงเปนอันดับหนึ่ง การศึกษาของ
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กัญจนา  ติษยคม (2543) ศึกษาตนทุนรวมโดยตรงจําแนกตามหนวยตนทุนของหนวยตนทุนที่
กอใหเกิดรายได ทั้งหมด 7 หนวยตนทุน  พบวางานหองผาตัดเปนหนวยงานที่มีตนทุนโดยรวมสูงเปน
อันดับสองรองจากหนวยงานเภสัชกรรม  และจากการศึกษาของนารีรัตน คุค (2545) วิเคราะหตนทุน
ตอหนวยบริการทั้งหมด  22 หนวยตนทุน  พบวางานหองผาตัดมีตนทุนรวมโดยตรงสูงเปนอันดับหนึ่ง
เชนกัน ซึ่งจากการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับสุชาดา ศรีสมบุญ (2540)  ภัทรภร  สีตลวรางค (2541) 
ขนิษฐา  ทรัพยแสงประภา (2542)  และฐิติมา ถมยวัฒน (2545) ที่วาตนทุนตอหนวยบริการงานหอง
ผาตัดเปนหนวยงานที่มีคาใชจายสูงอันเนื่องมาจากตองใชเจาหนาที่ที่มีประสบการณเฉพาะในการ
ใหบริการ สงผลใหคาใชจายโดยรวมสูงขึ้น ประกอบกับสภาพการณปจจุบันงานหองผาตัดมีการผาตัด
ที่ยุงยากซับซอนมากขึ้น พยาบาลผาตัดตองฝกความชํานาญใหมีทักษะในการใชอุปกรณการผาตัดที่
ทันสมัย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัดจึงมุงไปที่งานดานเทคนิคความชํานาญ
เฉพาะดาน และตองใชทีมงานคือพยาบาลผาตัดจํานวนมาก สงผลใหรายจายคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสูงขึ้นดวย  ประเด็นเกี่ยวกับการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคลในหนวยงานที่
มีประสิทธิภาพ จึงเปนกลยุทธที่สําคัญในการควบคุมตนทุนคาแรง (สรัญยา ลิ้มสายพรหม, 2543)  
  หองผาตัดเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ที่มีความสําคัญในการใหบริการผูปวยทาง
ศัลยกรรมที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัด และลักษณะงานพยาบาลผาตัดเปนงานบริการที่ตองมี
บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางและใหการพยาบาลแบบ
องครวม (Holistic care) คือ พยาบาลตองใหการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ 
อารมณ และสังคมอยางตอเนื่อง  (Continuous care)  โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชทั้ง 3 ระยะ 
คือ  1) ระยะกอนผาตัด  2) ระยะผาตัด   และ 3) ระยะหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2539; Groah, 
1990)  ซึ่ง กันยา ออประเสริฐ (2541) สุภาพ อารีเอ้ือ (2541) และจิตรา  เกิดเพ็ชร (2541) ไดกลาวถึง
พยาบาลในหองผาตัดวา เปนการใหการพยาบาลผูปวยที่ตองรักษาดวยวิธีผาตัด รวมทั้งการทาํหนาที่
จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณเครื่องใชใหพรอมที่จะทําผาตัดไดตลอดเวลา และบริหารจัดการการใช
เครื่องมืออุปกรณในการผาตัดอยางมีคุณภาพมากที่สุด โดยใชความรูเกี่ยวกับหลักการเทคนิคปลอด
เชื้อ และใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอดจนติดตามประเมินผลการพยาบาลที่ผูปวยไดรับเพื่อลด
เวลาและลดคาใชจายในการผาตัด  
 งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง เปนหนวยงานที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้ง 
3 ระยะการผาตัด มีจํานวนหองผาตัดใหญ 4 หอง หองผาตัดเล็ก 1 หอง ตอพยาบาลผาตัดรวม 17 คน   
มีรูปแบบการจัดอัตรากําลังการใหบริการผูปวยผาตัดเปนแบบ  Block Model   โดยการจัดสรรและ
กระจายอัตรากําลังพยาบาลผาตัดทั้งหมดปฏิบัติงานในเวลาราชการจําแนกตามสาขาหองผาตัด ซึ่ง
ขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จะชวยให
ผูบริหารมองเห็นตนทุนการใชทรัพยากรตาง ๆ   และตนทุนคาแรงกจิกรรม   เวลาของการใหการ
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พยาบาล และผลผลิตงานบริการพยาบาลผาตัดไดอยางชัดเจน ดังนั้นการตอบสนองเปาหมายดาน
การควบคุมคาใชจายดานคาแรงและคํานึงถึงคุณภาพการบริการนั้น ผูบริหารจะตองหาวิธีการจัดสรร
บุคลากรพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการการพยาบาลของผูปวย ซึ่งสัมพันธกับเวลาของการให
การพยาบาล ประสบการณของพยาบาล และคํานงึถึงผลลัพธหรือคุณภาพการดูแล (กฤษดา  แสวงดี, 
2545; Blegen, Goode, and Rud, 1998)   ดังนั้นการจัดบุคลากรที่มีความรูความสามารถและมี
คาจางเงินเดือนสูง ไดทํางานที่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ตองใชความชํานาญเฉพาะสาขาโดย
คํานึงถึงความรวดเร็วและความปลอดภัย   จะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  ทําให
ผูปวยที่มารับบริการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนขณะและหลังผาตัด      สงผลใหลดเวลาและลด
ตนทุนในการผาตัด ซึ่งตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลแปรผันตามระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (วรนุช พลับสวาท และคณะ, 2545)  
 จากการศึกษาขอมูลยอนหลังในป 2544, 2545 และ 2546 มีผูมารับบริการผาตัดจําแนกตาม
สาขาการผาตัดเปนจํานวน 2,716,  3,401  และ 3,980 รายตามลําดับ และคาดวาผูรับบริการผาตัด
จะเพิ่มขึ้นอีกในปตอไป  จากแผนรายรับปงบประมาณ 2546  โรงพยาบาลระนองไดรับงบประมาณ
เปนจํานวนเงิน 72,519,620 บาทตามรายหัวประชากร และมีแผนประมาณการรายจายเปนจํานวน
เงิน 118,370,000 บาท (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลระนอง, 2546)  ดังนั้นการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
การปฏิรูประบบบริหารงบประมาณแบบใหมคือ การคิดงบประมาณตามผลลัพธ จึงจําเปนจะตอง
ทราบตนทุนตอหนวยผลผลิต เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากรตาง ๆ 
และนําไปสูมาตรการที่เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพสามารถจัดบริการไดภายใตขอจํากัดของ
ทรัพยากรและงบประมาณ  ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาลระนอง ไดตระหนักถึงงบประมาณจัดสรรที่มีจํานวนจํากัดจากจํานวน
ประชากรที่มาขึ้นทะเบียน และจากผลการวิจัยหลายชุด พบวาตนทุนตอหนวยบริการงานหองผาตัดมี
ตนทุนสูงสุดเมื่อเทียบกับหนวยที่กอใหเกิดรายไดทั้งหมด  ประกอบกับงานหองผาตัด  โรงพยาบาล
ระนอง  มีจํานวนผูรับบริการผาตัดที่เพิ่มข้ึนทุกปภายใตงบประมาณจัดสรรที่จํากัด อีกทั้งยังไมมีการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการและตนทุน   กิจกรรมพยาบาลที่ไดลงทุนไปในหนวยงานใด ๆ ของ
โรงพยาบาล   จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาตนทุนตอหนวยบริการควบคูกับตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลผาตัด  เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลเบื้องตนในดานการวางแผนการบริหารจัดการการ
ใชทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือเครื่องใช และงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนสูงสุด สอดคลองกับคาใชจายจริงในสภาพสังคมปจจุบัน อีกทั้งเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบขอมูลเพื่อการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใหกับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ  จําแนกตามสาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก    
สูติ -นรีเวชกรรม  ศัลยกรรมทั่วไป  และจักษุวิทยา ของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

2. เพื่อวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด   จําแนกตามระยะผาตัด   งานหอง 
ผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

ปญหาในการวิจัย 

1. ตนทนุตอหนวยบริการของผูปวยผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก 
สูติ - นรีเวชกรรม  ศัลยกรรมทั่วไป  และจักษุวิทยา มีคาเทากับเทาไร 
 2.   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จาํแนกตามระยะการผาตัด เทากับเทาไร 

แนวเหตุผลในการวิจัย 

ตนทนุตอหนวย คือ การเปรยีบเทียบปริมาณทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธหรือปริมาณที่เกิดขึ้น 
เปนเครื่องมือสําหรับใชในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การกาํหนดงบประมาณ 
การกําหนดอัตราคาบริการ การพิจารณาวาจะคงไวหรือยกเลิกบริการบางอยาง (อนุวฒัน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2539) การวิเคราะหตนทนุตอหนวยจะกระทําในชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งโดยทัว่ไปมักจะทําอยาง
นอยปละครั้ง เมื่อส้ินปทางบัญชี หรืออาจทําบอยกวานั้น เพื่อใหสามารถควบคุมการใชทรัพยากรไดดี
ขึ้น 

ตนทนุตอหนวย (unit cost) หรือตนทนุเฉลี่ย (average cost) เปนการคํานวณหาคาใชจายที่
จะเกิดขึ้นเมื่อทําการผลิตสินคาหรือบริการ 1 หนวย   ในกรณีของงานบริการนัน้ " ตนทนุเฉลี่ย " 
หมายถงึ คาใชจายของสถานบริการในการดําเนินงานจดับริการแกผูมารับบริการ 1 คน การคํานวณ
ตนทนุตอหนวยนัน้ " หนวย " อาจจะจดัออกมาไดหลายรูปแบบแลวแตวัตถุประสงคของการศกึษา 
กลาวคือ  1) การคํานวณตนทนุตอหนวยของผูใชบริการในแตละแผนก เชน ในแผนกผูปวยนอก 1 
ราย หรือ 1 คร้ัง มีคาเทากับเทาใด หรือในแผนกผูปวยใน ตนทนุตอผูปวยใน 1 รายตอวัน เปนเงนิ
เทาใด หรือถาจําแนกลกัษณะการใหบริการเปนแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ฯลฯ ก็จะ
ไดวาตนทนุของผูปวยศัลยกรรมตอวันปวยมีคาเทาใด เปนตน  2)  การคํานวณตนทนุตอหนวยของ
ผูใชบริการในแตละประเภทของโรคหรือการเจ็บปวย เชน ตนทุนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหวัใจ 
1 รายมีคาเทาใด ตนทนุในการผาตัดสมองหรือผาตัดไสติ่งแกผูปวย 1 ราย คิดเปนเงนิเฉลี่ยเทาใด 
 จากการศึกษาของสุกัลยา คงสวัสด์ิ (2534) ศึกษาเรื่อง การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของ
ผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศึกษาในมุมมองของผูใหบริการ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลตนทนุทัง้ 3 ประเภท  ไดแก ตนทุนคาแรง  ตนทนุคาวัสดุ  และตนทนุคาลงทนุ พบวา 
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ตนทนุตอหนวยบริการผูนอกในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เทากับ 253 บาท โดยที่
ตนทนุตอหนวยบริการของคลินิกอายุรกรรมทั่วไป คลินกิอายุรกรรมโรคผิวหนัง และคลินิกอายุรกรรม
เฉพาะโรค เทากับ 266, 217 และ 251 บาทตามลําดบั เนื่องจากการใชทรัพยากรที่แตกตางกนัตาม
หนวยบริการทีใ่หแกผูปวย และความหลากหลายของจํานวนผูปวยตอความตองการทางการ
รักษาพยาบาล จึงสงผลถงึตนทนุตอหนวยบริการของแผนกผูปวยมีความแตกตางกนั  
 จากการศึกษาของเสาวลักษณ ชางสมบูรณ (2544) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยโรงพยาบาล    
ราชานุกูล และสามารถนําผลสรุปตนทุนตอหนวยมาเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาจัดทํา
งบประมาณประจําป การจัดสรรทรัพยากร ควบคุมกํากับและประเมินผล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด
ในการบริหารงาน และไดเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไปวา ควรมีการศึกษาเปนระบบตนทุน         
กิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC) รวมดวย เพื่อทําใหการคํานวณตนทุนมีความถูกตองมาก
ขึ้น  ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงมีการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการหองผาตัดควบคูกับตนทุน           
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม เพื่อใหมองเห็นตนทุนและผลผลิตทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนขึ้น 
 ระบบการคิดตนทนุกิจกรรมนั้น Robert S. Kaplan และ Robin Cooper ไดนํามาใชเปนครั้ง
แรกในป ค.ศ. 1988  และเริ่มยอมรับแพรหลายไปทั่วทกุมุมโลกในป ค.ศ.1991 ระบบการคิดตนทุน
กิจกรรมเปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม เปนววิัฒนาการสําคัญของระบบการบริหารตนทนุที่
ขยายวธิีการปนสวนแบบสองขั้น (Two-stage Allocation) โดยมีการระบุตัวผลักดันตนทุน (Cost 
driver)  เปนแตละกิจกรรม  ตัวผลักดนัตนทนุจะเปนขอมูลสําคัญสําหรับผูบริหารในการควบคุมและ
ลดตนทุนของการบริการ ระบบตนทนุกจิกรรมเปนระบบการบริหารตนทนุที่ใหขอมลูตนทนุผลิตภัณฑ
ที่มีความถกูตอง ซึง่จะเปนประโยชนแกผูบริหารในการวางแผนการใชทรัพยากรตาง ๆ สามารถคิด
ตนทนุและตั้งราคาในแตละกิจกรรมได   (วรศักดิ์ ทมุมานนท, 2544)  การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบ
วาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม 
รวมทัง้ผลผลติจากการประกอบกิจกรรมนั้น (ชัยสิทธ   เฉลิมมีประเสริฐ, 2544)    และปจจุบันระบบ
การบริหารงบประมาณแนวใหม    เปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยทุธศาสตรชาติ   
(Strategic Performance Based Budgeting)    ซึ่งการคิดตนทนุกิจกรรมเปน 1 ใน 7 มาตรฐาน
ทางการเงินทีส่วนราชการตาง ๆ จะตองดําเนนิการเพือ่รองรับระบบงบประมาณดงักลาว ดังนัน้ระบบ
การคิดตนทนุกิจกรรมจึงเปนที่แพรหลายมากขึ้นทัง้ในภาครัฐ  เอกชน รวมทั้งองคกรสุขภาพ ขอมูล
จากระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจะเปนฐานกําหนดงบประมาณตามกจิกรรม (Activity-based 
budgeting) งบประมาณดงักลาวถกูกําหนดขึ้นดวยการพิจารณาคุณคา และความสามารถในการใช
ทรัพยากรทีม่อียู เพื่อจัดสรรการใชทรัพยากรภายในองคกร (Internal resource allocation) ใหเกิด
ผลประโยชนสูงสุด 
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 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ จําแนกตามสาขาการผาตัดและ
ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จาํแนกตามระยะการผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการพยาบาล ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถ
นําไปเปนขอมลูพื้นฐาน ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรและบริหาร
กิจกรรมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทนุในหนวยงาน
อ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลระนองตอไป 

ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ  และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  
งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง โดยศึกษาขอมูลใน 4 สาขาการผาตัด  ไดแก สาขาการผาตัด
ศัลยกรรมกระดูก สาขาสูติ-นรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรมทั่วไป และสาขาจักษุวิทยา ในปงบประมาณ 
2546 คือต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2546   

ขอตกลงเบื้องตน 

1. การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิารครั้งนี ้ ทาํการศึกษาขอมูลจากแหลงขอมูลทตุิยภูมิ คือ 
ขอมูลเงินเดือนและรายรับอ่ืน ๆ  รายการเบิกจายวัสดุ  ทะเบียนครุภัณฑ  และสถติิการใชบริการใน
ปงบประมาณ 2546 

 2. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดครั้งนี้  คํานวณ
เฉพาะตนทุนของหนวยงานบริการหองผาตัด  ไมรวมถึงตนทุนของหนวยงานบริการดานวิสัญญีวิทยา   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบรกิาร (Cost analysis per unit) หมายถงึ การ
คํานวณหาคาใชจายที่มีหนวยวัดเปนตัวเงิน ที่จายออกไปสําหรับการผาตัด 4 สาขาการผาตัด คือ
สาขาการผาตดัศัลยกรรมกระดูก  สูติ-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรมทัว่ไป  และจักษุวทิยา งานหองผาตัด 
โรงพยาบาลระนอง  การคํานวณตนทนุตอหนวยบริการเปนการวิเคราะหตนทนุรวมทางตรง  โดยใช
ผลรวมของตนทุนคาแรง  ตนทนุคาวัสดุ  และตนทุนคาลงทุน รวมกบัตนทนุสนับสนุนงานหองผาตัด 
ในการดําเนนิงานจัดบริการแกผูมารับบริการ 1 ราย ผลที่ไดคือ ผูปวย 1 รายทีม่ารับบริการ ณ หอง
ผาตัด 1 คร้ัง มีจํานวนคาใชจายเทากับเทาไร โดยใชแนวคิดการวิเคราะหตนทนุสถานบริการ
สาธารณสุขของอนุวฒัน    ศุภชุติกุล และคณะ   (2539)  ซึ่งคํานิยามที่ใชในการวิเคราะหตนทนุครั้งนี ้
มีดังนี ้
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  1.1 ตนทนุคาแรง (Labour cost) หมายถึง รายจายทีจ่ายใหกับพยาบาลผาตัดและ
ศัลยแพทยจําแนกตามสาขาการผาตัด เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงานที่จายใหในรูปของตัวเงนิ 
ไดแก เงินเดือน คาลวงเวลา เงนิประจําตําแหนง คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร และคา
รักษาพยาบาล  

1.2   ตนทนุคาวัสดุ  (Material cost) หมายถึง คาวัสดุอุปกรณทุกประเภททีห่นวย 
งานหองผาตัดเบิกจายจากหนวยจาย ซึง่ไดแก วัสดุที่ใชเฉพาะสาขาการผาตัด วสัดุเครื่องแตงกาย
และผาที่ใชสาํหรับการผาตัด ยาและเวชภณัฑที่ไมใชยา วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัว  และคา
สาธารณูปโภค   

1.3   ตนทุนคาลงทุน (Capital cost)   หมายถึง   มูลคาสินทรัพยถาวรที่ลดลงอัน 
เนื่องมาจากการใชงานตามงวดเวลาของครุภัณฑและส่ิงกอสราง หรือตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป
(Depriciation cost) ของสินทรัพย โดยคิดเฉลี่ยราคาเปนจํานวนเงินคงที่ทุกป คาเสื่อมราคาของ
ครุภัณฑการแพทยคิดอายุการใชงาน 5 - 15 ป  ตามชนิดของครุภัณฑนั้น ๆ   ครุภัณฑสํานักงานคิด
อายุการใชงาน 8 ป   ครุภัณฑไฟฟาคิดอายุการใชงาน 5 ป   ครุภัณฑคอมพิวเตอรคิดอายุการใชงาน 
3 ป  อาคารสถานที่คิดอายุการใชงาน 25 ป  ตามตารางการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาทรัพยสิน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  1.4  ตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัด หมายถึง ตนทุนคาแรงของเจาหนาที่ที่ทํางาน
ดานการสนับสนุนการผาตัดเพื่อใหการผาตัดดําเนินไปได ซึ่งไดแก เจาหนาที่ทําความสะอาดเครื่องมือ
ผาตัดและจัดชุดผาตัด เจาหนาที่รับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตัด เจาหนาที่งานหองนึ่ง  
และตนทุนคาเสื่อมราคาของเครื่องนึ่งฆาเชื้อขนาดใหญ 

2.  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด (Perioperative nursing activities cost)  หมายถึง  
การคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดจําแนกตามระยะการผาตัด     ที่ทําใหเกิดผลผลิต
ทางการพยาบาลแกผูมารับบริการงานหองผาตัดตามปริมาณการใชกิจกรรม การคํานวณประกอบดวย
การปนสวนสองขั้นตอนคือ 1) กําหนดตัวผลักดันทรัพยากรเปนขั้นตอนแรกของการปนสวน   ซึ่ง
ทรัพยากรที่นําใชในการปนสวนขั้นตอนแรกคือ ตนทุนคาแรงของพยาบาลผาตัด และใชตัวผลักดัน
ทรัพยากรคือ เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม    2)  การปนสวนขั้นที่สองโดยกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมคือ 
ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ ที่ปฏิบัติใหกับผูปวย 1 รายเปนเกณฑในการปนสวนตนทุนขั้นที่สองเขาสูการ
คํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดัน ผลที่ไดคือ ผูปวย 1 รายที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตัดในแตละกิจกรรม 1 ครั้ง     มีจํานวนคาใชจายในกิจกรรมนั้น ๆ เทากับเทาไร  โดยใช
แนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท  (2544) และ Cooper et al. (1992)  คํา
นิยามตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรม คือ 



 9

 2.1   ตัวผลักดันทรัพยากร (Resourse driver)  หมายถึง  เกณฑที่นํามาใชในการ   
ปนสวนขั้นแรก  โดยระบุตนทุนทรพัยากรที่ใชตามองคประกอบตนทนุ (Cost element) เขาสูกจิกรรม  
การพยาบาลผาตัด เชน เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม เขาสูกิจกรรมที่พยาบาลผาตัดไดจัดกระทําการ
พยาบาลนั้น ๆ แกผูปวย 

    2.2  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หมายถงึ เกณฑที่นาํมาใชในการปนสวน
ตนทนุครั้งที่สอง โดยพจิารณาความสมัพนัธทีเ่ปนเหตุเปนผลกนั (Causal relation) ระหวางกจิกรรมที่
ใชไปกับผลผลิตของหนวยงาน เชน ปริมาณกิจกรรมนัน้ ๆ ที่ปฏิบัติใหกับผูปวย 1 ราย  

   2.3  การปนสวนตนทุน  (Cost Allocation)  หมายถึง  กระบวนการในการแบง     
ตนทุนคาแรงพยาบาลผาตัดไปยังแตละกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งการปนสวนตนทุนขั้นที่หนึ่งโดยใชตัว
ผลักดันทรัพยากรเขาสูกิจกรรม และปนสวนตนทุนขั้นที่สองโดยใชตัวผลักดันกิจกรรมเขาสูผลผลิต
ทางการพยาบาล 

 3.  กิจกรรมการพยาบาลผาตัด  (Perioperative nursing activity) หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด ของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง โดยใชความรูทางวิทยาศาสตร
และความชาํนาญทางเทคนิคในการปฏบิัติการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลผาตดัในแต
ละระยะอยางตอเนื่อง  ซึง่กิจกรรมการพยาบาลผาตัดแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัด และระยะหลงัผาตัด  ตามแนวคิดของ Groah (1990) ดังนี ้

  3.1  ระยะกอนผาตัด  หมายถงึ  ระยะตั้งแตแพทยนดัผาตัด จนกระทั่งเคลื่อนยาย
ผูปวยไปนอนบนเตียงผาตัด โดยพยาบาลผาตัด งานหองผาตดั โรงพยาบาลระนอง ปฏิบัติกิจกรรม การ
พยาบาลในระยะกอนผาตัดใหแกผูปวยกอนผาตัด ดังนี ้ 1) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 2) 
การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 3) การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด  4) 
การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตดั 

3.2 ระยะผาตัด  หมายถงึ   ระยะเวลาตัง้แตผูปวยมานอนบนเตียงผาตัด เร่ิมทํา 
การผาตัดจนกระทัง่ผาตัดเสร็จ โดยพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ปฏิบัติกจิกรรม   
การพยาบาลระยะผาตัดใหแกผูปวยที่ไดรับการผาตัด ดังนี้ 1) การชวยแพทยผาตัด  2) การสง
เครื่องมือผาตดั  3) การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทมีผาตัด 

  3.3  ระยะหลงัผาตัด หมายถึง ระยะที่ผูปวยไดรับการผาตัดเสร็จแลวเคลื่อนยายไปสู
หองพักฟน จนกระทั่งผูปวยกลับหอผูปวย โดยพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัดใหแกผูปวยหลงัผาตัด ดังนี ้1) การดูแลความปลอดภัย
และความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด  2) การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1.    เปนขอมลูประกอบการวางแผน   และจัดสรรทรัพยากรภายในหนวยงานหองผาตัด      
โรงพยาบาลระนอง 

2. สามารถนําวิธกีารคํานวณตนทนุตอหนวยบริการ  และตนทนุกิจกรรมมาประยกุตใช 
กับหนวยงานตาง ๆ  ในโรงพยาบาลระนองได 

  

 

 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด
งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ผูวิจัยไดคนควา ตํารา เอกสาร และงานวจิัยทีเ่กีย่วของนําเสนอ
เปนหวัขอดังนี ้

1. ขอมูลงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
1.1  ประวัติและขอมูลโรงพยาบาลระนอง 
1.2  การบริการหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  
1.3  แนวคิดเกีย่วกับบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 

2. การบริหารทรพัยากร 
2.1  การบริหารทรพัยากรบุคคล 
2.2  การบริหารวัสดุและอุปกรณ 
2.3  การบริหารเงนิหรืองบประมาณ 
2.4  การบริหารทรพัยากรงานหองผาตัด 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัตนทนุ 
3.1  ความหมายของตนทุน 
3.2  การแบงประเภทของตนทุน 
3.3  ประเภทของการวิเคราะหตนทนุ 
3.4  ข้ันตอนการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการงานหองผาตัด 
3.5  ประโยชนของตนทนุตอหนวยบริการ 

4. แนวคิดเกี่ยวกบัระบบการคดิตนทุนกิจกรรม 
4.1  ความหมายของระบบการคดิตนทุนกิจกรรม 
4.2  ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม 
4.3  แนวคิดในการคํานวณระบบตนทนุกิจกรรม 
4.4  ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทนุกิจกรรม 
4.5  พจนานุกรมกจิกรรมและการบริหารกิจกรรม 
4.6  ตัวผลักดนัทรพัยากรและตัวผลักดันกิจกรรม 
4.7  การประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมในการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
4.8  ประโยชนของตนทนุกิจกรรมที่มีผลตอการบริการพยาบาล 

5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
6.1  กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาล 

ระนอง 
6.2  กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตัด   

โรงพยาบาลระนอง 
 

1. ขอมูลงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

 1.1 ประวัติและขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลระนอง (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลระนอง, 2547) 

 โรงพยาบาลระนองเปนโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวง
สาธารณสุข สรางขึ้นในราวปลายรัชกาลที่ 5 หรือกอน พ.ศ. 2453 ระยะเริ่มแรกตัวอาคารเปนเรือน
ไมหลังคามุงดวยจาก ตั้งอยูที่ถนนชาติเฉลิม ริมคลองสะพานยงู มีเนือ้ที่ 15 ไร 1 งาน 28 ตารางวา 
ใหบริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป เย็บแผล ผาตัดเล็ก 

 ป พ.ศ. 2494 ปรับปรุงสภาพเปนโรงพยาบาลเรือนไม หลงัคามุงดวยกระเบื้อง 
ประกอบดวยตึกตรวจโรค เรือนคนไข 1, 2 และ 3  เรือนทนัตกรรม โรงครัว เรือนพกัแพทย เรือนพัก
พยาบาล สถานที่ตั้งโรงพยาบาลระนองในขณะนัน้คอนขางแคบสําหรับการขยายงานในอนาคต 
ประกอบกับอาคารตาง ๆ อยูในสภาพทรดุโทรมและประสบกับปญหาน้าํทวมอยูเสมอ  หลวงอาทร 
ธุระสุข ซึ่งเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลขณะนั้น จึงไดขยับขยายโรงพยาบาลโดยยายไปที่ถนน
กําลังทรัพย (ที่ตั้งของโรงพยาบาลระนองปจจุบัน)  และไดดําเนินการสรางตึกตาง ๆ เร่ือยมา 

 วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2500 ไดมีพิธีเปดโรงพยาบาล ณ สถานที่แหงใหม โดยสถานที่ตั้ง
โรงพยาบาลระนองแหงใหมนี้ ตัง้อยูเลขที่ 11 ถนนกําลังทรัพย ตําบลเขานิเวศน อําเภอเมอืง 
จังหวัดระนอง ประกอบดวยพื้นที่ 3 แปลง ที่ดินแปลงทีห่นึ่ง และแปลงที่สองอยูติดกนั เปนที่ตั้งของ
กลุมอาคารปฏิบัติการ การรักษาพยาบาล ตึกผูปวย และเปนทีพ่ักบางสวน   ที่ดินแปลงที่สาม
ตั้งอยูฝงตรงขาม  โดยมีถนนกําลงัทรัพยกั้นกลาง  เปนที่ตัง้ของอาคารที่พกัอาศัย  โรงซอมบํารุง 
โรงไฟฟา และประปา 

 โรงพยาบาลระนอง ไดเจริญกาวหนาเรื่อยมา มีจาํนวนผูปวยมารับการรักษาพยาบาลมาก
ขึ้น เครื่องมือในการรักษาพยาบาลทนัสมยัขึ้น มกีารกอสรางอาคารใหม ๆ หลายหลัง และมี
จํานวนแพทย พยาบาล ตลอดจนบุคลากรอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 
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ปจจุบันโรงพยาบาลระนอง จัดเปนโรงพยาบาลทั่วไป มขีนาด 324 เตียง  

- พื้นที่โรงพยาบาลแบงเปน 2 แปลง  แปลงที่ 1 ที่ตั้งโรงพยาบาลปจจุบนัตั้งอยูบนเนือ้ที่       
ทั้งหมด 43 ไร 1 งาน 59 ตารางวา   แปลงที ่2 ตั้งอยูถนนชาติเฉลิม ตําบลเขานิเวศน อําเภอเมอืง 
จังหวัดระนอง เปนพื้นที่โครงการที่อยูอาศยัเจาหนาทัว่ไปและลูกจาง  

- อาคาร  ประกอบดวย อาคารบริหารและรักษาพยาบาล  จําแนกเปนอาคารบริการ 11  
อาคาร  อาคารสนับสนุน 7 อาคาร  อาคารที่พกัอาศยัของแพทย  พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ  
ทั้งหมด 16 อาคาร แบงเปน 107 ยูนิต  

- จํานวนอัตรากําลังทั้งหมด ณ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2547 บุคลากรที่บรรจุทั้งหมด 710  
คน ปฏิบัติงานจริง 678 คน  จาํแนกเปน  

(1)  ขาราชการ อัตราที่บรรจุ 331 คน  ลาศกึษาอบรม  23   คน  ไปชวยราชการ 2  
คน ปฏิบัติงานจริง 306 คน   

(2)  ลูกจางประจํา อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจริง 132 คน  
(3)  ลูกจางชั่วคราว อัตราทีบ่รรจุและปฏิบัติงานจริง 121 คน   
(4)  ลูกจางเงนิประกนัสังคม อัตราที่บรรจุและปฏิบัติงานจรงิ 73 คน 
(5) พนักงานของรฐั  อัตราที่บรรจุ 53 คน  ลาศึกษาอบรม 1 คน ไปชวยราชการ  

6 คน ปฏิบัติงานจรงิ 48 คน  
 วิสัยทัศนโรงพยาบาลระนอง  

เปนผูนาํดานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 พันธกจิโรงพยาบาลระนอง    

 เปนโรงพยาบาลคุณภาพทีมุ่งเนนการสงเสริมสุขภาพ โดยยึดประชาชนเปนศนูยกลาง 
ภายใตระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธภิาพ และใชเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม  
 แผนกลยุทธโรงพยาบาลระนอง 

1. แผนการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 
2. แผนการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 
3. แผนการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
4. แผนการบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยและผูพิการ 
5. การพัฒนาบุคลากร 
6. การพัฒนาคณุภาพบริการตามเกณฑมาตรฐาน HA  
7. การปรับปรุงสภาพแวดลอมและอาคารสถานที ่
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8. การปรับปรุงระบบการเงินและพัสดุ 
9. การจัดการความเสี่ยง การรกัษาความปลอดภัยและปองกันอุบัติภัย 
10. การดูแลสุขภาพและควบคุมโรคจากแรงงานตางดาว 
11. การสรางเสริมจิตสํานึกตอหนาที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

  นโยบายการบริหาร ปงบประมาณ 2547  

 1.  สนับสนนุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหเจาหนาที่และประชาชนมสุีขภาพที่ด ี
 2.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ใหไดมาตรฐานสากล ตอบสนองความตองการ 

ของประชาชน 
 3.  เรงรัดใหมกีารแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน ในสถานะการณปจจบุัน ไดแก ปญหาโรค 

ที่มากับแรงงานตางชาติ ไขเลือดออก อุบัติเหตุ ยาเสพติด เอดส เปนตน 
 4.  ใหประชาชนมีสวนรวมในการแกปญหางานบริการในคณะกรรมการรวมระหวาง ภาค 

รัฐ และเอกชน 
 5.  พัฒนาดานศักยภาพและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกบัการปฏิบัติงาน และตอบสนอง 

ความตองการของผูมารับบริการ 
 6.  กระจายอํานาจ เนนการทํางานเปนทีมตามนโยบายรวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ 
 7.  ปรับปรุงระเบียบการบรหิารจัดการ  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัด  และเกิด 

ประโยชนสงูสดุ 
 8.  พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศใหทันสมยั สามารถใชในการบริหารจัดการ 
 9.  สนับสนนุการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย เพื่อพัฒนาองคกร 

10. สงเสริมใหมีสวัสดิการแกเจาหนาที่ทกุระดับ สรางขวัญกําลังใจในการมีสวนรวมใน 
กิจกรรมของโรงพยาบาล 

หนวยงานตาง ๆ ของโรงพยาบาลระนอง 
ฝายบรหิารทัว่ไป ประกอบดวย  งานธุรการ   การเงนิ   ซอมบํารุง   ประชาสัมพนัธ  จายกลาง  

งานซักฟอก  ตดัเย็บเสื้อผา งานโภชนาการ 
 กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย งานผูปวยหนัก งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน งานหองคลอด และงานผูปวยใน ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมชาย  หอผูปวยศัลยกรรม
หญิง  หอผูปวยกุมารเวชกรรม  หอผูปวยพเิศษ 1  หอผูปวยพิเศษ 2  หอผูปวยพเิศษ 3  หอผูปวย
พิเศษ 4   หอผูปวยหลังคลอด  และหอผูปวยสงเสริมสุขภาพ   
 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและบริการทางวชิาการ ประกอบดวย งานวิชาการ งานเวช
ระเบียน  งานเวชสารสนเทศ  งานโสตทัศนศึกษา  ศูนยคอมพิวเตอร 
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 กลุมงานเวชกรรมสังคม ประกอบดวย  งานสังคมสงเคราะห  งานรักษายาเสพติด  งาน
สงเสริมสุขภาพ   งานจิตเวช  

กลุมงานอืน่ ๆ  ประกอบดวย  กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุมงานศัลยกรรม กลุมงาน
วิสัญญีวิทยา  กลุมงานอายรุกรรม กลุมงานกุมารเวชกรรม กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส กลุม
งานจักษวุทิยา  กลุมงานทนัตกรรม กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู กลุมงานพยาธิวทิยาคลีนิก กลุมงาน
รังสีวิทยา  และกลุมงานเภสัชกรรม 

1.2  การบริการพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลระนอง (กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล 
ระนอง, 2545) 

พันธกจิงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  
ใหการพยาบาลผาตัด โดยพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ผูรับบริการปลอดภัย  กลับสู 

สังคมไดตามปกติ 
สายการบังคับบัญชา หนวยงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  

หนวยงานหองผาตัดมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงกับหัวหนากลุมงานศัลยกรรม  และ 
มีสายนิเทศ/ประสานงานขึ้นกับหัวหนาพยาบาล  ในสวนของบุคลากรงานหองผาตัดนั้น
ประกอบดวยหัวหนาหองผาตัด จํานวน 1 คน พยาบาลประจําการ จํานวน 16 คน  ผูชวยเหลือ
ผูปวย จํานวน 3 คน  และพนักงานรับ-สงผูปวย/ทําความสะอาดหองผาตัด จํานวน 5 คน 

แผนภาพที่ 1 สายการบังคับบัญชางานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหนากลุมงานศัลยกรรม หัวหนาพยาบาล 

หัวหนางานหองผาตัด

พยาบาลประจําการ

ผูชวยเหลือผูปวย 

                 สายการบังคับบัญชา
สายนิเทศ / ประสานงาน

พนักงานรับ-สงผูปวย/
ทําความสะอาดหองผาตัด



 16

ลักษณะงานของพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

1)   ดานการบริหาร  ประกอบดวย  การทาํแผนประจําปและแผนปฏิบัติงานประจํา 
เดือน การจดัอัตรากําลังเจาหนาที่ การบริหารงานพสัดุครุภัณฑและงานเวชภัณฑ การรวบรวม
สถิติ การรวมประเมินผลการปฏิบัติงาน การประชุมเจาหนาที่ในหนวยงาน 

2) ดานการบริการ  ประกอบดวย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขา 
ศัลยกรรมทั่วไป  สูติ-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  และจักษุวิทยา  และการปฏิบัติกิจกรรมดาน
การบริการผาตัด ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะการผาตัดคือ การพยาบาลกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด  

3) ดานวิชาการ ประกอบดวย  การจัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน  การรวม 
ประชุมวิชาการของโรงพยาบาล การจัดทําคูมือปฏิบัติงาน การจัดบอรดสุขศึกษาภายในหนวยงาน 
การปฐมนิเทศผูเขาปฏิบัติงานใหม การฝกอบรมนักศึกษาจากสถาบันอื่น และการใหความรวมมือ
ในดานการวิจัย    

ภาระหนาที่และความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด  

ภาระหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด  โรงพยาบาลระนอง  
ไดใหการดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจครอบคลุมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด ตลอดจนการดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอมในการผาตัด  ซึ่งเนนการดแูลผูปวย
เปนศูนยกลางตลอดระยะการผาตัด พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย  ตลอดจนมีความรูในการบริหารจัดการกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   การเคารพสิทธิ
คาํนึงถึงความตองการของผูปวย มีความสามารถในการจัดเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมที่
จะทําผาตัด วางแผนการพยาบาลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย เนนการดูแลอยางตอเนื่อง และ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   โดยไดกําหนดภาระหนาที่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลหองผาตัดไวดังนี้ คือ 

1) ประเมินผูรับบริการทั้งดานรางกาย และจติใจครอบคลุมทั้งระยะกอนผาตัด   
ขณะผาตัด และหลังผาตัด 

2) ใหการพยาบาลตามลําดับความสาํคัญบนพื้นฐานของความตองการของ 
ผูรับบริการ และการพจิารณาอยางรอบคอบ 

3) เปนแบบอยางของพยาบาลวชิาชีพที่ดีใหกบันักเรียน หรือผูอ่ืน 
4) ทําหนาที่ปกปองสิทธิใหกับผูรับบริการ โดยปกปองผูรับบริการจากการกระทํา 

ที่ไมถูกตอง หรือไมเหมาะทัง้กอนและหลงัการผาตัด 
5) ประสานงานกับผูรวมทีมอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลผูรับบริการ 
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6) สามารถแสดงความรูเกี่ยวกับหลักการทําใหปลอดเชื้อ และเทคนิคตาง ๆ เพื่อ 
คงไวซึ่งสิง่แวดลอม 

7) จัดการหรือชวยในการดูแลของเครื่องใช อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด  เพื่อ 
การใชอยางมปีระสิทธิภาพและปลอดภัย 

8) ปฏิบัติงานในหนาทีพ่ยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) พยาบาลชวยเหลือ 
ทีมผาตัด (Circulating nurse) หรือผูชวยศัลยแพทยผาตัด (Register nurse first assistant) บน
พื้นฐานความรูและความชํานาญ 

9) มีสวนรวมในการพัฒนาความรูใหกับบุคคลและวิชาชพี 
10)  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ และการวิจัยที่สนับสนุน และสงเสริม 

การปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดอัตรากําลงัและลักษณะการบรกิารหองผาตัด 

หองผาตัดตั้งอยูที่อาคารชันสูตรชั้น 3 มีหองผาตัดทั้งหมด 5 หอง  โดยรับผูปวย  ดังนี้  
หองผาตัด 1 รับผูปวยผาตดัศัลยกรรมกระดูก  หองผาตัด 2 รับผูปวยผาตัดสูต-ินรีเวชกรรม  หอง
ผาตัด 3  รับผูปวยผาตัดศัลยกรรมทัว่ไป  หองผาตัด 4 รับผูปวยจักษวุิทยา  และหองผาตัด 5 รับ
ผูปวยทีเ่ปนผูปวยนอกเพื่อทําผาตัดเล็กทีต่องใชยาระงบัความรูสึก และไมใชยาระงบัความรูสึก 

หองผาตัดมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการผาตัดตลอด 24 ชั่วโมง ลักษณะ 
การปฎิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง เปนเวร 8 ชั่วโมง คือ  เวรเชา เวลา
ปฏิบัติงาน 8.30 - 16.30 น.  เวรบาย เวลาปฏิบัติงาน 16.30 - 0.30 น. และเวรดึก เวลาปฏิบัติงาน 
0.30 - 8.30 น. รูปแบบการจัดอัตรากําลังการใหบริการผูปวยผาตัดเปนแบบ Block Model โดย
การจัดสรรและกระจายอัตรากําลงัพยาบาลประจําการหองผาตัดทัง้สิน้ 16 คน ปฏิบตัิงานในเวร
เชา มอบหมายการปฏิบัติงานทีมพยาบาลผาตัด แบงเปน 5 ทีม หมนุเวยีนกันประจําหอง หองละ 
1 สัปดาห  โดยหมนุเวยีนจากหองผาตัด 1 ไปหองผาตัด 2  ไปหองผาตัด 3  ไปหองผาตัด 4  และ
ไปหองผาตัดเล็ก สวนการปฏิบัติงานเวรบาย และเวรดึกจะเปนจัดทีมการพยาบาลผาตัด 1 ทีม มี
จํานวนพยาบาลผาตัดทัง้สิน้ 3 คน  ถือเปนการปฏิบัติเวรนอกเวลาราชการ 

หนาทีพ่ยาบาลหองผาตัด (Job description) เวรเชา 

1) ตรวจสอบตารางผาตัดประจําวัน (Surgery schedule) กอนปฏิบัติงานทุกเชา 
2) ดูแลตึกผาตัดใหเรียบรอยและปลอดภัยอยูตลอดเวลา 
3) จัดเตรียมหองผาตัดใหอยูในสภาพทีพ่รอมจะทําผาตัดไดทันทีตลอดเวลา 
4) จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหครบถวนกอนเริ่มผาตัด 
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5) ตรวจชื่อผูปวยที่รับมาจากหอผูปวยหรือทีส่งมาจากหองตรวจ ใหถกูตองทัง้ 
ชื่อและชนิดของการผาตัดกอนนาํเขาหองผาตัด 

6) ดูแลใหการพยาบาลผูปวยทัง้ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และหลงัผาตัด 
ทันทีทัง้รางกายและจิตใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7) เปนผูชวยในทมีผาตัด โดยทาํหนาที่สงเครือ่งมือ และชวยแพทยผาตัดเมื่อจํา 
เปนเพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวกรวดเร็วตลอดระยะของการผาตัด 

8) จัดเตรียมสารน้ําและเครื่องใชตาง ๆ ใหมจีาํนวนเพียงพอที่จะใชในการผาตัด 
ทั้งในเวลาปกติ และฉุกเฉิน 

9) ลงทะเบียน บนัทกึทางการผาตัดใหครบถวนและเรียบรอย 
10) สํารวจสิ่งของของเครื่องใชใหมีคุณภาพดอียูเสมอ ถามชีํารุด ตองรีบแกไข 

หรือหาของใหมมาแทนกอนเร่ิมผาตัด 

        หนาที่พยาบาลหองผาตัด (Job description) เวรบาย 

1) ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาหองผาตัด หากพบปญหาที่ไมสามารถตัดสนิใจเอง 
ได ใหปรึกษาเวรตรวจการพยาบาลเพื่อหาทางแกไข 

2) ตรวจสอบใบ set ผาตัด และสมุดรับ set case ถาม ีset ผาตัดวันรุงขึน้ ให 
เขียนขึ้นกระดานตารางผาตัด 

3) กรณีที่แพทยนดัผูปวยมา Admit กอนผาตดั ใหตรวจสอบการมาโรงพยาบาล 
กับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อยนืยนัการรับการผาตัด 

4) กรณีเปน set ผาตัดใหญ คาดวาจะตองใชเลือดใหตรวจสอบกับพยาบาล 
ประจําหอผูปวยดวย เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาที่อาจจะเกิดระหวางการผาตัด 

5) ตรวจสอบผลเลือด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเตรียมควบคุมการ 
ติดเชื้อในหองผาตัด 

6) เตรียมเครื่องมอืเครื่องใช ของหอแยก วัสดุ เวชภัณฑที่จาํเปนใหพรอมในการ 
ผาตัด 

7) ตรวจเช็คเครื่องมือเครื่องใช เครื่องผา ใหมคีรบตามจํานวนที่กาํหนดไวที่ชั้น 
วางตาง ๆ  

8) รับ set case ผาตัด โดยสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย คือ หอผูปวย  
ชื่อนามสกุลผูปวย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การผาตัด ชื่อแพทยผูทําผาตัด ชนิดของการให
ยาสลบ หรือการใชยาชาเฉพาะที่ เวลาทีจ่ะทําผาตัด และรายละเอยีดตาง ๆ ใหครบถวน เพื่อเปน
ประโยชนแกผูปวย และผูรวมงานที่เกี่ยวของในการผาตดั 
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9) ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือ  หรือผูชวยแพทยผาตัดตามความ 
เหมาะสม 

10)  ลงทะเบียน คิดคาบริการ คาเวชภัณฑ บนัทกึการผาตัดใหเรียบรอย 
11)  ถามีชิ้นเนื้อหรือส่ิงสงตรวจ  ใหเก็บอยางถกูตองเพื่อนําสงหองตรวจปฏบิัติ 

การทางพยาธวิิทยา 
12)  สํารวจของหอแยกตามชัน้และหองตาง ๆ ใหพรอมใชงาน 
13)  สํารวจเครื่องมือที่ครบกําหนดสงไปนึง่ฆาเชื้อ  เพื่อสงนึ่งที่หอง supply ในวนั 

รุงขึ้น 
14)  ตรวจความเรยีบรอย และความปลอดภัยของอาคารสถานที่ สวิทชไฟตาง ๆ  

เครื่องใชไฟฟาในหองผาตัดใหอยูในสภาพเรียบรอยและปลอดภัยทุกครั้งกอนลงเวร 

        หนาที่พยาบาลหองผาตัด (Job description) เวรดึก 

1) ปฏิบัติหนาที่แทนหวัหนาหองผาตัด หากพบปญหาที่ไมสามารถตัดสินใจเอง 
ได ใหปรึกษาเวรตรวจการพยาบาลเพื่อหาทางแกไข 

2)  กรณีที่แพทยนัดผูปวยมา Admit กอนผาตัด ใหตรวจสอบการมาโรงพยาบาล 
กับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อยนืยนัการรับการผาตัด 

3)  กรณีเปน set ผาตัดใหญ คาดวาจะตองใชเลือดใหตรวจสอบกับพยาบาล 
ประจําหอผูปวยดวย เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาที่อาจจะเกิดระหวางการผาตัด 

4)  ตรวจสอบผลเลือด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อเตรียมควบคมุการ 
ติดเชื้อในหองผาตัด 

5)  เตรียมเครื่องมือเครื่องใช ของหอแยก วสัดุ เวชภัณฑที่จําเปนใหพรอมในการ 
ผาตัด 

6) ตรวจเช็คเครื่องมือเครื่องใช เครื่องผา  ใหมคีรบตามจํานวนที่กาํหนดไวที่ชั้น 
วางตาง ๆ  

7) รับ set case ผาตัด โดยสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย คือ หอผูปวย  
ชื่อนามสกุลผูปวย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค การผาตัด ชื่อแพทยผูทําผาตัด ชนิดของการให
ยาสลบ หรือการใชยาชาเฉพาะที่ เวลาทีจ่ะทําผาตัด และรายละเอยีดตาง ๆ ใหครบถวน เพื่อเปน
ประโยชนแกผูปวย และผูรวมงานที่เกี่ยวของในการผาตดั 

8) ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือหรือผูชวยแพทยผาตัดตามความ 
เหมาะสม 

9)  ลงทะเบียน คิดคาบริการ คาเวชภัณฑ บนัทกึการผาตัดใหเรียบรอย 
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10)  ถามีชิ้นเนื้อหรือส่ิงสงตรวจ ใหเก็บอยางถกูตองเพื่อนําสงหองตรวจปฏบิัติ 
การทางพยาธวิิทยา 

11)    สํารวจของหอแยกตามชัน้และหองตาง ๆ ใหพรอมใชงาน 
   12)  ตรวจความเรียบรอย และความปลอดภัยของอาคารสถานที ่ ทุกครั้งหลัง
เสร็จผาตัด 

         หนาที่และความรับผิดชอบของผูชวยเหลือคนไขหองผาตัด 

1) ทําความสะอาดรถสงเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ เตียงรับ-สงผูปวยภายใน  
2) เก็บเครื่องมือที่ใชแลวไปลางและหอชุดเครื่องผา เพื่อไปสงนึง่ฆาเชื้อ 
3) เครื่องมือและเครื่องผาทีน่ึ่งแลว จัดเก็บตามชั้นตาง ๆ ใหถูกตอง 
4) ตรวจนับหอผาชนิดตาง ๆ เสื้อกาวน ในหองเก็บของปราศเชื้อ ใหครบตาม 

จํานวนที่กาํหนดไวที่ชัน้ 
5) ทําความสะอาดหมวก ผาปดปากและจมกูที่ใชแลว สงไปอบที่โรงซกัฟอก 
6) ตรวจนบัเครื่องมือ ในตเูกบ็เครื่องมือ ตรวจดวูันทีห่มดอายขุองนึง่ปราศจากเชื้อ 
7) จัดทํา Supply ตาง ๆ  เพื่อใชในงานหองผาตัด 
8) ในชวงบายลงไปหองซักฟอก พับผา หอผาตามชนิดตาง ๆ ของการใชงาน 

และสงนึง่ 
9) จัดเก็บผาที่จะใชบนหองผาตัด สงมายังหองผาตัด และเก็บเขาตูใหเรียบรอย 

      หนาที่และความรับผิดชอบของพนักงานรับ-สงผูปวย/ทําความสะอาดหองผาตดั 

1)  ทาํความสะอาดหองผาตดัทั้งหมด โดยแบงหนาที่ดังนี ้
     คนที ่1, 2   รับผิดชอบหองผาตัดใหญ   โดยทําความสะอาดภายในทั้งหมด   

ยกเวนหองผาตัดเล็ก  ชวยเหลืองานขณะมีผาตัด  และถูพื้นทุกครัง้ที่เสร็จการผาตัด          
     คนที่ 3  รับผิดชอบหองผาตัดเล็ก โดยทําหนาที่รับ-สงหนังสือ เอกสาร พัสดุ 
และอื่น ๆ ระหวางหนวยงาน  ทําความสะอาดและถพูื้นหองผาตัดเล็ก เบิกสารน้าํและเวชภัณฑ 
วัสดุตาง ๆ รวบรวมผาเปอนสงโรงซกัฟอก และเก็บขยะทิง้ที่ในเก็บขยะของโรงพยาบาล 
      คนที่ 4, 5   รับผิดชอบรับ-สงผูปวย  ทําความสะอาดรถรับ-สง ผูปวย เปลี่ยน
ผาปูทีน่อน และปลอกหมอน  รับผูปวยมายงัหองผาตดักอนเวลา 15 นาท ี ดูแลทําความสะอาด
รอบนอกหองผาตัดทั้งหมด สงผูปวยกลับหอผูปวย 

2)   ดูดฝุน เชด็กระจก และขัดพื้นทัง้ภายในและรอบนอกหองผาตัด 
3)   ชวยเหลืองานตาง ๆ ตามมอบหมาย 
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1.3  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 

        การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการผาตัดนั้นแตเดิมเรียกวา " การพยาบาลในหองผาตัด 
"(Operating room nursing) เปนการเรียกการปฏิบัติการของพยาบาลตามลักษณะสถานที่
ปฏิบัติงาน โดยเนนบทบาทพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) และพยาบาลคอยชวยเหลือทีม
ผาตัด (Circulating nurse) ไมไดเนนการดูแลผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยอยาง
แทจริง ตอมาในป ค.ศ. 1977 องคกรวิชาชพีพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Assosiation of operating room nurse, AORN) ไดเรียกรองใหมีการขยายบทบาทพยาบาลหอง
ผาตัด และกําหนดใหใชคําวา “ การพยาบาลผาตัด ” (Perioperative nursing) แทนคําวา “ การ
พยาบาลในหองผาตัด ” (กันยา  ออประเสริฐ, 2539: 20) โดยกําหนดวา ผูที่จะใหการพยาบาล
ผาตัดตองเปนพยาบาลวชิาชีพ ซึ่งใหการพยาบาลผูปวยโดยใชความรูทางวิทยาศาสตร และความ
ชํานาญทางเทคนิค เนนผูปวยเปนจุดศนูยกลางและใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) 
ครอบคลุมทั้งทางรางกาย จติใจ อารมณและสังคมอยางตอเนื่อง (Continous care) และใชความรู
เกี่ยวกับหลกัการและเทคนิคปลอดเชื้อ ตลอดจนการตดิตามประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการ
บริหารจัดการการใชเครื่องมอือุปกรณในการผาตัดอยางประหยัดและมีคุณภาพมากที่สุด   

    การพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาดวยการผาตัด  พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลุมทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะผาตดั และหลังผาตัด (Groah, 1990) ดังนี ้

       1)  ระยะกอนผาตัด (Preoperative phase)  หมายถึง   ระยะตั้งแตผูปวยมาถึงหอง
ผาตัด ขณะรอผาตดัที่หองรอผาตัด จนกระทั่งผูปวยยายไปนอนบนเตียงผาตัด (Groah, 1990: 95)   

   ในระยะนีพ้ยาบาลผาตัดจะใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการ
ประเมินภาพผูปวยทัง้ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม หลงัจากนัน้จะมกีารวางแผนการ
พยาบาล เพือ่ใหเปนไปตามความตองการของผูปวยแตละคน ในระยะนีพ้ยาบาลสามารถสราง  
สัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยไดถึงแมวาจะเปนเพียงระยะเวลาสั้น ๆ พยาบาลสามารถสรางความมั่นใจ
กับผูปวย ใหเกียรติเคารพในสิทธิของผูปวย   การแสดงออกดวยทาททีี่หวงใยสามารถทาํใหผูปวย
เกิดความอบอุนใจ ไววางใจ และชวยใหผูปวยไดผานประสบการณในหองผาตัดดวยความมัน่ใจ 

   ระยะกอนผาตัดเปนระยะที่ผูปวยตองการการดูแลทางดานจิตใจเปนอยางมาก   
ผูปวยมีความเครียด ความวติกกังวล และความกลวัเกีย่วกับการผาตัด  การใหยาระงับความรูสึก 
สภาพแวดลอมที่แปลกใหมและบุคลากรในหองผาตัดทีไ่มคุนเคย    ดังนัน้พยาบาลหองผาตัดควร
ใหการดูแลทางดานจิตใจ สนใจผูปวยทนัทีที่มาถงึหองผาตัด ใหการตอนรับและทกัทายผูปวยดวย
ความเปนกนัเอง สรางสัมพนัธภาพโดยการแนะนาํตัวเองและบุคลากรในทีมผาตดั แนะนําสถานที ่
จัดใหอยูบริเวณที่สงบเพื่อใหพยาบาลและผูปวยมโีอกาสไดพูดคุยไดอยางสะดวก พยาบาลตองมี
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ความอดทนและเต็มใจในการตอบคําถาม ดวยคําพดูที่ออนโยน แสดงความเขาใจในความรูสึก
และใหขอมูลเกี่ยวกบัการผาตัดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ใหความรูเร่ืองตําแหนงและ
ขนาดของแผล ทานอนขณะผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และชนิดของยาระงับความรูสึกที่ผูปวย
จะไดรับ 

  การดูแลทางดานรางกายเพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่จะทาํผาตัด มีการ
ตรวจสอบชื่อผูปวยใหตรงกบัตารางผาตัด ศึกษาประวัติในอดีตและปจจุบันที่เกีย่วกับการผาตดั 
สอบถามประวัติการแพยา  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
ผาตัด รายงานประวัติ ผลการตรวจทางหองทดลอง ใบเซ็นอนุญาตผาตัด ตรวจสอบสัญญาณชีพ 
และสังเกตความผิดปกติทางรางกาย ตรวจสอบการงดน้ํางดอาหารในผูปวยที่ตองดมยาสลบ 
รวมทัง้ตรวจสอบสิ่งที่ไมควรติดมากับตัวผูปวย เชน ฟนหลอมชนิดถอดได คอนแทคเลนซ ฯลฯ 
ดูแลความสะอาดรางกายทัว่ไปและความสะอาดเฉพาะที ่ เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ปลอดภัย การเคลื่อนยายผูปวยควรทาํดวยความนุมนวล ปองกันอุบัติเหตุดวยการยกราวกั้น
เตรียมขึ้นเสมอ และจัดสิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องใชใหเปนระเบียบ 

       2)   ระยะผาตัด (Intraoperative phase)  หมายถงึ  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมานอนบน
เตียงผาตัด ไดรับยานาํสลบจนกระทั่งผาตดัเสร็จเรียบรอย (Groah, 1990: 95) 

  ระยะนี้พยาบาลผาตัดใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการพยาบาลที่วางไว 
(Implementation) อยางตอเนื่องจนถึงระยะผาตัด โดยใชทักษะที่มีเพื่อใหเกิดความปลอดภัย  
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีแกผูปวย เมื่อผูปวยเริ่มรับการผาตัดพยาบาลประจําแตละหองมี
บทบาทสําคัญ 2 ประการ คือ บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub nurse) และบทบาทของ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating nurse) (1) บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub 
nurse) ตองมีความรูความชํานาญและเชี่ยวชาญในเรื่องขั้นตอนของการผาตัด  เครื่องมือที่ใชใน
แตละขั้นตอนของการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด
นั้น ๆ เมื่อเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการนําเครื่องมือใหม 
ๆ มาชวยในการผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิด
ความรูและทักษะชวยใหการผาตัดดําเนินอยางราบรื่น ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุด จะชวยลด
คาใชจายและเวลาของการไดรับยาสลบ (2) บทบาทของพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating 
nurse) มีบทบาทสําคัญเชนเดียวกับพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และรับผิดชอบประสานงานและ
ชวยเหลือทุกคนในทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 
ควบคุมการสัญจรในหองผาตัด ควบคุมอุณหภูมิใหพอเหมาะ จะตองมีความรูและมีความเขาใจ
ปญหาของผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยทั้งในการเตรียมทาในการผาตัด
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และปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง โดยใชเครื่องผูกยึดลําตัวกอนที่แพทยจะคลุมผาปลอดเชื้อ 
การรักษาความปลอดภัยในหองผาตัดพยาบาลตองดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจาก
อุปกรณไฟฟาที่ใชในการผาตัด เชน แผลไหมจากการใชส่ือนําไฟฟา เคร่ืองจี้ไฟฟา สารเคมี 
ตลอดจนตรวจสอบกับพยาบาลสงเครื่องมือไมใหมีการตกคางของเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัด
ในรางกายของผูปวย   และในการผาตัดเปนพี่เลี้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือ
ผาตัด   ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ตองใหการดูแลทางดานจิตใจโดยการอยู
เปนเพื่อนผูปวยตลอดเวลาใหกําลังใจและรับฟงคําบอกเลาดวยความสนใจและเต็มใจ นอกจากนี้
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรู และความเขาใจการบริหารจัดการเครื่องมือ และ
สิ่งแวดลอมที่สะอาดปราศเชื้อ  

        3)  ระยะหลังผาตัด (Postoperative phase) หมายถึง ระยะตัง้แตผูปวยฟนจากการ
ใหยาสลบและยายจากหองผาตัดมายงัหองพักฟน จนกระทั่งสามารถยายกลับหอผูปวยหรือกลับ
บาน (Groah, 1990: 95)  

  ในชวงระยะหลังผาตัดนี้ พยาบาลผาตัดตองใหการดูแลผูปวยตั้งแตเสร็จส้ินการ
ผาตัด เร่ิมเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงผาตัดไปยังรถเข็นนอนเพื่อนําสงหองพักฟน พยาบาล
สามารถประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ประเมินการใชเครื่องจี้ไฟฟา โดยสังเกตผิวหนังบริเวณ
ที่วางแผนสื่อนําไฟฟา ประเมินสภาพผิวหนังดานที่กดทับหลังจากนอนผาตัดหลายชั่วโมง และ
สามารถประเมินสภาพผูปวยวามีอาการแสดงถึงภาวะสูญเสียเลือดมากในระหวางผาตัดหรือไม 
เปนตน ดูแลการปองกันระวังอันตรายและอุบัติเหตุตาง ๆ ขณะเคลื่อนยาย ระยะหลังผาตัดเปน
ระยะวิกฤติของผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ผูปวยตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิด  รวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการอุดตันของทางเดินหายใจ  เชน  
สีผิว ริมฝปาก เล็บมือ การหายใจผิดปกติ นอกจากระบบทางเดินหายใจแลวระบบอื่น ๆ ก็มี
ความสําคัญ พยาบาลตองสังเกตและบันทึกลักษณะและสิ่งตาง ๆ ที่ใหและออกจากรางกายผูปวย 
สังเกตอาการขาดน้ําและภาวะน้ําเกิน ตองจัดทานอนที่เหมาะสม ประเมินความเจ็บปวดจาก
อาการแสดงออกและคําบอกเลา การดูแลทางดานจิตใจตองบอกและอธิบายใหผูปวยทราบวา 
ไดรับการผาตัดเสร็จแลว และกําลังพักรอสังเกตอาการหลังผาตัดที่หองพักฟน พยาบาลตอง
ตอบสนองความตองการของผูปวยอยางเหมาะสม  ดังนั้นการดูแลระยะหลังผาตัด พยาบาลหอง
ผาตัดตองมีความรูความสามารถและมีความละเอียดถี่ถวนในการสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ของผูปวยหลังผาตัดและคาดการณลวงหนาไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถรายงานแพทย
ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่ตองการการรักษาพยาบาลอยางรีบดวน  
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  ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทและหนาที่มิใชเพียงสงเครื่องมือ หรือชวยใหการ
ผาตัดดําเนินไปอยางเรียบรอยเทานั้น พยาบาลผาตัดยังมีหนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวย
ทั้งดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง กลาวคือ เตรียมผูปวยใหพรอมที่จะเขารับการผาตัดทั้ง
ระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัด  และหลังผาตัด  โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชอยางมีระบบดังนี้ 
(เรณู อาจสาลี, 2535: 20) 

1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด (Perioperative  
assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล มีความสําคัญยิ่งตอการวางแผนการ
พยาบาลในหองผาตัด การเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยกอนผาตัด (Preoperative visit) จะทําใหไดขอมูล
ตาง ๆ จากผูปวยโดยละเอยีด และนําขอมลูเหลานัน้มาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือวนิจิฉัย
ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดจุดมุงหมายของการ
พยาบาล และกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

2)  วางแผนการพยาบาล  (Intraoperative planning)   ประกอบดวยการกําหนด 
วัตถุประสงค การแกปญหาของผูปวยหรือจุดมุงหมายของการใหการพยาบาล เปนขอความเชิง
พฤติกรรมของผูปวยที่ตอบสนองภายหลงัการไดรับการพยาบาล และกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพือ่
ใชเปนหลกัหรอืแนวทางในการปฏิบัติใหบรรลุจุดมุงหมายที่กาํหนดไว 

3) นําแผนการพยาบาลไปปฏิบตัิ (Implementation) เปนการปฏิบัตกิารพยาบาล 
ตามแผนที่กําหนดไว (Nursing activity) พยาบาลผาตดัจะตองใชความรูทางทฤษฎี ความสามารถ
ในการมีปฏิสมัพันธกับผูปวย และทักษะในการพยาบาลผูปวยในหองผาตัด ในการปฏิบัติการ
พยาบาลแตละกิจกรรมตองตรงตามแผนที่กําหนดไว และจดบันทกึกิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลได
กระทําตอผูปวย และการตอบสนองของผูปวยตอการพยาบาลที่ไดรับ 

4)  การประเมนิผลการพยาบาล (Evaluation) เปนการประเมินวาผูปวยที่ไดรับ 
การพยาบาลไดมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามจดุมุงหมายที่กาํหนดไว ทั้งนี้เพื่อนําไปปรบัปรุงแผนการ
พยาบาลใหมคีุณภาพและมีความเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะรายไดดีข้ึน 

   พยาบาลหองผาตัดเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในทีมผาตัด มีหนาที่รับผิดชอบ
ในบทบาทการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด  ตลอดจนบทบาทการจัดเตรียมเครื่องมือ และจัดเตรียมหองผาตัด      
ส่ิงแวดลอมของหองผาตัดใหเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการดูแลความ
สะอาด  การดูแลรักษา การซอมบํารุงและการตรวจสอบการใชงาน บทบาทการติดตอประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของพยาบาลหองผาตัดตองมีความคลองแคลววองไว และรอบรูในเรื่องตาง ๆ 
รวมทั้งมีความสามารถในการสื่อความหมาย มีมนุษยสัมพันธที่ดีและเขาใจพฤติกรรมมนุษย
เพื่อใหการบริการพยาบาลแกผูปวยอยางถูกตองครบถวน  
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2.  การบริหารทรัพยากร 

แฉลม  พวงจันทร (2533:  6) กลาววา  ผูบริหารจะตองใชทรัพยากรทางการบริหาร  
ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และการจัดการเปนปจจัยทางการบริหารใหเกิดประโยชนอยางมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดแกองคกร 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 35) กลาววา การ 
บริหารทรัพยากรหรือการบริหารงานทั่วไปนั้น หมายถึง การจัดคน เงิน วัสดุ และวิธีการมารวมกัน
ใหเหมาะสม ใหงานในองคการนั้น ๆ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไดผลงานดีมีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย ทั่วถึงและประหยัด 

     สุลักษณ มีชูทรัพย (2539 ก: 2) กลาววา ทรัพยากรการบริหารหรือปจจัยการบริหาร 
(Administrative resources) ที่สําคัญมีอยู 3 ประการ ที่เรียกสั้น ๆ วา 3 M'S ไดแก (1) คนหรือ
บุคคลหรือบุคลากร (Man)  (2) เงินหรืองบประมาณ (Money)  (3) วัสดุและอุปกรณ (Material) ทัง้ 
3 อยางนี้นับเปนทรัพยากรขั้นพื้นฐาน ที่นํามาประกอบการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่
กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ   

     นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 4) กลาวา ทรัพยากรการบริหาร (Administrative 
resources) ที่จําเปนตองใชในการบริหารงานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และ
วิธีการจัดการ  

ทรัพยากรขั้นพื้นฐานที่นํามาประกอบการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค และ
เปาหมาย 

ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวย (1) ทรัพยากรบุคคล โดยการจัดสรรบุคคลและใช
ประโยชนจากความรู ความสามารถของบุคคลใหเต็มที่ตรงตอเปาหมายของหนวยงาน  (2) 
ทรัพยากรวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ และเวชภัณฑ โดยการจัดเตรียม ตรวจสอบ และมีระบบ
บํารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ (3) ทรัพยากรเงินหรืองบประมาณ โดยการจัดสรรใหเกิดประโยชน
สูงสุด ตนทุนต่ําสุด และกอใหเกิดคุณภาพการบริการมากที่สุด 

2.1  การบริหารทรัพยากรบุคคล 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 35) กลาววา การ 
บริหารงานบุคคลทางการพยาบาลนั้น จะใชหลักการบริหารงานบุคลากรทั่วไปมาใชในการบริหาร
ทางการพยาบาล ตองมีการจัดประเภทของสายงาน และสายการบังคับบัญชาไวใหชัดเจน เพื่อ
สะดวกในการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ การมอบหมายงานตลอดจนการติดตามประเมินผล
งานไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีการควบคุมและบังคับบัญชาอยางมีระบบ 
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        สุลักษณ  มีชทูรัพย (2539 ข: 1) กลาววา การบริหารงานบุคคลทางการพยาบาล  
หมายถงึ การบริหารงานที่เกี่ยวกบัตัวบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล หรือในสถาน
บริการสุขภาพอื่น ๆ ภาษาองักฤษใชคําวา Nursing personnel administration หรือ Nursing 
personnel management หรือ Staffing ซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การ
บรรจุแตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมนิผลการปฏิบัติงาน จนถึงใหพนจากงาน การ
บริหารงานบุคคลเปนกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบ มนีโยบาย มีการวางแผน วางระเบียบขอบังคับ
เกี่ยวกับบุคคลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใหไดมา เพื่อใชประโยชนและบํารุงรักษาไวใหมี
ประสิทธิภาพและมีปริมาณเพียงพอ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุตามวตัถุประสงคของหนวยงาน  
ดังนัน้การบรหิารงานบุคลากรทางการพยาบาล  จึงประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ  คือ  

1) วางนโยบายและระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับบุคคลใหสอดคลองกับ 
เปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน 

2) กําหนดลักษณะงาน และความตองการของหนวยงาน 
3) วางแผนเพื่อใหไดคนมาปฏิบัติงานตามความตองการของหนวยงาน 

และจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงาน 
4) กําหนดหนาที่และคุณสมบัติของผูที่จะมาปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ  
5) กําหนดอัตราเงินเดือน คาจางใหเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ คุณภาพ 

และปริมาณงาน  
6) สรรหาบุคคลที่มีความรู ความสามารถและมีคุณสมบัติตามที่ตองการ 
7) บรรจุแตงตั้งและมอบหมายหนาที่ใหเหมาะสมกับความรู  ความ 

สามารถของแตละคนตามที่กําหนดไว  
8) ฝกอบรมและปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
9) นิเทศงานแกบุคลากรในขณะปฏิบัติงาน 
10)  บํารุงรักษาบุคลากรโดยจัดสวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลทีห่นวยงาน 

ควรจะใหแกผูปฏิบัติงานนอกเหนือจากเงินเดือน เพื่อเปนกําลังใจและแรงกระตุนใหอยาก
ปฏิบัติงานตอไปนาน ๆ 

11)  พัฒนาบุคลากรเพื่อสงเสริมใหมีความรูความสามารถ มีทักษะ มี 
อุปนิสัยและเจตคติที่ดีและวิธีการทํางานที่ทันสมัย  

12)  จัดทําทะเบียนประวัติ โดยการจดบันทึกประวัติของผูเขาปฏิบัติงาน  
13)  ดําเนินการตามระเบียบขอบังคับที่กําหนดขึ้น  เพื่อควบคุมความ 

ประพฤติของผูปฏิบัติงาน 
14)  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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15) การใหบุคลากรพนจากการปฏิบัติงาน การพนจากการปฏิบัติงาน มี 
หลายกรณี เชน การลาออก การลดจํานวนบุคลากร  

        ประพิณ วัฒนกิจ (2541: 36) กลาววา การบริหารงานบุคคลเปนกระบวนการ
นับต้ังแตการคนหา (Discovery) การพัฒนา (Development) และการใชใหเกิดประโยชน 
(Utilization) การบริหารงานบุคลากรพยาบาล หมายถึง การบริหารเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุแตงตั้ง การ
บํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้รวมถึงความสามารถที่จะใชงาน
เหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งประหยัดและบรรลุวัตถุประสงค
ขององคการ ซึ่งการวางแผนกําหนดอัตรากําลังเปนกระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรา
กําลังคนอยางถูกตองเหมาะสม ทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ ตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ 
และการดํารงรักษาไวซึ่งบุคลากรที่มีคุณภาพในหนวยงาน การบริหารบุคคลโดยการจัดอัตรากําลัง
นั้นเกี่ยวของกับเร่ืองการพิจารณาประเภทและจํานวนของการพยาบาล การเลือกประเภทและการ
คํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาล การสรรหาและคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การมอบหมายและความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน การใชประโยชนจาก
ความรู ความสามารถของบุคคลใหเต็มที่โดยตรงตอเปาหมายของหนวยงาน  ผูบริหารที่ดีจะตอง
สามารถจัดมอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาทําหนาที่ปฏิบัติงานตามความรู ความถนัด (Put the 
right man in the right job)  

     การบริหารงานบุคคลเปนสวนหนึ่งของการบรหิารทรัพยากรทั่วไป ทรัพยากรคน หรือ
บุคลากรที่จาํเปนตองใชในการบริการการพยาบาล เปนตนวา พยาบาล ผูชวยพยาบาล พนกังาน 
และเจาหนาทีอ่ื่น ๆ  การบริหารการพยาบาลจําเปนตองทรัพยากรคนมาเปนปจจัยนําเขา หรือ
ตนทุนในการดําเนนิงานกิจการพยาบาลในปริมาณที่เพยีงพอ เมื่อพิจารณาตามเกณฑมาตรฐาน
ของการพยาบาลและคงวามหมายรวมทั้งคนที่มีคุณภาพเหมาะสม ดานความรู ความสามารถ 
และความประพฤติ เปนการจัดสรรคนใหพอเหมาะกับงานและจัดการใหคนดีทีม่ีอยูแลวนั้นอยูกับ
งานใหนานที่สุด (กองการพยาบาล สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539: 37; นิตยา ศรี
ญาณลักษณ, 2545: 4)  

2.2  การบริหารวสัดุและอปุกรณ 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2539: 35)  กลาววา  คําวา 
" พัสดุ " หมายความวา วัสดุ ครุภัณฑ ที่ดิน และสิ่งกอสราง ที่กําหนดไวในหนังสือการจําแนก
ประเภทรายจายตามงบประมาณ ของสํานักงบประมาณ เพื่อใหการตั้งงบประมาณรายจายหมวด
คาวัสดุ และคาครุภัณฑของโรงพยาบาลเหมาะสมกับความตองการจริง โดยที่ 
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   - วัสดุ หมายถึง สิ่งของที่มีลักษณะไมคงทนถาวร ใชแลวสิ้นเปลืองหมด
ไป หรือสลายตัวไปในระยะสั้น เชน เวชภัณฑ เข็มฉีดยา ผงซักฟอก เปนตน 
   - ครุภัณฑ หมายถึง สิ่งของที่มีลักษณะคงทนถาวร มีอายุการใชงาน
ยาวนานไมเปนของใชส้ินเปลือง เชน โตะ เกาอี้ รถยนต เครื่องมือเครื่องใชที่มีคํานําหนา เชน 
เครื่องดูดเสมหะ เปนตน 
  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 5) กลาววา วัสดุอุปกรณ (materials) หมายถึง 
วัสดุครุภัณฑที่จําเปนตองใชในการบริหารการพยาบาล หรือเปนของใชทั้งหลายนับต้ังแตกระดาษ 
ดินสอ เข็มฉีดยา โตะ เกาอี้ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องชวยหายใจ สําลี รถยนต เครื่องขัดพื้น น้ํายาทํา
ความสะอาด และไมกวาด เหลานี้เปนตน การบริหารการพยาบาลจําเปนตองจัดหามาเปนปจจัย
นําเขา หรือตัวปอน หรือตนทนุในการดําเนินการ 

อดุลย จาตุรงคกุล (2540: 115)  กลาววา  การบริหารพัสด ุ(Materials Management)  
หมายถึง การวางตารางการผลิต การจัดซื้อ การคลังพัสดุ และการแจกจายพัสดุในอัตราตนทุนที่ต่ํา  

สํานักงานระบบสนับสนุนการสงกําลังบํารุงรวมกองทัพเรือ (ม.ป.ป.) กลาววา  
การบริหารพัสดุ โดยการควบคุมพัสดุมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 2 ประการ คือประสิทธิภาพ 
(Efficiency) และประหยัด (Economy)   

1) การบริหารพัสดุอยางมีประสิทธิภาพ หมายความวา จะตองมีพัสดุ 
ตามที่หนวยงานตองการใหเพียงพออยูตลอดเวลา ไมมากไมนอย ฉะนั้นการควบคุมพัสดุจะตองมี
พัสดุอยูในคลังอยางเพียงพอเสมอเมื่อมีความตองการเกิดขึ้น ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับวิธีการคํานวณ
ความตองการที่เหมาะสมของพัสดุแตละรายการเพื่อเก็บไวในคลัง  

2) การบริหารพัสดุอยางประหยัด หมายความถึง การเตรียมการเก็บ 
พัสดุดวยจํานวนที่นอยที่สุด แตจะตองใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธภิาพ  หรอื
กลาวงาย ๆ ก็คือ นําเอาของไปใชใหไดประโยชนมากที่สุดโดยไมตองเก็บไวมาก ๆ คือตองเก็บใน
จํานวนที่พอดี และการคิดจํานวนหรือการสั่งพัสดุอยางประหยัดไมไดหมายความวาจะตองจัดซื้อ
พัสดุที่มีราคาต่ําสุดแตเพียงอยางเดียวเทานั้น จะตองคํานึงถึงคาใชจายอื่น ๆ อีก ไดแก คาใชจาย
ในการจัดหา คาใชจายในการเก็บรักษา การเสื่อมสภาพ การสลายตัว ตลอดจนความลาสมัย ซึ่ง
เปนสวนที่จะตองนํามาพิจารณาอยางรอบคอบเพื่อใหเกิดการประหยัดอยางที่สุด  

พวงทิพย  เส็งเมือง (2533: 175)  กลาววา  การบริหารการพยาบาลตองคํานึงถึง 
การบริหารพัสดุดวย หลักการและแนวทางในการบริหารพัสดุประกอบดวย การกําหนดความ
ตองการ การจดัหา การแจกจาย การบํารุงรักษา การจําหนายพัสดุที่ใชแลว 
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1) การกําหนดความตองการ หมายถึง  การประมาณความตองการใช 
เครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ไว โดยใหใกลเคียงกับความเปนจริง  ในการกําหนดความตองการตอง
พิจารณาถึงความตองการขั้นแรก ความตองการจัดหามาแทนที่ของที่ใชหมดไป ความตองการที่จะ
สะสมไวในสตอค  

2) การจัดหา ควรมีผูรับผิดชอบดูแล จัดเบิกจากหนวยพัสดุ โดยมีบัญชี 
เบิกไวเปนหลักฐาน  

3) การแจกจาย ควรจัดทําบัญชีการเบิกจายทั้งวัสดุสิ้นเปลืองและพัสดุ 
ถาวรครุภัณฑ  

4) การบํารุงรักษา โดยการจัดทําบัญชีแยกพัสดุแตละชนิด มีการตรวจ 
สอบอยางสม่ําเสมออยางนอยทุก 6 เดือน และเครื่องมือเคร่ืองใชทางการแพทยที่มีการใชงาน
ผลัดเปลี่ยนผูใช หรือสามารถหยิบเคลื่อนที่ไดงายและใชอยูเสมอควรจัดทําบัญชีคุมตางหากและ
ทําบัญชีตรวจสอบทุกวัน สิ่งที่สําคัญคือ ไมควรสะสมพัสดุไวเกินกวาความจําเปน เพราะจะทําให
เกิดความสิ้นเปลืองและเสียหายได เมื่อมีพัสดุชิ้นใดชํารุด ตองดําเนินการซอมแซมทันที และ
สอดสองการใชงานอยูเสมอ จัดทําคูมือการใชบํารุงรักษาเครื่องมือ พรอมทั้งอบรมใหเจาหนาที่ผูใช
ใชอยางถูกตอง ประโยชนของการบํารุงรักษาเครื่องมือ เพื่อไมทําใหเกิดความผิดพลาดในการ
พยาบาล เนื่องจากเครื่องมือชํารุด  ประหยัดคาใชจาย เพิ่มอายุการใชงาน และเจาหนาที่มีความ
ปลอดภัยในการใชเครื่องมือ 

5) การจําหนาย เปนการขจัดพัสดุตาง ๆ ที่หมดอายุการใชงาน หรือเกิน 
ความตองการไปจากระบบการบริหารพัสดุ โดยสงไปหนวยพัสดุขององคกรดําเนินการ 

การบริหารพัสดุเปนศิลปะการบริหารงานอยางหนึ่งที่สนับสนุน  และสนองความ 
ตองการการปฏิบัติงานของหนวยงานใหดําเนินไปไดตามเปาหมายที่กําหนดไว หนวยงานตาง ๆ ที่
ไดรับพัสดุตามตองการแลว ยังคงตองบริหารพัสดุเชนเดียวกัน แตอยูในขั้นตอนการบํารุงรักษา ซึ่ง
การบํารุงรักษาเปนความหมายที่กวางมาก โดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ประเภทคือ การบํารุงรักษา
แบบปองกันเสียหรือการปรนนิบัติบํารุง (preventive maintenance)  และการบํารุงรักษาแบบซอม
แกไข (curative maintenance)  

  หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่รับผิดชอบดานบริหารพัสดุ ดังนี้ (กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539: 35) 

1) ดูแลใหมีพัสดุเพียงพออยูตลอดเวลา ในสภาพที่ดีพรอมและสะดวกในการใช 
2) มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบเกี่ยวกับพัสดุ ครุภัณฑ 
3) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชพัสดุอยางประหยัดแกทีมสุขภาพ 
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4) เสนอความตองการขั้นตนใหกับกลุมงานการพยาบาล  

การควบคุมการเบิกจายยาและเวชภัณฑ และพัสดุอ่ืน ๆ จะตองมีเอกสารสําคัญ 
ในการเบิกจายและการบํารุงรักษาพัสดุภายในหนวยงาน ซึ่งหัวหนาหนวยงานจะตองจัดทํา คือ 

1) จัดทําสมุดบัญชีการเบิกจาย วัสดุ ครุภัณฑ ประจําหนวยงาน 
2) เบิกวัสดุ อุปกรณของเครื่องใช โดยเจาหนาที่ประจําตึกตามนโยบายของ 

รัฐบาลซึ่งอยูภายใตการควบคุมดูแลของฝายการพยาบาล 
3) ทําสมุดทะเบียนพัสดุภายในหอผูปวย และมีการตรวจสอบใหครบตาม 

บัญชีอยางนอย 1 คร้ัง 
4) จัดทําคูมือบํารุงรักษา วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ ภายในหนวยงาน 
5) จัดทําแฟมรวบรวมรายงานการสงซอมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพื่อ 

การบํารุงรักษา และตรวจสอบใหอยูในสภาพที่ใชไดตลอดเวลา ซึ่งควรจะมีการตรวจสอบทุกเดือน 
6) วัสดุครุภัณฑที่ใชประจําวนั หัวหนาหนวยงานตองมอบหมายใหมีการ 

สํารวจตรวจสอบทั้งปริมาณ และคุณภาพประจําวัน และประจําเวร  

2.3  การบริหารเงินหรืองบประมาณ 

 รูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม  (New Public Management)  เนนการ 
ทํางานโดยยึดผลลัพธเปนหลัก มีการวัดผลลัพธและคาใชจายอยางเปนรูปธรรม ซึ่งตามแผนปฏิรูป
ดังกลาวตองปรับปรุงระบบการจัดการงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performent-based 
budgeting) เพื่อใหสามารถจัดสรรงบประมาณไดอยางมปีระสิทธิภาพ มีความโปรงใสและมีความ
เปนธรรม  
 งบประมาณระบบใหม คือ ระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน หมายถึง ระบบ
งบประมาณที่ใหความสําคัญกับการกําหนดพันธกิจ (Mission) ขององคกร จุดมุงหมาย 
วัตถุประสงค กลยุทธ แผนงาน งาน/โครงการ อยางเปนระบบ มีการติดตามและประเมินผล
สม่ําเสมอเพื่อวัดผลสําเร็จของงาน และเปนระบบที่ใหความสําคัญกับผลผลิตและผลลัพธจากการ
ดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ โดยเชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากร การเงิน และพัสดุ 
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการดําเนินงานที่สําคัญอยางหนึ่งคือ ตนทุนตอหนวยผลผลิต ซึ่งสะทอนให
เห็นถึงผลสําเร็จของงานหรือพนัธกิจตาง ๆ ขององคกร เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน (ชยั
สิทธ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) 

 ความหมายของ " งบประมาณ " (Budget) เมื่อพิจารณาในระดับองคการหรือหนวยงาน
ทั่วไป หมายถงึ แผนงานที่แสดงในรูปของการเงนิ ซึง่ชวยใหการบริหารงานดาํเนนิไปในระยะเวลาที่
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กําหนด งบประมาณจะประกอบดวยแผนซึ่งแสดงวัตถุประสงค เปาหมายและโครงการตาง ๆ ของ
องคการหรือหนวยงาน เงนิทีไ่ดมาหรือเงนิที่ตองการและคาใชจายในการทํางานนั้น ๆ โดยแสดงใน
ลักษณะทีเ่ปนตัวเลข และการกําหนดระยะเวลาแนนอน (บุญใจ  ศรีสถติยนรากูล, 2533) 

 พวงทิพย  เส็งเมือง (2533: 177) กลาววา การบริหารงบประมาณเปนหนาที่โดยตรง
ของผูบริหารองคกรทางการพยาบาลในการพิจารณาทําแผนงบประมาณคาใชจายตาง ๆ ที่จะใช
ในการปฏิบัติงานและการปรับปรุงงาน สวนใหญมักทําเปนแผนงบประมาณประจําป และผูบริหาร
องคกรทางการพยาบาลตองทําหนาที่ดําเนินการ ควบคุม และดูแล ใหการใชงบประมาณเปนไป
ตามที่กําหนดไว 

 ประพิณ  วัฒนกิจ (2541: 84) กลาววา การบริหารทรัพยากรเงินและงบประมาณนั้น 
ตองกําหนดการใชทรัพยากรในการวางแผนดําเนินโครงการเปนแตละโครงการเบ็ดเสร็จ คือ 
ผูบริหารจะตองกําหนดแผนงาน โครงการที่ตองการใหเกิดงานในแตละป ทั้งที่เปนงานประจํา และ
งานพิเศษ งานใหม เพื่อเสนอใหผูบริหารโรงพยาบาลไดรับทราบแนวคิด วิธีการดําเนินงาน การใช
อัตรากําลังซึ่งเกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วัสดุครุภัณฑตามแนวทางการ
ดําเนินงานไวเปนหมวดใหเห็นเดนชัด เพื่อการตรวจสอบการใชอยางคุมคา ตรงเปาหมาย 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 5) กลาววา  เงิน  หมายถึง งบประมาณสําหรับการ 
บริหารการพยาบาลจําเปนตองใชในการดําเนินการนับตั้งแตเงินประเภทเงินเดือน คาจาง คาใช
สอย คาสาธารณูปโภค และประเภทที่ตองการใชในการบําบัดรักษาคนไข เปนตนวา คายา คา
เอกซเรย คาน้ําเกลือ คาเลือด คาออกซิเจน และอื่น ๆ เงินเปนปจจัยนําเขา หรือตัวปอนหรือตนทุน
ที่มีความสําคัญมากในการบริหารการพยาบาล การบริหารงานในองคประกอบปจจัยนําเขาหรอืตัว
ปอน หรือตนทุน จําเปนตองใหอยูในลักษณะเพียงพอแกการดําเนินการ การวางแผนงบประมาณ
เพื่อจัดเงินไวเปนปจจัยนําเขา หรือตัวปอนหรือตนทุน จึงเปนภาระกิจสําคัญของผูบริหารทุกคน  

 ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ (2544: 66) กลาวถึง ผูบริหารในระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงาน วามีการผอนคลายขอจํากัดทางการงบประมาณเพื่อสรางอํานาจและความ
รับผิดชอบใหแกผูบริหาร โครงสรางการจัดสรรงบประมาณจะไดรับการจัดสรรเปนวงเงินรวม ใน
เบื้องตนนี้สวนราชการจะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงานแบงเปน 4 ประเภท คือ  

1) คาใชจายดานบุคลากร ไดแก เงินเดือน คาจางประจําและคาจางชั่วคราว  
การแยกวงเงินคาใชจายดานบุคลากร เนื่องจากเห็นวานโยบายภาครัฐในเรื่องกําลังคนและ
บุคลากรเปนเรื่องสําคัญ และสนับสนุนใหมีการเพิ่มขีดความสามารถ ปรับเปลี่ยนบทบาท ตาํแหนง
หนาที่ของผูปฏิบัติภายใตกรอบเงินเดือนและคาจางประจําที่ใชอยู โดยใชกระบวนการประเมนิดาน
บุคลากรแลการใหหนวยงานปฏิบัติมีหนาที่บริหารบุคลากรที่คลองตัว 
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2) คาใชจายเพื่อการดําเนินการ  ไดแก  คาตอบแทน  คาใชสอย  คาวัสดุ  คา 
สาธารณูปโภค การแบงวงเงินออกเปนคาใชจายเพื่อการดําเนินงาน โดยใหหนวยปฏิบัตินํา
งบประมาณนั้นไปใชจายใหเกิดผลผลิตตาง ๆ และเปนจุดเริ่มตนที่ทําใหสามารถกําหนดราคา
ผลผลิตที่ถูกตองในระยะแรก ดังนั้นราคาผลผลิตจะสามารถกําหนดไดโดยคิดจากคาใชจายดาน
บุคลากร และคาใชจายเพื่อการดําเนินการตอหนวยผลผลิต 

3) คาใชจายเพื่อการลงทุน ไดแก คาครุภัณฑ คาที่ดินและสิ่งกอสราง  ระบบการ 
จัดทําบัญชีตองมีการคิดคาเสื่อมราคาของการลงทุนและคิดอัตราคาใชจายในการใชงบลงทุน กับ
คาใชจายในการดําเนินงานเขาดวยกัน การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนที่แทจริง 

4) คาใชจายในลักษณะเงินอุดหนุนเพื่อชวยเหลือหรือจายเปนคาบํารุง  

  ดังนั้นในการจัดทําและบริหารการใชงบประมาณ ผูบริหารจึงจําเปนตองจําแนก
คาใชจาย 4 ประเภทใหถูกตองและครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งวงเงินงบประมาณเพื่อการ
ดําเนินงานควรกําหนดจากฐานราคาตอหนวยผลผลิตและจํานวนเปาหมายผลผลิตที่จะตอง
ดําเนินการ สวนวงเงินคาใชจายเพื่อการลงทุนนั้นควรจะตองมีการพิจารณาจัดทําแผนการลงทุน 
โดยการพิจารณาความเหมาะสมและความคุมคาของการลงทุนแตละรายการในแผนการลงทุน ซึ่ง
การรวมคาใชจายตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อการดาํเนินการตอหนวยผลผลิต ณ จุดนั้นการคิดตนทุนตอ
หนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนที่แทจริง 

 2.4  การบริหารทรัพยากรหองผาตัด 

   การบริหารทรัพยากรงานหองผาตัด ที่ถือวาเปนทรัพยากรขั้นพื้นฐานนํามา
ประกอบการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 
ประกอบดวย (1) ทรัพยากรบุคคล โดยการจัดสรรบุคคลและใชประโยชนจากความรู 
ความสามารถของบุคคลใหเต็มที่ตรงตอเปาหมายของหนวยงาน  (2) ทรัพยากรวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑ โดยการจัดเตรียม ตรวจสอบ และมีระบบบํารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพ (3) 
ทรัพยากรเงินหรืองบประมาณ โดยการจัดสรรใหเกิดประโยชนสูงสุด ตนทุนต่ําสุด และกอใหเกิด
คุณภาพการบริการมากที่สุด 

  2.4.1 การจดัการทรัพยากรบุคคลงานหองผาตัด เพือ่ใหบริการผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   (กระทรวงสาธารณสุข, 2540; บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2544: 228) 

1) การจัดหาบุคลากรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับ 
ประเภทผูใชบริการ รวมทั้งมจีํานวนเพยีงพอกับปริมาณภาระงาน รวมถึงการมอบอํานาจให
ทัดเทียมกับภาระรบัผิดชอบ 
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2) มีกลไกติดตาม และประเมนิความเพยีงพอของเจาหนาที่เทยีบกับ 
ปริมาณอยางมีระบบ 

3) การจัดสรรเวลาที่เอ้ือใหบุคลากรในทีมการพยาบาลไดมีโอกาสขอคํา 
แนะนาํและปรกึษาตาง ๆ โดยยึดหลักการแบงปนทรพัยากร ไมวาจะเปนการแบงผลงาน และ
แบงปนประสบการณ 

4) การจัดสถานที่ทาํงานใหมสีภาพแวดลอมทางกายภาพที่เสริมสราง 
บรรยากาศในการทาํงาน 

5) มีพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความรู ความสามารถ ประสบการณที่สามารถ 
ปฏิบัติงานในหนวยงานพิเศษไดอยางมีประสิทธิภาพอยางนอย 1 คน และตองปฏิบัติงานประจํา 

  การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการมอบหมายงานเพื่อใหมีอัตรากําลังที่เหมาะสม
เพียงพอตอการใหการบริการพยาบาล ตลอดชวงเวลาของการบริการนั้น แบบแผนการจัดตาราง
การปฏิบัติงานของบุคลากรมีผลกระทบโดยตรงตอคาใชจายดานคาจางแรงงาน (Labour cost) 
ของหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะปจจุบันที่องคกรพยายามเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใหบริการและลดการสูญเสีย หรือรายจายที่ไมจําเปน การบริหารบุคคลโดยจากการจัดอัตรากําลัง
ตามตารางการปฏิบัติงานจึงตองอยูบนพื้นฐานการใชขอมูลเกี่ยวกับปริมาณภาระงานในแตละ
ชวงเวลา เพื่อใหมีการใชอัตรากําลังที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการจัดบริการผาตัดเพื่อใหมีการเปด
ใชหองผาตัด และจัดอัตรากําลังตามปริมาณการใชหองผาตัด โดยผูบริหารการพยาบาลอาจนํา
ขอมูลปริมาณการใชหองผาตัดในแตละชวงเวลาในรอบปที่ผานมา มาวางแผนออกแบบตารางการ
ใชหองผาตัด ตัวอยางเชน เปดหองผาตัด 5 หอง ในเวลา 7.00 - 14.00 น. เปดหองผาตัด 3 หอง 
ในเวลา 15.00 - 20.00 น. และเปด 2 หองในเวลา 20.00 - 6.00 น. ซึ่งในแตละชวงเวลาตองการ
อัตรากําลังตางกัน หลักการและแนวคิดในการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล เปนประเด็นที่มี
ความสําคัญและทาทายความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะใน
ปจจุบันที่เปนรูปแบบการบริหารการเงินการคลัง (Financial Management) ของโรงพยาบาลของ
รัฐที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมุงเนนประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ (กฤษดา  แสวงดี, 2545) 

  2.4.2   มาตรฐานการบริการผูปวยผาตัดในการบริหารอุปกรณ  เครื่องมือ  และ
เวชภัณฑสําหรับใหบริการผูปวยมีเพียงพอและพรอมใชไดทันที ดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2542: 231) 

1) พยาบาลหัวหนาหนวยงานมีสวนรวมในการกาํหนดความตองการ 
และสรรหาอุปกรณเครื่องมือ และเวชภัณฑที่ใชในหนวยงาน 

2) มีการตรวจสอบความพรอมใชของอุปกรณ  เครื่องมือ   เครื่องใชใน 
การผาตัดกอนใหบริการ 
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3) มีระบบการเรียกใชอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑที่จําเปนเพื่อทด 
แทนในกรณีฉุกเฉินไดทันที 

4) มีระบบการบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชที่มีประสิทธิภาพ โดย 
      4.1) มีการอบรม / ฝกทักษะเจาหนาที่เกี่ยวกับการบํารุงรักษา
เครื่องมือ เครื่องใช 
       4.2)  มีคูมือการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือ ในลักษณะ   
Standard Operating Procedure (SOP) 

    4.3)  มีการตรวจสอบคุณภาพการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
5) วิธีการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑ ถูกตองตามคูมือและตาม 

มาตรฐานวิธีปฏิบัติของงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6) วิธีการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑเปนระเบียบ งายตอ 

การตรวจสอบและการหยิบใช 

  2.4.3  การบริหารจัดทํางบประมาณมีความเหมาะสมใกลเคียงกับความเปนจริง
มากที่สุด ผูบริหารงานหองผาตัดควรตองคํานึงถึงหลักการสําคัญในการจัดทํางบประมาณ ดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูล, 2533: 41) 

1) การจัดทํางบประมาณจะตองกําหนดวัตถุประสงค นโยบายและ 
กระบวนการบริหารเชนเดียวกับแผนงาน 

2) การจัดทํางบประมาณเปนกระบวนการตอเนื่องกัน และตองดําเนิน 
งานตลอดปงบประมาณ ดังนั้นในระหวางดําเนินการงบประมาณ ควรตองบันทึกขอบกพรองและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดทํางบประมาณในปตอไป 

3) ควรจัดทําปฏิทินงบประมาณ เพื่อใชเปนเครื่องมือควบคุมใหทุกฝาย 
ที่เกี่ยวของในการดําเนินงานขององคการ ไดจัดทํางบประมาณใหเปนไปตามกําหนดเวลา ปฏิทิน
งบประมาณ คือ ตารางเวลาจัดทํางบประมาณขั้นตาง ๆ เชน วัน เดือน ป การเก็บรวบรวมขอมูล 
วันเริ่มตนจัดทําในแตละกิจกรรมและจะทํากิจกรรมอะไรกอนหลัง เปนตน  

4) ควรมีการแตงตั้งคณะกรรมการงบประมาณเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับ 
การจัดทํางบประมาณ รวมทั้งการตรวจสอบบัญชีรายรับ - รายจายตาง ๆ ขององคการ 

  การจัดทํางบประมาณ เปนขั้นตอนหนึ่งซึ่งถือวามีความสําคัญเปนอยางมาก และ
เปนเรื่องใหญสําหรับการนํางบประมาณมาจัดดําเนินกิจการภายในหนวยงาน ทั้งนี้เพราะปจจัย
การบริหารนอกจากจะประกอบดวยคน และวัสดุแลว เงินก็เปนปจจัยที่ขาดมิได และที่มาแหงเงิน
โดยทั่วไปก็จะมาในรูปของงบประมาณทั้งสิ้น และปจจุบันระบบงบประมาณแนวใหม เปนระบบ
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งบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ (Strategic Performance Based 
Budgeting) จึงมีความจําเปนจะตองคํานวณตนทุนผลผลิต ขอมูลในการคํานวณตนทุนผลผลิต
ตามระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจะเปนฐานกําหนดงบประมาณตามกิจกรรม (Activity-based 
budgeting) เพื่อจัดสรรการใชทรัพยากรภายในหนวยงานหองผาตัด (Internal resource 
allocation) ใหเกิดผลประโยชนสูงสุด 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับตนทนุ 

3.1  ความหมายของตนทุน (Cost) 

  วิโรจน ตั้งเจรญิเสถียร และคณะ (2531: 8) กลาววา ตนทนุ หมายถงึ ตนทนุทาง
บัญชี ไดแก รายจายทีจ่ายออกเปนตัวเงนิจริง ๆ และยังรวมถึงตนทนุที่มิไดจายเปนตัวเงนิดวย 

  นิยะดา  วิเศษบริสุทธิ์ (2534) ไดใหความหมายของตนทุนตามหลักบัญชวีา 
หมายถงึ จาํนวนเงินที่ตองจายไป เพื่อใหไดมาซึ่งสนิคาหรือบริการรวมทั้งผลขาดทนุ ซึง่ขึ้นกบัการ
หมดผลประโยชนของตนทนุนัน้ กลาวคอื หากตนทนุนัน้ยงัไมหมดผลประโยชนแลวจะกอใหเกิด
ผลตอบแทนกลับมาดวยจะถือเปนคาใชจาย เชน ตนทุนขาย คาใชจายในการดําเนนิตาง ๆ เปนตน 

  จิราวรรณ  วรรณเวก (2534: 8) กลาววา ตนทนุ หมายถงึจํานวนเงินที่จายไป
เพื่อใหไดมาซึง่ผลผลิต หรือบริการในการดําเนนิการจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการ 

  สุกัลยา  คงสวัสด์ิ (2534) กลาววา ตนทนุหมายถึง จาํนวนเงินที่จายไปเพื่อให
ไดมาซึ่งผลผลติ (Final product or out put) หรือบริการในการดําเนนิการจัดบริการเพื่อสุขภาพ
อนามยัแกผูมารับบริการ 

  สมคิด  แกวสนธิ  และภิรมย  กมลรัตนกลุ (2536: 140) ไดใหความหมายไววา 
ตนทนุทางบญัชี หมายถงึ มูลคาของทรพัยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ ไดแก คาแรง คา
วัสดุและคาลงทุน ซึ่งจะนับเฉพาะที่เปนตวัเงนิที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานัน้ สวนตนทนุทาง
เศรษฐศาสตร หมายถงึ ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงนิและไมเปนตวัเงนิ รวมทัง้ผลพวงทางดาน
ลบ (Negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเหน็ แตจะมีการกาํหนดคา
ประเมินขึน้และนบัรวมเขาเปนตนทนุดวย โดยจะทาํการประเมนิตามหลักตนทนุ " คาเสียโอกาส 
(Opportunity cost) " ซึ่งตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกดิขึ้น ดังนัน้ ตนทนุทางเศรษฐศาสตรจึงมัก
สูงกวาตนทุนทางบัญช ี
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  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 3) กลาววา ตนทนุ หมายถงึ จาํนวนเงนิ
หรือคาใชจายที่ผูผลิตสินคาหรือบริการตองจายไป เพื่อใหไดมาซึง่ปจจัยหรือวัตถุดิบหรือบริการ
เพื่อใชในการผลิตสินคาหรอืบริการ 

  ปยธิดา ตรีเดช (2540: 65) กลาววา ตนทุน หมายถงึ จํานวนเงนิหรอืคาใชจายที่
ผูผลิตสินคาหรือบริการตองจายไปเพื่อใหไดปจจัยหรือวตัถุดิบ หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคา
หรือบริการ 

  สัมฤทธิ ์ ศรีธาํรงคสวัสด์ิ (2541) กลาววา ตนทนุนัน้มีมมุมองของตนทุนทางบัญช ี
และตนทนุทางเศรษฐศาสตร ซึ่งตนทนุทางบัญชหีรือตนทนุของผูผลิตหมายถึง ตนทนุที่เปน
รายจายนับเฉพาะรายการทเีปนตัวเงินและจายไปจริงซึง่มองเหน็ไดของผูผลิต สวนตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรนั้นหมายถงึ ทรัพยากรที่ใชไปทัง้ที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงนิรวมถึงผลลพัธในดาน
ลบดวย ซึ่งมไิดเปนคาใชจาย และมองไมเหน็ แตจะมีการกาํหนดคาประเมินขึน้และนับรวมเปน
ตนทนุดวยดงันั้นตนทนุทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทนุทางบัญชี ส่ิงที่ตองระวังคอืการวัดตนทนุ
ทางเศรษฐศาสตรนั้นตองมมีิติของเวลาเปนตัวกาํหนดดวย 

  Creese and Parker (1994: 5) กลาววา เศรษฐศาสตรมองตนทนุมากกวาเปน
เพียงคาใชจายเพื่อใหไดมาซึ่งทรพัยากร กลาวคือ มูลคาทรัพยากรทีใ่ชไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลติ
หรือบริการบางชนิด อาจไมปรากฏในรูปของราคา เพราะทรัพยากรบางชนิดไดมาโดยมิไดจายเงิน
หรือจายนอยมาก เชน เวชภัณฑที่ไดจากการบริจาค การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปน
การเสียโอกาสที่เขาจะทํางานเพาะปลกูหรือรับจาง รายไดหรือคาตอบแทนที่ไดจากกิจกรรมเหลานี้
เปนตนทนุของเวลาที่อาสาสมัครอุทิศเวลาใหกับงานสาธารณสุข โดยเมื่อใชทรัพยากรในกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึง่แลวจะเสยีโอกาสที่สงัคมจะใชทรัพยากรนั้นกับกิจกรรมทางเลือกอืน่ 

  Carrin (1995: 12) กลาววา ตนทนุของสินคาหรือบริการ เปนคุณคาของการใช
ทรัพยากร เพือ่ใหไดมาซึ่งสนิคาหรือบริการ โดยอาจจะจายไปในรูปของตัวเงนิหรือคุณคาที่ไมใชตวั
เงิน 

       3.2  การแบงประเภทของตนทุน 

      การแบงประเภทตนทนุ แบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานทีจ่ะคํานวณหาตนทนุ    
(สมคิด  แกวสนธ ิและภิรมย  กมลรัตนกลุ, 2534: 140-144; อนุวัฒน  ศุชุติกุล และคณะ, 2539; 
อาทร  ร้ิวไพบลูย, 2544: 3) ดังนี้  

          

 



 37

        3.2.1  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ "ผูรับภาระตนทนุ"  แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
     ตนทุนภายใน (Internal cost) คือ ตนทนุทีเ่กิดขึ้นภายในองคกรที่จัดบริการ 

       ตนทุนภายนอก (external cost) คือ  ตนทนุที่เกิดขึน้ภายนอกองคกรที่จัด 
บริการ เชน ตนทนุทเีกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

                    3.2.2  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ " กิจกรรม " แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
  ตนทุนทางตรง (direct cost) คือ กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของ        
กิจกรรม เชน เงินเดือน คาเบีย้เลี้ยง เงินประจําตําแหนง คาวัสดุอุปกรณที่ใชในการทํากจิกรรม เปน
ตน 
       ตนทุนทางออม (indirect cost) คือ กลุมรายการที่ไมใชตนทนุทางตรงของ
กิจกรรม แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเปนตนทุนทางออมของกจิกรรม เชน คาใชจายในการ
นิเทศงาน คาใชจายในการฝกอบรม เปนตน 

       3.2.3  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ " การจาย " แบงออกเปน 2 กลุม คือ  
 ตนทุนทีส่ัมผัสได (tangible cost หรือ explicit cost) คือ ตนทุนที่จายจริง  

และนับรวมตนทนุทีเ่สียโอกาสดวย เชน เงนิเดือน คาตอบแทน คาวัสดุอุปกรณ เปนตน  
      ตนทุนที่สมัผัสไมได (intangible cost) คือตนทุนที่ไมไดจายไปจริง แตตอง
ประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทนุดวย  เชน รายไดซึ่งสูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ ความ
เจ็บปวดทรมาน ความกลวั เปนตน 

         3.2.4  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ " การแพทย " แบงเปน 2 กลุม คือ 
 ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (medical cost) คือ ตนทุนของกิจกรรมการ 

บริการในขั้นตอนของการตรวจวนิิจฉัย การใหการรักษา หรือการฟนฟ ู เชน คายา คาอุปกรณ
การแพทย เปนตน 
            ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (non-medical cost) คือ เชนคาใชจายใน
การฝกอบรม คายานพาหนะ คาใชจายในการบริหารจัดการ เปนตน 

        3.2.5  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ " ทรัพยากรที่ใช " แบงเปน 3 กลุม คือ 
 ตนทุนแรงงาน (labour cost) คือ ตนทนุที่เกิดจากผลตอบแทนจากการ 

ทํางานไมวาจะอยูในรูปเงินเดือน คาจาง เงินประจําตาํแหนง สวัสดิการคารักษาพยาบาล หรือ
ผลประโยชนในรูปแบบอื่น ๆ  
       ตนทุนคาวัสดุ (material cost) คือ ตนทนุที่เกิดจากการใชวัสดุสิ้นเปลืองที่มี
อายุการใชงานไมเกนิ 1 ป ตองจัดหามาทดแทนอยูเปนประจํา เชน วัสดุงานบาน ยาและเวชภัณฑ 
เปนตน 
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   ตนทุนลงทนุ (capital cost)   คือ   ตนทนุที่จายไปกับการลงทนุในสิง่ของที่
คงทน หรือมีอายุการใชงานนานกวา 1 ป เชน ที่ดิน อาคาร ครุภัณฑ 

  ในการประเมินตนทุนจําเปนตองทราบวาประเมินในทัศนะของใคร เพราะการ
คํานวณตนทุนจะแตกตางกัน เชน ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) คือ 
คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ ซึ่งจะไมเทากับคาบริการที่คิดกับผูปวย  แตตนทุนใน
ทัศนคติของผูปวย (Patient viewpoint) หมายถึงคาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองจายในการมารับ
บริการ สวนตนทุนในทัศนะของสังคม (Society viewpoint) จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่
เกิดขึ้นในสังคมนั้น ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองระบุลงไปใหชัดวาการประเมินนั้นทําโดยทัศนะของใคร 
นอกจากนี้การประเมินตนทุนจะตองมีชวงเวลากํากับ คือจะตองมีกรอบในการนับตนทุนดวย 
(กัญจนา ติษยาธิคม, 2543: 13) 

  เสาวลักษณ  ชางสมบูรณ (2544: 30) กลาวถึง ทศันะของผูประเมินตนทุนแบง
ออกเปน 3 กลุม ไดแก 

1)  ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตาง ๆ ที ่
เกิดขึ้นจากการใหบริการผูปวยซึ่งประกอบดวย คาแรง คาวัสดุ และคาลงทนุ จงึไมเทากับคาบริการ
ที่คิดกับผูปวย 

2) ตนทนุในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึงคาใชจายทั้งหมดที่ตองจาย 
ในการมารับบริการ รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยในครั้งนี้ เชน การขาดงาน เปนตน 

3) ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society)  จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมดที ่
เกิดขึ้นในสังคมนั้น เชน การทําลายสิ่งแวดลอม เปนตน  

  การวิเคราะหตนทุนในการวิจัยนี้ จะมองในฐานะผูใหบริการ (Provider) โดยใช
การประเมินตนทุนทางระบบบัญชีคือ คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการตามเกณฑ
ทรัพยากรที่ใช คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน และเปนตนทุนที่สัมผัสไดของ
โรงพยาบาล ( Hospital Tangible Cost) เทานั้น ไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอื่น ๆ ของผูปวย หรือ
ผลตอบแทนที่สังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนที่สัมผัสไมได (Intangible cost) 
สาเหตุที่ไมใชตนทุนทางเศรษฐศาสตร เนื่องจากวาคาเสียโอกาสมีขอจํากัดหลายประการ เชน 
ปญหาในการรวบรวมขอมูล การกาํหนด (Identify) การวัด (Measurement)  หรือการประเมินคา 
(Valuation)  จากการบริการทางสาธารณสุขนั้นเปนเรื่องที่ยุงยาก มักมีปญหาในเรื่องความเชื่อถือ
ไดและการยอมรับ เชน การประมาณคาของชีวิต (Value of life) ความเจ็บปวด ความเสียใจ ความ
วาเหว ความกังวลในการขาดงาน หรือลดสมรรถภาพในการทํางาน เปนตน (ภิรมย  กมลรัตนกุล, 
2537) 
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 3.3  ประเภทของการวิเคราะหตนทุน  

  สงศรี กิตติรักษตระกูล (2543, 71) ไดกลาวถงึ ตนทุนตอหนวยบริการ สามารถหา
ไดหลายวธิี แตในทีน่ี้จะเสนอ 2 รูปแบบ 

1. แบบ Cross subsidize  เปนการเกลี่ย หรือการกระจายคาใชจายทั้งหมดใหผู 
บริโภครวมกันรับผิดชอบเปนการวิเคราะหหาตนทุนแบบเฉลี่ย การหาตนทนุดานบุคลากรแบบถัว
เฉลี่ยในหนวยงานมีขั้นตอน ดังนี ้

1.1  รวบรวมคาใชจายเกี่ยวกับคาตาง ๆ ทั้งหมด 
1.2  รวบรวมผลการใหบริการผูปวยทั้งหมด 

      1.3  หาคาใชจายดานตนทนุของบุคลากรตอหนวยบริการ 
 =   คาใชจายที่จายใหบุคลากรทัง้หมดในหนวยงาน 
             จํานวนผูปวยทั้งหมดในหนวยงาน 

    2.  แบบ Activity Based Costing (ตนทนุตามกิจกรรม) เปนการประเมินคา     
ตนทนุตามสถานการณจริง โดยคิดคาตนทุนเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานั้น ลักษณะการประเมิน
คาแบบนี้จะใหความเปนธรรมแกทุกฝาย หลกัการคิดคาตนทนุตามกิจกรรมนี ้ จะเนนกิจกรรมที่
เปนสาระสาํคญั (Materiality) เปนภาพกจิกรรมหลักในเชิงมหภาค (Macro Activity) และไมควร
คิดหรือประเมินคาตนทนุออกมาในรูปรายการกิจกรรมยอย (item lists) สืบเนื่องจากในแตละ
หนวยงานจะมีบริการคอนขางหลากหลาย ผูปวย / ผูใชบริการบางรายจะใชบริการตรง (Direct 
Productivity) ทั้งหมด และบางรายจะใชบริการตรงเพยีงบางรายการเทานั้น ดงันัน้การคิดตนทนุที่
เปนการคิดตนทุนโดยตรงตามกิจกรรมจะใชแนวคิด ดังนี ้ 

2.1  ภาระของหนวยงานคืออะไร 
2.2 มีกิจกรรมหลกัอะไรที่จะทําใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
2.3 กิจกรรมหลกั ๆ นั้นตองทาํดวยขั้นตอนอะไรบาง โดยใคร จํานวนเทาไร  

ใชเวลาเทาไร คิดเปนคาบริการ / คาแรงเทาไร  

  อุทัย มวงศรีเมืองดี (2538: 30) กลาววา การวิเคราะหและเปรียบเทียบตนทนุ
ขึ้นอยูกับวัตถปุระสงคของผูวิเคราะห โดยมีแนวทางที่ใชในการวิเคราะห คือ 

1. การวิเคราะหขนาด และองคประกอบของตนทนุ ซึง่เปนการวิเคราะหเปรียบ 
เทียบขนาดของตนทุน โดยจะใชตนทนุเฉลี่ยตอผูมาใชบริการ 1 คนมาเปรียบเทยีบกัน สวนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบองคประกอบของตนทุน และขนาดของตนทนุในแตละองคประกอบนั้น 
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โดยเฉพาะกรณีที่ตองเสนอเปนนโยบายและแนวทางลดตนทนุ การวิเคราะหองคประกอบทาํให
ทราบตนทนุสวนใหญเกิดจากรายการใด การพยายามที่จะลดตนทุนจะไดมุงไปสูรายการนัน้ 

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบในแนวตั้งและแนวนอน การวิเคราะหเปรียบเทียบ 
ขนาดของตนทุนนั้นอาจวเิคราะหในแนวตัง้หรือแนวนอนก็ได 

2.1  การวิเคราะหในแนวตั้ง หมายถึง การวิเคราะหตนทุนที่เกิดกับหนวย 
งานแตละระดับในองคกรเดยีวกนั เพื่อเปรียบเทียบถึงตนทนุในระดับบน คือ ระดบับริหาร และ
ระดับลาง คือ ระดับการบริการมากนอยแตกตางกันอยางไร เพื่อจะใชเปนแนวทางกําหนด
ทรัพยากรขององคกร 

2.2  การวเิคราะหเปรียบเทียบในแนวนอน หมายถึง การวิเคราะหเปรียบ 
เทียบตนทนุทีเ่กิดกับหนวยงานในระดับเดียวกนัหลาย ๆ หนวยงาน เพื่อจะไดทราบประสิทธิภาพ
ในการดําเนนิงานแตละแหงมากนอยแตกตางกนัอยางไร 

  ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวจิัยใชการวิเคราะหตนทนุการบริการหองผาตัด ใน 2 รูปแบบ 
คือ 1) การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร จําแนกตามสาขาการผาตัด ใชการเกลี่ยหรือการ
กระจายคาใชจายทั้งหมด (Cross subsicization) โดยจัดแบงกลุมตนทนุโดยใชเกณฑทรัพยากรที่
ใช คือ ตนทนุคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทนุคาลงทนุ ในการวิเคราะหตนทนุใชการกระจายหรอื
เฉลี่ยคาใชจาย เพื่อใหทราบมูลคาตนทุนตอผูใชบริการ 1 รายจําแนกตามสาขาการผาตัด  2) การ
วิเคราะหตนทนุกิจกรรมการการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด ใชวธิีการคิดตนทนุ
ตามกิจกรรม (Activity Based Costng) โดยคิดคาตนทนุเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานัน้ เนน
กิจกรรมที่เปนสาระสําคัญ และเปนภาพกจิกรรมหลักในเชิงมหภาค (Macro Activity) เพื่อใหทราบ
มูลคาตนทุนคดิเปนคาบริการตอกิจกรรมตอผูปวย 1 ราย  

3.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบรกิารงานหองผาตัด 

  เรณู สุขารมย และคนองยุทธ กาญจนกูล  (2530: 68)  กลาววา ตนทุนตอหนวย 
หมายถึง  การคํานวณหาคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถานบริการ เมื่อทําการผลิตสินคาหรือบริการ 1 
หนวย ซึ่งการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “ หนวย ” อาจวัดออกมาไดหลายรูปแบบแลวแต
วัตถุประสงคของการศึกษา ในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล การคํานวณตนทุนตอหนวย อาจ
คิดในรูปตนทุนตอหนวยผูใชบริการในแตละแผนก  หรือแตละประเภทของโรค เชน  ในแผนกผูปวย
นอก 1 ราย มีคาเทากับเทาไร หรือตนทุนในการผาตัดไสติ่งแกผูปวย 1 ราย คิดเปนเงินเฉลี่ยเทาไร  
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  จิรวรรณ  วรรณเวก (2534: 10) กลาววา ตนทนุตอหนวยบริการ หมายถึง ตนทุน
ทั้งหมดทีเ่กิดขึ้นในการใหบริการผูปวย 1 หนวย (จํานวนครั้งของการรับบริการ) หรือหมายถงึ 
คาใชจายของสถานบริการในการดําเนินการจัดบริการ เพื่อสุขภาพอนามัยแกผูมารับบริการในแตละครั้ง 

  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 19) กลาววาตนทุนตอหนวย คือ การ
เปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธหรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น เปนเครื่องมือสําหรับใชใน
การตรวจสอบประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร การกําหนดงบประมาณ การกําหนดอัตรา
คาบริการ การวิเคราะหตนทุนตอหนวยจะกระทําในชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งโดยทั่วไปมักจะทําปละ 1 ครั้ง
เมื่อส้ินปทางบัญชี  

  สําหรับการวิจัยนี้ ไดใหคําจํากัดความ ของตนทุนตอหนวย (Unit cost) หรือตนทุน 
เฉลี่ย (Average cost) หมายถงึ การคาํนวณหาคาใชจายที่มหีนวยวัดเปนตวัเงนิ ที่จายออกไป
สําหรับการผาตัด 4 สาขาการผาตัด คือ สาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป และจักษวุทิยา งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง การคํานวณตนทนุตอหนวย
บริการเปนการวิเคราะหตนทุนรวมทางตรง โดยใชผลรวมของตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ และ
ตนทนุคาลงทนุ รวมกับตนทนุสนบัสนนุงานหองผาตัด ในการดําเนินงานจัดบริการแกผูมารับ
บริการ 1 ราย ผลที่ไดคือ ผูปวย 1 รายทีม่ารับบริการ ณ หอง ผาตดั 1 คร้ัง มีจาํนวนคาใชจาย
เทากับเทาไร 

  ในการดําเนนิการหาตนทุนโรงพยาบาลเปนการวิเคราะหขอมูลจากการใชจาย
และสถิติขอมูลผลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลเปนหลกัสําคญั จึงอาจเรียก
การหาตนทุนโรงพยาบาลวา เปนการวิเคราะหตนทนุโรงพยาบาล (Hospital cost analysis or 
Hospital cost finding) ซึ่งจําเปนตองอาศัยขอมูลขาวสารที่เกีย่วของสอดคลองเหมาะสมตรงตาม
สภาพที่เปนจริงของแตละโรงพยาบาล สําหรับงานวิจัยนี้เปนการดําเนนิการวิเคราะหตนทนุตอ
หนวยงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง โดยประยุกตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนสถานพยาบาล
ของอนุวฒัน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539) มีขั้นตอนสําคญั 5 ขั้นตอน ตามลําดับดังนี้คือ 

3.4.1 การวเิคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทนุ (Cost center indentification  
& Grouping)  
 อนุวัฒน   ศภุชุติกุล  (2539: 20)  ไดกลาวถึงหลักเกณฑในการกาํหนดหนวย        
ตนทนุ ดังนี ้
   1) มีหนาทีช่ัดเจน โดยหนวยตนทนุอาจจะมีโครงสรางของหนวยงาน
ชัดเจนหรือไมไดจัดแบงโครงสรางของหนวยงานชัดเจน เชน มกีารทํางานแยกเปนสัดสวน มี
เจาหนาที่เฉพาะหนวยงาน ทาํใหรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทนุและปริมาณงานไดงาย หนวย
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ตนทนุบางหนวยอาจจะไมมโีครงสรางชัดเจน แตมีผลลัพธชัดเจน เชน บริการผูปวยนอกเวลา 
บริการผูปวยประกันสงัคม เปนตน 

  2) มีขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยตนทุนชัดเจนและมีระดับตนทุนสูง
พอสมควร ขอมูลการใชทรัพยากรของหนวยตนทุน ไดแก จํานวนเจาหนาท่ี บันทึกการใชวัสดุของ
หนวยตนทุน เปนตน การจําแนกหนวยงานออกเปนหนวยตนทุนมากเทาไร ก็ยิ่งทําใหความถูกตอง
แมนยําของตนทุนที่คํานวณมีสูงขึ้น แตตองแลกมาดวยปริมาณงานที่ตองเก็บขอมูลมากขึ้น ดังนั้น
การรวมหนวยงานที่มีลักษณะงานคลายคลึงกัน และแตละหนวยมีระดับตนทุนไมสูงมากนักจะทํา
ใหคํานวณไดงายขึ้น เชน การรวมงานในฝายบริหารงานทั่วไปเขาไปไวในหนวยตนทุนเดียวกัน 

  3)  มีผลลัพธของหนวยตนทนุซึง่สามารถวัดได ขอมูลผลลัพธนี้จะ
นําไปใชในการคํานวณตนทนุตอหนวย (สําหรับตนทนุหนวยสุดทาย) หรือใชในการกระจายตนทนุ 
(สําหรับหนวยตนทนุชั่วคราวซึ่งสนับสนนุการทาํงานของหนวยตนทุนสุดทาย) 

  4) เปนความตองการของผูบริหาร และไมเปนปญหายุงยากในการเกบ็
ขอมูล 

   นอกจากรายละเอียดในการวิเคราะหองคกรเพื่อกาํหนดหนวยตนทนุแลว
ยังมีการแบงประเภทของหนวยตนทุนตามลักษณะของหนวยงาน ซึ่ง ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่ตอง
ศึกษาโครงสรางการบริหารงานขององคกรทั้งหมด วัตถุประสงคของการกําหนดหนวยตนทุนก็
เพื่อใหเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลตนทุนและผลลัพธ อีกทัง้การวิเคราะหความสมัพนัธของการใช
ทรัพยากรระหวางหนวยงานตาง ๆ เนื่องจากหนวยตนทนุตาง ๆ ในโรงพยาบาล จะตองทาํงาน
สัมพันธกนัหรอืสนับสนนุกนัในหลายลักษณะ ทรัพยากรทีห่นวยงานหนึ่งใชเปนปจจัยนาํเขาจะ
ผานกระบวนการซึ่งเพิ่มมูลคากลายเปนผลผลิตของหนวยงานนัน้ และอาจจะถูกสงตอไปเปน
ปจจัยนําเขาของหนวยงานอืน่ตอไป  จึงเกิดการแบงหนวยงานในสถานพยาบาลออกเปนกลุมตาง ๆ 
ตามลักษณะหนาที่และการสนับสนนุ (Mehta and Maher, 1977: 8) ดังนี ้

    (1)  กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue producing cost 
center: NRPCC) ไดแก กลุมสนับสนุนการทํางานของฝาย / งานตาง ๆ ในโรงพยาบาล โดยที่ตัวเอง
ไมกอใหเกิดรายได เชน ฝายบริหารงานทัว่ไป งานเวชระเบียนและสถติิ งานหนวยจายกลาง เปน
ตน 

    (2)  กลุมที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center: 
RPCC) ไดแก กลุมที่ใหบริการแกผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการเหลานัน้ เชน งาน
หองผาตัด งานหองคลอด  เภสัชกรรม เปนตน 
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    (3)  กลุมที่ใหบริการผูปวยโดยตรง  (Direct patient service: PS) 
ไดแก  งานบริการ ผูปวยนอก และงานบริการผูปวยใน เปนตน 

    นอกจากวิเคราะหหนาที่เปน 3 กลุมแลว ยงัสามารถแบง
หนวยงานออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ หนวยงานที่เปนผูกระจายตนทนุไปใหผูอ่ืนจนหมดเรียกวา
เปน Transient cost center (TCCs) ในทีน่ี้ไดแก NRPCC และ RPCC สวนหนวยงานที่เปนผูรับ
ตนทนุมาทัง้หมดจะเรียกวา Absorbing cost center (ACCs) ในที่นี้คอื PS 

  การวิจยัครั้งนี ้ เปนการวิเคราะหหนวยตนทนุงานหองผาตัด โดยอยูในกลุมที่
ใหบริการแกผูปวยและกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการ (Revenue producing cost center: 
RPCC)  มีโครงสราง ภาระหนาที่และขอมลูการใชทรัพยากรของหนวยงานชัดเจน  สามารถหาตนทนุ
คาแรง คาวัสดุ คาลงทุนไดและมีผลลัพธของหนวยงานซึ่งสามารถวัดได 

  3.4.2  การหาตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน (Direct cost 
determination) 

  จุดประสงคของการหาตนทุนทางตรงของแตละหนวยงานตนทุน ก็เพื่อใหทราบ
มูลคาของทรัพยากรทั้งหมดที่หนวยตนทุนนั้นใชไป เปนการแบงทรัพยากรออกเปนสวนยอย ๆ 
เพื่อใหอยูในวิสัยที่จะติดตามวิเคราะหความสัมพันธกับผลผลิตหรือบริการไดงายขึ้น โดยอาศัย
ลักษณะเฉพาะของหนวยตนทุนแตละหนวย  

  ตนทุนโดยตรงแตละหนวย ไดจากผลรวมของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุน
คาลงทุน 

  Total Direct Cost  =  Labour Cost + Capital Cost + Material Cost 

  ข้ันตอนที่สําคญัมากที่สุดคือการจําแนก ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ และตนทนุ
คาลงทนุ แตละหนวยตนทนุ 

ตนทุนคาแรง (Labour Cost) 

  สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2532: 5) กลาววา  ตนทนุคาแรงหมายถงึ 
รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่ เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงานรวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายใน
รูปตัวเงิน ไดแก คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติราชการ เงนิเพิม่คาครองชีพ เงินชวยเหลือบุตร 
คาเลาเรียน คารักษาพยาบาล คาเชาบาน ไมวาจะจายจากเงนิงบประมาณ หรือเงินบาํรุงก็ตาม 

  สุกัลยา คงสวัสด์ิ (2538) กลาววา คาแรงในการคํานวณตนทนุนี้ หมายถงึ 
เงินเดือน คาจาง ทีจ่างดวยเงนิงบประมาณ และจางดวยเงินบํารุง การจายคาจางอาจทาํเปน
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รายวนัหรือรายชั่วโมงหรือรายชิน้ที่ผลิตได สวนการจายเงนิเดือนจายเปนจํานวนเงนิเทากนัทกุ
เดือน ในทางปฏิบัติอาจจายเงินเดือนแกขาราชการหรือลูกจางประจําทีจ่างดวยเงินงบประมาณ 
ลูกจางชั่วคราวนัน้จายดวยเงินบาํรุง รวมทั้งเงินสวัสดิการตาง ๆ ทีพ่งึไดรับ เชน คาเลาเรียนบตุร 
คาชวยเหลือบุตร (ปจจุบันยกเลิกแลว แตบางคนยังมีสทิธิเบิกไดตาม พ.ร.ฎ. ยกเวนเงนิสวัสดิการ
เกี่ยวกับการชวยเหลือบุตร พ.ศ. 2521, ฉบับแกไข พ.ศ. 2532 และพ.ร.ฎ. ยกเวนเงนิสวัสดิการ
เกี่ยวกับการชวยเหลือบุตร พ.ศ. 2535) คารักษาพยาบาล คาเชาบาน เงินปนผลประกันสงัคม ฯ 
ในการเก็บขอมูลคาแรงควรคํานึงถึงความครอบคลุมของคาแรงทัง้หมดรวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ 
  

  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 20) กลาววา ตนทนุคาแรงหมายถึง รายจาย
ที่ใหเจาหนาทีเ่ปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน (เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการ
ปฏิบัติราชการ) รวมทั้งสวัสดิการตาง ๆ ที่จายในรูปตัวเงิน (คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คา
เชาบาน) 

  สัมฤทธิ ์ ธํารงคศรีสวัสด์ิ (2541) กลาววาตนทนุคาแรงจะรวมตั้งแตเงินเดือน คา
ปฏิบัติงานนอกเวลา และสวัสดิการในรปูแบบตาง ๆ ในกรณีที่บคุลากรทํางานหลายอยางหรือ
ทํางานใหกับหลายหนวยตนทนุ จาํเปนตองมกีารจัดสรรตนทุนคาแรงของบุคลากรนั้นใหกับงาน
ตาง ๆ เชน การวัดจํานวนเวลาในการทํางานจริงใหกับงานแตละประเภท หรืองานที่ทาํใหแตละ
แผนก วัดเปนชั่วโมง (Full time equivalaence : FTE) แลวนํามาคิดเปนสัดสวนอีกครั้ง หรือการให
บุคคลนั้นทําการประมาณการณสัดสวนเวลาที่ใชในการทํางานดานตาง ๆ แลวทําการกระจาย
ตนทุนคาแรงของบุคคลนั้นใหกับงานตาง ๆ  

  อาทร  ร้ิวไพบูลย (2546: 2) กลาววา ตนทนุแรงงาน (Labour cost) หมายถงึ 
ผลตอบแทนจาการทํางานไมวาจะอยูในรูปแบบเงินเดือน คาจาง เงินสมนาคุณ สวัสดิการคา
รักษาพยาบาล คาเชาบาน คาเลาเรียนบตุร หรือผลประโยชนอ่ืนทุกรูปแบบ  

  วิธีการวัดหนวยแรงงาน กรณีที่บุคลากรแตละคนทาํงานใหกับหลายหนวยตนทนุ 
เมื่อคํานวณตนทนุคาแรงรวมของแตละคนเสร็จแลว จําเปนตองแบงคาแรงรวมรวมของบุคลากร
เหลานั้นไปยังหนวยตนทนุตามสัดสวนการทํางานทีท่ําใหแกหนวยตนทนุนัน้ ๆ ตามหลกัการ
กระจายตนทนุที่ใชรวมกนั ซึ่งในการคํานวณสัดสวนการทํางาน สามารถทาํไดหลายวิธี ไดแก การ
ประมาณการณโดยผูใชแรงงาน (Self-estimation) การจับเวลาโดยตรง (Direct time study or 
stop watch) การสุมตัวอยางงานที่ทาํ (Work sampling) การกาํหนดโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert 
opinion) วิธทีีส่ะดวกและไดรับความนยิม ไดแก การประมาณการณตนเองโดยบุคลากรแตละคน 
วาใชเวลาทํางานในโครงการที่ศึกษาหรือหนวยตนทนุตาง ๆ วนัละกีช่ัว่โมง (ในกรณีเปนงานทีท่าํ



 45

เปนประจาํ) หรือกรณีที่ไมไดทําประจาํใหบันทึกเวลาที่ทาํกิจกรรมตาง ๆ แลวเปรียบเทียบกับ
ผลรวมเวลาของกิจกรรมทั้งหมดคิดเปนสดัสวนหรือรอยละ เวลาของกิจกรรมที่ไดอาจมาจาก
บันทกึการมอบหมายงาน เชน ตารางเวร หรือสรางแบบฟอรมใหบุคลากรเปนผูบนัทึกเองโดยอาจ
สุมตัวอยางเพยีง 1 เดือน 

       ในการวิจัยครัง้นี้ตนทนุคาแรง หมายถงึ รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่เปน
คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน ทีจ่ายใหในรูปของตัวเงนิ ไดแก เงนิเดอืน เงนิประจําตําแหนง เงนิคา
เลาเรียนบุตร เงินชวยเหลือบุตร และคารักษาพยาบาล  

วิธีการวัดจาํนวนหนวยแรงงาน  ใชวิธีคิดสดัสวนคาแรงจากเวลาที่ปฏิบตัิงานจําแนก 
ตามสาขาการผาตัดตาง ๆ กับเวลาที่ปฏิบัติงานทั้งหมด  แลวทําการกระจายตนทุนคาแรงของ
บุคคลนั้นใหกับการปฏิบัติงานจําแนกตามสาขาการผาตัด เพื่อใชในการคิดตนทุนตอหนวยบริการ 
สวนการคิดตนทุนคาแรงกิจกรรมพยาบาลผาตัด ใชวิธีวิธีคิดสัดสวนคาแรงจากเวลาที่ปฏิบัติงาน
จําแนกตามสาขาการผาตัดตาง ๆ กับเวลาที่ปฏิบัติงานทั้งหมดกอน แลวปนสวนคาแรงในแตละ
สาขาการผาตัดของแตละคนเขาสูกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  โดยการจับเวลาในแตละกิจกรรม 
แลวเปรียบเทียบกับผลรวมเวลาของกิจกรรมทั้งหมดคิดเปนสัดสวน 
  ตนทุนคาวสัดุ Material cost) 

  วิโรจน ตัง้เจรญิเสถยีร และคณะ (2531: 20) กลาววา คาวัสดุ ไดแก รายจาย
หมวดคาวัสดุ  คาใชสอยแบบหมวดคาสาธารณูปโภค คาวัสดุในทีน่ี้หมายถึง วัสดุที่เบิกจาย
นําไปใชจริง ดังนัน้จึงหามลูคาจากใบเบกิวัสดุเปนเกณฑ ซึง่ไมรวมวัสดุตาง ๆ ที่อยูในคลงัและยัง
มิไดเบิกใชมูลคาวัสดุที่เบกิใชนั้น บางครั้งอาจใชไมหมดยังคงเหลืออยูตามหนวยงานผูเบิกนั้น ให
ถือวาคาวัสดุเปนจํานวนที่เบิกใช ณ จุดเบิกจายเปนหลัก 

  สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2532: 6) กลาววา คาวัสดุ หมายถึง วัสดุ
ประเภทที่เบิกจายจากหนวยจาย ซึ่งเกิดขึ้นจริงในรอบระยะเวลาที่กําหนด รวมทั้งคาซอมแซม
บํารุงรักษา และคา   สาธารณณูปโภค 

  สุกัลยา  คงสวัสดิ์ (2538) ไดแบงประเภทวัสดุออกเปน 2 ประเภท คือ 1) วัสดุ
ทางตรง คือวัสดุที่ใชไปในการใหบริการรักษาพยาบาล เชน ยา เวชภัณฑ วัสดุอาหาร วัสดุวางแผน
ครอบครัว เปนตน  2) วัสดุทางออม คือวัสดุที่ใชไปเพื่อการสนับสนุนบริการรักษา เชน วัสดุ
สํานักงาน สาธารณูปโภค วัสดุเชื้อเพลิง เปนตน  

  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 22) กลาววา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คา
วัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภทที่แตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายในชวงเวลาที่ศึกษา (หนวยจาย
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หลักของโรงพยาบาล ไดแก เภสัชกรรม และพัสดุ) รวมทั้งคาบํารุงรักษา คาซอมแซม และคา
สาธารณูปโภค ในทางการบัญชีไดตีความครุภัณฑบางอยางที่มีราคายอย (เชน ต่ํากวา 1,000 บาท) 
วาเปนคาวัสดุ ซึ่งในการวิเคราะหตนทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใชในการทําการบัญชี แตพึง
ระวังไมใหเกิดการนับซ้ํา ระหวางตนทุนคาวัสดุกับตนทุนคาลงทุน กลาวคือ ตนทุนใดที่ถือวาเปน
คาวัสดุก็ไมนํามาคิดคาเสื่อม ราคาแมวาจะมีอายุใชงานมากกวา 1 ป 

  การวิจัยศึกษาตนทุนตอหนวยบริการครั้งนี้ ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุ
อุปกรณที่หนวยงานเบิกใช ณ จุดเบิกจายเปนหลัก เชน วัสดุเครื่องแตงกายและผาที่ใชสําหรับการ
ผาตัด วัสดุทางการแพทย วัสดุสํานักงาน ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา คาสาธารณูปโภค เปนตน 
  ตนทุนคาลงทุน (Captital cost) 

  สุกัลยา  คงสวัสดิ์ (2538) กลาววา ตนทุนคาลงทุนไดจากการคิดคาเสื่อมราคา
ดวยการแบงตนทุนของสินทรัพยออกเปนสวน ๆ เพื่อจัดเปนคาใชจายประจํางวดที่ไดรับประโยชน
จากการใชสินทรัพยถาวรนั้น ๆ  

  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 22) กลาววา ตนทุนคาลงทุน หมายถึง 
ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation cost) ของครุภัณฑ อาคารสิ่งกอสราง  รวมทั้ง
คาใชจายในการฝกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ในทางการบัญชีจะคิดคาเสื่อม
ราคาแบบเสนตรง (Straight line method)  

   คาเสื่อมราคา (Depreciation Cost) หมายถึง ตนทุนของสินทรัพยที่ตัดเปน
คาใชจายเปนงวด หรืออาจหมายถึง มูลคาของทรัพยสินที่ลดลงหรือเสื่อมมูลคา แมวาราคาตลาด
ของทรัพยสินอาจสูงขึ้นภายหลังที่กิจการไดใชงานทรพยสินนั้นแลวก็ได โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะที่
ระดับราคาสินคาทั่วไปสูงขึ้น 

  เหตุผลที่ตองมีการคิดคาเสื่อมราคาดวยเหตุผลที่วา สินทรัพยถาวรที่มีไวในการ
ดําเนินงานนั้น จะมีอายุการใชงานเปนระยะเวลานานกวาจะหมดสภาพการใชงาน ตนทุนของ
สินทรัพยเหลานี้จะไมนํามาเปนคาใชจายของงวดใดงวดหนึ่ง แตการกระจายทุนเหลานี้ถือเปน
คาใชจายที่เกิดขึ้นในงวดตาง ๆ ที่กิจการไดใชประโยชนจากสินทรัพยนี้ ในการทําบัญชีตนทุน
มักจะคิดคาเสื่อมราคาประจําปรวมอยูในบัญชีตนทุน แตยังไมนําไปกระจายหรือจําแนกตาม
หนวยงานที่ใชประโยชนจากสิ่งเหลานี้ และที่ยุงยากมากก็คือ ในบัญชีตนทุนโรงพยาบาลของทาง
ราชการมักจะไมไดคํานึงถึงคาเสื่อมราคาประจําป การหาตนทุนโรงพยาบาลที่แทจริงของ
โรงพยาบาลทางราชการจึงมีความสับสนและใชเวลามาก (กันยา กาญจนบุรานนท และคณะ, 
2528: 319 อางถึงในรังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2545: 31) วิธีการในการคํานวณคาเสื่อมราคาทําได
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โดย การแบงเฉลี่ยตนทุนสินทรัพยถาวรที่มีอายุการใชงานจํากัดใหเปนคาใชจายของแตละงวดที่
สินทรัพยไดทําประโยชน หรือกอใหเกิดรายไดตลอดอายุการใชงานของทรัพยสินนั้น เชน อุปกรณ 
อาคาร เครื่องจักร เปนตน 

  Berman and Weeks (1986: 89) ไดใหขอคํานึงถึงในการคํานวณคาเสื่อมราคา
ของสิ่งกอสรางและครุภัณฑที่สําคัญไว 3 ประการ คือ 

(1) อายุการใชงานของสินทรัพยที่จะคาํนวณ (The useful life of assets)   

  วิโรจน ตัง้เจรญิเสถียร และคนอื่นๆ (2531: 21) ไดกําหนดอายกุารใชงาน
โดยอางสาํนกังบประมาณเปนผูกําหนดวา การคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑกําหนดอายุการใชงาน 5 
ป และอาคารสิ่งกอสราง 20 ป 

  สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ และคณะ (2531: 18) ไดกําหนดอายุการใชงาน
สําหรับครุภัณฑ โดยใชขอมลูจาก American Association: Estimated Useful lives of Depreciation 
Hospital Assets, 1978 Edition เปน 5 ป และสําหรับส่ิงกอสรางกาํหนดอายุการใชงาน 20 ป 

  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 22) ไดกําหนดอายุการใชงานของ
เครื่องมือแพทย เทากับ 5 - 15 ปแลวแตประเภทของเครื่องมือ การใชงานของยานพาหนะ เทากบั 
3 - 5 ป อาคารสิ่งกอสราง เทากับ 20 ป 

ในการวิจัยครัง้นี ้การคํานวณคาลงทนุ คอื คาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation  
Cost) ของครุภัณฑทุกชนิด และอาคารสิ่งกอสราง ยกเวนรายการทีม่ีอายุการใชงานเกินอายุการใช
งาน จะไมนาํมาคํานวณเปนคาลงทนุ  

กําหนดอายุการใชงานในสวนของงบลงทนุตามตารางอายุการใชงานและอัตรา 
คาเสื่อมราคาทรัพยสนิสํานกังานสนับสนนุการพัฒนาระบบบริการและระบบงบประมาณ กอง
โรงพยาบาลภมูิภาค สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2545) คือ กําหนดใหครุภัณฑ
การแพทยคิดอายุการใชงาน 5 - 15 ป ตามชนิดของครุภัณฑนั้น ๆ  ครุภัณฑสํานกังานคิดอายกุาร
ใชงาน 8 ป  ครุภัณฑไฟฟาคิดอายุการใชงาน 5 ป  ครุภัณฑคอมพิวเตอรคิดอายุการใชงาน 3 ป 
อาคารถาวรคิดอายุการใชงาน 25 ป  
  (2)  ราคาซากของสินทรัพย (Salvage or residual value) ในการวิจัยครั้งนี้ ได
กําหนดใหครุภัณฑที่หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหราคาซากเทากับศูนย 

  (3)    วิธีคํานวณคาเสื่อมราคา (The method of depreciation) 

   การคํานวณคาเสื่อมราคาประจําปในทางบัญชี (Annual Financial 
Cost) จะคิดคาเสื่อมราคาแบบวิธีเสนตรง (Straight line method) โดยคิดคาเสื่อมราคาในอัตรา
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คงที่ คือ เฉลี่ยคาเสื่อมราคาออกไปปละเทา ๆ กนัตามจํานวนปของอายกุารใชงาน โดยถอืวา
สินทรัพยกอใหเกิดประโยชนอายกุารใชงานเทากัน โดยการเอามูลคาปจจุบนั (Current Value) 
ของครุภัณฑชิ้นนัน้หารดวยอายุการใชงาน (Expected Useful Life) หรือนําเอาราคาที่ซื้อหักดวย
ราคาซาก (ที่สามารถขายไดเมื่อหมดอายุการใชงาน) แลวหารดวยอายุการใชงานของอาคารหรือ
ครุภัณฑนั้น  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ., 2539)  

           ตนทนุคาเสือ่มราคาตอป    =    ราคาของครุภัณฑที่ซือ้มา 
           อายุการใชงานทัง้หมด (ป) 

   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีคํานวณคาเสื่อมราคาแบบวิธีเสนตรง เพราะ
เปนวิธีที่งายที่สุด สะดวกมีความถูกตองและเชื่อถือได อางตามสํานักงบประมาณ กระทรวงการคลงั 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2539) 

3.4.3  การกําหนดเกณฑการกระจายตนทุน (Allocation criteria  

determination) 

         ในการคํานวณตนทนุตอหนวยบรกิารของแผนกตาง ๆ จะคํานวณจากตนทนุโดย
ตรงที่เกิดขึ้นในหนวยงานทีก่อใหเกิดรายได รวมกับตนทนุทางออมที่กระจายมาจากหนวยงานที่ไม
กอใหเกิดรายได และในระหวางหนวยงานที่กอใหเกิดรายไดก็มีการกระจายตนทนุระหวางกันดวย 
      หนวยตนทุนที่ เปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะตองมีเกณฑการกระจายตนทุน 
(Allocation criteria) เพื่อเปนตัวกําหนดวาจะใชขอมูลอะไรมากระจายตนทุนของตนเองใหกับ
หนวยตนทุนอื่น อาจแบงเกณฑกระจายตนทุนเปน 4 กลุม ดังนี้ 

3.4.3.1   เกณฑที่สัมพันธกับผูปฏิบัติงาน เชน จํานวนผูปฏิบัติงานเต็ม 
เวลาและเทียบเทา (Full Time Equivalent : FTE) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของ
แพทย 
   3.4.3.2 เกณฑที่สัมพันธกับคาใชจาย เชน คาใชจายของแตละหนวย   
ตนทุน เงินเดือน และคาจาง คาวัสดุ เปนตน 

3.4.3.3   เกณฑที่สัมพนัธกับปริมาณผูปวย เชน จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลหรือการมารับการตรวจ เปนตน 

3.4.3.4  เกณฑที่สัมพันธกับบริการทั่วไป เชน น้ําหนักผาที่ใช พื้นที่ใช       
สอย เปนตน 

การจะเลือกเกณฑชนิดใดนั้น ขึ้นอยูกับขอมูลที่มีอยูแลวหรือขอมูลที่สามารถเก็บ 
ไดไมยากนัก และควรมีความสัมพันธกับการใชทรัพยากรที่จะกระจาย 
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      งานวิจัยนี้ ไมไดนําตนทุนของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายไดทั้งหมดของ
โรงพยาบาลมาคํานวณ เนื่องจากไมมีขอมูล เชน ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายการเงินและบัญชี ฝาย
พัสดุและการบํารุงรักษา งานซักฟอก สําหรับขอมูลที่สามารถเก็บไดของงานของหนวยงานที่ไม
กอใหเกิดรายไดของโรงพยาบาล คือ งานหองนึ่งของใหปราศจากเชื้อ โดยนําตนทุนของหนวยงาน
หองนึ่งทั้งหมดหารดวยจํานวนของสงนึ่งทั้งหมดเปนเกณฑที่ใชหาคาเฉลี่ยของตนทุนงานหองนึ่ง
ตอ 1 set จากนั้นทําการกระจายลงสูผูปวยผาตัดแตละราย และใชตนทุนงานทําความสะอาด
เครื่องมือผาตัด  งานรับ-สงผูปวยและงานทําความสะอาดหองผาตัด หารดวยจํานวนผูปวยผาตัด
ทั้งหมดเปนเกณฑที่ใชหาคาเฉลี่ยของตนทุนงานความสะอาดเครื่องมือผาตัด  งานรับ - สงผูปวย
และงานทําความสะอาดหองผาตัดตอผูปวยผาตัด 1 ราย  

  3.4.4  การกระจายตนทุนทางออม  (Indirect costs allocation) และการ
คํานวณตนทุนทั้งหมดของแตละหนวยตนทุน (Full cost determination) 

  การหาตนทุนทางออมของแตละหนวยงานมีหลักสําคัญอยูวา ตนทุนทางตรง 
(Direct Cost) ของหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยงานที่กอใหเกิดรายได 
(RPCC) ซึ่งเปนหนวยตนทุนชั่วคราวจะถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของ
หนวยตนทุนอ่ืน ๆ ตามความสัมพันธในการใหบริการหรือสนับสนุน โดยอาศัยหลักเกณฑการ
กระจายตนทุนที่เหมาะสม ตนทุนทั้งหมดจะกระจายมาตกอยูในหนวยงานบริการผูปวย (Patient 
Service) ซึ่งเปนหนวยงานที่รับตนทุน ดังนั้นหนวยงานบริการผูปวยจะมีตนทุนเต็ม (Full Cost) 
เทากับตนทุนโดยตรงของหนวยงานบริการผูปวย (Total Direct Cost) รวมกับตนทุนทางออมที่ถูก
กระจาย (Allocation) มาจากหนวยตนทุนชั่วคราวตาง ๆ ดังในสมการ 

ตนทนุทัง้หมด    =    ตนทนุรวมโดยตรง    +     ตนทนุโดยออมจากการกระจาย 
    (Full costs)            (Total direct cost)                      (Indirect cost) 

  สําหรับงานวิจัยนี้กําหนดใหหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได คือ งานหองนึ่ง งาน
ทําความสะอาดเครื่องมือผาตัด งานรับ-สงผูปวยผาตัดและทําความสะอาดหองผาตัด   เปนตนทุน
ชั่วคราวที่ถูกกระจายมาเปนตนทุนทางออมของงานหองผาตัด และเรียกงานดังกลาววา งาน
สนับสนุนงานหองผาตัด ดังนั้นงานหองผาตัดจะมีตนทุนทั้งหมด   เทากับตนทุนรวมทางตรงของ
งานหองผาตัด รวมกับตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัด ดังสมการ 

ตนทุนงานหองผาตัดทั้งหมด = ตนทุนรวมทางตรงงานหองผาตัด + ตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัด 
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  3.4.5   การคํานวณหาตนทุนตอหนวย (Unit costs calculation) 
  ตนทุนทั้งหมดของหนวยรับตนทุน เมื่อนํามาหารดวยปริมาณกิจกรรมก็จะไดเปน
ตนทุนตอหนวย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ., 2539: 29) 

    ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทุนทั้งหมด 
                ปริมาณกิจกรรม  

  ขั้นตอนที่อธิบายมาขางตนทั้งหมด 5 ข้ันตอนนั้นเหมาะสมกับการหาตนทุนตอ
หนวยของทั้งโรงพยาบาล คือจะตองมีขอมูลเกณฑการกระจายตนทุนไปสูแผนกตาง ๆ ทุกแผนก
เกี่ยวกับการบริการ ซึ่งตองเสียเวลาและคาใชจายมาก และงานวิจัยในระยะหลัง ๆ นั้นมีการ
วิเคราะหตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการ โดยคิดเฉพาะหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งของ
โรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความสะดวกในการเก็บขอมูล และผลการวิจัยยังสามารถ
นําไปใชประโยชนไดมากกวาทั้งในแงของการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ และการกําหนดราคา
คาบริการของโรงพยาบาล (จุฑาทิพ อาธีรพรรณ, 2544; รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 2545)   

  สําหรับงานวิจัยนี้จะเปนการประยุกตใชขั้นตอนตาง ๆ ดังกลาวในการคิดตนทุน
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด โดยใชวิธีคิดตนทุนตามการใชทรัพยากรของผูปวยตอราย เปนการ
เก็บขอมูลตามเกณฑทรัพยากรที่ใชคือ  ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนคาลงทุนของผูปวย
ผาตัดทั้งหมดในปงบประมาณ 2546   แลวนํามาหาเฉลี่ยตอผูปวย 1 ราย   จําแนกตามสาขาการ
ผาตัดเปนหลัก 

  ผลสรุปของการศึกษาตนทุนตอหนวย จะเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาจัดทํา
งบประมาณประจําป การจัดสรรทรัพยากร ควบคุมกํากับและประเมินผล เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการบริหารงาน ซึ่งการศึกษาเปนระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC) 
รวมดวยจะทําใหการคํานวณตนทุนมีความถูกตองมากขึ้น (เสาวลักษณ ชางสมบูรณ, 2544)      
ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงเปนการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการงานหองผาตัด ควบคูกับการศึกษาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดโดยใชระบบตนทุนกิจกรรมรวมดวย เพื่อใหมองเห็นตนทุนและผลผลิต
ทางการพยาบาลที่ชัดเจนขึ้น  

3.5  ประโยชนของตนทุนตอหนวยบรกิาร 

                    การใชประโยชนของขอมูลตนทุน (เรวดี รุงจตุรงค และศิวพร ผดุงเดช, 2540: 1; 
อาทร ร้ิวไพบลูย, 2546: 1) มีดังนี ้

  3.5.1 การบริหารงบประมาณและการเงิน ในการบริหารงบประมาณของ
หนวยงาน หากทราบรายละเอียดของตนทุน และประมาณการจํานวนผลผลิตที่จะตองผลิต ก็
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สามารถทําใหจัดตั้งงบประมาณที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น หากหนวยงานมีการคิด
คาบริการก็สามารถที่จะกําหนดอัตราคาบริการบนพื้นฐานของตนทุนที่แทจริง นอกจากนี้ระบบ
บริหารงบประมาณของหนวยงานสาธารณสุขกําลังเปลี่ยนไปเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานตามยุทธศาสตรชาติ (Performance based budgeting system) คือมีการจัดสรร
งบประมาณบนพื้นฐานของตนทุน ตอหนวยผลงานและจํานวนหนวยบริการที่คาดวาจะใหบริการ 
ดังนั้นผูบริหารทุกระดับจะตองมีพื้นฐานความรูเร่ืองการวิเคราะหตนทุนเพื่อการบริหารจัดการ 

  3.5.2  การปรับปรุงประสิทธิภาพ ขอมูลในการวิเคราะหตนทุนเปนเครื่องมือใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและหนวยงาน  วามีประสิทธิภาพแตกตางกันอยางไร 
เมื่อตองการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  ก็สามารถที่จะยอนกลับไปพิจารณาองคประกอบของ
ตนทุน ไดแก ตนทุนการลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ รวมกับข้ันตอนในการดําเนินงาน
วาตนทุนสวนใดหรือข้ันตอนดําเนินการใดไมเหมาะสม และสามารถที่จะปรับปรุงเพิ่มประสทิธภิาพ
ที่จะสงผลใหตนทุนลดลงได 

  3.5.3   การพัฒนางานในการดําเนินงานใด ๆ จะตองมีการคิดคนวิธีการ  หรือ
รูปแบบใหม ๆ เพื่อการพัฒนา ซึ่งอาจจะเปนทางเลือกใหม แตการตัดสินใจกอนจะที่นําไปใชอยาง
เต็มรูปแบบนั้น จะตองผานขั้นตอนของการประเมินผล แตในภาวะปจจุบันที่ทรัพยากรมีจํากัดการ
พิจารณาเพียงแคปริมาณและคุณภาพของผลผลิตอยางเดียวยอมไมเพียงพอตอการตัดสินใจ     
จําเปนตองพิจารณาตนทุนรวมดวย 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับการคิดตนทุนกิจกรรม 

4.1  ความหมายของระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 

 สงศรี  กิตติรักษตระกูล  (2543: 76)  กลาววา  ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมเปน
การประเมนิคาตนทนุตามสถานการณจริง โดยคิดเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานัน้ 

 สํานักงบประมาณและภาควิชาบัญช ีคณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั (2544: 4) ใหความหมายวา ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม หมายถงึ การวัดคาตนทุน
และผลการปฏิบัติงาน อันเกิดจากการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆ ของธรุกิจเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในรปูของสิ่งที่ตองการคิดตนทนุ 

 วรศักดิ์ ทมุมานนท (2544: 11) กลาววา ระบบการคิดตนทนุกิจกรรม หมายถึง การ
กําหนดกิจกรรม การระบุตนทุนของทรัพยากรทัง้หมดที่ใชในการประกอบกิจกรรมนัน้ ๆ ทรัพยากร
ดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ินเปลือง เครือ่งจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร 
เปนตน และการระบุผลไดของแตละกิจกรรม  
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 O'Guin (1991: 2) ระบบการวิเคราะหตนทนุกิจกรรม หมายถงึ ระบบที่เชื่อมโยงการ
ใชทรัพยากรทัง้หมดในการดําเนนิกิจกรรมใหบรรลุผลสําเร็จ โดยพนักงานและเชือ่มโยงกิจกรรม
เหลานั้นใหเกดิผลผลิตหรือบริการ 

 Capettini et al. (1998: 46) กลาววา ระบบตนทนุกจิกรรม เปนวิธทีี่สามารถชวยให
โรงพยาบาลเขาใจตนทนุของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา และชวยใหหลกีเลี่ยงจากการตัดสินใจ
ที่ผิดพลาดและไมดีที่สุด เกีย่วกับราคา สวนผสมของผลิตภัณฑ และการวางแผนควบคุม 

 Cooper et al. (1992) กลาววา ระบบการคิดตนทุนกจิกรรม เปนการคิดตนทุนโดย
การแบงการดําเนนิงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตาง ๆ การระบุกจิกรรมจะชวยใหทราบวาการ
ดําเนนิงานของกิจการประกอบขึ้นดวยกิจกรรมกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละ
กิจกรรม รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรมตาง ๆ เหลานั้น 

 Driver (2001: 94) กลาววา ระบบตนทนุกิจกรรมเปนระบบทีท่าํใหองคกรตามรอย
ของตนทนุซ่ึงสัมพันธกับกจิกรรมที่กระทําเพื่อผลิตผลิตภัณฑหรือบริการ 

 สรุปไดวา ระบบการคิดตนทนุกิจกรรม หมายถึง ระบบที่ประเมินคาตนทนุของ
ทรัพยากรทัง้หมดที่ใชในการดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ ตามการใชจริงเพื่อใหบรรลุเปาหมายและทําให
เกิดผลผลิตหรือบริการ 

 4.2 ความสาํคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม  ( Activity - based costing: ABC ) 

  ระบบการคิดตนทนุกิจกรรม เร่ิมเปนทีย่อมรับอยางแพรหลายไปทัว่ทุกมุมโลกใน
ป ค.ศ. 1991 เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหมทีช่วยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรม
ของตนทนุทีเ่กดิขึ้นภายในองคกร ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมนี้จะเนนการบริหารตนทุน โดยแบง
การดําเนินงานขององคกรออกเปนกจิกรรมตาง ๆ การระบุกจิกรรมจะชวยใหทราบวา การ
ดําเนนิงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม 
รวมทัง้ผลไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานัน้  ข้ันตอนงาย ๆ ของระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจึง
ประกอบดวย การกําหนดกิจกรรม  การคิดตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงานทัง้ในรูป
ของเวลาและคุณภาพ และระบบการคิดตนทนุกิจกรรมมีบทบาทสาํคัญยิ่งในการสรางเสริมความ
เปนเลิศใหกับองคการ โดย (วรศักดิ์ ทมุมานนท, 2544)  

1)  ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูบริหาร   ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 
ยกเลิกผลิตภัณฑ การตั้งราคาผลิตภัณฑ  และการออกแบบผลิตภัณฑโดยมีตนทุนต่ําสุด  ขอมูล
ตนทุนผลิตภัณฑจะสะทอนถึงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการผลิตผลิตภัณฑนั้น ๆ โดยตรง 
ตลอดจนความยากงายที่อยูเบื้องหลังการผลิตผลิตภัณฑนั้น ๆ อยางแทจริง 
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.    2)  ระบุสาเหตุที่ทําใหเกิดตนทุนในรูปแบบของตัวผลักดันตนทุน 
   3) เชื่อมโยงกลยุทธในการดําเนินงานขององคกรเขากับการตัดสินใจ อัน
จะเปนประโยชนตอผูบริหารในการพัฒนากิจกรรมตาง ๆ ที่ถือเปนจุดเดนขององคกรใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งใหขอมูลสําคัญแกผูบริหารในการปรับปรุงโครงสรางกิจกรรมตาง  ๆ ใหม 
โดยการลดหรือตัดทอนกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความเปนเลิศขององคกรใหเหลือนอยที่สุด 
   4) สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวาการปฏิบัติงานขององคกร
สามารถบรรลุวัตถุประสงคทั้งในดานเวลา คุณภาพ โดยการเชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงานเขา
กับกลยุทธขององคกร 
   5) กระตุนใหมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
และการควบคุมคุณภาพโดยรวม (Total quality control) 
   6) เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดทํางบประมาณ โดยการระบุความสัมพันธ
ระหวางตนทุนกับผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับตางๆ ของการใหบริการ 
   7) ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายการผลิตที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว จากเดิม
ที่ผูบริหารไมสามารถทราบไดจากระบบบัญชีตนทนุแบบเดิม 
   8)  สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวาองคกรสามารถบรรลุวัตถุประสงค
ตาง ๆ  ที่ไดระบุไวในแผนการลงทุน   โดยการใชขอมูลตนทุนผลผลิตเปนเครื่องมือในการสอดสอง
ดูแลและติดตามผล 
   9)   ประเมินความมีประสิทธิผลของกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
   10)  กําหนดผลการปฏิบัติงานเปาหมาย (Target performance goal) 
เปาหมายทางดานตนทุน (Cost goal) ตลอดจนเปาหมายของกิจกรรม (Activity goal) 

  ความสาํคัญของการคิดตนทุนกิจกรรมในประเทศไทย (สถาบันพัฒนศาสตร, 
2545) 

1)  เปนการพจิารณาทางเลอืกในการจัดการผลผลิต 
2) ตัวเงนิมีโอกาสประหยัดไดจากการเปลี่ยนแปลงผลผลิตหรือกระบวน 

การผลิต หรืองดไมดําเนนิการผลิต 
       3)  การคาํนวณเงนิที่ตองใชในการจดัทําโครงการใหม 

 4)  การคิดราคาของผลผลติ เพื่อคํานวณผลิตตอบแทนจากการลงทุน 
 5)  การคิดตนทุนของโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการวเิคราะหงบลงทุน  

การจัดสรรรายจายประจํา หรือรายจายอืน่ใหผลผลิต โครงการ หรือผลลัพธ 
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  ดังนั้นระบบการคิดตนทุนกิจกรรมเปนระบบบริหารตนทุน ที่จะชวยใหผูบริหาร
สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรวา การดําเนินงานขององคกร
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรม การคิดระบบตนทุนกิจกรรม
จะเปนการคํานวณตนทุนผลผลิตจากกิจกรรมเหลานั้น และการคาํนวณตนทุนผลผลิตยังเปน
มาตรฐานการจัดการทางการเงินที่หนวยงานตาง ๆ จะตองดําเนินการ เพื่อรองรับกับระบบการ
จัดการงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performence Based Budgeting) เพื่อนําไปสูการจัดสรร 
และการใชจายทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ตรวจสอบได 

4.3 แนวคิดในการคํานวณระบบตนทนุกจิกรรม 

แนวคิดของระบบตนทุนแบบเดิมนั้น ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา ผลผลิตและปริมาณ 
การผลิตเปนสาเหตหุลักที่ทาํใหเกิดตนทุน การปนสวนคาใชจายการผลิตเขาเปนตนทนุการผลติ
ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ในขั้นตอนแรกคาใชจายตาง ๆ ในการผลิตจะถูกปนสวนเขาสูกลุมตนทนุ
ตาง ๆ (Cost Pool) และในขั้นตอนที่ 2 คาใชจายการผลิตที่สะสมอยูในแตละกลุมตนทนุจะถกูปน
สวนเขาสูผลผลิตที่เกี่ยวของ โดยใชปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนเขาสูผลผลิต (ดนุชา 
คุณพนิชกิจ, 2536: 3; วรศักดิ์  ทมุมานนท, 2544: 61-62; Cooper et al., 1992: 9-10) 

ภาพที ่ 2 วิธกีารปนสวน 2 ข้ันตอนของระบบตนทุนแบบเดิม (The Traditional Two Stage 
Approach)  (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 25; Cooper et al., 1999: 9) 
   
 
  ข้ันตอนที ่1  
    
 
  ข้ันตอนที ่2  
 
 

  แนวคิดของระบบตนทนุกิจกรรม ตั้งอยูบนสมมติฐานทีว่า กิจกรรมเปนสิ่งทีท่ําให 
เกิดตนทนุ ในขั้นตอนแรกของการปนสวนระบบตนทนุกจิกรรม จึงปนสวนตนทนุตามรหัสบัญชีหรือ
ทรัพยากรที่ใช (Cost element) เขาสูกิจกรรมตาง ๆ โดยการประมาณอยางมหีลกัเกณฑหรือใช
ดุลพินิจสวนตวัเขาชวย (Arbitrary Allocation) แตถาหากสามารถทราบความสมัพันธระหวาง
คาใชจายรายการนัน้ ๆ กับกิจกรรมที่เกีย่วของหรือสามารถประมาณไดอยางสมเหตุผล เชน 

ตนทนุตามทรพัยากร (Resoures)

กลุมตนทุน / แผนก (Cost Pools)

หนวยของผลผลิต (Unit of Outputs)
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เงินเดือนบุคลากร ซึง่อาจจะอาศัยขอมูลจาการสัมภาษณบุคลากรหรือหัวหนางานเกี่ยวกับสัดสวน
เวลาหรือน้ําหนักงานที่บุคลากรใชไปในกจิกรรมตาง ๆ เกณฑในการปนสวนคาใชจายเขาสูกิจกรรม
ดังกลาว เรียกวา ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver)  

ภาพที่ 3 วิธกีารปนสวน 2 ขั้นตอนของระบบตนทุนกิจกรรม (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 25; 
Cooper et al., 1992: 10) 
   
 
  ขั้นตอนที ่1  
    
 
  ขั้นตอนที ่2  
 
 

  นอกจากนี้ ระบบตนทุนกิจกรรม ยังมีสมมติฐานวา ผลผลิต (เชน การบริการ ลูกคา 
ผลิตภัณฑ และโครงการตาง ๆ ) เปนสิ่งที่ใชกิจกรรมตาง ๆ อีกทหีนึง่ ดังนัน้ขั้นตอนที่ 2 ของระบบ
ตนทนุกิจกรรม จึงเปนเรื่องการปนสวนตนทนุกิจกรรมตาง ๆ เขาสูผลผลิตที่เกี่ยวของ โดยใชอัตรา
ของตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดัน (Cost per Driver) เปนเกณฑในการคํานวณ ซึง่ก็
ขึ้นอยูกับวาผลผลิตแตละชนิดใชกิจกรรมตาง ๆ ในสดัสวนที่มากนอยเพียงใด ตวัอยางเชน ใน
ขั้นตอนที ่ 2 คาใชจายในกาทาํกิจกรรมหนึ่ง จะปนสวนเขาสูผลผลิตโดยใชจํานวนครั้งของการทาํ
กิจกรรมเปนเกณฑในการคาํนวณตนทนุผลผลิต  

  แมวาการปนสวนคาใชจายการผลิตหรือดําเนินงานตาง ๆ ในระบบตนทุนกิจกรรม
จะไมแตกตางไปจากการปนสวนในระบบบัญชีตนทนุแบบเดิม เนื่องจากประกอบดวย 2 ขั้นตอน
เหมือนกนั แตระบบทั้งสองกม็ีความแตกตางกนั คือ ระบบตนทนุกิจกรรม ตนทุนตามทรัพยากรจะ
ปนสวนเขาสูกลุมกิจกรรมตาง ๆ  (Activity Cost Pool)  เปนอันดับแรก    ไมใชปนสวนเขาสูกลุม
ตนทนุตาง ๆ (Cost Pool) ดังระบบบัญชีแบบเดิม นอกจากนี้ในขั้นตอนที ่2 จะตองระบุตวัผลักดนั
ตนทนุของแตละกิจกรรม เพื่อนาํไปสูการคํานวณตนทนุตอหนวยของตัวผลักดนัตนทนุ จาํนวนของ
ตัวผลักดันตนทุนจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับจํานวนกิจกรรมที่ระบขุึ้นเปนสาํคัญ และเมื่อคูณ
ตนทนุตอหนวยของตัวผลักดันตนทนุดวยปริมาณของตัวผลักดันกิจกรรมที่แตละผลผลิตใชไปใน
แตละกิจกรรมและรวมผลคูณที่ไดเขาดวยกัน ก็จะไดคาใชจายในการผลิตสินคาแตละชนิด และ

ตนทนุตามทรพัยากร (Resoures)

กิจกรรมตาง ๆ (Activities)

ผลผลิต (Outputs)



 56

เมื่อนําตนทนุที่ไดไปรวมกับตนทนุทางตรงอื่น ๆ ของสนิคานั้น (เชน คาวัตถุดิบ คาแรงงาน) ก็จะได
ตนทนุรวมของสินคาในที่สุด 

 4.4  ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม 
  การออกแบบระบบการคิดตนทุนกิจกรรม  อาจทําไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคในการนําระบบมาใช เชน เพื่อใหการคํานวณตนทุนผลผลิตมีความถูกตองมากขึ้น 
เพื่อลดตนทุนของบางหนวยงาน ดังนั้นขั้นตอนการนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาใชควร
ดําเนินการ  ดังนี้ (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544; สถาบันพัฒน
ศาสตร, 2545; Cooper et al., 1992: 10; Cooper and Kaplan, 1999 ) 

4.4.1  กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกร 
4.4.2  วเิคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกาํหนดชดุของกิจกรรมที่จําเปนตองใช เพื่อให 

เกิดตัวผลผลิตหรือบริการ 
  4.4.3  กําหนดตัวผลักดันตนทนุ (Cost driver) ซึ่งเปนตัวกาํหนดตนทนุที่จะ
เกิดขึ้นจากการประกอบกิจกรรมในระดับนัน้ ๆ จากปริมาณการใชตวัผลักดันกิจกรรม (Activity 
driver) ของผลผลิตหรือบริการ 

4.4.4   เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตัวผลผลิตหรือบริการที่เกีย่วของและ 
ปนสวนตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เขาสูตวัผลผลิตหรือบริการนัน้ ๆ  

4.4.5  กําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนปจจัยสาํคัญที่ทําให 
องคกรประสบความสาํเร็จ 

4.4.6 บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางานที่เปนตัว 
กอใหเกิดตัวผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมทัง้หมดที่เกิดขึน้ 
  การออกแบบระบบการคิดตนทนุกิจกรรมในการวจิัยนี้ มกีารกําหนดและวิเคราะห
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวผลผลิตหรือบริการ และปนสวน
ตนทนุทรพัยากรที่ใชไปในกจิกรรมตาง ๆ เขาสูตวัผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ จะทําใหไดมาซึ่งขอมูล
ตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองมากขึน้ 

4.5 พจนานกุรมกิจกรรมและการบรหิารกจิกรรม 

         กิจกรรม หมายถึง กระบวนการ (Process) หรือวธิีการ (Procedures) ที่ทาํใหเกิด
การปฏิบัติงานขึ้นในองคกร เปนการผสมผสานปจจยัการผลิตอันไดแก แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี 
วิธีการ และสภาพแวดลอมตาง ๆ เขาดวยกนั เพื่อใหเกิดผลผลิตหรือบริการขึ้น กจิกรรมเปนตัว
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สะทอนใหเห็นวาไดมีการปฏิบัติอะไรบาง ใชเวลาในการประกอบกิจกรรมอยางไร ตลอดจนมีผลได
อะไรบางที่เกดิจากการประกอบกิจกรรมหรือจากกระบวนการนัน้ ๆ (ชัยสิทธิ ์ เฉลิมมีประเสรฐิ, 
2544; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544) 

  4.5.1 พจนานุกรมกิจกรรม (Activity Dictionary) เปนเครื่องมือที่เปนประโยชน
ตอการกําหนดกิจกรรม  พจนานุกรมกิจกรรมจะประกอบขึ้นดวยรายการกิจกรรมตาง ๆ และเปน
กิจกรรมในหนวยงานนัน้ ๆ ใชเปนแนวทางปฏิบัติตลอดจนใหขอมลูเกี่ยวกับคุณลักษณะตาง ๆ 
และคําอธิบายที่เกีย่วของกบักิจกรรมนัน้ ๆ ไมวาจะเปนการเกิดขึ้นของเหตุการณที่เปนตัวจุดชนวน
ใหเกิดการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ขึน้ (Triggers) ตัวที่เปนสาเหตุของการเกิดตนทุนกิจกรรมหรือ
ปจจัยทีท่ําใหเกิดตนทนุและการปฏิบัติกิจกรรมและกระบวนการตาง ๆ (Cost Drivers) ตัววัดผลได
ของกิจกรรม (Output Measure) หรือผลลัพธที่ไดจากการประกอบกิจกรรม ตัววดัผลไดจะตอง
สามารถระบเุปนจํานวนได (Quantifiable Measure) ซึ่งอาจจะอยูในรูปของจํานวนครั้งของการ
ประกอบกิจกรรม พจนานุกรมกิจกรรมถือวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการกําหนดกิจกรรม ซึ่งหลักการ
กําหนดกิจกรรม ประกอบดวย  (วรศักดิ์ ทมุมานนท, 2544; Cooper et al., 1992) 

  1)  หนึ่งฝาย / แผนก ควรมีไมเกิน 5 -10 กิจกรรม 
 2)  กิจกรรมนั้นตองสามารถมองเห็นปจจัยนําเขา (Input) ผูใช (User)  

และผลลัพธ(Output) ที่ชัดเจน 
3) กิจกรรมนัน้ควรกินเวลามากกวาหรือเทากบัรอยละ10 ของเวลา 

ปฏิบัติงานโดยเฉพาะตอสัปดาห 
4) เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุก ๆ กิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมาก 

กวาหรือเทากบัรอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงาน โดยรวมของฝาย/แผนก 
5) กิจกรรมทีก่ําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทาํอยูในปจจุบัน และที ่

จะทําในอนาคต การกาํหนดกิจกรรมอาจศกึษาไดจากคําบรรยายลักษณะงาน (Job description) 
ขั้นตอนการดําเนนิงานขององคการ (Organization chart) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Action 
plan) การสัมภาษณบุคลากร (Interview) 

6)  ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมหิรือกิจกรรมหลัก  
(Primary activities) และกิจกรรมทุติยภูมหิรือกิจกรรมรอง (Secondary activities) 

  สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ไดเสนอแนวคิดในการกําหนดกิจกรรมไวดังนี ้
1)  กิจกรรมนัน้กอใหเกิดตนทุน 
2) เห็นผลผลิตทีช่ัดเจน 
3) กิจกรรมนัน้ใชเวลามากกวา 10 % ของเวลาโดยเฉลี่ยของสัปดาห 
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4) แตละงานไมควรมีกิจกรรมมากเกนิไป 
5) การกําหนดกจิกรรมศึกษาจากคําบรรยายลักษณะงาน (Job  

description) ขั้นตอนการดําเนินงานขององคการ (Organization chart) การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน (Action plan) การสัมภาษณบคุลากร (Interview) และพจนานุกรมกจิกรรม (Activity 
dictionary) 

6)  กิจกรรมทีก่ําหนดตองครอบคลุมกิจกรรมในอนาคต 

  4.5.2 การบรหิารกิจกรรม (Activity-Based Management : ABM) เปนศาสตร
ของการบริหารที่เนนบริหารกิจกรรมตาง ๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาคณุคาในตัวผลผลิตหรือบริการที่
ผูรับบริการจะไดรับ และผลกําไรที่องคกรจะบรรลุจากการนาํคุณคาไปสูผูรับบริการ ศาสตรแหง
การบริหารกิจกรรมจะเนนเรือ่งตาง ๆ ดังนี ้ 

 1)  การวิเคราะหสาเหตุของการเกิดตนทุน (Cost driver analysis)        

       ชัยสิทธิ ์ เฉลิมมีประเสรฐิ (2544: 2-5) กลาววา กิจกรรมจะชวย
ชี้ใหเหน็ถงึสาเหตุการเกิดตนทุนไดอยางชัดเจน เพราะกจิกรรมเปนตัวเชื่อมโยงการวางแผนเขากับ
การปฏิบัติงาน กจิกรรมถือเปนหวัใจสําคญัของระบบการวัดผลการปฏิบัตงิาน  

     กิจกรรมจะชวยชี้ใหเห็นถึงสาเหตุการเกิดตนทุนไดอยางชัดเจน เพราะ
กิจกรรมเปนตัวใชทรัพยากรตาง ๆ และทําหนาที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรตาง ๆ ออกมาเปนผลผลิต
หรือบริการ กิจกรรมจึงถือเปนรายละเอียดของการปฏิบัติงานที่จะนํามาใชใหเกิดประโยชนตอ
ระบบการายงานผลการปฏิบัติงานและพัฒนากระบวนการตาง ๆ ขององคกรอยางเชื่อมโยงและ
สัมพันธกัน 

   2)  การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis)  

      วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544: 82)  กลาววา   การวเิคราะหและการ 
กําหนดกิจกรรมอาจทาํได 3 วิธี ดงันี ้

(1) กําหนดวาภายในองคกรจะแบงระดับงานออกเปนกี่ระดบั  
แลวกําหนดมาตรฐานของกจิกรรมในแตละระดับนั้นเหมอืนกันทัว่ทัง้องคกร  

(2) ไมมีการกาํหนดมาตรฐานการระบุกิจกรรมในแตละระดับข้ัน 
วาจะตองเทากัน แตตองใหขอมูลที่ตรงกันกับความตองการของหนวยงานแตละระดับในองคกร 
นั่นก็คือการสะสมขอมูลและการรวบรวมขอมูลในแตละกิจกรรมจะตองสามารถนาํมารอยเรียงกนั
ข้ึนไปจนถงึระดับเบื้องบนได โดยหวัหนาของแตละหนวยงานจะกาํหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
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งานภายในหนวยงานของตนเอง แตตองอยูในกรอบมาตรฐานเดียวกบัระดับเบื้องบนซึ่งไดกาํหนด
ไวแลว  

(3) ไมมีการกาํหนดมาตรฐานของรายการกิจกรรม วิธนีี้มีขอดี 
คือการกําหนดกิจกรรมจะมคีวามคลองตวัมาก ตลอดจนสามารถกาํหนดกจิกรรมใหเหมาะสมกบั
ลักษณะงานได   
   นอกจาก 3 วิธีขางตน ในทางปฏิบัติการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมยัง
สามารถทําไดอีก 3 วิธ ี ผูบริหารจะเลือกวิธีการใดก็ไดแลวแตความเหมาะสมและความพรอมของ
องคกร (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 82; ชยัสิทธิ ์เฉลิมมปีระเสริฐ, 2544: 2-10) 

(1) พิจารณาจากโครงสรางสายการบังคับบัญชาขององคกร  
(The Organizational approach) เปนการพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามหนวยงาน การระบุ
กิจกรรมลักษณะนี้จะเปนจดุเริ่มตนที่คอนขางงายและสามารถเขาใจไดงาย แตวิธนีี้มีขอเสียคือไม
ชวยใหมองเหน็ถึงความเกี่ยวเนื่องระหวางกิจกรรมของหนวยงานตาง ๆ ในองคกร  

(2) พิจารณาจากหนาทีง่าน (The Function approach) เปน 
การกําหนดจากการวเิคราะหหนวยกิจกรรม (Activity unit) โดนพิจารณาจากหนาทีง่าน นั้นคือ จะ
เรียงรอยกิจกรรมตาง ๆ ที่มวีตัถุประสงคเดยีวกนั (Common purpose) เขาดวยกนั วิธวีิเคราะหจะ
เร่ิมตนดวยการแบงแยกหนาที่งานตาง ๆ ออกเปนหนวยเล็กที่สุดเทาทีสามารถจะทาํได และตาม
ดวยคําถามทีว่าหนาทีง่านนั้น ๆ มกีารปฏิบัติอยางไร  

(3) พิจารณาจากลูกโซคุณคาทางองคกร (The Business value  
chain approach) หรือพิจารณาจากกระบวนการทางองคกร (The Business process 
approach) เปนการวิเคราะหกิจกรรมโดยพิจารณาจากลําดับหรือทางเดนิของกิจกรรมที่เกีย่วของ
กัน วิธนีี้จําเปนตองอาศัยการเขาไปสังเกตการณประกอบ จึงมีขอดีคือขวยใหไดมาซึ่งขอมูลกิจกรรม
ที่สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุประสงคดานตาง ๆ ขององคกร ตลอดจนทราบเวลาที่ใชไปในขั้นตอน
ตาง ๆ ของกระบวนการนั้น ๆ ไดอีกดวย 

   3)  การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance measurement) การ
กําหนดตัววัดผลการปฏิบัติงาน (Performance measure) เปนเครื่องบงชี้ถึงงานที่ปฏิบัติไปและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรม หรือกระบวนการ หรือจากหนวยงานนัน้ ๆ ในองคกร ตัว
วัดผลการปฏบิัติงานจะตองเปนสิ่งที่สะทอนถึงคุณลกัษณะตาง ๆ ของการประกอบกิจกรรมนัน้ 
เชน เวลาท่ีใชไป ประสิทธิผลตนทนุที่ใช เปนตน  ตัววัดผลการปฏิบัติงานควรกาํหนดขึ้นสาํหรับทุก 
ๆ กิจกรรมที่สาํคัญ เพื่อที่จะรูไดวาการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ มปีระสิทธิผลเพียงใด (ชัยสทิธิ์ เฉลมิมี
ประเสริฐ, 2544: 2-9)  
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 4.6 ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกจิกรรม 

  4.6.1 ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) ตัวผลักดันที่นํามาใชในการปน
สวนตนทุนตามผังบัญชี เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมตาง ๆ ปกติจะพิจารณาจากความสัมพันธที่เปน
เหตุเปนผลของลักษณะ หรือสัดสวนการใชทรัพยากร หรือปริมาณการทํากิจกรรม เชน การ
กําหนดใหตนทุนการใชทรัพยากร คือ เงินเดือน ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver)  คือ เวลา
ที่ใชจริงในการทํากิจกรรม หรืออัตราสวนเวลาที่ใชไปในการทํากิจกรรม หรือจํานวนบุคลากร ตัว
ผลักดันทรัพยากรเปนขั้นตอนแรกของการปนสวน ในทางปฏิบัติการปนสวนตนทุนตามผังบัญชีเขา
สูกลุมตนทุนกิจกรรมอาจทําได 3 วิธี คือ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544; สํานักงบประมาณ และ
ภาควิชาบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 

   1)  การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) มักจะนํามาใชใน
กรณีที่สามารถทราบปริมาณทรัพยากรทีใ่ชไปจริงในแตละกิจกรรมไดโดยเดนชัด เชน การติดตั้ง
มิเตอรหรือเครื่องบันทึกเวลาในการทาํงานของบุคลากร หรือเวลาการทํางานของอุปกรณตาง ๆ 
รายละเอียดของชั่วโมงการทํางาน จะเปนตัวผลักดนัทรัพยากรโดยตรง แตวิธีดังกลาวจะสิน้เปลอืง
คาใชจายสงูโดยไมจําเปน 

   2)  การปนสวนโดยอาศยัการประมาณ (Estimation allocation) ในกรณี
ที่ไมอาจระบกุารปนสวนทางตรงได ก็จะใชการประมาณ โดยจะทราบจากการสัมภาษณ หรือการ
ออกแบบสอบถามสงใหผูบริหาร หรือบุคลากรผูปฏิบัติโดยตรง เปนผูประมาณสัดสวนเวลาในการ
ทํางาน สัดสวนในการใชทรัพยากร และลักษณะการประกอบกิจกรรม แลวนาํขอมูลเหลานี้มา
พิจารณาตวัผลักดันทรพัยากร การสัมภาษณจะใหรายละเอียดของการประกอบกจิกรรม รวมทั้ง
สามารถตอบขอสงสัยตาง ๆ ของผูสัมภาษณได แตมีขอเสียตรงที่ตองใชเวลา และคาใชจายในการ
เก็บรวบรวมขอมูลสูงกวาการใชแบบสอบถาม  

   3)  การปนสวนโดยใชเกณฑการกาํหนดขึ้นเอง  (Arbitrary  allocation) 
จะใชในกรณทีี่ไมสามารถระบุตนทนุของการใชทรัพยากรตาม 2 วิธีดังกลาวขางตน ตัวอยางเชน 
การปนสวนคาใชจาย โดยการใชจํานวนพนกังานทีอ่ยูในแผนก จะเห็นไดวาเกณฑนี้อาจไมมี
ความสัมพันธกับตนทนุ และลักษณะกจิกรรมที่ทํา แตก็เปนเกณฑทีพ่อจะนําไปใชได  

   ในการวิจัยครั้งนี้ กําหนดใหตนทุนการใชทรัพยากรคือ คาแรง โดยใชวิธี
วิธีคิดสัดสวนคาแรงของแตละบุคคล จากเวลาที่ปฏิบัติงานจําแนกตามสาขาการผาตัดกับเวลาที่
ปฏิบัติงานทั้งหมดในหองผาตัด และตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver)  คือ เวลาที่ปฏิบัติใน
แตละกิจกรรม แลวเปรียบเทียบกับผลรวมเวลาของกิจกรรมทั้งหมดคิดเปนสัดสวนหรือน้ําหนักงาน 
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  4.6.2  ตัวผลักดันของกิจกรรม (Activity drivers) คือ เกณฑที่นํามาใชในการปน
สวนตนทุนของกิจกรรมใหแกส่ิงที่ตองการคิดตนทุน ปกติจะพิจารณาจากลักษณะการประกอบ   
กิจกรรม หรือผลไดจากการประกอบกิจกรรม (Measures of Activity Output) การพิจารณาตัว
ผลักดันกิจกรรมจากลักษณะการประกอบกิจกรรม จะแบงเปน 2 ประเภท คือ  

1) ตัวผลักดนัตามลักษณะรายการ (Transaction Driver) หมายถงึ ตวั 
ผลักดันที่แสดงจํานวนครั้งในการทํากิจกรรม สมมติฐานของการใชตัวผลักดันแบบนี ้คือ การจะใช
ทรัพยากรในปริมาณเทากนัในการทํากิจกรรมในแตละครั้ง  

2) ตัวผลักดันตามระยะเวลา (Duration Driver) หมายถึง ตัวผลักดันที่ 
เกี่ยวของกับเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม สมมติฐานของการใชตัวผลักดันแบบนี้ คือ การจะใช
ทรัพยากรในปริมาณแตกตางกันไปตามระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม 
   อาจกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมในทํานองเดียวกนักับการกําหนดตัว
ผลักดันทรพัยากรได 3 วิธ ี คือ การระบทุางตรง การประมาณ และการปนสวน โดยใชเกณฑที่
กําหนดขึ้นมาเอง เมื่อระบุตัวผลักดันกิจกรรมของกิจกรรมตางๆ ไดแลว ก็จะคํานวณตนทุนกิจกรรม
ตอหนวย 

   ในการวิจัยครั้งนี้ ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) พิจารณาจาก
ลักษณะการทํากิจกรรม หรือผลไดจากการประกอบกิจกรรม (Measures of Activity Output) โดย
ใชตัวผลักดันที่แสดงจํานวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ใหกับผูปวย 1 ราย 

4.7  การประยุกตใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรมในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  
การพยาบาลผาตัด 

  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยผาตัด จําแนกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี ้

 4.7.1  การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ในขั้นตอนนี้มีการดําเนินการ ดงันี้ 

  1)  กําหนดตัวผลิตหลักหรือบริการ ในการศึกษาครั้งนี ้ กําหนดผลผลิตหลัก
จากกระบวนการหลักของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง และหนาที่ความรับผิดชอบที่ตอง
ปฏิบัติตอผูปวย  โดยใหการพยาบาลผาตดัครอบคลุมต้ังแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด และสอดคลองกบัพันธกิจของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ที่วา " ใหการพยาบาล
ผาตัด โดยพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ผูรับบริการปลอดภัย กลับสูสังคมไดตามปกติ  "  
   2)  วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม ในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการทําสนทนากลุม
ผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผาตัดจํานวน 11 ทาน โดยเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับพันธกิจของ
หนวยงาน กระบวนการหลัก (Top - Down Flow Chat) และคําบรรยายลักษณะงาน (Jop 
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description) ของบุคลากรในหนวยงาน ทําใหไดผลผลิตหลักหรืองานบริการพยาบาลผาตัด
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะการผาตัด ซึ่งสอดคลองกับการจําแนกระยะการผาตัดเปน 3 ระยะตาม
แนวคิดของ Groah (1990) ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ซึ่งกิจกรรมที่
ไดจากการสนทนากลุม มีดงันี้ 

 (1)  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตดั ประกอบดวย 
 (ก)  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 

(ข)  การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
(ค)  การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
(ง)   การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 

(2)   กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด  ประกอบดวย 
(ก)  การชวยแพทยผาตัด 
(ข) การสงเครื่องมอืผาตัด 
(ค) การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 

(3)   กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผาตัด 
(ก)  การดูแลความปลอดภยัและความสขุสบายผูปวยหลังผาตัด 

 (ข)  การเยีย่มผูปวยหลังผาตัด 

  4.7.2  การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

   คํานวณหาน้าํหนักงานในแตละกจิกรรมการพยาบาลผาตดั โดยนาํคาเวลา
เฉลี่ยในแตละกิจกรรมคูณปริมาณงานแตละกจิกรรม (ราย) จะไดเวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
ๆ  จากนัน้หาสัดสวนเวลาในแตละกิจกรรมนั้น ๆ กับเวลาในการปฏบิัติงานทัง้หมดของพยาบาล 
มาคิดเปนเปอรเซนตน้าํหนักงานในแตละกจิกรรม 

  4.7.3  ปนสวนตนทุนเขาสูน้ําหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

       การกําหนดตัวผลักดันทรพัยากรเปนขัน้ตอนแรกของการปนสวน ตนทุน
การใชทรัพยากรที่นาํมาใชในการปนสวนขั้นตอนแรกเขาสูตนทุนกจิกรรม คือ เงนิเดือน ตัวผลักดัน
ทรัพยากร (Resourse driver) คือ เวลาทีใ่ชในการทํากจิกรรม  
   ปนสวนตนทุนคาแรงพยาบาลเขาสูกิจกรรม โดยการนาํตนทนุคาแรงคูณ
ดวยเปอรเซนตน้ําหนักงานในแตละกิจกรรมการพยาบาล 

      กําหนดตัวผลักดันกิจกรรม ซึ่งใชเปนเกณฑในการปนสวนตนทนุขั้นตอน 
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ที่สองเขาสูตนทุนกิจกรรมตางๆ โดยการรวบรวมผลไดจากการประกอบกิจกรรม (Measures of 
Activity Output) คือการรวบรวมปริมาณงานหรือ ผลผลิตในการทํากจิกรรมเปนจํานวนครั้งที่      
ผูปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากบุคลากรพยาบาล 

4.7.4 การคํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวย 

            ปนสวนขั้นที่ 2  ระบุตัวผลักดันของแตละกิจกรรมเพือ่นําไปสูการคํานวณ
ตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดนั (สํานักงบประมาณและภาควิชาบัญชี คณะพาณิชยศาสตร
และการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544; Cooper et al., 1992) โดยใชสูตร   

ตนทนุกิจกรรมตอหนวย = ตนทนุของกิจกรรม 
                     ตัวผลักดนัตนทนุ 

 ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม จะเนนการบริหารตนทุน โดยแบงการดําเนินงานของ 
องคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกร
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม รวมทั้งผลไดจากการ
ประกอบ       กิจกรรมตาง ๆ ข้ันตอนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจึงประกอบดวย การกําหนด
กิจกรรม และการคิดตนทุนกิจกรรม 

 4.8  ประโยชนของตนทุนกิจกรรมที่มผีลตอการบรกิารพยาบาล 

  ประโยชนจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลพอจะสรุปได ดังนี้    
(ลักษณา  โพธนุกูล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540; McCloskey, 1989: 49; Edwardson, and 
Giovannetti, 1987: 107)  

  4.8.1 ใชเปนขอมูลในการกาํหนดอัตราคาบริการรักษาพยาบาล พยาบาลจะตอง
ตระหนักถึงคาใชจายเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล (Cost conscious nursing practice) และ
จะตองคิดเสมอวาการปฏิบัติการพยาบาลไดเพิ่มคุณคาใหแกผูรับบริการ และสงผลทางบวกตอ
สุขภาพของผูรับบริการ 

  4.8.2  ใชเปนขอมูลในการตัดสินใจ เพื่อเปดบริการทางการพยาบาลใหม ๆ แตเดิม
การพยาบาลถูกฝกปฏิบัติใหรับผิดชอบงานในระดับพืน้ฐานมากกวางานที่ตองใชความรู หลกัฐาน
และทฤษฎ ี ดังนัน้ลักษณะของพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง ควรที่จะเปนการพยาบาลที่
สามารถเชื่อมตอระหวางการดูแล การรักษา การปองกนั การสงเสรมิและการฟนฟู โดยการนําขอ
วินิจฉยัการพยาบาลมาใชอยางถูกตอง การปฏิบัติการพยาบาลจะอยูในฐานของผูจัดการผูปวย
รายกรณี (Case manager) ชํานาญการ (Practitioner) หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialist) 
เพื่อจัดการดูแลที่มีประสิทธภิาพ รวดเรว็ ถูกตอง ใชระยะเวลาสัน้ และมั่นใจได 
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  4.8.3 ใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนวิธีการทําหัตถการที่กอใหเกิดประโยชน
สูงสุด และประหยัดตนทุน เนื่องจากในการทําหัตถการตาง ๆ จะตองประกอบดวยขั้นตอนการ
ดําเนินการหลายขั้นตอน การวิเคราะหตนทุนทําใหมองเห็นภาพในวงกวาง ซึ่งผูบริหารอาจจะ
พิจารณาลดขั้นตอนหรอืเลือกใชบุคลากรในระดับตาง ๆ ใหเหมาะสมกับงานหรือปริมาณงาน แต
ทั้งนี้คุณภาพและผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดขึ้นจะตองเหมือนเดิมหรือดีข้ึนกวาเดิม 

  4.8.4  การทราบตนทุนในการดําเนินงานในแตละหอผูปวย ทําใหทราบพฤติกรรม   
การใชจายของหนวยงาน กอใหเกิดแรงจงูใจที่จะใหมกีารใชบุคลากรและเครื่องมืออยางมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

  4.8.5 กอใหเกิดความตระหนักและความรวมมือในการประหยัดทรัพยากรของ
องคกร เนื่องจากบุคลากรทุกคนลวนเปนสวนหนึ่งขององคกร ที่จะตองรวมมือกันประหยัดและใช
ทรัพยากรอยางคุมคา เพื่อความอยูรอดขององคกร 

  4.8.6  ใชเปนแนวทางในการตรวจสอบการใชทรัพยากรและปองกันการทุจริต ซึ่ง
พิจารณาไดจากการที่ตนทุนประกอบการที่สูงเกินความเปนจริง 

  4.8.7 ผูบริหารสามารถใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากตนทุนที่ลงทุนกับผลผลิตของงานที่ได 

  4.8.8  ใชเปนแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ และการกําหนดอัตรากําลังอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 การวิเคราะหตนทุนกอใหเกิดประโยชนอยางมากในยุคการเปลี่ยนแปลงนี้ ผูบริหารทุกฝาย
ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งฝายการพยาบาล คงไมสามารถปฏิเสธไดวาขอมูลทางการเงิน
และตนทุน เปนขอมูลสําคัญที่ใชในการตัดสินใจเลือกใชระบบบริการ อัตรากําลังคน อุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใช เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการ 

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 คนองยุทธ  กาญจนกูล และคณะ (2526) ไดศึกษาวิจัยตนทุนของโรงพยาบาลจังหวัด มี
วัตถุประสงคเพื่อจะพัฒนาหาวิธีการหาตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยโดยวิธีงาย ๆ การคัดเลือก
ตัวอยางใชวิธีการสุมเลือก ไดกลุมตัวอยางจํานวน 12 แหง ซึ่งแบงตามขนาดของโรงพยาบาลได 3 
ขนาด คือ โรงพยาบาลขนาดกลาง (121 - 240 เตียง) โรงพยาบาลขนาดใหญ (241 - 360 เตียง) 
และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ (มากกวา 360 เตียงขึ้นไป) ภาคละ 1 แหงตอขนาด พบวา 
โรงพยาบาลขนาดกลาง มีอัตราสวนของคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 39 : 19 : 12 
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โรงพยาบาลขนาดใหญ มีอัตราสวนเทากับ 42 : 45 : 13 และโรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ มี
อัตราสวนเทากับ 35 : 53 : 12 ตนทุนผูปวยภายในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม 
เฉลี่ยเทากับ 169, 309, 193 และ 171 บาทตอวัน ตามลําดับ ตนทุนผูปวยในของโรงพยาบาล
ขนาดกลาง ขนาดใหญ และขนาดใหญพิเศษ เฉลี่ยเทากับ 193, 198 และ 194 บาทตอวัน ตนทุน
หองผาตัดเฉลี่ย 306 บาทตอราย  

 สุรชัย  รุงธนาภิรมย และคณะ (2531) ศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ศึกษาขอมูลยอนหลังป พ.ศ. 2529 และขอมูลเพิ่มเติมในเดือน
พฤษภาคม 2530 แบงกลุมหนวยงานเปน 3 กลุม คือ กลุมไมกอใหเกิดรายได (Non Revenue 
producing Cost Center : NRPCC) กลุมไมกอใหเกิดรายได (Revenue producing Cost 
Center : RPCC) และ กลุมบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service : PS) พบวาตนทุนรวมของ
โรงพยาบาลมีอัตราสวนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน เทากับ 43 : 55 : 2 ผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย 
30 - 80 บาทตอครั้ง ผูปวยในมีตนทุนเฉลี่ย 221 - 1,620 บาทตอวัน ผาตัดและดมยาสลบ 1 - 103 
บาทตอวัน 

 สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ และคณะ (2532) ไดศึกษาการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทาง
การเงินเพื่อการบริหารโดยใชระบบบีญชีเสริม มีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทาง
การเงินของโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยระบบบัญชีตนทุนเสริมเขากับระบบบัญชี
เดิมที่มีอยู และหาตนทุนตอหนวยของการใหบริการตามแผนกผูปวย คัดเลือกตัวอยางโดยการ
เลือกแบบเจาะจง ไดกลุมตัวอยาง  8 แหง ขอมูลที่ใชเปนขอมูลในชวงเดือนเมษายน ถึงธันวาคม 
2531 โดยแบงหนวยตนทุนออกเปน 4 กลุม ไดแก กลุมไมกอใหเกิดรายได กลุมกอใหเกิดรายได 
กลุมบริการผูปวยโดยตรง และกลุมบริการที่ไมเกี่ยวกับผูปวย พบวา ตนทุนคาแรง  : ตนทุนคาวัสดุ 
: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 5 : 4 : 1 ตนทุนของผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 68 บาทตอ
คร้ัง โรงพยาบาลศูนยทากับ 122 บาทตอคร้ัง ตนทุนผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 1,203 
บาทตอราย และ 507 บาทตอวัน โรงพยาบาลศูนยทากับ 2,221 บาทตอราย และ 387 บาทตอวัน 
โดยที่โรงพยาบาลอุดรธานีมีตนทนุรวมของงานหองผาตัด 6,621,907 บาท 

 วิสา  เจาสกุล (2533) ไดศึกษาการควบคุมตนทุนในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
โดยใชโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร เปนกรณศึกษา มีวัตถุประสงคจะ
คิดตนทุนของงานบริการในโรงพยาบาล และจัดระบบขอมูลขาวสาร เพื่อควบคุมตนทุน ใชขอมูล
เฉลี่ยในการใหบริการเดือนสิงหาคม 2532 ภายหลังจากที่ไดใสวิธีการควบคุมตนทุนแลว ใชวิธีการ
จัดสรรตนทุนแบบเสนตรง แบงหนวยตนทุนเปน 4 กลุม คือ กลุมไมกอใหเกิดรายได กลุมกอใหเกิด
รายได กลุมบริการผูปวยโดยตรง และกลุมบริการที่ไมเกี่ยวกับผูปวย พบวาตนทุนคาแรง  : ตนทุน
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คาวัสดุ : ตนทุนคาลงทุน เทากับ 38 : 46 : 16 โดยที่ตนทุนรวมของหองผาตัด เทากับ 52,256.15 
บาท 

 จิราวรรณ วรรณเวก (2534) ไดทําการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยมีวัตถุประสงคที่จะคํานวณตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกในปงบประมาณ 
2533 โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูแลว และบางสวนทําการศึกษาไปขางหนา 
แบงหนวยงานออกเปน 3 กลุม คือ กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได กลุมหนวยงานที่กอใหเกดิ
รายได และกลุมหนวยงานที่ใหบริการผูปวย พบวาอัตราสวนตนทุนคาแรง  : ตนทุนคาวัสดุ : ตนทุน
คาลงทุน เทากับ 3 : 6 : 2 ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย 241.73 บาทตอการมา
ตรวจ 1 คร้ัง ตนทุนรวมทางตรงของหองผาตัด เทากับ 2,223, 687.20 บาท ตนทุนทางออมของ
หองผาตัด เทากับ 518,491.05 บาท 

นิสา  มหาเจริญ (2535) ศึกษาวิจัยตนทุนตอหนวยของงานหองผาตัด งานหองคลอด และ
งานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลชลบุรี ปงบประมาณ 2534 ผลการวิจัยพบวา งานหองผาตัดมี
ตนทุนรวมสูงสุด เทากบั 23,034,519.00 บาท สวนใหญเปนตนทุนทางตรง (รอยละ 76.73) ซึง
ประกอบดวย คาลงทุนรอยละ 10.97 คาดําเนินการพื้นฐาน รอยละ 46.17 และคาดําเนินการแปร
ผันรอยละ 42.86 มีตนทุนตอหนวยเฉลี่ย 1,803.80 บาทตอการผาตัด 1 คน ขอมูลที่ไดจาการวิจัย
นี้สามารถนํามาใชประโยชนดานการบริหารจัดการ เชน การกําหนดคาบริการที่เหมาะสม การ
วางแผนเงินงบประมาณ การประเมินผลการดําเนินงาน และการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารเพื่อการ
คิดตนทุนที่ถูกตอง 

 อดาภรณ  ขจรชีพ (2538) ไดทําการศึกษาอัตราคาบริการทางการแพทยโรงพยาบาล
ชลบุรี โดยเกบ็ขอมูลแบบยอนหลงัจากแหลงขอมูลทุตยิภูมิ ปงบประมาณ 2534 และบางสวนเก็บ
ขอมูลแบบไปขางหนา ปงบประมาณ 2535 เปนเวลา 1 สัปดาห พบวา ตนทุนคาลงทุนในสวนของ
งานหองผาตัดเปนเงนิทั้งหมด 1,944,967.39 บาท เปนคาที่ดิน 262,930.19 บาท (รอยละ 1.76) 
คาสิ่งกอสราง 72,882.14 บาท (รอยละ 0.48) คาครุภัณฑ 1,381,421.20 บาท (รอยละ 9.22) คา
วัสดุที่เตรียมไว 227,733.14 บาท (รอยละ 1.52) ตนทุนคาดาํเนินการพืน้ฐาน 5,782,600 บาท 
(รอยละ 34.60) ตนทนุคาแรง 5,069,824.50 บาท (รอยละ 33.84) ตนทนุคาสาธารณูปโภค 
112,775.97 (รอยละ 0.76)  

 สุชาดา  ศรีสมบุญ (2540)  ไดทําการศกึษาตนทนุตอหนวยบริการผาตัด สาเหตุเดียวใน
โรงพยาบาลนครพิงค ซึง่ประกอบดวย 5 สาขา คือ ศัลยกรรมสูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมตา และศัลยกรรมหู คอ จมกู ใน 32 ชนิดการผาตัด กลุมตัวอยางสุม
แบบแบงกลุม ไดกลุมตัวอยางเดือนกุมภาพนัธและมนีาคม 2540 เก็บรวบรวมขอมูลในลักษณะ
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ศึกษาไปขางหนาคือ ตนทนุคาแรง คาวัสดุ คาครุภัณฑ และคาสาธารณูปโภค ขอมูลวิเคราะหดวย
การหาตนทุนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบตนทนุเฉลี่ยกับราคาที่เรียกเกบ็ 
ผลการวิจยัใน 444 คร้ัง ของการผาตัดใหญสาเหตุเดียว พบวา รอยละ 43 เปนการผาตัดทาง
ศัลยกรรมทั่วไป และรอยละ 16 เปนการผาตัดไสติ่ง เปนตนทุนการผาตัดดานครภัุณฑ รอยละ 
37.4 ตนทุนวสัดุอุปกรณ รอยละ 32.8 คาจางแรงงานรอยละ 26.7 และคาสาธารณูปโภครอยละ 
3.1 คาเฉลี่ยของตนทุนการผาตัดใหญสาเหตุเดียวตอคร้ัง อยูระหวาง 2,443 - 2,549 บาท 

 กัญจนา  ติษยาคม (2542) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของ
โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541 เปนการศึกษาขอมูลในมุมมองของผูใหบริการ โดยใชวิธีการ
กระจายแบบสมการพีชคณิตเสนตรง ผลการวิจัยพบวา มีตนทุนโดยตรงทั้งสิ้น 244,113,075.36 
บาท โดยมีตนทุนคาแรง : คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 54 : 36 : 10 ตนทุนตอคร้ังงานงานบริการ
ผูปวยนอก เทากับ 205.68 บาท งานบรกิารผูปวยในมีตนทุนเฉลี่ยตอราย เทากับ 4,905.38 บาท 
สวนตนทุนรวมโดยตรง จําแนกตามหนวยตนทุนของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได ( RPCC) งาน
หองผาตัดมีตนทุนรวมโดยตรง เทากับ 20,718,399.97 บาท เปนอันดับสองรองจากกลุมงานเภสัช
กรรม ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปประกอบการพิจารณาการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา
มากขึ้น สามารถนําไปพัฒนาระบบการเงินใหตอบสนองกับการวิเคราะหตนทุน และนําไปเปน
ขอมูลพื้นฐานสําหรับการตัดสินใจของผูบริหาร 

 ขนิษฐา ทรัพยแสงประภา (2542) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทยีบตนทนุตอกจิกรรม
บริการงานหองผาตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคที ่ 17 โดยศึกษากิจกรรมที่ผูปวยมารับ
บริการผาตัด 130 ราย แผนกสูต-ินรีเวชกรรม และแผนกศัลยกรรม แผนกละ 65 ราย ในเดอืน
เมษายน-พฤษภาคม 2542 เก็บขอมลูโดยการคัดลอกจากรายงานการผาตัดตามแบบบันทกึที่
สรางขึ้น ผลการวิจัยพบวา ตนทนุรวมของการผาตัดเทากับ 1,249.67 บาท และมีคาตนทุนคงที่
เทากับ 332.03 บาท ตนทนุผันแปรคาเฉลี่ยเทากับ 776.80 บาท จากการศึกษาพบวา ตนทนุตอ
กิจกรรมบริการงานผาตัดทีม่ีคาสูงนั้น เนื่องจากประสบการณการทาํงาน การเลือกวัสดุ และ
วิธีการใชที่แตกตางกนั 

 สายชล  ธัญธริษตรี (2543) ไดทําการวิเคราะหตนทนุและตนทุนตอหนวยบริการผูปวย
ของโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมทุรปราการ ปงบประมาณ 2541  โดยแบงหนวยตนทนุออกเปน 
3 กลุม คือ หนวยตนทนุที่ไมกอใหเกดิรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยโดยตรง ซึ่งตนทุนรวมทางตรงในแตละหนวยงานประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทนุ แลวกระจายตนทุนไปใหหนวยบริการผูปวย พบวาตนทุนรวมทางตรง
ของโรงพยาบาลเทากับ 37,951,398 บาท โดยมีอัตราสวนตนทนุคาแรง  : ตนทนุคาวสัดุ : ตนทนุคา
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ลงทนุ เทากับ 63 : 28 : 9 ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งผูปวยนอกเทากับ 147 บาท  ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอน
ของผูปวยใน เทากับ 1,173 บาท งานหองผาตัดมีตนทนุรวมทางตรง เทากับ 3,140,740 บาท 

 นารีรัตน คุค (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิารโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
ในปงบประมาณ โดยวิเคราะหในแงผูใหบริการ ผลการศึกษาพบวา ตนทนุรวมของโรงพยาบาล 
เทากับ 300,284,271 บาท โดยมีอัตราสวนตนทุนคาวัสดุ : ตนทนุคาแรง: ตนทนุคาลงทุน เทากบั 
21 : 51 : 28 ตนทุนเฉลีย่ตอหนวยของการใหบริการผูปวยนอกทัง้หมด เทากับ 251 บาทตอครั้ง 
ตนทนุเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการผูปวยในทัง้หมด เทากับ 1,646 บาทตอวนั ตนทุนรวมโดยตรง
แตละหนวยตนทนุ ทั้งหมด 22 หนวยตนทนุ งานหองผาตัดมีตนทนุรวมโดยตรงสูงสุด เทากบั 
31,497,978 บาท โดยมีอัตราสวนตนทนุคาวัสดุ : ตนทุนคาแรง: ตนทนุคาลงทนุ เทากับ 
6,248,040 :16,519,180 : 8,730,758 บาท จากผลการศึกษาตนทนุของการใหบริการผูปวยตอ
หนวยของการใหบริการผูปวยแตละหนวยตนทนุแตกตางกัน ซึง่ผูบริหารโรงพยาบาลควรมกีาร
ติดตามและควบคุมตนทุนคาใชจายแตละหนวยตนทนุสาํหรับการบริหารจัดการ ตลอดทั้งติดตาม
และตรวจสอบปญหาของหนวยตนทุนตาง ๆ อยางตอเนื่อง เพือ่ที่สามารถจัดสรรทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   

 บุญร่ืน ไชยชนะ (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการบริการพยาบาลตามระบบ
ตนทนุกิจกรรม ศึกษาเฉพาะกรณีหอผูปวยในโรงพยาบาลยวุประสารทพบวาตนทุนการบริการใน
หอผูปวยในรวมทั้งสิน้ 3,676,544.64 บาท ประกอบดวยคาแรงทางตรง 2,045,058.14 บาท 
ตนทนุคาใชจายรวมคายา 1,634,496.50 บาท คิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 ตามลําดับ 

 พิพัฒน  อินแตง  (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ในหนวยงานปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย ผลการวิจยัพบวา ตนทนุรวมเฉลี่ยและตนทนุตอหนวย
กิจกรรมของงานที่ศึกษา 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) 
งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานดานการวางแผนครอบครัว มีคา
เทากับ 23.11 บาท 1102.74 บาท  724.10 บาท  193.80 บาท  และ305.32 บาท ตามลําดบั 
ประโยชนที่ไดจากการวิจัยนี ้ นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากรใหมีระสทิะภาพ 
การจัดอัตรากาํลัง และพัฒนากจิกรรมตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ  

 อชิรญา  สุกนิ  (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยไฟไหม - 
น้ํารอนลวก โดยใชระบบตนทนุกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผลการวิจยัพบวา 
คาเฉลี่ยตนทนุกิจกรรมตัง้แตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย เทากับ 167,980.39 บาท มีตนทนุเฉลีย่
ดานการดูแลแรกรับ การดแุลตอเนื่อง การจําหนาย และดานการพัฒนาคุณภาพ มีคาเทากับ 
24,662.51 บาท 38,773.60 บาท 4,394.05 บาท  และ 100,150.20 บาท ตามลําดับ โดยมี
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กิจกรรมการพฒันาคุณภาพดานวชิาการมตีนทนุสูงที่สุด คือ  91,341.18 บาท ประโยชนที่ไดจาก
การวิจยัครั้งนี ้ นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารการพยาบาล ใชอางองิในการจัดอัตรากําลัง
พยาบาล และการจัดสรรทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทัง้ทราบขอมูลตนทนุกิจกรรมการ
พยาบาลของผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก 

 Godin et al. (1989) ไดทําการวิเคราะหตนทนุประสทิธผิลของการใชการระงับความรูสึก
เฉพาะสวน ในการผาตัด Carotid Endarterectomy (CEA) พบวา ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึก
แบบทั่วไปในการทาํ CEA นี้ใชเวลาอยูในหอผูปวยหนกัเฉลี่ย 1.2 วัน และพักในโรงพยาบาล 6.1 วัน 
คาใชจายทั้งหมด เฉลี่ย 4,547.00 ดอลลารสหรัฐตอคน  ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึก
เฉพาะสวนในการทาํ CEA นี้ใชเวลาอยูในหอผูปวยหนกั 0.1 วัน พกัในโรงพยาบาล 4.1 วัน คาใชจาย
ทั้งหมดเฉลี่ย 2,067 ดอลลารสหรัฐตอคน ประหยัดไดถึง 2,480.00 ดอลลารสหรัฐตอคน 

 Helmi and Tanju (1991) เปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบเกา (Traditional costing) ชึ่งใช
ส่ิงที่สัมพนัธกบัปริมาณ เชน วันปวย มาปนสวนตนทนุ กบัการคิดตนทนุกิจกรรมของหนวยการ
พยาบาล ซึง่ม ี 3 กิจกรรม คอื 1) การควบคุมดูแลหรือการจัดการ 2) การใหการพยาบาล 3) การ
เปลี่ยนผาปู และเปลี่ยนเสื้อผา เมื่อปนสวนตนทุนของการพยาบาลเขาไปในผูปวย 3 ประเภทตาม
ระดับความรุนแรง (Acuity level) คือ 1) ระดับเฉลี่ย (Average) 2) ระดับสูงกวาระดับเฉลีย่ 
(Above Average) 3) ระดับสูง (High) ผูปวยระดับรุนแรงนอยกวาที่ตองการการบริการในระดบั
เฉลี่ยจะไดรับการเกลี่ยหรือกระจายตนทนุเทา ๆ กับผูปวยในระดับรุนแรงมากกวาซึ่งตองการการ
บริการในระดบัสูง ดังนัน้ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวาก็จะปรากฏวามีตนทนุการบริการ
นอยกวาความเปนจริง การเกลี่ย / ถัวเฉลี่ยตนทนุนี้ (cross-subsidization) จะซอนอยูในการคิด
ตนทนุตนทุนแบบเกาวึ่งใชฐานที่สัมพันธกบัปริมาณ การคิดตนทุนกจิกรรม จะเปนระบบในการ
รวบรวมขอมูลที่สัมพนัธกับกจิกรรมที่มนีัยสําคัญกับองคกร ซึ่งตนทนุจะสัมพนัธผลผลิตหรือบริการ
ที่เปนเหตุเปนผล โดยพบวามีตนทนุกิจกรรมรวมทัง้หมดเทากับ 75,000 ดอลลารสหรัฐ กจิ
กรรมการบริหารมีตนทุนรวมเทากับ 45,000 ดอลลารสหรัฐ การเปลี่ยนผาปูและเปลี่ยนเสื้อผามี
ตนทุนรวมเทากับ 55,000 ดอลลารสหรัฐ และการพยาบาลมีตนทุนรวมเทากับ 650,000 ดอลลาร
สหรัฐ ในผูปวยจํานวน 3,500 คน และ 15,800 วันปวย โดยมีตนทุนเฉลี่ยตอวันปวย เทากับ 47.47 
ดอลลารสหรัฐ  ตนทนุเฉลีย่ตอวันในผูปวยที่ตองการการดูแลหรือตามระดับความรนุแรงในระดับ
เฉลี่ย สูงกวาระดับเฉลี่ย ระดับสูง เทากบั 28.11, 46.74 และ 66.35 ดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ  

 Macario et al. (1995) ไดทําการวิเคราะหคาใชจายของโรงพยาบาลและคาใชจายที่คิด
กับผูปวยในระหวางผาตัดที ่ Standford University Medical Center โดยทําการสาํรวจยอนหลงั 
ตั้งแตกันยายน ค.ศ. 1993 ถึง กนัยายน ค.ศ. 1996 โดยคิดตนทนุและคาใชจายที่คดิกับผูปวย 715 
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คน เปนตนทนุทางตรงเฉพาะตนทุนหองผาตัด 33% ตนทนุการใหยาระงับความรูสึกระหวางผาตดั
คิดเปน 5.6% ของตนทนุโรงพยาบาลทั้งหมด 

 Hansen and Mowen (1997) ไดศึกษาตนทนุกิจกรรมในหนวยสูตกิรรมในโรงพยาบาล 
ในผูปวย 3 ระดับ คือ 1) ผูปวยคลอดปกต ิ2) ผูปวยผาทองคลอด และ3) ผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน
คิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งใชตวัผลักดันกิจกรรมเปนชัว่โมงของการใหการพยาบาล และใช
ตัวผลักดันเปนจํานวนวนัปวย  อัตราตนทุนกิจกรรมในผูปวยคลอดปกติ  ผูปวยผาทองคลอด และ
ผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน  เทากับ 150, 225 และ 500 ดอลลารสหรัฐตอวันปวย และคิดเปน 20 
ดอลลารสหรัฐตอชั่วโมงการพยาบาล ซึ่งการคิดตนทุนแบบเกาเปนการคิดแบบเฉลี่ยโดยคิดตนทุน
การดูแลทั้งหมดหารดวยจํานวนวันปวย ผูปวยสูติกรรมทุกคนจะมีอัตราตนทุน เทากับ 200 ดอลลาร
สหรัฐตอวันปวย  

 West and West (1997) ไดประยุกตการคิดระบบตนทนุกิจกรรมใชกบัการรักษา 2 ชนิด 
คือ Hemodialysis (HD) กับ Peritonail dialysis (PD) ในคลินิคลางไต โดยทาํ 2 ขั้นตอน คือ 1) 
การประยุกตการคิดระบบตนทนุกิจกรรม โดยอิงกับการใชแรงงานในการผลิต 2) การประยุกตการ
คิดระบบตนทนุกิจกรรม โดยอิงกับการดูแลสุขภาพพบวา การปนสวนในขั้นตอนแรก วิเคราะห
ตนทนุคาใชจายการใชทรัพยากรแรงงานในการดูแลผูปวย Hemodialysis และ Peritonail dialysis     
คิดเปนสัดสวน 85 : 15  การปนสวนในขั้นตอนที่สองคือ การคิดตนทุนการบริการพยาบาลผูปวย 
Hemodialysis และ Peritonail dialysis คิดเปนคาใชจายทัง้หมดเทากับ 546,484 และ 336,796 
ดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ 

 Baker and Boyd (1999)  ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการผาตัดในหองผาตัด  โรงพยาบาล
วัลเลย วิว (Valley View Hospital) ตามระบบการคิดตนทุนกิจกรรม  โดยคิดตนทุนกจิกรรมในการ
ผาตัดผูปวย Knee arthroscope ซึ่งนับเวลาเฉลี่ยที่ใชเวลาในการผาตัด เทากับ 55.9 นาที จากการทํา
ผาตัด 3 คร้ัง  ไดแบงองคประกอบของตนทุนเปน ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชพีคนที่ 1 (RN) เทากบั 
0.37 ดอลลารสหรัฐตอนาที ตนทนุคาแรงพยาบาลวชิาชีพที่ชวยเหลือทีมผาตัด (RN, circulating 
nurse) เทากบั 1.09 ดอลลารสหรัฐตอนาท ีตนทุนคาแรงพยาบาลสงเครื่องมือผาตดั (Scrub nurse) 
เทากับ 0.32 ดอลลารสหรัฐตอนาที ตนทุนคาแรงผูนําการผาตัด (Director) เทากับ 0.30 ดอลลารสหรัฐ
ตอนาที ตนทนุคาอุปกรณที่ใชในการผาตัดโดยตรง เทากับ 0.21 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาอุปกรณที่ได
จากการปนสวน เทากับ 0.30 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาวสัดุผันแปรโดยตรง เทากับ 0.33 ดอลลารสหรัฐ 
ตนทุนคาวัสดทุี่ใชในการผาตัด เทากับ 0.56 ดอลลารสหรัฐ ตนทนุคาเสื่อมราคาผันแปร เทากับ 3.19 
ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑที่ใชในการผาตัดเทากับ 2.60 ดอลลารสหรัฐ รวมคิดเปน
ตนทุนมาตรฐานในการผาตัดเทากับ 9.27 ดอลลารสหรัฐตอนาที 
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 Hansen and  Mowen (2000)  ไดนําการคิดระบบตนทุนกิจกรรมไปใชในการกําหนด
ตนทุนการพยาบาลสาํหรับผูปวยโรคหวัใจ 3 ชนิด คือ 1) normal care  2) Intermediate care 3) 
intensive care ในหอผูปวยโรคหวัใจ พบวาตนทนุการพยาบาลในการดูแลผูปวยตอวนั ใน
โรคหัวใจชนิดที่มีระดับรุนแรงนอย ระดับรุนแรงปานกลาง และระดบัรุนแรงมากทีต่องดูแลอยาง
ใกลชิด เทากบั 11.59, 33.20 และ 66.25 ดอลลารสหรัฐ ตามลําดับ และจากการสํารวจ พบวามี 4 
กิจกรรมหลกัที่พยาบาลปฏิบัติใหผูปวย คือ 1) การรักษาผูปวย ไดแก การใหยา และการเปลี่ยน
เสื้อผา คิดเปนรอยละ 25 ของเวลาใหการพยาบาลทัง้หมด โดยตัวผลักดันกิจกรรมคือ จํานวนครั้ง
ของการรักษาผูปวย  2) การเฝาระวังผูปวย ไดแก การวดัสัญญาณชีพและการบันทกึขอมูลผูปวย 
คิดเปนรอยละ 15 ของเวลาใหการพยาบาลทั้งหมด โดยตัวผลักดันกจิกรรมคือ จํานวนชัว่โมงการ
เฝาระวงั  3) การดูแลดานสุขวิทยา ไดแก การอาบน้าํ การทําเตียง การพาผูปวยเดิน คิดเปนรอยละ 
20 ของเวลาใหการพยาบาลทั้งหมด โดยตัวผลักดันกจิกรรมคือ จํานวนชัว่โมงของการดูแล และ 4) 
การตอบสนองความตองการของผูปวย ไดแก การใหคาํปรึกษา การจัดหาของวางให เปนตน คดิ
เปนรอยละ 40 ของเวลาใหการพยาบาลทั้งหมด ตวัผลักดันกิจกรรมคือ จํานวนครั้งของการของ
การดูแล ภายหลังจากที่ไดปนสวนตนทุนแลว ตนทนุการพยาบาลในการรักษาผูปวย เทากับ 3.44
ดอลลารสหรัฐตอครั้งของการรักษาผูปวย  ตนทุนการเฝาระวังผูปวย เทากับ 0.68 ดอลลารสหรัฐ
ตอช่ัวโมงของการดูแล  ตนทุนการดูแลดานสุขวทิยา เทากับ 5.44 ดอลลารสหรัฐตอช่ัวโมงของการ
ดูแล  และตนทนุการตอบสนองความตองการของผูปวย เทากับ 1.93 ดอลลารสหรัฐตอครั้งของ
การดูแล 

 จากแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยตาง ๆ พบวางานวิจยัในระยะหลงันัน้ มกีารวเิคราะหตนทนุ
ตอหนวยของกิจกรรมการบริการ โดยคิดเฉพาะหนวยงานใดหนวยงานหนึง่ของโรงพยาบาลมาก
ขึ้น ซึง่อาจมีสาเหตุจากความสะดวกในการเก็บขอมูล และผลการวิจัยยังสามารถนําไปใชประโยชน
ไดมากกวาทัง้ในแงของการพิจารณาการจัดสรรงบประมาณ และการกําหนดราคาคาบริการของ
โรงพยาบาล  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจในที่จะนําการวิเคราะหตนทุนมาใชในการวิเคราะหตนทนุงาน
บริการหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง จากการศึกษาตนทุนรวมโดยตรงจําแนกตามหนวยตนทุน
ของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดที่ใหบริการทางพยาบาล พบวางานหองผาตัดเปนหนวยงานที่มี
ตนทุนโดยรวมสูงที่สุด (นิสา  มหาเจริญ, 2535; กัญจนา ติษยคม, 2543; นารีรัตน คุค, 2543) 
ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนในหนวยงานหองผาตัด จะสงผลใหผูบริหารทางการพยาบาลสามารถ
เขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร  และนําขอมูลที่ไดมาใชประโยชนในการเปน
ขอมูลพื้นฐานในเรื่องการวางแผน ควบคุม ลดตนทุนตาง ๆ โดยไมลดคุณภาพบริการพยาบาล  
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และจัดสรรในการของบประมาณใหเพียงพอตอการรักษาพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
สอดคลองกับการปฏิรูประบบงบประมาณเปนแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ  (Strategic 
Performance Based Budgeting) ที่ใหการใชจายทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ประสิทธิผล ตรวจสอบได 

 ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ผูวิจยัไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนงานหองผาตัดใน
การวิจยั โดยใชรูปแบบของขั้นตอนการวิเคราะหตนทนุตามกรอบแนวคิด ดังนี ้

6.  กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ และตนทนุกิจกรรมการ
พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ไดแบงเปน 2 กรอบแนวคิด คือ 

 6.1 กรอบแนวคิด การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร งานหองผาตัด  โรงพยาบาลระนอง 
ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนของ อนุวัฒน ศุภชุติ
กุล และคณะ (2539) ไวดังนี้  

  6.1.1  การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทุน (Cost center indentification   
& Grouping) กําหนดหนวยตนทุน คือ งานหองผาตัด โดยอยูในกลุมที่ใหบริการแกผูปวยและ
กอใหเกิดรายไดจากการใหบริการ 

  6.1.2 ศึกษาตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของงานหองผาตัด  

  6.1.3  คํานวณหาตนทุนตอหนวย (Unit costs calculation) คํานวณหาคาใชจาย
ที่มีหนวยวัดเปนตัวเงิน  ที่จายออกไปสําหรับการผาตัด 4 สาขาการผาตัด คือ   สาขาการผาตัด
ศัลยกรรมกระดูก สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม สาขาการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป สาขาการผาตัด
จักษุวิทยา โดยการนําตนทุนรวมทางตรง ไดแก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน 
ทั้งหมดหารดวยจํานวนบริการผูปวยในแตละสาขาการผาตัด และรวมกับตนทุนสนับสนุนงานหอง
ผาตัด ในการดําเนินงานบริการแกผูมารับบริการผาตัด 1 ราย ผลที่ได คือ ผูปวย 1 ราย ที่มารับ
บริการ ณ หองผาตัด 1 คร้ัง มีจํานวนคาใชจายเทากับเทาไร ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
โดยประยุกตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนของอนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานหองผาตัด

ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ ตนทนุคาลงทนุ
- ตนทุนงานรับ-สงผูปวย 
และ งานทําความสะอาด
หองผาตัด 
- ตนทุนงานทําความสะอาด
เครื่องมือผาตัด 
- ตนทุนงานหองนึ่ง 

ตนทนุงานสนบัสนุน
- เงินเดือน 
- เงินประจําตําแหนง 
- คาลวงเวลา 
- คาชวยเหลือบุตร 
- คาเลาเรียนบุตร 
- คา

- วัสดุที่ใชรวมกัน 
และคา
สาธารณูปโภค 
- วัสดุเฉพาะสาขา
การผาตัด 

- คาเสื่อมราคา  
ครุภัณฑ 
- คาเสื่อมราคา 
อาคารเฉพาะพื้นที่
หองผาตัด 

ตนทนุทางตรง ตนทนุสนับสนนุ

ตนทนุตอหนวยบริการ
- สาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก 
- สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
- สาขาศัลยกรรมทั่วไป 
- สาขาจักษุวิทยา 
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 6.2 กรอบแนวคิด การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด          
โรงพยาบาลระนอง ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการศึกษาโดยประยุกตใชแนวคิดระบบการคิดตนทุน
กิจกรรมของ วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) และ Cooper et al. (1992) จําแนกเปนขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้ 

6.2.1 การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม ใน 
การศึกษาครั้งนี้ ไดจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดเปนระยะการผาตัด 3 ระยะไดแก   
กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังผาตัด  

         6.2.2 การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
คํานวณหาน้ําหนักงานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  

  6.2.3 ปนสวนตนทุนเขาสูน้ําหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ
กําหนดตัวผลักดันทรัพยากรเปนขั้นตอนแรกของการปนสวน ตนทุนการใชทรัพยากรที่นํามาใชใน
การปนสวนขั้นตอนแรกเขาสูตนทุนกิจกรรม คือ เงินเดือน ตัวผลักดันทรัพยากร (Resourse driver) 
คือ เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  

  6.2.4 การคํานวณตนทนุกจิกรรม โดยกาํหนดตัวผลักดันกิจกรรมแตละกิจกรรม 
เปนเกณฑในการปนสวนตนทนุขั้นตอนทีส่องเขาสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตัว
ผลักดนั ตัวผลกัดันกิจกรรม (Activity driver) คือ ปริมาณกิจกรรมนัน้ ๆ ดังภาพที ่5 

ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาล
ระนอง โดยประยุกตใชแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) และ 
Cooper et al. (1992) 
 
 
ปนสวนขั้นที่ 1 
 
 
 
 
 
ปนสวนขั้นที่ 2 
 
 
  

กิจกรรม 
การพยาบาล 
ระยะกอนผาตดั

กิจกรรม
การพยาบาล
ระยะผาตัด

กิจกรรม 
การพยาบาล 
ระยะหลงัผาตดั 

ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่ 1 ถงึ n

ตัวผลักดันทรัพยากร

ตัวผลักดันกิจกรรม

ตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดั



 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาวิจัยเชงิสํารวจตรวจสอบ  (Exploratory research)  โดยการ
วิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาล
ระนอง   โดยการศึกษายอนหลงั  (Retrospective Study)  ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แหลงขอมูลทตุิยภูมิของฝายการเงินและบัญชี ฝายพสัดุ และงานสถิติหองผาตดัในปงบประมาณ 
2546  คือ ตั้งแตวันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2545  ถึงวนัที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2546  และขอมูลบางสวน
ทําการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมขอมูลปจจุบัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 2 
เดือน คือ ระหวางเดือนมกราคม - กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  

ประชากรและกลุมตวัอยาง  
ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. ขอมูลดานการเงิน  ไดแก  ขอมูลเงนิเดือนและรายรับตาง ๆ ของเจาหนาที่  ขอมูลคา 
วัสดุ ขอมูลคาลงทุน และสถิติงานบริการผูปวยที่เขารับการผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาล
ระนอง ใน 4 สาขาการผาตดั ไดแก  สาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม
ทั่วไป และจกัษุวิทยา เปนการเก็บขอมูลยอนหลงัของปงบประมาณ 2546 

2.  พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง จาํนวนทั้งสิน้ 17 คน ที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน 
ระหวางเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม - กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 

3.  ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดใน 4 สาขาการผาตัด เปนการ 
เก็บขอมูลปจจุบัน จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยระหวางเดือนมกราคม - 
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนผูปวยที่
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลผาตัดครบทุกกจิกรรมตามระยะการผาตัดจํานวนทั้งสิน้ 44 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวจิัยครั้งนี้ ประกอบดวย  

 ชุดที่ 1 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ จําแนกตามสาขาการผาตัด 
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร งานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ
กับการวเิคราะหตนทนุตอหนวย และแนวคิดการวเิคราะหตนทนุของอนวุัฒน ศภุชุติกุลและคณะ 
(2539)  มาสรางเปนแบบบนัทกึในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยขอมูล 3 สวน   มีแบบบนัทกึ
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ทั้งหมด 6 แบบฟอรม ดังนี้คือ (ตามตารางแบบฟอรมบันทกึขอมูลในภาคผนวก ค เครื่องมือการ
วิจัยชุดที่ 1) 

 สวนที่ 1 ขอมูลคาแรง (Labour cost) ประกอบดวย 1 แบบฟอรม 

   แบบฟอรม UC1 = แบบบันทกึขอมูลคาแรง เก็บขอมลูเกี่ยวกับคาแรง 
ประกอบดวย รหัสบุคลากร  ชื่อ - นามสกุล เงนิเดือน  เงินประจําตาํแหนง  คาลวงเวลา คาเลา
เรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล สัดสวนงาน (เวลาในการปฏิบัติงานในแตละสาขา
การผาตัด กบัเวลาในการปฏิบัติงานทั้งหมด คิดเปนรอยละ) 

สวนที่ 2 ขอมูลคาวัสดุ (Material cost) ประกอบดวย 3 แบบฟอรม 

แบบฟอรม UC2 = แบบบันทึกขอมูลคาวสัดุ เก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุ 
เครื่องแตงกายและผาที่ใชสําหรับการผาตดั ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุสาํนกังาน วสัดุงาน
บาน วัสดุที่ใชเฉพาะสาขาการผาตัด ตามรายการที่เบิกใช แบบบันทกึประกอบดวยรายการวัสดุที่
เบิกใช จาํนวน ราคาตอหนวย และจํานวนเงินรวม 

   แบบฟอรม UC3 = แบบบันทกึขอมูลคาไฟฟา เก็บรวบรวมเกี่ยวกับการ
ใชกระแสไฟฟา โดยบนัทกึสถานที่สาํรวจ จํานวนหลอดไฟ จํานวนเครื่องปรับอากาศ จํานวนรวม
ของกําลังไฟฟา  จาํนวนกิโลวัตตตอชั่วโมง   และจํานวนเงินรวมคิดเปนคาไฟฟาตอกิโลวัตตตอ
ชั่วโมงหนวยบาท   

   แบบฟอรม UC4 = แบบบันทกึขอมูลคาน้ํา เก็บรวบรวมขอมูลเกีย่วกับ
กิจกรรมการใชน้ําที่ใชในการผาตัด ไดแก การฟอกมือ การลางเครื่องมือและอุปกรณผาตัดตาง ๆ 
และการทาํความสะอาดหองผาตัด บนัทึกอัตราการไหลของน้าํตอนาทีหนวยลิตร เวลาที่ใชน้ํา
หนวยนาที รวมจํานวนน้าํที่ใชหนวยลิตร และรวมจํานวนเงนิอัตราคาน้ําตอลูกบาศกลิตรหนวย
บาท 

สวนที่ 3 ขอมูลคาเสื่อมราคา ประกอบดวย 2 แบบฟอรม 

   แบบฟอรม UC5 = แบบบนัทึกขอมูลคาเสือ่มราคาครุภัณฑ เกบ็ขอมลู
เกี่ยวกับครุภัณฑทีป่รากฏอยูจริง ประกอบดวย รหัสครุภัณฑ  ชื่อครุภัณฑ วนั/เดือน/ป ที่รับ จํานวน 
ราคาตอหนวย  อายกุารใชงานของครุภัณฑ  และคิดเปนคาเสือ่มราคารวมเปนจาํนวนเงิน 

  แบบฟอรม UC6 =  แบบบันทกึขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที ่เกบ็ 
ขอมูลพื้นที่ใชสอยของอาคารและหนวยงาน พ.ศ. ที่สราง พื้นที่อาคารทั้งหมดหนวยเปนตาราง
เมตร พืน้ทีห่องผาตัดหนวยเปนตารางเมตร ราคาอาคาร อายกุารใชงาน และคิดเปนคาเสื่อมราคา
เปนจํานวนเงนิ 
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ชุดที่ 2    พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตัด   โรงพยาบาลระนอง 
ประกอบดวยคําอธิบายกิจกรรม  ที่มาของกิจกรรม (Input)  ผลผลิต (Output)  ผูใชผลผลิต (User) 
และตัวผลักดันกิจกรรม (activity Driver) ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นโดย การนาํแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกบั
ระบบการคิดตนทนุกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) มากาํหนดเปนกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัดในแตละระยะการพยาบาลผาตัด ตามกระบวนการหลกังานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
โดยใชวิธีการสนทนากลุม  (Focus Group Discussion)   ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด    
โรงพยาบาลระนอง มาสรางเปนแบบบนัทึกรายละเอียดกิจกรรม ซึง่แบงเปน 3 สวน คือ (ตามแบบ
บันทกึรายละเอียดกิจกรรมในภาคผนวก ค เครื่องมือชุดที่ 2)  

  สวนที่ 1   กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด คือ  (1) กิจกรรมการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดที่หอผูปวย  (2) กิจกรรมการเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล (3) กิจกรรม 
การเตรียมหอง  อุปกรณและเครื่องมือผาตัด และ (4)  กิจกรรมการเตรียมผูปวยกอนผาตัดทีห่อง
รอผาตัด ในแตละกิจกรรมประกอบดวยคําอธิบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรมนั้น ๆ    
ที่มาของกิจกรรม (Input) หรือปจจัยทีก่อใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เชน ใบแสดงรายชื่อผูปวย
ที่จะเขารับการผาตัด / คําสั่งแพทย / อาการผูปวย  เปนตน    ผลผลิต  (Output)  หรือส่ิงที่
ผูรับบริการไดรับจากกิจกรรมนั้น ๆ  เชน ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมดานรางกาย จิตใจ
และอารมณกอนการผาตัด / ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึน้
กอนและหลังผาตัด  เปนตน    ผูใชผลผลิต (User) หรือผูปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ   คอื พยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลระนอง   และตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หรือปริมาณกิจกรรม เชน 
จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่ไดรับการเยีย่มกอนผาตัด เปนตน 

  สวนที ่2  กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด คือ (1) กิจกรรมการชวยแพทยผาตัด 
(2) กิจกรรมการสงเครื่องมือผาตัด  และ (3)  กิจกรรมการเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด    
ในแตละกิจกรรมประกอบดวยคําอธิบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรมนั้น ๆ   ที่มาของ
กิจกรรม (Input) หรือปจจยัที่กอใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เชน อาการ / ปญหา / ความ
ตองการของผูปวย / คําสั่งแพทย เปนตน  ผลผลิต (Output) หรือส่ิงทีผู่รับบริการไดรับจากกิจกรรม
นั้น ๆ  เชน ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาดําเนนิการผาตัด เปนตน    ผูใชผลผลิต 
(User) หรือผูปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ   คือ พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง   และตัวผลักดนั
กิจกรรม (Activity Driver) หรือปริมาณกจิกรรม เชน จาํนวนครั้งที่พยาบาลหองผาตัดสงเครื่องมอื
ผาตัด  เปนตน 

  สวนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด คือ (1) กิจกรรมการดูแลความ
ปลอดภัยและความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด    และ (2)   กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดทีห่อ
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ผูปวย  ในแตละกิจกรรมประกอบดวย  คําอธิบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรมนั้น  ๆ    
ที่มาของกิจกรรม (Input) หรือปจจัยที่กอใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ เชน ขอมลูผูปวย / ใบ
บันทกึการพยาบาลระยะผาตัด เปนตน  ผลผลิต  (Output)  หรือส่ิงทีผู่รับบริการไดรับจากกิจกรรม
นั้น ๆ  เชน ผูปวยมีความรู / ความเขาใจเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลงัผาตัด  เปนตน    
ผูใชผลผลิต (User)  หรือผูปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ   คือ  พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง    
และตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หรือปริมาณกิจกรรม เชน จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่
ไดรับการเยี่ยมหลังผาตัด เปนตน 

 ชุดที่  3  แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ผูวจิัยสรางขึ้น
โดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร งานวจิัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกบัระบบการคิด
ตนทนุกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) และ Cooper และคณะ (1992) มาสรางเปนแบบ
บันทกึทัง้หมด 3 แบบฟอรม คือ (ตามตารางแบบฟอรมบันทกึขอมูลในภาคผนวก ค เครื่องมือการ
วิจัยชุดที่ 1) 

 แบบฟอรม ABC1 แบบบันทกึปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
ประกอบดวย รหัสกิจกรรม การเริ่มจนถึงสิ้นสุดการปฏบิัติกิจกรรมนัน้ ๆ  ตารางบนัทกึเวลาที่จับได
ทั้งหมด 11 คร้ัง เวลารวม และเวลาเฉลี่ย 
  แบบฟอรม ABC2 แบบบันทกึคาแรงพยาบาลผาตัด เก็บขอมูลเกีย่วกับคาแรง 
ประกอบดวย รหัส  ชื่อ - นามสกุล  เงนิเดือน  เงนิประจําตําแหนง  คาลวงเวลา คาเลาเรียนบุตร 
คาชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล สัดสวนงาน (เวลาในการปฏิบัติงานในแตละสาขาการผาตัด 
กับเวลาในการปฏิบัติงานทัง้หมด คิดเปนรอยละ) 

 แบบฟอรม ABC3 แบบบันทกึตัวผลักดนักิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
ประกอบดวยรายละเอยีดของสาขาการผาตัด  จํานวนผูปวยผาตัด (ราย)  รหัสกิจกรรม  กิจกรรม 
ปริมาณกิจกรรม (คร้ัง) 

การสรางเครือ่งมือ 

 การสรางเครื่องมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู มีรายละเอียดในการสรางดังนี้ คือ 

 เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบริการ จําแนกตามสาขา
การผาตัด ผูวจิัยสรางขึน้โดยการนาํขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร งานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทนุตอหนวย และแนวคิดการวิเคราะหตนทนุของอนวุัฒน ศุภชุตกิุล
และคณะ (2539) มาสรางเปนแบบบันทกึในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทกึทัง้หมด 6 
แบบฟอรม คอื แบบฟอรม UC1 แบบบันทึกขอมูลคาแรง  แบบฟอรม UC2 แบบบันทกึขอมูลคา
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วัสดุ   แบบฟอรม UC3  แบบบันทกึขอมูลคาไฟฟา  แบบฟอรม UC4 แบบบันทึกขอมูลคา
น้ําประปา  แบบฟอรม UC5  แบบบนัทกึขอมูลคาเสื่อมราคาครุภัณฑ   และแบบฟอรม UC6 แบบ
บันทกึขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที ่

เครื่องมือชุดที่ 2   พจนานกุรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตัด  โรงพยาบาล 
ระนอง มีข้ันตอนการสราง ดงันี ้

  1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวจิัยและตําราตาง ๆ ในการเขียนพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาล 
  2.  ผูวิจัยรางกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ทั้งระยะ 3 การพยาบาลผาตัด ตาม
แนวคิดของ Groah (1990) คือ (1) ระยะกอนผาตัด  (2) ระยะผาตัด  และ (3) ระยะหลังผาตัด 
  3. ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง และผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผาตัด ในการ
ดําเนินการสนทนากลุมในวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2546 เวลา 14.00 - 16.00 น. ณ หองประชุม
หองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลผาตัดในแตละระยะการ
พยาบาลผาตัด ของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง โดยวิธีการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผาตัด  จํานวนทั้งสิ้น 11 คน  ประกอบดวยผูบริหาร
ทางการพยาบาล 4 คน    และพยาบาลประจําการหองผาตัด 7 คน    เพื่อใหไดความครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดตามกระบวนการหลักของงานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  
  4.  ทําการสนทนากลุม โดยผูวิจัยเปนผูดําเนนิการสนทนา ขออนุญาตจดบันทึก
การสนทนาและบันทึกเทป ทั้งนี้ผูวิจยัทาํการควบคุมใหกลุมอภิปรายอยูในขอบเขตที่ตองการ ตาม
หลักการกําหนดกิจกรรมของระบบตนทุนกิจกรรม    ควรมีประมาณ 5  - 10 กิจกรรม   (วรศักดิ์       
ทุมมานนท, 2544) กิจกรรมที่นาํมาคาํนวณตนทนุกจิกรรมจะตองเปนกิจกรรมทีส่ําคัญ (Macro 
activities) ซึ่งกิจกรรมนัน้ ๆ ใชเวลาในการปฏิบัติโดยเฉลี่ยมากกวาหรอืเทากบั รอยละ 10 ของ
เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานทั้งหมด สามารถมองเห็นผลลัพธ (Output) ชัดเจนเปนรูปธรรม สามารถ
กําหนดตัวผลกัดันกิจกรรมหรือปริมาณกจิกรรม (Activity driver) ของแตละกิจกรรมวัดเปนตวัเลข 
(Quantify) ได 
  5.   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดจากการสนทนากลุม     มาเขียนพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  โดยจาํแนกเปน 3 ระยะการผาตัด 
ซึ่งแบง 3 สวน คือ  
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        สวนที่ 1  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 

   ระยะกอนผาตดั หมายถงึ ระยะตั้งแตแพทยนัดผาตัด จนกระทั้งผูปวย
เคลื่อนยายไปนอนบนเตียงผาตัด  โดยพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะกอนผาตัดใหแกผูปวยกอนผาตัด ดังนี้  
   1)   การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
   2)   การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
   3)   การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
   4)   การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 

        สวนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด 

   ระยะผาตัด หมายถงึ ระยะตั้งแตผูปวยมานอนบนเตยีงผาตัด เร่ิมทาํการ
ผาตัดจนกระทัง่ผาตัดเสรจ็เรียบรอย  โดยพยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในระยะผาตัดใหแกผูปวยผาตัด ดงันี้  

1) การชวยแพทยผาตัด 
2) การสงเครื่องมอืผาตัด 
3) การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 

        สวนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผาตัด 

   ระยะหลงัผาตดั หมายถงึ ระยะเริ่มจากทีผู่ปวยไดรับการผาตัดเสร็จและ
เคลื่อนยายไปสูหองพักฟน  จนกระทัง่ผูปวยกลับหอผูปวย   โดยพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด   
โรงพยาบาลระนอง ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลในระยะหลังผาตัดใหแกผูปวยหลังผาตัด ดังนี้  

1) การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด 
2) การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดทีห่อผูปวย 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกขอมูลการวเิคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับการ
วิเคราะหตนทนุกิจกรรม   มาสรางเปนแบบบันทกึในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบบันทึก
ทั้งหมด 3 แบบฟอรม คือ 

 แบบฟอรม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม สรางโดยใชแนวคิด
การหาขั้นตอนการหาคาเฉลี่ยเวลาของ สงศรี กิตติรักษตระกูล (2543) และการหาขนาดตัวอยางที่
เหมาะสมของการจับเวลาใน Industrail engineering handbook ของวิจิตร ตัณฑสุทธิ ์และคณะ 
(2537: 261)  มาสรางเปนแบบบันทกึปริมาณเวลาในแตละกิจกรรม 
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แบบฟอรม ABC2  แบบบันทกึคาแรงพยาบาลผาตัด  และแบบฟอรม ABC3 แบบบันทกึ
ตัวผลักดันกจิกรรมหรือปริมาณกิจกรรม สรางขึน้โดยการนาํขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
งานวิจยัและแนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับการวิเคราะหตนทนุกิจกรรม และแนวคิดระบบการคิด
ตนทนุกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) และ Cooper et al. (1992) มาสรางเปนแบบบันทกึ
ขอมูลในการวเิคราะหตนทนุกิจกรรมในการปนสวน 2 ข้ันตอนเพื่อหาตนทนุกิจกรรมตอหนวย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยนาํแบบบนัทึกขอมูลการวิเคราะห 
ตนทุนตอหนวยบริการ   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  และแบบบันทึกขอมูลตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลผาตัดที่สรางขึน้ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา
และทําการแกไขปรับปรุงจนไดความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมเนื้อหา  แลวนาํ
เครื่องมือที่สรางขึ้นหาความตรงโดยใหผูทรงคุณวุฒิทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการวิเคราะหตนทุนตอ
หนวยบริการ การวิเคราะหตนทนุกิจกรรม หรืองานการพยาบาลผาตัด จํานวน 9 ทาน ตรวจสอบ
เนื้อหาวาครอบคลุม ครบถวนตรงกับเร่ืองที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อใหไดแบบบันทกึขอมูลที่
สมบูรณมากทีสุ่ด โดยถือเกณฑที่ผูทรงคณุวุฒิยอมรับรอยละ 80  แลวนาํมาปรับปรุงแกไขกับ
อาจารยที่ปรึกษา กอนที่จะนาํไปใชเก็บรวบรวมขอมูล  

 2.  นําเครื่องมอืที่ปรับปรุงแลวหาความเทีย่ง (Reliability) ของการบันทึกปริมาณเวลาที่ใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรม การหาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต (Interobserver Reliability) ของ
แบบบันทกีปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัตกิิจกรรม โดยผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที ่ 1 จับคูกันเปนคูที่ 
1 และผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2 จับคูกันเปนคูที่ 2 ทําการสังเกตและบันทกึเวลากจิกรรมการ
พยาบาลของพยาบาลผาตดั ที่ปฏิบัติใหแกผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมจนสิน้สุด 
ตามแบบการบันทกึขอมูลทีส่รางขึ้น โดยใชนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital) ที่มกีารตรวจสอบ
และตั้งเวลาทีต่รงกัน ผูวิจัยและผูชวยวจิัยกระทําไปพรอมกันและเปนอิสระตอกัน นาํผลการสงัเกต
มาคํานวณหาความเที่ยงของการสงัเกต จากสูตรของ Polit และ Hungler (1995: 352) 

     ความเที่ยงของการสังเกต        =         จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกนั 
   (Percentage of  agreement)     จํานวนครั้งของการสังเกต + จํานวนครั้งของการสงัเกต 
      ที่เหมือนกัน                         ที่แตกตางกนั    
  จากการทดลองใชเครื่องมือในการหาความเที่ยงของการสังเกตของผูวจิัยและผูชวยวจิัย 
ไดคาดัชนีความสอดคลองของการสงัเกตเทากับ .8  หลังจากนัน้ผูวิจยัและผูชวยวจิัยอภิปรายรวมกนั
ถึงขอแตกตางในการบนัทกึขอมูลและทําความเขาใจทีถ่กูตองตรงกนั เพื่อใหมคีวามเที่ยงในการ
บันทกึขอมูลมากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

ขั้นเตรียมการ 

1.  ทําหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึงผูอํานวยการ       
โรงพยาบาลระนอง เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

2.   ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานหองผาตัด และบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลตนทนุตอหนวยบริการ  และตนทนุกิจกรรมการ
พยาบาลผาตดั 

3.  เตรียมผูชวยวจิัย โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธกีารเก็บขอมูลและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับลงบันทึกเวลาที่พยาบาลผาตัดไดปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมใหแกผูปวย 

ขั้นดําเนนิการ  

ใชระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดอืนมกราคม ถงึ เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2547 
ดําเนนิการ ดังนี ้
 1.  เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทตุิยภูม ิ
คือ ทะเบียนบันทกึเงนิเดือนและรายรับอ่ืน จากฝายการเงินและบัญชี   ทะเบียนพัสดุ ครุภัณฑ 
และอาคารสิ่งกอสราง จากงานหองผาตัด และฝายพัสดุ ของโรงพยาบาลระนอง  และขอมูลสถิติ
การใหบริการหองผาตัดของปงบประมาณ 2546  
 2.  การเก็บขอมูลปจจุบัน โดยการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดทีพ่ยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยที่เขารับการผาตัดครบทั้ง 3 ระยะการผาตัด จาํนวนทั้งสิน้ 44 
ราย ณ หองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  

ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู ดังนี ้

 สวนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลตนทนุตอหนวยบริการ จําแนกตามสาขาการผาตัด โดย
ใชเครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ซึ่งมีแบบบนัทกึทัง้หมด 6 
แบบฟอรม ไดแก 

  1.  แบบฟอรม UC1 คือ แบบบันทกึขอมูลคาแรง 
 เก็บรวบรวมตนทนุคาแรง (Labor Cost) โดยเก็บขอมูลของปงบประมาณ  

2546 ที่ฝายการเงนิและบญัชีของโรงพยาบาลเกี่ยวกับเงินเดือนและเงินรับอ่ืนไดแก เงนิประจํา
ตําแหนง คาลวงเวลา คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร คาแรงของแพทย 
พยาบาลผาตดั และเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานสนับสนนุงานหองผาตัด  

  2. แบบฟอรม UC2 คือ แบบบันทกึขอมูลคาวัสดุ 
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เก็บรวบรวมตนทนุคาวัสดุ (Material Cost) ไดแก ขอมูลคาวัสดุเครื่องแตงกาย 
และผาทีใ่ชสาํหรับการผาตัด ยาและเวชภณัฑที่ไมใชยา วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบาน วัสดุที่ใช
เฉพาะสาขาการผาตัด เปนขอมูลจํานวนและราคาตอหนวย จากทะเบียนพัสดุทีง่านหองผาตัดเบกิ
ใชไปในปงบประมาณ 2546 โดยใชแบบฟอรม UC2 แลวนาํมาคาํนวณเปนมูลคาวสัดุ 

  3. แบบฟอรม UC3 คือ แบบบันทกึขอมูลคาไฟฟา  
 เก็บรวบรวมเกบ็ขอมูลการใชกระแสไฟฟา จากการสํารวจจํานวนและกําลัง 

ไฟฟา (วัตต) จากหลอดไฟและเครื่องปรับอากาศที่ใชในหองผาตัด โดยใชแบบฟอรม UC3  มา
คํานวณเปนปริมาณไฟฟาทีใ่ชเปนกิโลวัตต 

   4. แบบฟอรม UC4 คือ แบบบันทกึขอมูลคาน้าํ 
 เก็บขอมูลการใชน้ําจากการสาํรวจอัตราการไหลของน้าํ (ลิตร) ในการทํากิจกรรม 

ตาง ๆ ที่ตองใชน้ํา ไดแก การฟอกมือเพือ่การผาตัด การลางเครื่องมอื อุปกรณผาตัดตาง ๆ และ
การทําความสะอาดหองผาตัด โดยใชแบบฟอรม UC4 มาคํานวณปริมาณน้ําที่ใชเปนลูกบาศกลิตร 

  5.  แบบฟอรม UC5 คือ แบบบันทกึขอมูลคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
เก็บรวบรวมตนทนุคาลงทนุ (Capital Cost) การคํานวณคาลงทนุในทีน่ี้ คือ  

คาเสื่อมราคาประจําป (Depreciation Cost) ของครุภัณฑทุกชนิด และอาคารสิ่งกอสราง ยกเวน
รายการที่มีอายุการใชงานเกนิอายกุารใชงาน จะไมนํามาคํานวณเปนคาลงทนุ  

      อายุการใชงาน   ครุภัณฑทกุชนิด ใชตามตารางอายกุารใชงานและอัตราคา 
เสื่อมราคาทรพัยสิน ของสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ กําหนดใหครุภัณฑการแพทยคดิ
อายุการใชงาน 5 - 15 ป ตามชนิดของครุภัณฑนั้น ๆ  ครุภัณฑสํานักงานคิดอายุการใชงาน 8 ป  
ครุภัณฑไฟฟาคิดอายุการใชงาน 5 ป  ครุภัณฑคอมพวิเตอรคิดอายุการใชงาน 3 ป อาคารถาวรคิด
อายุการใชงาน 25 ป (สํานักงานสนับสนุนการพฒันาระบบบริการและระบบงบประมาณ กอง
โรงพยาบาลภมูิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
       เก็บขอมูลตนทนุคาลงทนุของครุภัณฑ จากทะเบียนคุมครุภัณฑของหนวยงาน 
กรณีขอมูลไมครบจะเก็บจากทะเบยีนคุมครุภัณฑของโรงพยาบาล  โดยสํารวจรหสัครุภัณฑ   ชื่อ
ครุภัณฑ วันที่ไดมา จาํนวน ราคาตอหนวย โดยใชแบบฟอรม UC5 แลวนํามาคํานวณคาเสือ่ม
ราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) เทากนัทุกป ตลอดอายุการใชงาน   

  6. แบบฟอรม UC6 คือ แบบบันทกึขอมูลคาเสื่อมราคาอาคารสถานที ่
 อาคารถาวร  เก็บขอมูลพืน้ทีใ่ชสอยของอาคารและหนวยงาน คิดเปนตาราง 

เมตร โดยเก็บขอมูลจากฝายบริหารงานทัว่ไปของโรงพยาบาล โดยใชแบบฟอรม UC6 แลวนํามา
คํานวณคาเสื่อมราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) เทากนัทกุป ตลอดอายุการใชงาน 
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สวนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลตนทนุกจิกรรมการพยาบาล จําแนกตามระยะการผาตัด
โดยใชเครื่องมอืชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง   
ประกอบกับเครื่องมือขุดที่ 3 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ซึง่
เครื่องมือชุดที ่3 มีแบบบันทกึทั้งหมด 3 แบบฟอรม ไดแก 

1. แบบฟอรม ABC 1 คือ แบบบันทกึปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
 เก็บรวบรวมขอมูลการสังเกตปริมาณเวลา ที่พยาบาลผาตัดปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลใหแกผูปวยที่จะเขารับการผาตัด  ตามกิจกรรมที่กําหนดในพจนานุกรมกิจกรรม  โดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการคดัเลือกผูปวยจากใบนัดผาตัด 1 วันกอนผาตัด กําหนดใหเปนผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลผาตัดครบทุกกิจกรรมตามระยะการผาตัด จํานวนทัง้สิ้น 44 ราย จาํแนกตาม
สาขาการผาตดัเปนผูปวย 11 รายตอสาขาการผาตัด โดยติดตามสังเกตและทําการบันทกึเวลาการ
ปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลผาตัด ที่ปฏิบัติใหกับผูปวยตามกิจกรรมที่กาํหนด 9 กิจกรรมตาม
ระยะการผาตัดตอผูปวย 1 ราย    แลวลงบันทึกในแบบฟอรม ABC 1    โดยใชวิธีการหาคาเฉลี่ย
เวลาในแตละกิจกรรมการพยาบาลของสงศรี   กิตติรักษตระกูล (2543) มาประยกุตใชใหไดปริมาณ
เวลาในแตละกิจกรรมไมต่ํากวา 11 คร้ัง และควรเปนจํานวนคี่ เปนปริมาณเวลาทัง้หมดทีห่าได  
(Total observe time) ซึ่งสอดคลองกับตารางขนาดตัวอยางทีเ่หมาะสมของการจับเวลาใน 
Industrail engineering handbook  ของวิจิตร ตัณฑสทุธิ ์และคณะ (2537)  เมื่อไดปริมาณเวลา
ในแตละกิจกรรมตามทีก่ําหนดแลวคํานวณหาคาเฉลีย่เวลาของแตละกิจกรรม (Average observe 
time)  

  2.  แบบฟอรม ABC2 คือ แบบบันทกึคาแรงพยาบาลผาตัด 
 เก็บรวบรวมขอมูลตนทนุคาแรงและสัดสวนงานของพยาบาลผาตัดแตละคน 

ในการปฏิบัติงานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละสาขาการผาตัด โดยใชแบบฟอรม 
ABC2 เก็บรวบรวมขอมูลคาแรงเกี่ยวกับเงินเดือนและเงินรับอ่ืนของพยาบาลผาตัดทั้งหมดของ
ปงบประมาณ 2546 ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2546 ที่ฝายการเงิน
และบัญชีของโรงพยาบาล นํามาใชในการคํานวณหาคาแรงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
จําแนกตามสาขาการผาตัด และปนสวนเขาสูกิจกรรมการพยาบาลผาตัดในแตละกิจกรรม 

  3.  แบบฟอรม ABC3 คือ แบบบันทกึตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
 เก็บรวบรวมขอมูลตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมพยาบาล ที่
พยาบาลผาตัดไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดใหกับผูปวยที่ เขา รับการผาตัด  ใน
ปงบประมาณ 2546 มีหนวยนับเปนครั้ง/ราย จากทะเบียนสถิติการใหบริการของงานหองผาตัด 
โดยลงบันทึกในแบบฟอรม ABC3 
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การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ และตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel for Window 98 คํานวณโดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวนดังนี ้

 สวนที่ 1 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ 
การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ จากแนวคิดขั้นตอนการวิเคราะหตนทนุของอนุวฒัน  

ศุภชุติกุล และคณะ (2539) คือ 

ตนทนุรวมทางตรง = ตนทนุคาแรง + ตนทุนคาวัสดุ + ตนทนุคาลงทนุ 

ตนทนุตอหนวย (Unit Cost)   =     ตนทนุทั้งหมด 
              จํานวนผูปวย 
 ขั้นตอนการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในการวิจัย
คร้ังนี ้ เพื่อใหทราบถงึองคประกอบตนทนุหรือการใชทรัพยากรตาง ๆ ไดแก ตนทนุคาแรง ตนทนุคา
วัสดุ และตนทนุคาลงทนุตอหนวยอยางชดัเจน จงึประยกุตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทนุของอนวุัฒน  
ศุภชุติกุล และคณะ (2539) ดังนี ้  

  ตนทนุคาแรงตอหนวย    =   ตนทนุคาแรงทั้งหมด 
                      จํานวนผูปวย 
  ตนทนุคาวัสดุตอหนวย   =   ตนทนุคาวัสดุทั้งหมด 
                          จํานวนผูปวย 
  ตนทนุคาลงทนุตอหนวย =  ตนทนุคาลงทนุทัง้หมด 
                          จํานวนผูปวย 

ตนทนุรวมทางตรง      
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

  ตนทนุทั้งหมด                
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

 ขั้นตอนในการวิเคราะหตนทนุตาง ๆ มรีายละเอียดในการคํานวณ ดังนี้ (ตัวอยางการ
คํานวณในภาคผนวก ง) 

1. คํานวณตนทนุคาแรงตอหนวย 

1.1 หาตนทุนคาแรงศัลยแพทย โดยนําคาแรงศัลยแพทยแตละคนคูณดวยสัดสวน 

=  ตนทุนคาแรงตอหนวย + ตนทุนคาวัสดุตอหนวย + ตนทุนคาลงทุนตอหนวย

=  ตนทุนรวมทางตรงตอหนวย + ตนทนุสนับสนนุตอหนวย
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เวลาในการปฏิบัติงานในหองผาตัด กับเวลาในการปฏบิัติงานรวมทั้งหมดของศัลยแพทย โดยคิด
จากปงบประมาณ 2546   จากนัน้คํานวณตนทนุคาแรงศัลยแพทยตอหนวย โดยนําคาแรงของ
ศัลยแพทยแตละคนมารวมกัน จาํแนกตามสาขาการผาตัด แลวหารดวยจํานวนผูปวยจําแนกตาม
สาขาการผาตดั 

ตนทนุคาแรงศัลยแพทยตอหนวย    =   ผลรวมคาแรงศลัยแพทยจําแนกตามสาขาการผาตัด 
               จํานวนผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 

1.2 หาตนทนุคาแรงของพยาบาลผาตัด โดยนาํคาแรงของพยาบาลผาตัดแตละ 
คนคูณดวยสดัสวนเวลาในการปฏิบัติงานจําแนกตามสาขาการผาตดั กับเวลาในการปฏิบัติงาน
รวมทัง้หมดในหองผาตัด คิดจากปงบประมาณ 2546 จากนัน้คํานวณตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดั
ตอหนวย โดยนําคาแรงของพยาบาลแตละคนมารวมกันจาํแนกตามสาขาการผาตัด แลวหาร
จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตัด 

ตนทนุคาแรงพยาบาลตอหนวย = ผลรวมคาแรงพยาบาลผาตัดทกุคน จาํแนกตามสาขาการผาตัด 
               จํานวนผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด   

2. คํานวณตนทุนคาวัสดุตอหนวย ประกอบดวยรายละเอียดในการคํานวณคาวัสดุตาง ๆ  

ดังนี ้
2.1 หาตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกัน ไดแก นาํตนทนุคาวัสดุเครื่องแตงกายและผา 

สําหรับใชในการผาตัด ยาและเวชภัณฑทีไ่มใชยา วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบาน ที่เบิกใชทัง้หมดใน
หองผาตัดปงบประมาณ 2546 มาคาํนวณหาตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกันตอหนวย โดยนําผลรวมคา
วัสดุทั้งหมด หารจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งหมด 

ตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกนัตอหนวย   =    ผลรวมคาวัสดุที่ใชรวมกนั 
             จํานวนผูปวยผาตัดทัง้หมด 

2.2  หาตนทุนคาวัสดุจําแนกตามสาขาการผาตัด  นาํราคารวมวัสดุส้ินเปลืองที่ใช 
ในการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก ไหมเยบ็ สายยางระบายเลือด และวัสดุอ่ืน ๆ ซึง่
ไมใชวัสดุในขอ 2.1 หารดวยจํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตดั 

ตนทนุคาวัสดุตอหนวย     =      ผลรวมคาวัสดุที่ใชจาํแนกตามสาขาการผาตัด 
                             จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาผาตดั  

2.3 ตนทนุคาไฟฟาตอหนวย โดยคํานวณกําลงัไฟฟา (กิโลวตัตตอช่ัวโมง) จาก 
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จํานวนหลอดไฟและเครื่องปรับอากาศที่ใชในหองผาตัด โดยคิดคาไฟฟากโิลวัตตตอช่ัวโมง = 2.51 
บาท ตามการคิดคาไฟฟาสวนภูมิภาค รวมคาไฟฟาทั้งหมดที่ใชหารดวยจํานวนผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดทัง้หมดในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาไฟฟาตอหนวย    =    ผลรวมคาไฟฟาจากหลอดไฟฟาและเครื่องปรับอากาศ 
         จํานวนผูปวยทัง้หมด 

  2.4 ตนทนุคาน้ําตอหนวย คํานวณจากจาํนวนน้ําที่ใช (ลูกบาศกลิตร) ที่เกิดจาก
การทาํกิจกรรมเพื่อการผาตดัผูปวย 1 ราย คูณดวยอตัราคาน้ําประปาตอลูกบาศกลิตร = 8.13 
บาท ตามการคิดคาน้ําประปาสวนภูมิภาค 

 ดังนัน้คาวัสดุตอหนวย ไดมาจากตนทนุคาวัสดุที่ใชตอหนวย ตนทนุคาไฟฟาตอหนวย 
และตนทุนคาน้ําตอหนวย รวมกนัเปนตนทุนคาวัสดุตอหนวย 

3. คํานวณตนทนุคาลงทนุ ประกอบดวยรายละเอียดในการคํานวณ ดังนี้ 

  3.1 หาคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยเฉพาะสาขาการผาตัด   นํารายการ
ครุภัณฑทางการแพทยจําแนกตามสาขาการผาตัด คํานวณคาเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผานไป โดย
กําหนดอายุการใชงานเปนจํานวนปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คิดคาเสื่อมราคาโดยวิธี
เสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กนั ตลอดอายุการใชงานของครุภัณฑนัน้ โดยใช
สูตรในการคํานวณ จากนั้นนําคาเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑแตละชนิดรวมกันหารดวยจํานวน
ผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 

คาเสื่อมราคาแตละป    =  ราคาครุภัณฑ 
       จํานวนปใชงาน  

ตนทนุคาเสือ่มราคาครุภัณฑตอหนวย = ผลรวมคาเสื่อมครุภัณฑทางการแพทยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 
                                          จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตัด 

3.2  หาคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกัน โดยนํารายการครุภัณฑการ 
แพทยที่ใชรวมกัน คํานวณคาเสื่อมราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กนั 
ตามอายกุารใชงานเปนจํานวนปที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากนัน้นาํคาเสื่อมราคาของ
ครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกันทั้งหมดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดที่ใชครุภัณฑการแพทยรวมกนั
ในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยตอหนวย  = ผลรวมคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกัน 
                                  จํานวนผูปวยที่ใชครุภัณฑการแพทยรวมกัน 
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3.3  หาคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานที่ใชรวมกัน โดยนํารายการครุภัณฑ 
สํานักงานที่ใชรวมกัน คาํนวณคาเสื่อมราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กนั 
ตามอายกุารใชงานเปนจาํนวนปทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนด จากนัน้นําคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ
สํานักงานทั้งหมดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมดในปงบประมาณ 2546 
ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานตอหนวย  =    ผลรวมคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงาน 
                                     จํานวนผูปวยผาตดัทั้งหมด  

  3.4  หาคาเสื่อมราคาอาคารสถานที ่ หนวยงานหองผาตัดตั้งอยูที ่ ชั้น 3 ของ
อาคาร 4 ชั้น โดยใชพืน้ที่รวมกับหนวยงานวิสัญญีวทิยา และงานหอผูปวยหนัก ในการคิดราคาคา
เสื่อมครั้งนี้ จะคิดคาเสื่อมราคาของอาคารสถานที่เฉพาะชั้น 3 โดยไมรวมพืน้ที่ของหนวยงาน
วิสัญญีวิทยาและงานหอผูปวยหนัก คาํนวณคาเสื่อมราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) แต
ละปเทา ๆ กนั ตามอายุการใชงานเปนจาํนวนปที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากนัน้นาํคาเสื่อม
ราคาที่คิดไดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดทัง้หมดในปงบประมาณ 2546 

 ตนทนุคาเสื่อมราคาพืน้ที่หองผาตัดตอหนวย  =  คาเสื่อมราคาพืน้ทีห่องผาตัด 
                                        จํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด  

 ดังนัน้ตนทุนคาลงทุนตอหนวย ไดมาจากตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยตอหนวย 
ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานตอหนวย และตนทนุคาเสื่อมราคาพืน้ที่หองผาตัดตอหนวย 
รวมกันเปนตนทุนคาลงทุนตอหนวย 

 4.  คํานวณตนทนุรวมทางตรงตอหนวยบริการงานหองผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด  
โดยนําตนทนุคาแรงตอหนวย ตนทุนคาวสัดุตอหนวย และคาลงทนุตอหนวยที่คาํนวณไดในขอที่ 1 
ถึงขอที ่3 มารวมกนั 

ตนทนุรวมทางตรง      
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

5. คํานวณตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัดตอหนวย ตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัดเปนตนทุน
ที่มาจากการทาํงานสนับสนนุงานหองผาตดัในการทาํความสะอาดเครือ่งมือและจัดหอเครื่องมือ การ
รับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตดั  และงานหองนึง่ฆาเชื้อ 

5.1 คํานวณตนทนุทาํความสะอาดเครื่องมือ และจัดหอเครื่องมือ โดยนําคาแรงของ 
เจาหนาทีท่ําความสะอาดเครื่องมือทุกคนในปงบประมาณ 2546 รวมกัน แลวหารดวยจํานวนผูปวย
ผาตัดทั้งหมด 

=  ตนทุนคาแรงตอหนวย + ตนทุนคาวัสดุตอหนวย + ตนทุนคาลงทุนตอหนวย
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  5.2  คํานวณตนทนุคารับ-สงผูปวย และทําความสะอาดหองผาตัด โดยนําคาแรง
ของเจาหนาทีรั่บ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตดั ในปงบประมาณ 2546 มารวมกนั แลวหาร
ดวยจํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด 

  5.3  คํานวณตนทนุคานึ่ง set ตอหนวย ซึ่งงานหองนึง่จะรับ set จากหนวยจาย
กลาง งานเภสัชกรรม และงานหองผาตัด ดงันัน้จะตองคํานวณคานึง่ตอ 1 set แลวนําไปคูณกับ
จํานวน set ที่สงนึง่ของผูปวยผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด เพื่อคํานวณหาตนทนุคานึง่ set ตอ
หนวย จําแนกตามสาขาการผาตัด โดยหารกับจํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตัด ใน
ปงบประมาณ 2546 

 ตนทนุคานึง่ตอ  1 set     =      ผลรวมคาแรงและคาลงทุนงานหองนึ่ง 
        จํานวน set ทั้งหมดที่สงนึ่ง 

 ตนทนุคานึง่ set  ตอหนวย =  ตนทุนคานึง่ตอ 1 set X จํานวน set สงนึง่จําแนกตามสาขาการผาตัด 
       จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตดั 

ดังนัน้ตนทุนสนับสนนุงานหองผาตัดตอหนวย ไดมาจากตนทนุทาํความสะอาดเครื่องมือ 
และจัดหอเครื่องมือผาตัด  ตนทนุรับ-สงผูปวย และทําความสะอาดหองผาตัดตอหนวย และตนทนุ
คานึ่ง set ตอหนวย มารวมกันเปนตนทุนสนับสนนุงานหองผาตัดตอหนวย 

6. คํานวณตนทนุทัง้หมดตอหนวยบรกิารงานหองผาตัด จากการนําตนทุนรวมทางตรงตอ 
หนวยบริการงานหองผาตัดในขอ 4 รวมกบัตนทนุสนับสนุนงานหองผาตัดตอหนวย ในขอ 5 ดังนี ้

ตนทนุทัง้หมด                
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

ดังนัน้การคํานวณตนทนุตอหนวยบริการ  เปนการวิเคราะหตนทนุรวมทางตรง โดยใชผลรวม
ของตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  รวมกับตนทนุสนับสนนุงานหองผาตัด ในการ
ดําเนนิงานจัดบริการแกผูมารับบริการ 1 ราย ผลที่ไดคือ ผูปวย 1 รายที่มารับบริการ ณ หองผาตัด 1 
คร้ัง มีจํานวนคาใชจายเทากับเทาไร  

สวนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  
การวิเคราะหขอมูลตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ใชวิธีการการปนสวนคาใชจายตาม

ทรัพยากรที่ใชเขาสูกิจกรรมเปนการปนสวนขั้นตอนแรก และการปนสวนขั้นที ่ 2 ระบุตัวผลักดันของ
แตละกิจกรรมเพื่อนาํไปสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตวัผลักดัน จากการประยุกตใช
การคิดระบบตนทนุกิจกรรมของวรศักดิ์ ทุมมานนท (2544) และCooper et al. (1992) โดยใชสูตร 

=  ตนทุนรวมทางตรงตอหนวย + ตนทนุสนับสนนุตอหนวย
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ตนทนุกิจกรรมตอหนวย =     ตนทนุของกจิกรรม 
                   ตัวผลักดนัตนทนุ หรือปริมาณกิจกรรมนัน้ ๆ 

การวิเคราะหขอมูลตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี ้
(ตัวอยางวิธกีารคํานวณการวิเคราะหตนทุนในภาคผนวก ง) 

ขั้นตอนที่ 1 คํานวณหาน้ําหนกังานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด โดยนาํคา 
เวลาเฉลีย่ (นาท)ี ในแตละกิจกรรมคูณปริมาณงานแตละกิจกรรม (ราย) ในปงบประมาณ 2546  จะ
ไดเวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ (นาท)ี และนําไปหารดวยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการผาตัด
ทั้งหมด (นาท)ี โดยคิดเปนเปอรเซนต 

น้ําหนกังานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  =       เวลารวมในแตละกิจกรรม           x    100 
                 เวลารวมในการปฏบิัติกิจกรรมทัง้หมด 

ขั้นตอนที่ 2 ปนสวนตนทนุขั้นตอนแรกคือ ปนสวนทรัพยากรที่ใชไดแก ตนทุนคาแรง 
พยาบาลผาตดัแตละคนเขาสูน้ําหนกังานในแตละกิจกรรม โดยนําคาแรงคูณสัดสวนเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด   กับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ผาตัดทั้งหมด เพื่อใหไดคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขานั้น ๆ แลวนํามาปนสวน
โดยคูณดวยเปอรเซนตน้าํหนักงานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตดัจากขั้นตอนที่ 1 

ตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดัในแตละกิจกรรม  
  = คาแรงในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผาตัด x %น้าํหนกังานในแตละกจิกรรมการพยาบาลผาตัด 

  ขั้นตอนที ่ 3 คํานวณตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตอหนวย โดยการปนสวนขัน้
ที่ 2 ระบุตัวผลักดันของแตละกิจกรรม เพื่อนาํไปสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตวัผลักดัน  
โดยใชสูตร   

ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตอหนวย    =     ผลรวมตนทนุคาแรงในแตละกิจกรรม 
                          ตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมนั้น  ๆ      

ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ใชวิธีการปนสวนคาใชจายตาม
ทรัพยากรที่ใชคือ ตนทุนคาแรงของพยาบาลผาตัดเขาสูกิจกรรม โดยตัวผลักดันทรัพยากรคือ เวลาที่
ใชในการทํากิจกรรมซึ่งคิดออกมาเปน%น้ําหนกังานในแตละกิจกรรม เปนวิธีการปนสวนขั้นตอนแรก 
และการปนสวนขั้นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแตละกิจกรรมเพื่อนําไปสูการคํานวณตนทุนกิจกรรมตอ
หนวยของตัวผลักดัน โดยกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม คือ ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ ที่ปฏิบัติใหกับผูปวย 
1 ราย ผลที่ไดคือ ผูปวย 1 รายที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดในแตละกิจกรรม 1 คร้ัง 
มีจํานวนคาใชจายในกิจกรรมนั้น ๆ เทากับเทาไร  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัเรื่อง    ตนทุนตอหนวยบรกิาร และตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด   งานหอง
ผาตัด โรงพยาบาลระนอง  ผูวิจยันาํเสนอผลการวิจัยในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย  เปน 4 
สวนตามลําดบั ดังนี ้

สวนที่   1   ขอมูลทั่วไปของงานหองผาตัด  (ตารางที่ 1 - 4) 

 สวนที่   2   ตนทนุรวมทั้งหมดของงานหองผาตัด  (ตารางที ่5) 

 สวนที่   3   ตนทนุตอหนวย จําแนกตามสาขาการผาตัด  (ตารางที ่6 - 10) 

 สวนที่   4   ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะและสาขาการผาตดั       
    (ตารางที ่11 - 15) 
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สวนที่   1   ขอมูลทัว่ไปของงานหองผาตัด 

ตารางที ่1  ลักษณะการผาตัด  หองผาตดั  จํานวนแพทยประจาํสาขา (คน) ลักษณะทีมผาตัด
จํานวนผูปวย (ราย) ในปงบประมาณ 2546 

ลักษณะการผาตัด หองผาตัด แพทยประจาํ ทีมผาตัด จํานวนผูปวย   
   สาขา (คน) แพทย  : พยาบาล   (ราย) 
 หองผาตัดใหญ     
   สาขาศัลยกรรมกระดูก หองผาตัดที่  1 1     1   :   3 1,057 
   สาขาสูต-ินรีเวชกรรม หองผาตัดที่  2 3     1   :   3 1,437 
   สาขาศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดที่  3 3     1   :   3 1,106 
   สาขาจกัษุวทิยา หองผาตัดที่  4 1     1   :   2 380 
 หองผาตัดเลก็ หองผาตัดที่  5 -     1   :   3 617 
 รวม หองผาตัด 5 หอง แพทย 8 คน พยาบาล 17 คน 4,597 

จากตารางที่ 1 งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในปงบประมาณ 2546 มจีํานวน
พยาบาลหองผาตัดทั้งหมด 17 คน  แพทยประจาํสาขาการผาตัดทั้งหมด 8 คน  มีจาํนวนผูปวย
ทั้งหมด เทากบั 4,597 ราย แบงเปน 5 หองผาตัด 

หองผาตัดที่ 1  หองผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก ทมีผาตดัประกอบดวยแพทย 1 
คนและพยาบาลทีมผาตัด 3 คน คือ พยาบาลชวยแพทยผาตัด พยาบาลสงเครือ่งมือผาตัด และ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  จาํนวนผูปวยผาตัดในปงบประมาณ 2546 เทากับ 1,057 ราย  

หองผาตัดที่ 2  หองผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม  ทมีผาตดัประกอบดวยแพทย 1  
คนและพยาบาลผาตัด 3 คน คือ พยาบาลชวยแพทยผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  จาํนวนผูปวยผาตัดในปงบประมาณ 2546 เทากับ 1,437 ราย  

หองผาตัดที่ 3  หองผาตัดสาขาศัลยกรรมทัว่ไป  ทีมผาตัดประกอบดวยแพทย 1  
คนและพยาบาลผาตัด 3 คน คือ พยาบาลชวยแพทยผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และ
พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  จาํนวนผูปวยผาตัดในปงบประมาณ 2546 เทากับ 1,106 ราย  

หองผาตัดที่ 4  หองผาตัดสาขาจักษวุิทยา   ทีมผาตัดประกอบดวยแพทย 1  
คนและพยาบาลผาตัด 2 คน คือ พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  
จํานวนผูปวยผาตัดในปงบประมาณ 2546 เทากับ 380 ราย  

หองผาตัดที่ 5  หองผาตัดเล็ก ทมีผาตัดประกอบดวยแพทย 1 คนและพยาบาล 
ผาตัด 3 คน คือ พยาบาลชวยแพทยผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลชวยเหลือทีม
ผาตัด  ผูปวยผาตัดในปงบประมาณ 2546 เทากับ 617 ราย  
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ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของผูปวยผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด งานหองผาตัด          
โรงพยาบาลระนอง ปงบประมาณ 2546 
 

สาขาการผาตัด จํานวน (ราย)  รอยละ  
สูติ-นรีเวชกรรม 1,437 36.10 
ศัลยกรรมทั่วไป 1,106 27.79 
ศัลยกรรมกระดูก 1,057 26.56 
จักษุวทิยา 380 9.55 

รวม 3,980 100.00 
 

จากตารางที ่2 พบวา จาํนวนผูปวย จาํแนกตามสาขาการผาตัด งานหองผาตัด  โรงพยาบาล 
ระนอง ในปงบประมาณ 2546  มีจํานวนทัง้หมด 3,980 ราย  การผาตัดสาขาสตูิ-นรีเวชกรรม มี
จํานวนผูปวยผาตัดสูงสุด เทากับ 1,437 ราย คิดเปนรอยละ 36.10  รองลงมาเปนการผาตัดสาขา
ศัลยกรรมทั่วไป เทากับ 1,106 ราย  คิดเปนรอยละ 27.79 และการผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก 
เทากับ 1,057 ราย  คิดเปนรอยละ 26.56  การผาตัดสาขาจักษวุิทยา มีจํานวนผูปวยต่ําสุด เทากบั 
380 ราย คิดเปนรอยละ 9.55  
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ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของพยาบาลผาตัด จาํแนกตามอาย ุและประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อาย ุ

นอยกวา 30 ป 
30 - 39 ป 
ตั้งแต 40 ปขึ้นไป 
รวม 

 
6 
8 
3 
17 

 
35.29 
47.06 
17.65 
100.00 

ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัด 
นอยกวา 5 ป 
5 - 9 ป 
ตั้งแต 10 ปขึ้นไป 
รวม 

 
4 
6 
7 
17 

 
23.53 
35.29 
41.18 
100.00 

 จากตารางที่ 3 พบวา พยาบาลผาตัดสวนใหญ มีอายรุะหวาง 30 - 39 ป คิดเปนรอยละ 
47.06 และมีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลผาตัดตั้งแต 10 ปขึ้นไปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 
41.18  

การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดทั้งหมด 17 คน  ประกอบดวยหัวหนาหองผาตัด 1 คน  
และพยาบาลประจําการ 16 คน  ทุกคนปฏิบัติงานเปนทีมการพยาบาลผาตัด ซึ่ง 1 ทีมการ
พยาบาลประกอบดวยพยาบาลผาตัด 3 คน การปฏิบัติานแบงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติคือ 
พยาบาลผูชวยศัลยแพทย (Register nurse first assistant) จํานวน 1 คน  พยาบาลสงเครื่องมือ
ผาตัด (Scrub Nurse) จํานวน 1 คน  และพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด (Circulating Nurse) 
จํานวน 1 คน การปฏิบัติงานของทีมพยาบาลผาตัดแตละทีม    จะมีการหมุนเวียนกันประจําหอง
ผาตัด หองละ 1 สัปดาห 
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ตารางที ่4   ลักษณะงานสนับสนนุงานหองผาตัด และจํานวนเจาหนาที ่(คน) 

งานสนับสนนุงานหองผาตัด จํานวนเจาหนาที่ (คน) 
1. งานรับ - สงผูปวย และทาํความสะอาดหองผตัด 5 
2. งานทําความสะอาดเครื่องมือและจัดหอชุดผาตัด 3 
3. งานหองนึ่งฆาเชื้อ 3 
     รวม 11 
 
 การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการครั้งนี ้ คํานวณตนทุนจากงานสนับสนนุงานหองผาตัด
รวมดวย จากตารางที่ 4 ลักษณะของงานสนับสนนุงานหองผาตัด ประกอบดวย 3 งาน และ
จํานวนเจาหนาที่รวม 11 คน ดังนี ้ 

1. งานรับ - สงผูปวย และทําความสะอาดหองผาตัด มีเจาหนาที่ 5 คน ประกอบ 
ดวยลูกจางประจํา 1 คน และลูกจางชั่วคราว 4 คน  ทาํหนาที่รับ-สงผูปวยระหวางหองผาตัดและ
หอผูปวย จาํนวน 3 คน ทําหนาทีท่ําความสะอาดหองผาตัด จํานวน 2 คน โดยเจาหนาที่ทัง้ 5 คน
หมุนเวียนกนัปฏิบัติงานทุกสัปดาห 

2. งานทาํความสะอาดเครื่องมอืและจัดหอชุดผาตัด (Supply) มีเจาหนาทีท่ั้งหมด  
3 คน  ประกอบดวยลูกจางประจํา 1 คน และลูกจางชั่วคราว 2 คน  ทําหนาทีท่ําความสะอาด
เครื่องมืออุปกรณผาตัดที่ใชแลวในทุกสาขาการผาตัด  และจัดหอชุดผาตัดเพื่อสงนึ่งฆาเชื้อและ 
ทําใหปราศจากเชื้อ 

3. งานหองนึง่ฆาเชื้อ มีเจาหนาที่ 3 คน    ประกอบดวยลูกจางประจาํ 2 คน  และ 
ลูกจางชั่วคราว 1 คน ทําหนาที่นึง่ฆาเชื้อ set ตาง ๆ ที่สงมาจากงานหองผาตัด งานเภสัชกรรม 
และหนวยจายกลางของโรงพยาบาล เพื่อทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อ 
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สวนที่ 2  ตนทุนรวมทั้งหมดของงานหองผาตัด 

ตารางที ่5 จํานวนตนทนุรวมทัง้หมด (บาท) งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในปงบประมาณ 
2546  จากจํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด 3,980 ราย 

ราคาคาผาตัด ตนทุนรวมทางตรง รวม ตนทุน รวม 
งานหองผาตัด คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุน สนับสนุน ตนทุน 

(บาท) (พยาบาล) (แพทย)   ทางตรง  ทั้งหมด 
ตนทุนทั้งหมด 3,684,254.10     4,036,001.60 3,204,709.27 10,924,964.9

7 
842,842.58 11,767,807.5

5 
 ( 2,617,945.25 ) (1,066,308.85)      

รอยละของ
ตนทุน 

           31.31 34.30 27.23 92.84 7.16 100.00 

 
การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในสาขาการผาตัด

ศัลยกรรมกระดูก สูติ -นรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป  และจักษุวิทยา  การวิเคราะหตนทุนรวมทั้งหมด 
พิจารณาจากตนทนุรวมทางตรงงานหองผาตัด และตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัด   

ตนทนุรวมทางตรง ประกอบดวย ตนทนุคาแรงแพทยและพยาบาลผาตัด ตนทุนคาวัสดุที่
ใชในการผาตัด วัสดุสํานกังาน และคาสาธารณูปโภค    ตนทนุคาลงทุนคิดเปนคาเสื่อมราคาของ
ครุภัณฑการแพทย ครุภัณฑสํานักงาน และคาเสื่อมราคาอาคารสถานที่เฉพาะพื้นทีห่องผาตัด 

ตนทนุสนับสนนุงานหองผาตดั ประกอบดวย ตนทุนคาแรงเจาหนาทีท่ําความสะอาด
เครื่องมือ อุปกรณและจัดขุดผาตัด  ตนทุนคาแรงเจาหนาที่รับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหอง
ผาตัด และตนทนุคาแรงของเจาหนาที่งานหองนึ่งและคาลงทนุคิดเปนคาเสื่อมราคาของเครื่องนึง่
ฆาเชื้อขนาดใหญ 

จากตารางที ่ 5 พบวา ในปงบประมาณ 2546 ตนทุนผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาล
ระนอง มีมูลคาตนทนุรวมทั้งหมด เทากบั 11,767,807.55 บาท จากจํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด 
3,980 ราย คดิเปนอัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทนุสนับสนนุ เทากับรอยละ 92.87 : 7.16 
หรือคิดเปนสดัสวนตนทนุรวมทางตรง : ตนทนุสนับสนนุ เทากับ 13.31 : 1 โดยตนทนุรวมทางตรง
ประกอบดวยตนทนุคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 31.31 : 34.30 : 27.23   
ตามลําดับ 
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สวนที่   3   ตนทุนตอหนวย จาํแนกตามสาขาการผาตัด 
ตารางที ่6  ตนทนุรวมทั้งหมด และตนทนุตอหนวย สาขาการผาตัดศลัยกรรมกระดกู                
ในปงบประมาณ 2546   จากจํานวนผูปวยผาตัด เทากบั 1,057 ราย 

สาขา ตนทุนรวมทางตรง รวม ตนทุน รวม 
ศัลยกรรม คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุน สนับสนุน ตนทุน 
กระดูก (พยาบาล) (แพทย)   ทางตรง  ทั้งหมด 

ตนทุนทั้งหมด 940,560.86 1,187,750.90 1,313,259.08 3,441,570.84 222,361.09 3,663,931.93 
 ( 663,774.86 ) ( 276,786.00 )      

ตนทนุตอหนวย 889.84 1,123.70 1,242.44 3,255.98 210.37 3,466.35 
 (627.98) (261.86)      

  รอยละของตนทุน 25.68 32.42 35.84 93.93 6.07 100.00 
 

การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในสาขาการผาตัด
ศัลยกรรมกระดูก ตนทุนรวมทั้งหมดพิจารณาจากตนทนุรวมทางตรง และตนทุนสนับสนนุงานหอง
ผาตัด สาขาศลัยกรรมกระดกู  

จากตารางที่ 6  พบวาในปงบประมาณ 2546 การผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูกมีตนทุน
รวมทั้งหมด เทากับ 3,663,931.93 บาท จากจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 1,057 ราย คิดเปนตนทุนตอ
หนวย เทากับ 3,466.35 บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนรวมทางตรง  ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 
889.84 บาท คาวัสดุ เทากับ 1,123.70 บาท  และคาลงทุนซึ่งมีคาสูงสุดเทากับ 1,242.44 บาท  
ตนทุนสนับสนุนงานหองผาตัด เทากับ 210.37 บาท คิดเปนอัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุน
สนับสนุน เทากับรอยละ 93.93 : 6.07 หรือคิดเปนสัดสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน 
เทากับ 15.47 : 1  โดย    ตนทุนรวมทางตรงประกอบดวยตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิด
เปนอัตราสวนรอยละ25.68 : 32.42 : 35.84 ตามลําดับ 
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ตารางที ่7  ตนทนุรวมทั้งหมด และตนทนุตอหนวย สาขาการผาตัดสตูิ -นรีเวชกรรม                  
ในปงบประมาณ 2546  จากจํานวนผูปวยผาตัด เทากับ 1,437 ราย 

สาขา ตนทุนรวมทางตรง รวม ตนทุน รวม 
สูติ- คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุน สนับสนุน ตนทุน 

นรีเวชกรรม (พยาบาล) (แพทย)   ทางตรง  ทั้งหมด 
ตนทุนทั้งหมด 1,282,390.40 821,762.82 531,991.77 2,636,144.99 305,491.83 2,941,636.82 

 ( 933,547.05 ) ( 348,843.35 )      
ตนทนุตอ
หนวย 

892.41 571.86 370.21 1,834.48 212.59 2,047.07 

 (649.65) (242.76)      
รอยละของตนทุน 43.59 27.94 18.08 89.61 10.39 100.00 

 
การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในสาขาการผาตัด

สูติ-นรีเวชกรรม  ตนทนุรวมทั้งหมดพิจารณาจากตนทุนรวมทางตรง และตนทุนสนับสนนุงานหอง
ผาตัด สาขาสตูิ-นรีเวชกรรม 

จากตารางที่ 7 พบวาในปงบประมาณ 2546 การผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมมีตนทุนรวม
ทั้งหมด เทากับ 2,941,636.82 บาท จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 1,437 ราย คิดเปนตนทุนตอหนวย 
เทากับ 2,047.07 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรงสูงสุด เทากับ 
892.41 บาท คาวัสดุ เทากับ 571.86 บาท คาลงทุนเทากับ 370.21 บาท ตนทุนสนับสนุนงานหอง
ผาตัด เทากับ 212.59 บาท คิดเปนอัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับรอยละ 
89.61 : 10.39  หรือคิดเปนสัดสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับ 8.62 : 1     โดย
ตนทุนรวมทางตรงประกอบดวยตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 43.59 
: 27.94 : 18.08 ตามลําดับ 
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ตารางที ่8   ตนทนุรวมทั้งหมด และตนทุนตอหนวย สาขาการผาตดัศัลยกรรมทัว่ไป                       
ในปงบประมาณ 2546  จํานวนผูปวยผาตดั เทากับ 1,106 ราย 

สาขา ตนทุนรวมทางตรง รวม ตนทุน รวม 
ศัลยกรรม คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุน สนับสนุน ตนทุน 
ทั่วไป (พยาบาล) (แพทย)   ทางตรง  ทั้งหมด 
ตนทุนทั้งหมด 1,134,962.04 540,148.28 852,029.22 2,527,139.54 237,579.86 2,764,719.40 

 ( 817,433.54 ) (317,528.50 )      
  ตนทนุตอ

หนวย 
1,026.19 488.38 770.37 2,284.94 214.81 2,499.75 

 (739.09) (287.10)      
  รอยละของตนทุน 41.05 19.54 30.82 91.41 8.59 100.00 

 
การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในสาขาการผาตัด

ศัลยกรรมทั่วไป ตนทุนรวมทั้งหมดพิจารณาจากตนทุนรวมทางตรง  และตนทุนสนับสนนุงานหอง
ผาตัด สาขาศลัยกรรมทัว่ไป 

จากตารางที่ 8 ในปงบประมาณ 2546 พบวาการผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีตนทุนรวม
ทั้งหมด เทากับ 2,764,719.40  บาท จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 1,106 ราย คิดเปนตนทุนตอหนวย 
เทากับ 2,499.75 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรงสูงสุด เทากับ 
1,026.19 บาท คาวัสดุ เทากับ 488.38 บาท คาลงทุนเทากับ 770.37 บาท ตนทุนสนับสนุนงาน
หองผาตัด เทากับ 214.81 บาท คิดเปนอัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับ 
รอยละ91.41 : 8.59 หรือคิดเปนสัดสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับ 10.64 : 1  
โดยตนทุนรวมทางตรงประกอบดวยตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 
41.05 : 19.54 : 30.82 ตามลําดับ 
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ตารางที ่9   ตนทนุรวมทั้งหมด ตนทนุตอหนวย สาขาการผาตัดจักษุวิทยา  ในปงบประมาณ 
2546  จํานวนผูปวยผาตัด เทากับ 380 ราย 

สาขา ตนทุนรวมทางตรง รวม ตนทุน รวม 
จักษุวิทยา คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน ตนทุน สนับสนุน ตนทุน 

 (พยาบาล) (แพทย)   ทางตรง  ทั้งหมด 
ตนทุนทั้งหมด 326,340.80 1,486,339.60 507,429.20 2,320,109.60 77,409.80 2,397,519.40 

 ( 203,189.80 ) (123,151.00)      
ตนทนุตอหนวย 898.79 3,911.42 1,335.34 6,105.55 203.71 6,309.26 

 (534.71) (324.08)      
  รอยละของตนทุน 13.61 61.99 21.16 96.77 3.23 100.00 

 
การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในสาขาการผาตัด

จักษุวทิยา  ตนทุนรวมทั้งหมดพิจารณาจากตนทุนรวมทางตรง  และตนทุนสนับสนนุงานหองผาตดั 
สาขาจักษุวทิยา 

จากตารางที่ 9 พบวาในปงบประมาณ 2546 การผาตัดสาขาจักษุวิทยามีตนทุนรวมทั้งหมด 
เทากับ 2,397,519.40 บาท จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 380 ราย คิดเปนตนทุนตอหนวย เทากับ 
6,309.26 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 898.79 บาท 
คาวัสดุมีคาสูงสุด เทากับ 3,911.42 บาท คาลงทุนเทากับ 1,335.34 บาท ตนทนุสนบัสนนุงานหอง
ผาตัด เทากับ 203.71 บาท คิดเปนอัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับรอยละ 
96.77 : 3.23 หรือคิดเปนสัดสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนับสนุน เทากับ 29.96 : 1 โดยตนทุน
รวมทางตรงประกอบดวยตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน คิดเปนอัตราสวนรอยละ 13.61 : 
61.99 : 21.16  ตามลําดับ 
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ตารางที ่10  ตนทนุตอหนวย  จาํแนกตามสาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก  สูต ิ-นรีเวชกรรม  
ศัลยกรรมทั่วไป  และจกัษุวทิยา  

สาขาการผาตัด ตนทุนรวมทางตรง รวมตนทุน ตนทุน ตันทุน 
 (บาท)  ทางตรง สนับสนุน ตอหนวย 

คาแรง คาวัสดุ คาลงทุน (บาท) (บาท) (บาท) 
จักษุวทิยา 858.79 3,911.42 1,335.34 6,105.55 203.71 6,309.26 
ศัลยกรรมกระดูก 889.84 1,123.70 1,242.44 3,255.98 210.37 3,466.35 
ศัลยกรรมทั่วไป 1,026.19 488.38 770.37 2,284.94 214.81 2,499.75 
สูติ-นรีเวชกรรม 892.41 571.86 370.21 1,834.48 212.59 2,047.07 

 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของตนทุนตอหนวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด
พบวาตนทุนการผาตัดสาขาจักษุวทิยามีตนทนุตอหนวยสูงสุด เทากับ 6,309.26 บาท รองลงมาคือ 
การผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีตนทนุตอหนวย เทากับ 3,466.35 บาท และการผาตัดสาขา
ศัลยกรรมทั่วไปมีตนทนุตอหนวย เทากับ 2,499.75 บาท สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมมีตนทนุ
ตอหนวยต่ําทีสุ่ด เทากับ 2,047.07 บาท ตามลําดับ 

 เมื่อพิจารณาตนทนุคาแรง พบวา การผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีตนทนุคาแรงสูงสุด  
เทากับ 1,026.19 บาท สวนการผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  และจักษวุิทยามี
ตนทนุคาแรงในสัดสวนที่ใกลเคียงกนั 

 เมื่อพิจารณาตนทนุคาวัสดุ พบวา การผาตัดสาขาจักษุวทิยา มีตนทนุคาวัสดุสูงสุด 
เทากับ 3,911.42 บาท รองลงมา คือ การผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก เทากับ 1,123.70 บาท 

 เมื่อพิจารณาตนทนุคาลงทนุ พบวา การผาตัดสาขาจักษุวทิยา มตีนทนุคาลงทนุสูงสุด 
เทากับ 1,335.34 บาท รองลงมา คือ การผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก เทากับ 1,242.44 บาท 
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สวนที่ 4 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 

 ตารางที่ 11   ตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผาตัด  จําแนกตามระยะการผาตัด  สาขาศลัยกรรมกระดกู 

รหัส กิจกรรม คาเฉล่ีย ผลรวม ปริมาณ
งาน 

ตนทุน 

  เวลา   คาแรง ป 2546 กิจกรรม 
  (นาท)ี ตอกิจกรรม (ราย) (บาท/ราย) 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด     
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 15.83 24,090.65 663 36.34 
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 9.53 23,121.82 1,057 21.87 
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 12.62 30,618.82 1,057 28.97 
1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 14.75 35,786.66 1,057 33.86 

 รวม 52.73   121.04 
2. การพยาบาลระยะผาตัด     
2.1 การชวยแพทยผาตัด 59.36 144,020.07 1,057 136.25 
2.2 การสงเครื่องมือผาตัด 69.23 167,966.80 1,057 158.91 
2.3 การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 73.29 177,817.23 1,057 168.23 

 รวม 201.88   463.39 
3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด     

3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลังผาตัด 12.73 30,885.71 1,057 29.22 
3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 15.19 29,462.43 845 34.87 

 รวม 27.92   64.09 

  
จากตารางที ่ 11 เมื่อพจิารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก 

จําแนกตามระยะการผาตัดพบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากับ 463.39 
บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลงัผาตัด มีตนทุนเทากับ 
121.04 บาท/ราย และ 64.09 บาท/ราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูกพบวา กิจกรรมการ
เตรียมผูปวยและชวยเหลือทมีผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากบั 168.23 บาท/ราย รองลงมาคือ  กิจกรรม 
การสงเครื่องมอืผาตัด เทากบั 158.91 บาท/ราย โดยเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตดั 
และเวลารวมของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด แปรผันตรงกับตนทุนกิจกรรม 
การพยาบาลผาตัด 
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ตารางที ่12  ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด สาขาสูติ -นรีเวชกรรม 

รหัส กิจกรรม คาเฉล่ีย ผลรวม ปริมาณงาน ตนทุน 
  เวลา  คาแรง ป 2546 กิจกรรม 
  (นาท)ี ตอกิจกรรม (ราย) (บาท/ราย) 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด     
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 15.93 49,332.71 1,088 45.34 
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 8.73 35,707.65 1,437 24.84 
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 6.82 27,895.33 1,437 19.41 
1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 15.09 61,721,47 1,437 42.95 

 รวม 46.57   132.56 
2. การพยาบาลระยะผาตัด     
2.1 การชวยแพทยผาตัด 48.93 200,134.64 1,437 139.27 
2.2 การสงเครื่องมือผาตัด 51.36 210,073.88 1,437 146.19 
2.3 การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 58.43 238,991.77 1,437 166.31 

 รวม 158.72   451.77 
3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด     

3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลัง
ผาตัด 

14.64 59,880.87 1,437 41.67 

3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 15.23 49,809.27 1,149 43.35 
 รวม 29.87   85.02 

 
จากตารางที ่ 12 เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดัสาขาสูติ-นรีเวชกรรม 

จําแนกตามระยะการผาตัดพบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากับ 451.77 
บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลงัผาตัด มีตนทุนเทากับ 
132.56 บาท/ราย และ 85.02 บาท/ราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมพบวา กิจกรรมการ
เตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัดมีตนทุนสูงสุด เทากบั 166.31 บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรม 
การสงเครื่องมอืผาตัด เทากบั 146.31 บาท/ราย โดยเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตดั 
และเวลารวมของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด แปรผันตรงกับตนทุนกิจกรรม 
การพยาบาลผาตัด 
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ตารางที ่13  ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด สาขาศัลยกรรมทั่วไป 

รหัส กิจกรรม คาเฉล่ีย ผลรวม ปริมาณงาน ตนทุน 
  เวลา คาแรง ป 2546 กิจกรรม 
  (นาท)ี ตอกิจกรรม (ราย) (บาท/ราย) 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด     
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 15.73 31,467.81 706 44.57 
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 10.83 33,940.38 1,106 30.69 
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 8.19 25,666.83 1,106 23.21 
1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 14.48 45,379.20 1,106 41.03 

 รวม 49.23   139.50 
2. การพยาบาลระยะผาตัด     
2.1 การชวยแพทยผาตัด 58.69 183,929.92 1,106 166.30 
2.2 การสงเครื่องมือผาตัด 63.37 198,596.68 1,106 179.56 
2.3 การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 69.23 216,961.46 1,106 196.17 

 รวม 191.29   542.03 
3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด     

3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลัง
ผาตัด 

14.33 44,909.11 1,106 40.60 

3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 14.59 36,587.41 885 41.34 
 รวม 28.92   81.95 

  
จากตารางที ่ 13 เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดัสาขาศัลยกรรมทั่วไป 

จําแนกตามระยะการผาตัดพบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากับ 542.03 
บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลงัผาตัด มีตนทุนเทากับ 
139.50 บาท/ราย และ 81.95 บาท/ราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปพบวา กิจกรรมการ
เตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัดมีตนทุนสูงสุด เทากบั 196.17 บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรม 
การสงเครื่องมอืผาตัด เทากบั 179.56 บาท/ราย โดยเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตดั 
และเวลารวมของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด แปรผันตรงกับตนทุนกิจกรรม 
การพยาบาลผาตัด 
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ตารางที ่14  ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด สาขาจักษุวทิยา 

รหัส กิจกรรม คาเฉล่ีย ผลรวม ปริมาณงาน ตนทุน 
  เวลา คาแรง ป 2546 กิจกรรม 
  (นาท)ี ตอกิจกรรม (ราย) (บาท/ราย) 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด     
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 14.53 16,549.88 371 44.61 
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 6.73 7,851.52 380 20.66 
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 9.25 10,791.47 380 28.40 
1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดทีหองรอผาตัด 14.23 16,601.36 380 43.69 

 รวม 44.74   137.36 
2. การพยาบาลระยะผาตัด     
2.1 การสงเครื่องมือผาตัด 53.57 62,497.19 380 164.47 
2.2 การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 55.29 64,503.82 380 169.75 

 รวม 108.86   334.21 
3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด     

3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลัง
ผาตัด 

9.38 10,943.13 380 28.80 

3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 11.53 13,451.42 380 35.40 
 รวม 20.91   64.20 

 
จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาจักษวุิทยา จําแนก

ตามระยะการผาตัดพบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสงูสุด เทากับ 334.21 บาท/
ราย รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด มีตนทนุเทากบั 
137.36 บาท/ราย และ 64.20 บาท/ราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาจักษุวทิยาพบวา กิจกรรมการเตรียม
ผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัดมีตนทุนสูงสดุ เทากับ 169.75 บาท/ราย รองลงมาคือ กิจกรรม การสง
เครื่องมือผาตดั เทากับ 164.47 บาท/ราย  โดยเวลาทีใ่ชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และ
เวลารวมของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด แปรผันตรงกับตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผาตดั 
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ตารางที ่ 15  ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลงัผาตดั 

สาขาการผาตัด ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ตนทุนรวม 
 ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด ระยะหลังผาตัด (บาท/ราย) 

สาขาศัลยกรรมทั่วไป 139.50 542.03 81.95 763.48 
สาขาสูต-ินรีเวชกรรม 132.56 451.77 85.02 669.35 
สาขาศัลยกรรมกระดูก 121.04 463.39 64.09 648.52 
สาขาจักษุวทิยา 137.36 334.21 64.20 535.77 
 

จากตารางที่ 15  เมื่อพิจารณาตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดรวมทุกกิจกรรม   จําแนก
ตามสาขาการผาตัด พบวา  ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีตนทนุรวม
สูงสุด เทากับ 763.48 บาทตอราย  และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาจักษุวิทยามีตนทนุ
รวมต่ําสุด เทากับ 535.77 บาทตอราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบวา ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จาํแนกตามระยะการ
ผาตัดพบวา ทุกสาขาการผาตัดมีตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผาตัดในระยะผาตัดสูงสุด รองลงมา
คือ ระยะกอนผาตัด  และกจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัผาตัดมีตนทนุต่ําสุด 

 
 

 
 
 

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการศึกษาวจิัยเชงิสาํรวจตรวจสอบ (Descriptive research) มี
วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ และวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  
งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

1.  ขอมูลดานการเงนิ  ไดแก  ขอมูลเงินเดอืนและรายรับตาง ๆ ของเจาหนาที ่ ขอมูลคา 
วัสดุ ขอมูลคาลงทุน และสถิติงานบริการผูปวยที่เขารับการผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาล
ระนอง ใน 4 สาขาการผาตดั ไดแก  สาขาการผาตัดศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรม
ทั่วไป และจกัษุวิทยา เปนการเก็บขอมูลยอนหลงัของปงบประมาณ 2546 

2. พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง จาํนวนทั้งสิน้ 17 คน ที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน 
ระหวางเกบ็รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม - กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 

3.   ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดใน 4 สาขาการผาตัด เปนการเก็บ
ขอมูลปจจุบัน จากการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยระหวางเดือนมกราคม - 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) เปนผูปวยที่
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลผาตัดครบทุกกิจกรรมตามระยะการผาตัด จํานวนทั้งสิ้น 44 ราย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ชุดที่ 1 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ประกอบดวยขอมูล 3 สวน 
ซึ่งแบบบันทึกทั้งหมด 6 แบบฟอรม 

 สวนที่ 1 ขอมูลคาแรง ประกอบดวย 1 แบบฟอรม 
   แบบฟอรม UC1 = แบบบันทกึขอมูลคาแรง 

สวนที่ 2 ขอมูลวัสดุ ประกอบดวย 3 แบบฟอรม 
แบบฟอรม UC2 = แบบบันทึกขอมูลคาวสัดุ 

   แบบฟอรม UC3 = แบบบันทึกขอมูลคาไฟฟา   
   แบบฟอรม UC4 = แบบบันทึกขอมูลคาน้าํ 

สวนที่ 3 ขอมูลคาเสื่อมราคา ประกอบดวย 2 แบบฟอรม 
   แบบฟอรม UC5 = แบบบนัทึกขอมูลคาเสือ่มราคาครุภัณฑ 

  แบบฟอรม UC6 = แบบบันทึกขอมูลคาเสือ่มราคาอาคารสถานที ่
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ชุดที่ 2 คูมือพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  
โดยแบงเปน 3 ระยะการผาตดั ซึ่งแบงเปน 3 สวน คือ  

  สวนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  สวนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด 
  สวนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผาตัด 

ชุดที่ 3 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด มีแบบบันทึก
ทั้งหมด 3 แบบฟอรม คือ 

 แบบฟอรม ABC1 แบบบันทึกระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
 แบบฟอรม ABC2 แบบบันทึกคาแรงพยาบาลผาตัด 
 แบบฟอรม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 9 ทาน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมดานเนื้อหา ครบถวนตรงกับเรื่องที่ตองการเก็บขอมูล  โดยกําหนดเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 และผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
จากนั้นนําเครือ่งมือคือ แบบบันทกึปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม ไปหาคาความเทีย่ง โดยหา
ดัชนีความสอดคลองของการสังเกต ไดคาความเที่ยงเทากับ  .8  

การเก็บรวบรวมขอมลู  
ใชระยะเวลาดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ  

พ.ศ. 2547 มีการดําเนินการ ดังนี ้
1.  เก็บขอมูลยอนหลงั  (Retrospective Study)  ไดแก  ขอมูลคาแรง  คาวัสดุ   และคา 

ลงทนุ  โดยเกบ็ขอมูลจากแหลงขอมูลทุตยิภูมิ คือ ทะเบียนบนัทกึเงนิเดือนและรายรับอ่ืน  ทะเบยีน
พัสดุ  ทะเบยีนครุภัณฑ อาคารสิ่งกอสราง และขอมูลสถิติการใหบริการ ในปงบประมาณ 2546 
 2. เก็บขอมลูปจจุบัน โดยการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดทีพ่ยาบาล
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยที่เชารับการผาตัดครบทั้ง 3 ระยะการผาตัด 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร Microsoft Excel for Window 98 คํานวณโดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวนดังนี ้

 สวนที่ 1 การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ผูวจิัยไดกําหนดขั้นตอนการศึกษาโดย
ประยุกตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทนุของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539) ไวดังนี้  
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  1.  การวิเคราะหองคกรเพื่อกําหนดหนวยตนทนุ (Cost center indentification  & 
Grouping) กําหนดหนวยตนทนุ คือ งานหองผาตัด โดยอยูในกลุมทีใ่หบริการแกผูปวยและ
กอใหเกิดรายไดจากการใหบริการ 

  2. ศึกษาตนทุนรวมทางตรง (Total direct cost) ซึ่งประกอบดวยตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของงานหองผาตัด  

  3.  คํานวณหาตนทนุตอหนวย (Unit costs calculation) คํานวณหาคาใชจายที่มี
หนวยวัดเปนตัวเงนิ ที่จายออกไปสําหรับการผาตัด 4 สาขาการผาตดัคือ สาขาการผาตัดศัลยกรรม
กระดูก สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม สาขาการผาตดัศัลยกรรมทัว่ไป สาขาการผาตัดจักษุวทิยา 
โดยการนําตนทุนรวมทางตรง ไดแก ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน ทั้งหมดหารดวย
จํานวนบริการผูปวยในแตละสาขาการผาตัด และรวมกับตนทนุสนับสนุนงานหองผาตัด เพื่อใหได
จํานวนคาใชจายในการใหบริการแกผูปวยที่มารับบริการผาตัด 1 ราย    

 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดั 

  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  ไดประยุกตใชแนวคิดระบบการ
คิดตนทุนกิจกรรมของวรศักดิ์  ทุมมานนท (2544) และCooper et al. (1992) จําแนกเปนขั้นตอน
ตาง ๆ ดังนี้ 

1. การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม ใน 
การศึกษาครั้งนี้ ไดจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดเปนระยะการผาตัด 3 ระยะไดแก   
กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด และกิจกรรมการพยาบาล
ระยะหลังผาตัด  

        2.  การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดย
คํานวณหาน้ําหนักงานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  

   3.  ปนสวนตนทุนเขาสูน้ําหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ
กําหนดตัวผลักดันทรัพยากรเปนขั้นตอนแรกของการปนสวน ตนทุนการใชทรัพยากรที่นํามาใชใน
การปนสวนขั้นตอนแรกเขาสูตนทุนกิจกรรม คือ เงินเดือน ตัวผลักดันทรัพยากร (Resourse driver) 
คือ เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  

   4.   การคํานวณตนทนุกจิกรรม โดยกาํหนดตัวผลักดันกิจกรรมแตละกิจกรรม 
เปนเกณฑในการปนสวนตนทนุขั้นตอนทีส่องเขาสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตวั
ผลักดนั ตัวผลกัดันกิจกรรม (Activity driver) คือ ปริมาณกิจกรรมนัน้ ๆ  
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สรุปผลการวจิัย 

งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง มีจาํนวนพยาบาลผาตัด จาํนวนทัง้สิ้น 17 คน ศัลยแพทย
ทุกสาขาการผาตัดจาํนวน 8 คน ใหบริการผาตัดจาํแนกเปน 4 สาขาการผาตัด ไดแก สาขาการผาตดั
ศัลยกรรมกระดูก สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป และจักษวุิทยา ทีมการผาตดัในแตละสาขา
ประกอบดวยแพทย 1 คน และพยาบาลผาตัด 3 คน ยกเวนสาขาจกัษวุทิยาทีมการผาตัด
ประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาลผาตดั 2 คน  โดยในปงบประมาณ 2546  มีผูมารับบริการ ณ 
หองผาตัดจําแนกตามสาขาการผาตัด จาํนวนทัง้สิน้ 3,980 ราย    ผลการวิจยัพบวาตนทนุรวม
ทั้งหมด เทากับ 11,767,807.55 บาท จําแนกเปนตนทุนรวมทางตรงงานหองผาตัด เทากับ 
10,924,964.97 บาท และตนทุนสนับสนนุงานหองผาตดั เทากับ 842,842.58 บาท คิดเปน
อัตราสวนตนทุนรวมทางตรง : ตนทุนสนบัสนุน เทากับรอยละ 92.87 : 7.16    เมื่อพิจารณาตนทนุ
รวมทางตรง   ประกอบดวยตนทนุคาแรง 3,684,254.10 บาท ตนทนุคาวัสดุ 4,036,001.60 บาท 
และตนทนุคาลงทนุ 3,204,709.27 บาท  คิดเปนอัตราสวนตนทุนคาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน 
เทากับรอยละ 31.31 : 34.30 : 27.23   ตามลําดับ  การสรุปผลการวิจยัแบงเปน 2 สวนดังนี ้

 สวนที่ 1 การวเิคราะหตนทนุตอหนวยบริการ  

1.  การผาตัดสาขาจักษุวิทยามีตนทุนตอหนวยสูงสุด เทากับ 6,309.26 บาท เมือ่พจิารณา
ตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 898.79 บาท คาวัสดุมีคาสูงสุด เทากับ 
3,911.42 บาท คาลงทุนเทากับ 1,335.34 บาท และตนทุนสนับสนุน เทากับ 203.71 บาท 

2.   การผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก มีตนทุนตนทุนตอหนวย เทากับ 3,466.35 บาท เมื่อ
พิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรง เทากับ 889.84 บาท คาวัสดุ เทากับ 
1,123.70 บาท คาลงทุนมีคาสูงสุด เทากับ 1,242.44 บาท และตนทุนสนับสนุน เทากับ 210.37 
บาท  

3. การผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีเปนตนทุนตอหนวย เทากับ 2,499.75 บาท เมื่อ
พิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรงสูงสุด เทากับ 1,026.10 บาท คาวัสดุ เทากับ 
488.38 บาท คาลงทุนเทากับ 770.37 บาท และตนทุนสนับสนุน เทากับ 214.81 บาท 

4. การผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมมีตนทุนตอหนวยต่ําสุด เทากับ 2,047.07 บาท เมื่อ
พิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรงสูงสุด เทากับ 892.41 บาท คาวัสดุ เทากับ 
571.86 บาท คาลงทุนเทากับ 370.21 บาท และตนทุนสนับสนุน เทากับ 212.59 บาท  
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สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  

จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จากการรวมทุกกิจกรรมในแตละ
สาขาการผาตัด พบวา ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไปมีตนทุนรวมสูงสุด 
เทากับ 763.48 บาท/ราย รองลงมาคือ ตนทุนกิจกรรมการการพยาบาลผาตัดสาขาสูต-ินรเีวชกรรม 
เทากับ 669.35 บาท/ราย ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก เทากับ 
648.52 บาท/ราย  และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาจักษุวิทยามีตนทุนรวมต่ําสุด เทากับ 
535.77 บาท/ราย  

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด สรุปผลไดดังนี้ 

1. ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมทัว่ไป  จาํแนกตามระยะการผาตัด
พบวา กจิกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมตีนทนุสูงสุด เทากับ 542.03 บาท/ราย  รองลงมาคือ   
กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลงัผาตดั มีตนทนุเทากับ 139.50 บาท/ราย และ 
81.95 บาท/ราย ตามลําดับ 

2. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม จําแนกตามระยะการผาตัด 
พบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากับ 451.77 บาท/ราย รองลงมาคอื 
กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัดและระยะหลงัผาตดั มีตนทนุเทากับ 132.56 บาท/ราย และ 
85.02 บาท/ราย ตามลําดับ 

3. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาศัลยกรรมกระดูก จําแนกตามระยะการผาตัด
พบวา กจิกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสูงสุด เทากับ 463.39 บาท/ราย รองลงมา คือ    
กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด และระยะหลงัผาตดั มีตนทนุเทากับ 121.04 บาท/ราย และ 
64.09 บาท/ราย ตามลําดับ 

4.  ตนทนุกจิกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาจักษวุิทยา  จําแนกตามระยะการผาตัดพบวา  
กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัดมีตนทนุสงูสุด เทากับ 334.21 บาท/ราย   รองลงมาคือ กิจกรรม
การพยาบาลระยะกอนผาตดัและระยะหลงัผาตัด มีตนทุนเทากับ 137.36 บาท/ราย และ 64.20 
บาท/ราย ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด   และเวลารวมของกิจกรรม
ตาง ๆ  ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด     พบวาเวลาที่ทํากิจกรรมการพยาบาลแปรผันตรงกับ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะหขอมูลตนทนุตอหนวยบรกิาร และตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดั งาน
หองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ผูวจิัยแบงการอภิปรายผลการวิจยั เปน 2 สวน ดังนี ้ 

 สวนที่ 1 การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร 

 การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมทัง้หมดมีมูลคาเทากับ 
11,767,807.55 บาท จําแนกเปนตนทนุรวมทางตรงงานหองผาตัด เทากับ 10,924,964.97 บาท 
(รอยละ 92.87)  และตนทนุสนับสนนุงานหองผาตัดเทากับ 842,842.58 บาท (รอยละ 7.16) เมื่อ
พิจารณาตนทุนรวมทางตรง ประกอบดวยตนทุนคาแรง 3,684,254.10 บาท (รอยละ 31.31) ตนทุน
คาวัสดุ 4,036,001.60 บาท (รอยละ 34.30)  และตนทนุคาลงทนุ 3,204,709.27 บาท (รอยละ 
27.23 ) ตนทนุตอหนวยนัน้ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ปริมาณการใหบริการ และจํานวนผูปวย
ที่มารับบริการในแตละหนวยตนทุน  รวมทัง้ตนทุนรวมทางตรงของแตละหนวยตนทุน ซึ่งจําเปนตอง
พิจารณาแยกยอยลงไปถึงรายละเอียดของตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  

1.  เมื่อพิจารณาตนทนุคาแรง จําแนกตามสาขาการผาตัด  พบวาการผาตัดสาขา 
ศัลยกรรมทั่วไปมีตนทุนคาแรงสูงสุดเทากับ 1,026.19 บาทตอราย รองลงมาคือ การผาตัดสาขา
สูติ-นรีเวชกรรม และสาขาศัลยกรรมกระดูก สวนสาขาจักษุวิทยามีตนทุนคาแรงต่ําสุด เทากับ 
858.79 บาทตอราย  การผาตัดสาขาศัลยกรรมทั่วไป  สูติ-นรีเวชกรรม  และศัลยกรรมกระดูก  มี
ตนทุนคาแรงสูง เนื่องจากทีมการผาตัดประกอบดวยแพทย 1 คน และพยาบาลผาตัด 3 คน สวน
สาขาการผาตัดจักษุวิทยา  ทีมการผาตัดประกอบดวยแพทย 1 คน  และพยาบาลผาตัด 2 คน  ที่
เปนเชนนี้เพราะวาการผาตัดทั้ง 3 สาขาสวนใหญเปนการผาตัดที่ตองใชเจาหนาที่ที่เขารวมผาตัด
หลายคนทําใหตนทุนคาแรงสูง สอดคลองกับงานวิจัยของฐิติมา ถมยวัฒน (2545: 71) พบวาการ
ผาตัดศัลยกรรมทั่วไป และสูติ-นรีเวชกรรม มีอัตราสวนของตนทุนคาแรงสูงกวาสาขาอื่น  เนื่องจาก
เปนการผาตัดที่ยุงยากซับซอน ตองใชเวลาในการผาตัดนาน  ทําใหตนทุนคาแรงสูงขึ้น   และจาก
ขอมูลตนทุนคาแรงพยาบาลและแพทย งานหองผาตัด พบวาสวนใหญเปนเงินเดือน คาตอบแทน
นอกเวลา และเงินประจําตําแหนง เนื่องจากพยาบาลผาตัดสวนใหญมีอายุระหวาง 30 - 39 ป เปน
จํานวนเกือบคร่ึงหนึ่งของจํานวนพยาบาลผาตัดทั้งหมด (รอยละ 47.06) และเปนผูที่ประสบการณ
ในการพยาบาลผาตัดตั้งแต 10 ปข้ึนไป รอยละ 41.18 ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคล งานหอง
ผาตัด ควรจัดบุคลากรผูที่มีประสบการณ และความเชี่ยวชาญในการผาตัดใหเหมาะสมกับความ
ยุงยากซับซอนของการผาตัด และพยาบาลที่มีประสบการณมีเงินประจําตําแหนงสูงควรที่จะมี
ความรับผิดชอบตอวิชาชีพ (Professional accoutability) ในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลใหเปนเลิศเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  ผูปวยที่มารับบริการผาตัดปลอดภัย  ไมมี



 113

ภาวะแทรกซอนขณะและหลังการผาตัด สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข (2540)และบุญใจ ศรี
สถิตยนรากูล (2544) ที่กลาววา การจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองจัดหาบุคลากรที่มีความรูและความเชี่ยวชาญใหเหมาะสมกับประเภท
ผูรับบริการ และกฤษดา แสวงดี (2545) ไดกลาววา การใชประโยชนจากความรู ความสามารถ 
ความชํานาญของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับอยางคุมคาเหมาะสมในการใหบริการที่มี
คุณภาพ และประหยัดคาใชจายเกี่ยวกับคาแรงนั้น ควรจะมีการศึกษาปริมาณงานในหนวยงานที่
ถูกตองใกลเคียงกับความเปนจริงใหมากที่สุดดวย เพื่อท่ีจะนํามาจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงานของหนวยงาน ตอบสนองความตองการของผูปวย ภายใตคาใชจายดานกําลังคนที่
เหมาะสมในการใหบริการที่มีคุณภาพ  
  2.  เมื่อพิจารณาตนทุนคาวัสดุ จําแนกตามสาขาการผาตัด พบวาการผาตัดสาขา
จักษุวิทยา มีตนทุนคาวัสดุสูงสุดเทากับ 3,911 บาทตอราย รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรมกระดูก 
เทากับ 1,123.70 บาทตอราย การผาตัดสาขาจักษุวิทยา มีตนทุนคาวัสดุสูงสุดเนื่องมาจากมีการ
ใชวัสดุเฉพาะสาขาที่มีราคาสูงมากเพราะนําเขาจากตางประเทศ เชน วัสดุไหมเย็บ จําเพาะสาํหรบั
การผาตัดเฉพาะที่  Intra Occullar Lens เปนแกวตาเทียม  Viscoat เปนสารหนืดใชในการผาตัด
ตอกระจก และ BSS Balance Salt Irrigating Solution เปนสารละลายที่ใชในการสลายตอกระจก 
ซึ่งลวนมีราคาสูงทั้งสิ้น   ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวารีรัตน แสนเสนาะ (2545)  ที่พบวา  การ
ผาตัดจักษุมีตนทุนคาวัสดุสูงสุด คิดเปนรอยละ 84.70 รองลงมาเปนตนทุนคาลงทุน  และตนทุน
คาแรง   สวนการผาตัดศัลยกรรมกระดูกเปนการผาตัดที่ใชไหมเย็บนอยที่สุด  เมื่อเทียบกับสาขา
อ่ืน ๆ  แตอัตราสวนของตนทุนคาวัสดุก็สูงเชนเดียวกัน ที่เปนเชนนี้เพราะการผาตัดสาขาศัลยกรรม
กระดูกจะตองใชวัสดุเฉพาะสาขาการผาตัด เชน Plate, Screw และ Nail เปนตน และกอนที่จะ
เย็บปดแผลผาตัดศัลยกรรมกระดูกทุกราย ตองใสอุปกรณที่เปนระบบสูญญากาศ (Radivac 
drain) เพื่อระบายสารคัดหลั่งออกจากแผล จึงสงผลใหการผาตัดศัลยกรรมกระดูกมีตนทุนคาวัสดุ
สูงเชนเดียวกัน  ถึงแมวาการใชวัสดุที่มีคุณภาพดังกลาวสงผลดีตอคุณภาพการบริการผูปวย  ชวย
ใหแผลผาตัดหายเร็วขึ้นและลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดแลว ตองคํานึงถึงการบริหารการใช
ทรัพยากรดานวัสดุใหเปนไปตามเกณฑคุณภาพการพยาบาลการบริการผูปวยผาตัด   ในการลด
ตนทุนการพยาบาลผาตัดดวย  โดยวิเคราะหและกําหนดแนวทางปฏิบัติในการลดคาใชจายวัสดุ
ส้ินเปลืองของผาตัดใหมีความชัดเจนปฏิบัติได กําหนดเกณฑไมใหมีจํานวนยาและเวชภัณฑ
หมดอายุเหลือคางในหองผาตัด ควบคุมจํานวนคงคลังของวัสดุอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ  
ไมใหเกินความจําเปนใชงาน  (Dead  stock) ในรอบ 6 เดือน  (พวงทิพย เส็งเมือง, 2533; กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539; กฤษดา แสวงดี, 2542) 
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  3.  เมื่อพิจารณาคาลงทุน จําแนกตามสาขาการผาตัด พบวาการผาตัดสาขา
จักษุวิทยามีตนทุนคาลงทุนสูงสุดเทากับ 1,335.34 บาทตอราย รองลงมาคือ สาขาศัลยกรรม
กระดูก เทากับ 1,242.44 บาทตอราย  การผาตัดสาขาจักษุวิทยา มีตนทุนคาลงทุนสูงสุด 
เนื่องมาจากผูปวยทางจักษุสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุเหลานี้มักมีโรคเกี่ยวกับการเสื่อมของ
อวัยวะบางสวน เชน แกวตาเสื่อมมักจะเกิดภาวะตอกระจกเปนจํานวนมาก (วารีรัตน แสนเสนาะ, 
2545) ทําใหตองใชเทคโนโลยีสมัยใหมและมีราคาแพงในการผาตัดเพื่อสลายตอกระจก ซึ่งตองใช
เครื่องสลายตอกระจกดวยคลื่นความถี่สูง และมีผูปวยนอยจึงสงผลใหตนทุนสูงขึ้นดวย ดังนั้นการ
วางแผนเพิ่มจํานวนผูปวยทางจักษุใหมีผูมารับบริการเพิ่มข้ึน สงผลใหมีการใชประโยชนจากตนทนุ
ที่ลงทุนไปไดมากยิ่งขึ้น ทําใหตนทุนตอหนวยบริการลดลง พรอมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูรับบริการดวย สําหรับการผาตัดศัลยกรรมกระดูกในปจจุบันนี้ มีการใชเทคโนโลยีสมัยใหมที่มี
ตนทุนสูงเชนกัน สงผลใหการผาตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน เครื่อง X-ray Carm และ 
Arthoscope เปนตน ซึ่งนิสา มหาเจริญ (2535) วารีรัตน แสนเสนาะ (2545) และฐิติมา ถมยวัฒน 
(2545) กลาววา เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่มีราคาสูงและทันสมัย จะสงผลใหการผาตัดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และความพรอมของเครื่องมือเครื่องใชทําใหการผาตัดสะดวกรวดเร็วชวยลด
เวลาในการผาตัด สอดคลองกับเจริญพร ตรีเนตร (2543) วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) Mailhot 
(1996) และMaryann (1997) ที่กลาววา การใชเทคโนโลยีที่กาวหนา เขน การใชกลองสองผาตัด 
(Laparoscope) หรือเครื่องมือผาตัดที่มีขนาดเล็ก ทําใหลดขนาดของแผลผาตัด ผูปวยมีความ
เจ็บปวดและชอกช้ําจากการผาตัดลดลง ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ผูปวยหายจากการ
เจ็บปวยไดเปนอยางดี สงผลใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และลดคาใชจายในผูปวยแตละราย
อีกดวย ดังนั้นในการใหบริการผูปวยในหองผาตัดพยาบาลผาตัดจะตองบริหารจัดการการใช
เครื่องมือ เครื่องใชอุปกรณตาง ๆ  อยางมีคุณภาพมากที่สุด (กันยา  ออประเสริฐ, 2541; 
Fairchild, 1993) และเปนไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด คือ มีระบบการ
บํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใชที่มีประสิทธิภาพ มีการตรวจสอบคุณภาพการบํารุงรักษาเครื่องมือ
อยางสม่ําเสมอใหอุปกรณ และเครื่องมือพรอมใชงานไดทันที สงผลใหลดตนทุนในการซื้ออุปกรณ
และเครื่องมือทดแทน (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539; กฤษดา 
แสวงดี, 2542) และจากการวิจัยของฐิติมา ถมยวัฒน (2545) ไดเสนอแนะวา การผาตัดที่มผีูปวย
มารับบริการผาตัดนอยแตเครื่องมือที่ใชในการผาตัดมีราคาสูงมาก ควรใชวิธีการเชาหรือยืม
เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดนั้นจากบริษัทแทนการจัดซื้อ และใหบุคลากรในหนวยงานมีสวน
รวมในการวางแผนบริหารทรัพยากรเพื่อควบคุมและลดตนทุนในหนวยงานดวย 

  จะเหน็ไดวาปจจัยที่สงผลใหมีตนทนุตอหนวยสูงนัน้ ประกอบดวยการมีตนทุน
ทางตรงทีม่ีมูลคาสูง ไมวาจะเปนจากตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ หรือตนทนุคาลงทนุก็ตาม พรอม
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ทั้งปริมาณการใหบริการหนวยตนทุนนัน้ ถามีปริมาณการใหบริการนอย ก็สงผลใหมีตนทุนตอ
หนวยสงูขึ้นได ดังนัน้การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ จึงสะทอนใหเหน็ถงึความมีประสิทธิภาพ
ในการใชทรัพยากรของแตละหนวยตนทนุ  และชวยตดิตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวย
ตนทนุนัน้ ๆ เปนระยะดวย 

 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดั 

จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
สามารถอภิปรายผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด จําแนกตามระยะการผาตัด 
เพื่อนําไปสูการบริหารทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรม ดังนี้  

  1. เมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะกอนผาตัด สาขาการ
ผาตัดศัลยกรรมทั่วไปสูงสุด เทากับ 139.50 บาทตอราย   กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอ
ผูปวย (Preoperative visit) ถือวาเปนกิจกรรมที่สําคัญในระยะกอนผาตัด (Groah, 1990) และ
เมื่อพิจารณารายกิจกรรมระยะกอนผาตัดพบวา กิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
สาขาศัลยกรรมทั่วไป มีตนทุนสูงสุดเทากับ 44.57 บาทตอราย เวลาเฉลี่ยเทากับ 15.73 นาที ซึ่ง
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวยนี้เปนจุดสําคัญและเปนจุดแรกที่ผูปวยและญาติไดติดตอ
โดยตรงกับพยาบาลผาตัด และเวลาที่ใชไปในการดูแลผูปวยนับเปนขอมูลสําคัญ ที่ใชในการ
ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540) ดังนั้นการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดควรคํานึงถึงความสําคัญของการใหบริการพยาบาล จากการศึกษาของ Leiderman and 
Stetzer (1973 อางในกันยา ออประเสริฐ, 2541: 15)  พบวาผลการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง สงผลใหลดการใชยาระงับความรูสึก และฟนจาก
ยาสลบไดเร็วและผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วขึ้น เปนการลดคาใชจายในการผาตัดดวย 
ปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัด และชวยใหผูปวยฟนสภาพหลงัผาตัดคือ 
พยาบาลหองผาตัดตองใชศักยภาพของตนเองในการใชทักษะการสอนหรือส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใหเวลากับผูปวยอยางเหมาะสม มีพฤติกรรมบริการที่ดีอันจะสรางความพึง
พอใจใหกับผูปวย ถึงแมวาจะตองใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดมากขึ้น ซึ่งตนทุนคาแรงแปร
ผันตามระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม (วรนุช พลับสวาท และคณะ, 2545) แตถานํามา
เปรียบเทียบกับผลลัพธที่เกิดขึ้นแลว ทําใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มีคุณคาเพิ่มมากขึ้นก็จะ
เปนการลงทุนที่คุมคา  

ตนทุนรองลงมาในกิจกรรมการพยาบาล ระยะกอนผาตัด คือ กิจกรรมการเตรียม 
ผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด เทากับ 41.03 บาท เวลาเฉลี่ยเทากับ 14.48 นาที  เมื่อผูปวยอยูใน
หองรอผาตัดพยาบาลผาตัด จะตองใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตใจ ให
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ขอมูลหรือคําอธิบายตาง ๆ แกผูปวยเพื่อใหเกิดความเขาใจในแผนการรักษา สามารถบรรเทา
ความเครียดและความวิตกกังวล  จากการศึกษาของ ดุษณีย ยศทอง (2532) ศึกษาผลของผูปวย
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด โดยการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลกอนผาตัด การปฏิบัติงานตามแผนภูมิไหลเวียนของการปฏิบัติงาน และการจัด
บรรยากาศในหองพักรอ พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมมีระยะเวลารอกอนผาตัดนอยกวา ไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลกอนผาตัด และมีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยกลุม
ที่ไมไดรับโปรแกรม ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอ
ผาตัด ควรคํานึงถึงความพึงพอใจของผูปวย และเวลาในการรอคอยกอนผาตัด ซึ่งการจัดเวลาใน
การรอของผูปวยกอนผาตัดลดลง จะทําใหลดคาใชจายลงดวย 

กิจกรรมการพยาบาลผาตัด  ที่พบวามีตนทุนต่ําสุด  ในภาพรวมทั้ง 4 สาขาการ 
ผาตัด อยูในระยะกอนผาตัด คือ  ตนทุนกิจกรรมการเตรียมหอง อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ซึ่ง
กิจกรรมการเตรียมหอง อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด สาขาสูติ-นรีเวชกรรม มีตนทุนต่ําสุดเทากับ 
23.21 บาท เวลาเฉลี่ยเทากับ 6.82 นาที ซึ่ง Barraff และ Shultz (1997) กลาววา การใชเวลา
สําหรับการเตรียมความพรอมหองผาตัดมีมากเทาใดผลผลิตที่เกิดจากการใชหองผาตัดก็จะต่ําลง 
เพราะฉะนั้น การใชเวลาในการเตรียมความหอง อุปกรณ และเครื่องมือผาตัด ไมควรจะใช
เวลานานเกินไปเพราะถาใชเวลามากตนทุนจะเพิ่มข้ึน และผลผลิตต่ําลงดวย 

  2. เมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะผาตัด สาขาการผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไปสูงสุด เทากับ 542.03 บาทตอราย และพบวากิจกรรมการเตรียมผูปวยและ
ชวยเหลือทีมผาตัด มีตนทุนสูงสุดเทากับ 196.17 บาทตอราย เวลาเฉลี่ยเทากับ 69.23 นาท ีกจิกรรม  
การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัดเปนการปฏิบัติกิจกรรมในบทบาทของพยาบาลชวยเหลอืทีม
ผาตัด ซึ่ง ธนิดา ฤกษจิรัฐติกาล (2540) กลาววาในระยะนี้เปนระยะที่ยาวที่สุดในชวงทั้ง 3 ระยะ
ของการผาตัด พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะเปนผูที่มีความรับผิดชอบสูงในการดูแลผูปวย  
เพื่อใหผูปวยไดรับผลที่ดีที่สุดไมใชเพียงชวยเหลือศัลยแพทยหรือวิสัญญีแพทยเทานั้น  และมุทิตา    
รัตนภาค (2544: 19) กลาววา  พยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดจะตองมีความรูและมีความเขาใจ
ปญหาของผูปวยแตละราย พรอมทั้งเปนพี่เลี้ยงในการแกปญหาใหกับพยาบาลสงเครื่องมือดวย 
ดังนั ้นกิจกรรมการเตรียมผู ปวยและชวยเหลือทีมผาตัด เปนกิจกรรมหนึ่งที่ควรพิจารณาถึง
ความสําคัญในการเลือกพยาบาลผาตัดที่มีประสบการณและความชํานาญ ซึ่งการลงทุนในการ
เลือกใชบุคลากรนั้น   ถานํามาเปรียบเทียบกับผลลัพธที่เกิดขึ้นแลวทําใหผูใชบริการไดรับการ
บริการที่มีคุณคามากขึ้นก็เปนการลงทุนที่คุมคา (ศศิธร  พรหมประดิษฐ, 2544) ตนทุนรองลงมา
คือ  ตนทุนกิจกรรมการสงเครื่องมือผาตัด  และกิจกรรมชวยแพทยผาตัด มีตนทุนเทากับ 179.56 
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บาทตอราย (เวลาเฉลี่ยเทากับ 63.37 นาที)  และ 166.30 บาทตอราย (เวลาเฉลี่ยเทากับ 58.69 
นาที) ตามลําดับ กิจกรรมนี้เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลสงเครื่องมือ และพยาบาลชวยผาตัด 
การปฏิบัติกิจกรรมตองมีความรูความชํานาญในเรื่องขั้นตอนการผาตัด เครื่องมือที่ใช และมีไหว
พริบในการประยุกตเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัดนั้น ๆ ดังนั้นการบริหารทรัพยากร
บุคคล โดยการพัฒนาบุคลากรพยาบาลทีมผาตัดอยางสม่ําเสมอ     เพื่อใหเกิดความรูและทักษะ
ในการชวยผาตัดใหดําเนินอยางราบรื่น ลดเวลาในการผาตัดใหนอยที่สุดจะชวยลดคาใชจายในการ
ลดตนทุนคาแรงดวย พรอมทั้งการพยาบาลในระยะผาตัดนี้ ตองคํานึงถึงการใชประโยชนจาก
พยาบาลที่มีความสามารถ    ความชํานาญและประสบการณสูงในการทํากิจกรรมการพยาบาล   
สําหรับการผาตัดที่ยุงยากซับซอนและตองการความปลอดภัยในชีวิตผูปวยอยางมาก เพื่อเพิ่ม
ประสิทธ ิผลและประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลากรใหเต็มศักยภาพตามความรู
ความสามารถในขอบเขตของตําแหนงหนาที่นั้น   โดยคํานึงถึงคุณภาพการบริการพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 

  3.  เมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด ในระยะหลังผาตัด สาขาการ
ผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมสูงสุด เทากับ 85.02 บาทตอราย โดยกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอ
ผูปวย มีตนทุนสูงสุดเทากับ 43.35 บาทตอราย (เวลาเฉลี่ยเทากับ 15.23 นาที) การเยี่ยมผูปวย
หลังผาตัดที่หอผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งที่สามารถชวยในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่
ผานมา เชน มีการทําลายของเสนประสาท หรือมีแนวโนมที่แผลจะเกิดการติดเชื้อหรือไม เปนตน 
และเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาความตองการทั้งดานรางกายและจิตใจ พรอมทั้งยังมี
วัตถุประสงคเพื่อประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวยในการวางแผนการฟนฟูสภาพ (Early 
ambulation) และการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถมีการฟนสภาพในระยะเวลาที่
เหมาะสม ทําใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และสามารถลดคาใชจายไดดวย  (กฤษดา 
แสวงดี, 2542) และจากการศึกษาของสมพร ชินโนรส (2525 อางถึงในอรชร มาลาหอม, 2534) 
พบวา กลุมทดลองในผูปวยที่ไดรับการผาตัด ไดรับขอมูลและการสอนอยางมีแบบแผน 3 คร้ัง คือ 
ระยะกอนผาตัด 1 คร้ัง และระยะหลังผาตัด 2 คร้ัง ชวยใหผูปวยมคีวามรูเพิ่มข้ึน ลดจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาล และอัตราเสี่ยงตอของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยทางสถิติ ดังนั้นควรมีการบริหารทรัพยากรบุคคลรวมกับการบริหารกิจกรรม โดยให
พยาบาลหองผาตัดใชทักษะการสอนหรือส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยหลัง
ผาตัดที่หอผูปวย 1 คร้ังขึ้นไปหรือ 2 คร้ัง  เพื่อประเมินสภาพและใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง ซึ่ง
มีความสําคัญอยางยิ่งตอฟนสภาพหลังผาตัด แมวาจะเพิ่มตนทุนคาแรงพยาบาลในการใชเวลา
ในการปฏิบัติเพิ่มขึ้น แตถานํามาเปรียบเทียบกับผลลัพธที่เกิดขึ้นแลว ทําใหผูรับบริการไดรับการ
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บริการที่มีคุณคาก็จะเปนการลงทุนที่คุมคา เพื่อใหไดผลผลิตและผลลัพธตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังผาตัด   

 เมื่อพิจารณาเวลาเฉลี่ยที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด และเวลารวม
ของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละระยะการพยาบาลผาตัด จะพบวาแปรผันตรงกับตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลผาตดั ซึ่งสอดคลองกับวรนุช  พลับสวาทและคณะ (2545) ที่กลาววา ตนทนุคาแรงของ
บุคลากรทางการพยาบาลแปรผันตามระยะที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ดังนัน้การจัด
บุคลากรที่มีความรูความสามารถและมีคาจางเงินเดือนสงู ไดทํางานทีเ่ปนกิจกรรมการพยาบาลที่
ตองใชความชาํนาญเฉพาะสาขาโดยคํานงึถึงความรวดเร็วและความปลอดภัย   จะเปนแนวทางใน
การพัฒนาคณุภาพงานบรกิาร ทําใหผูปวยทีม่ารับบริการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนขณะและหลัง
ผาตัด สงผลใหลดเวลาและลดตนทุนในการผาตัด 

  เมื่อพิจารณาถึงตนทุนกิจกรรมตาง ๆ ในแตละสาขาการผาตดั พบวาตนทนุกจิกรรม
ของแตละสาขาการผาตัดไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได เนื่องจากกิจกรรมของแตละสาขา
การผาตัดมีข้ันตอนในการปฏิบัติกิจกรรมในแตละสาขาการผาตัดแตกตางกัน และบางกิจกรรม
ความตองการของผูปวยแตกตางกันดวย พรอมทั้งมีปริมาณการใหบริการจํานวนไมเทากัน ถามี
ปริมาณการใหบริการนอย ก็จะสงผลใหมีตนทุนสูงขึ้นได ซึ่งสอดคลองกับบุญร่ืน ชัยชนะ (2545: 
149) กลาววา เนื่องจากการใหบริการพยาบาลแกผูปวยประเภทตาง ๆ มีความยาก-งายแตกตาง
กัน ตนทุนการใหบริการพยาบาลจึงแตกตางกัน  และสอดคลองกับพิพัฒน อินแตง  (2545: 118) 
กลาววา  จํานวนผูมาใชบริการจะแปรผกผันกับตนทุนตอหนวยของแตละกิจกรรมแตละงาน และ
ตนทุนตอหนวยที่มากหรือนอยนี้ ไมเปนตัวชี้วัดที่ดีวาหนวยงานมีกําไรหรือขาดทุนในเงินที่ลงทุนไป 
เพราะไมสามารถวัดคุณภาพของบริการได พรอมทั้งสอดคลองกับรังสิมา วณิชภักดีเดชา (2545: 
113) ที่กลาววา การพิจารณาตนทุนตอหนวยของกิจกรรมบริการนั้น ข้ึนกับปจจัยหลายประการซึ่ง
จําเปนตองพิจารณาแยกยอยลงไปถึงรายละเอียดขององคประกอบตนทุน ตลอดจนการใชบริการ
และจํานวนผูปวยที่มารับบริการ อีกประการที่สําคัญคือ ถึงแมตนทุนการใหบริการผูปวยจะมีคาต่ํา
ก็มิไดหมายความวาจะเปนการบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และการคํานึงถึงการลด
ตนทุนเปนหลักนั้น อาจสงผลกระทบทางลบตอความพึงพอใจในการมารับบริการของผูปวยได   
ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดนี้   ชวยใหผูบริหารทางการพยาบาลมองเห็น
ตนทุนของกิจกรรมตาง ๆ  โดยชัดเจนวา  พยาบาลไดใหบริการแกผูปวย และกอใหเกิดผลลัพธที่
คุมคากับเงินที่ผูปวยตองเสียไป พรอมทั้งใชเปนขอมูลในการวางแผนเกี่ยวกับการบริหารทรัพยาร
บุคคลรวมกับบริหารกิจกรรมการพยาบาล เปนแนวทางพัฒนาประสิทธิภาพของการดําเนนิงานใน
การจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

    1. นําขอมูลคาวัสดุที่ไดไปพิจารณาควบคุมการใชวัสดุส้ินเปลืองอยางประหยัด มีการ
บันทกึการใชอยางชัดเจน และวิเคราะหอัตราหมุนเวียนเปนประจํา เพื่อใหมีอัตราคงคลัง
หมุนเวียนเพียงพอ ไมมีการเก็บคางไวนานจนเสื่อมสภาพ  

2.     นําขอมูลคาลงทุนที่ไดไปวางแผนการใชใหเกิดความคุมคา คุมทุน และดําเนินการ 
บํารุงรักษาเครื่องมืออยูเสมอเพื่อเพิ่มอายุการใชงาน 

3.  นําขอมูลคาแรง และเวลาที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาล มาวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ในเรื่องการพิจารณามอบหมายงาน และการใชประโยชนจากศักยภาพบุคลากร
ใหเหมาะสม เพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการสูงสุด   

4.   นําขอมูลตนทนุตอหนวยบริการและตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด เปนฐานขอมูล
ในการกาํหนดราคาคาบริการ และดําเนนิการศึกษาตนทนุอยางตอเนื่องเพื่อหาขนาดตนทนุที่
เหมาะสมในการใหบริการ และเปนขอมูลที่จะบอกไดวาตนทนุการใหบริการ ณ จุดที่มีการประหยัด
จากขนาดหรือระดับการใชทีเ่หมาะสม ในขณะที่ทรัพยากรมีจํากัดควรจะเปนเทาใด 

ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1.    วิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการและตนทนุกิจกรรมการพยาบาล   ในโรงพยาบาลโดย 
ใชหลักเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups) เพื่อประโยชนในการบริหาร
งบประมาณ และเปนฐานขอมูลสําหรับการจายเงินตามเกณฑของกลุมวินิจฉัยโรครวม 

2.     วิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ   และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทุกหนวยงานของ 
โรงพยาบาล  
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขา 
วิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

ภัทรภร สีตลวรางค.  2541.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานองคกร และคา 
 นิยมวชิาชพี กับการปฏิบติัการพยาบาลในการรกัษาสิทธิประโยชนผูปวยของ 
 พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลของรฐับาลกรงุเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั. 
ภิรมย  กมลรัตนกุล.  2537.  เศรษฐศาสตรคลินิก.  กรุงเทพมหานคร:  คณะแพทยศาสตร         
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  (อัดสําเนา) 
มุทิตา  รัตนภาค.  2544.  การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาล 
 ของรัฐ. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล                 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
รังสิมา  วณิชภักดีเดชา.  2545.  การวิเคราะหตนทนุตอหนวยการใหบรกิารผูปวยของภาค 
 วิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรราชพยาบาล. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  
 สาขาการบริหารเทคโนโลย ีวิทยาลัยนวัตกรรมอุดมศึกษา มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 
เรณู  สุขารมณ และคนองยุทธ  กาญจนกูล.  2530 .  การจัดการและกาวิเคราะหตนทุนตอ 
 หนวยงานในการอบรมเศรษฐศาสตสาธารณสขุ 15 - 27 มิถุนายน 2530.  ณ ศูนย 
 ฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จังหวัดชลบุรี 
เรณู  อาจสาล.ี  2535.  การพยาบาลหองผาตัด.  กรุงเทพมหานคร: คณะกรรมการพัฒนาตํารา 
 สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เรวด ี รุงจตุรงค และศิวพร  ผดุงเดช.  2540. ทําไมตองคํานวณตนทนุในองคกรของรัฐ.  
 กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี.  (อัดสําเนา) 
ลักษณา  โพธนุกูล และเรวด ี รุงจตุรงค.  2540. ทําไมตองคํานวณตนทุนในองคกรของรฐั.   
 กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี.  (อัดสําเนา) 
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วรนุช พลับสวาท และคณะ.  2545.  การวเิคราะหตนทนุแรงงานการพยาบาลตอผลงานการ 
 พยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ปงบประมาณ 2544.  วารสาร   
          กองการพยาบาล 29 (1): 9-35. 
วรศักดิ์ ทมุมานนท.  2544.  ระบบการบริหารตนทนุกิจกรรม Activity-Based Costing : ABC.   
 กรุงเทพมหานคร: ไอโอนิค. 
วันเพ็ญ  เสนศูนย.  2544.  บทบาทและหนาที่ทีพ่ึงประสงคของพยาบาลวชิาชพีหองผาตัด ใน 
 ป พ.ศ. 2553. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ 
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
วารีรัตน  แสนเสนาะ.  2545.  การวิเคราะหตนทุนรวมทางตรงตอหนวยบริการหองผาตัดจักษุ  
 และโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลราชบรุี.  รายงานวิจยั. 
วิจิตร  ตัณฑสทุธิ.์  2537.  การศกึษาการทํางาน.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจฬุาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั.  
วิโรจน  ณ ระนอง, อัญชนา  ณ ระนอง, ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, ศรชัย  เตรียมวรกลุ และนิภา   
 ศรีอนันต.  2545.  เร่ืองการติดตามประเมินผลการจดัหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 ปที่หนึ่ง รายงานฉบับสมบูรณ (เลมที่ 1).  นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ.   
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร, เจริญ  เสรีรัตนากร, ปรีดา  แตอารักษ และคนงึนิตย  ไชยสมพงศพนัธ.  
 2531.  ระบบบัญชีตนทุนโรงพยาบาลของรัฐ.  ม.ป.ท. 
วิสาห  เจาสกลุ.  2533.  การศึกษาการควบคุมตนทุนในโรงพยาบาลชุมชน. วิทยานพินธ 

ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั. 

ศศิธร  พรหมประดิษฐ.  2544.  การวิเคราะหตนทุนตอประสิทธผิลของการบริการฝากครรภ 
 โดยบุคลากรพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
ศูนยขอมูลโรงพยาบาลระนอง.  2546.  รายงานประจาํปโรงพยาบาลระนอง.  (อัดสําเนา). 
สงศรี กิตติรักษตระกูล.  2543.  ตนทุนดานการพยาบาลตอหนวยบรกิาร.  วารสารกองการ 
 พยาบาล 27 (3): 69-79. 
สถาบันพัฒนศาสตร.  2545.  การคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-based costing) คูมือการคํานวณ  
 ผลผลิตหลกั.  กรุงเทพมหานคร: สถาบนัพัฒนศาสตร.  (อัดสําเนา) 
สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล.  2534.  เศรษฐศาสตรสาธารณสขุ: การวิเคราะหและ 
 ประเมินผลบริการสาธารณสขุ.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สรัญยา  ลิม้สายพรหม.  2543.  ตนทุนตอหนวยบรกิารงานหองคลอดโรงพยาบาลสวรรค 
 ประชารกัษ ปงบประมาณ 2541. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาเอกบริหาร 
 สาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยมหิดล. 
สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสดิ์.  2541.  การวัดตนทุน.  สงขลา: หลักสูตรวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร.  (อัดสําเนา) 
สายชล  ธัญธริษศรี.  2543.  การวเิคราะหตนทุนตอหนวยบรกิารของโรงพยาบาลบางพลี  
 จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 เอกบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั. 2544.  คูมือการคํานวณตนทุนฐานกจิกรรม สาํหรับสถาบนัการศกึษา 
 จําลอง.  ม.ป.ท. 
สํานักงานระบบสนับสนนุการสงกําลงับํารุงรวมกองทพัเรือ.  ม.ป.ป.  ตําราการบรหิารพสัดุ  
 [online] แหลงที่มา: http://www.navy.mi.th/logis/ils/interweb_files/ils.htm[2004, April  
 16] 
สํานักงานสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการและระบบงบประมาณ กองโรงพยาบาลภมูิภาค      
 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  2545.  ตารางอายุการใชงานและอัตราคาเสื่อม 
 ราคาทรพัยสนิ.  ม.ป.ท.  (อัดสําเนา) 
สุกัลยา  คงสวสัด์ิ.  2534.  การศกึษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม             
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต ภาควชิาเวชศาสตรปองกัน 
 และสังคม บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
สุกัลยา  คงสวสัด์ิ.  2538.  คูมือการวเิคราะหตนทุนโรงพยาบาลชุมชน.  กรุงเทพมหานคร:  
 วิทยาลัยการสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ  
 กระทรวงสาธารณสุข. 
สุชาดา ศรีสมบุญ.  2540.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบรกิารหองผาตัด โรงพยาบาล     
 นครพิงค.  รายงานการวิจัย. 
สุรชัย  รุงธนาภิรมย และคณะ.  2531.  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
 ประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ีปงบประมาณ 2539.  ม.ป.ท. 
สุลักษณ  มีชทูรัพย.  2539 ก.  การบริหารการพยาบาล.  พิมพคร้ังที ่3.  กรุงเทพมหานคร:          
 จิรรัชการพิมพ. 
สุลักษณ  มีชทูรัพย.  2539 ข.  การบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:    
 ศุภนิชการพมิพ. 
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สุวิทย  วิบูลผลประเสริฐ และคณะ.  2532.  รายงานวิจยัเรื่อง การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร   
 ทางการเงินเพื่อการบริหารจัดการโดยใชระบบบัญชีเสริม.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
เสาวลักษณ ชางสมบูรณ.  2544.  การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการผูที่มีความบกพรองทาง 
 สติปญญาศนูยฝกอาชพีบางพูน โรงพยาบาลราชานุกลู. วิทยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั. 
อชิรญา  สุกนิ.  2545.  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก  
 โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม: กรณศีึกษา ศนูยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก        
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน.ี วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
 พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
อดาภรณ  ขจรชีพ.  2538.  การวิเคราะหอัตราคาบริการทางการแพทย โรงพยาบาลชลบุรี  
 กระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ 2534. วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตร 
 มหาบัณฑิต ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสุข บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล 
อดุลย  จาตุรงคกุล.  2540.  การจัดซ้ือ.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, อดิศวร หลายชูไทย, วโิรจน ตัง้เจริญเสถียร และสุกลัยา คงสวัสด์ิ.  2539.   

ความรูเบ้ืองตนในการวิเคราะหตนทนุของสถานบริการสาธารณสขุ.  
กรุงเทพมหานคร: วทิยาลยัการสาธารณสุข สถาบนัวจิัยสาธารณสุข  จฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั. 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล.  2540.  คูมือวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลทัว่ไป.  กรุงเทพมหานคร:  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 

 ผูทรงคุณวุฒ ิ    ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

1. นายแพทยหฤทัย  จิรตระการวงศ นายแพทยระดับ 8 ดานเวชกรรม             
สาขาศัลยกรรม  หัวหนากลุมงานศัลยกรรม 
โรงพยาบาลระนอง 

2.  นางเพชรดา  พัฒนทอง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8 หัวหนางานหองผาตัด  
โรงพยาบาลระนอง 

3.  รองศาสตราจารย ดร.ปยธิดา  ตรีเดช อาจารยประจาํภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.  นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล หัวหนากลุมพฒันามาตรฐานและระบบ       
การพยาบาล   สํานักการพยาบาล        
กระทรวงสาธารณสุข 

5.  ดร.กาญจนา  จนัทรไทย ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบรีุ 

6.  นางสาวจิระวรรณ  เสวกวรรณ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8  งานหองผาตัด       
โรงพยาบาลราชวิถ ี

7.  นางมณี  สขุประเสริฐ นักวชิาการสาธารณสุข ระดับ 7  กองแผนงาน       
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

8.  นางฐิติมา  หมอทรัพย พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 งานหองผาตัด       
โรงพยาบาลราชบุรี 

9.  นางสาวพพิัฒน  อินแตง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 หัวหนางานผูปวยใน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย 
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รายนามผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลระนอง 

ผูเช่ียวชาญ      ตําแหนง 

1.  นางเพชรดา  พัฒนทอง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8                             
หัวหนางานหองผาตัด 

2.  นางเสาวนติย  กมลวทิย พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8                 
หัวหนางานวสญัญีวิทยา 

3.  นางสุมน  เกิดเนตร พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7                 
หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 3 

4.  นางสาวจรรัีตน  ธาราสุข พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7                  
หัวหนาหอผูปวยสงเสรมิสุขภาพ 

5.  นางสาวจรดิาภรณ  ธนบตัร พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

6.  นางสาวกญัญา  อูเจริญ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

7.  นางทัศนา  ไทยบุญรอด พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

8.  นางสาวเกศศิริ  เกิดบางนอน พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

9.  นางสาวพรรณงาม  กวนิการ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

10. นางวรรณา  เนืองนอง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 

11. นางสาวสมฤดี  ทนิมาลา พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6        
พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    ธันวาคม   2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

และผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นของเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง 
 
 เนื่องดวย นางสาวปนอนงค  รัตนปทุมวงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “การวิเคราะหตนทนุตอ
หนวยบริการ  และตนทุนกจิกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตดั  โรงพยาบาลระนอง”   โดยมี     
อาจารย  ดร. สุวิณี  ววิัฒนวานิช   เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ    ในการนี้จงึขอเรียนเชิญบคุลากร
หนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต         
สรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไปดังนี ้
 1. นายแพทยหฤทัย  จิรตระการวงศ   นายแพทยระดับ 8 ดานเวชกรรม สาขาศลัยกรรม 
   หัวหนากุลมงานศัลยกรรม  
 2. นางเพชรดา  พัฒนทอง พยาบาลวชิาชีพระดับ 8 หวัหนางานหองผาตัด 
 

 ในการนี้ใครขออนุมัติบุคลากรหนวยงานของทานเปนผูเชี่ยวชาญโดยการสนทนากลุม เพื่อแสดง 
ความคิดเหน็และหาขอสรุปของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น ในวนัที ่14 ธนัวาคม 2546 เวลา 14.00-
16.00 น. ณ หองประชุมหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ดงันี ้
 1. นางเพชรดา พัฒนทอง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8     หวัหนางานหองผาตัด 
 2. นางเสาวนิตย  กมลวิทย พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8  หัวหนางานวิสญัญีวิทยา 
 3. นางสุมน  เกิดเนตร พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 3 
 4. นางสาวจรีรัตน  ธาราสุข พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  หัวหนาหอสงเสริมสุขภาพ 
 5. นางสาวจริดาภรณ  ธนบัตร พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
 6. นางสาวกัญญา  อูเจริญ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
 7. นางทัศนา  ไทยบุญรอด พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
 8. นางสาวเกศศริิ  เกิดบางนอน พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
 9. นางสาวพรรณงาม  กวนิการ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
 10. นางวรรณา  เนืองนอง พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
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 11. นางสาวสมฤดี ทนิมาลา พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6  พยาบาลประจําการงานหองผาตัด 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยและเปนผูเชี่ยวชาญดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  

1. นายแพทยหฤทัย จิรตระการวงศ   2. นางเพชรดา  พัฒนทอง  
 3. นางเสาวนิตย กมลวทิย  4. นางสุมน  เกิดเนตร   
 5. นางสาวจรีรัตน  ธาราสุข  6. นางสาวจริดาภรณ  ธนบัตร   
 7. นางสาวกัญญา  อูเจริญ  8. นางทัศนา  ไทยบุญรอด   
 9. นางสาวเกศศิริ  เกิดบางนอน  10. นางสาวพรรณงาม  กวนิการ   
 11.นางวรรณา  เนืองนอง  12. นางสาวสมฤดี  ทนิมาลา  
     
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวปนอนงค  รัตนปทมุวงศ   โทร.  02-3541816 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    ธันวาคม   2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวปนอนงค  รัตนปทุมวงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “การวิเคราะหตนทนุตอ
หนวยบริการ  และตนทุนกจิกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตดั  โรงพยาบาลระนอง”   โดยมี     
อาจารย  ดร. สุวิณี   ววิฒันวานชิ   เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ              
รองศาสตราจารย ดร. ปยธดิา  ตรีเดช ภาควิชาบรหิารงานสาธารณสุข เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยทีน่ิสติสรางขึ้น  เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  
การวิจยัดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย ดร. ปยธิดา  ตรีเดช 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวปนอนงค  รัตนปทมุวงศ   โทร.  02-3541816 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    ธันวาคม   2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติใหนิสิตทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลระนอง 
 
 เนื่องดวย นางสาวปนอนงค  รัตนปทุมวงศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “การวิเคราะหตนทนุตอ
หนวยบริการ  และตนทุนกจิกรรมการพยาบาลผาตัด  งานหองผาตดั  โรงพยาบาลระนอง”   โดยมี     
อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขออนมุตัิใหนิสิต
ทดลองและดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั  โดยใชแบบบันทกึขอมูล 2 ชุด  ดังนี้    1) แบบบันทกึ
ขอมูลการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ   2) แบบบนัทึกขอมูลการวเิคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาล
ผาตัด  ทั้งนี้นสิิตจะประสานงานเรื่องวนัและ เวลาในการทดลองใชเครื่องมือการวจิัยอีกครั้งหนึง่ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาวปนอนงค รัตนปทุมวงศ ดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (รองศาสตราจารย  ดร. จนิตนา  ยูนิพันธุ) 
                                              คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานศัลยกรรม, หัวหนาพยาบาล, หัวหนากลุมงานหองผาตัด 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช โทร. 02-218-9831 
ชื่อนิสิต นางสาวปนอนงค  รัตนปทมุวงศ   โทร.  02-3541816 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

    ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบรกิาร  

    ชุดที่ 2  พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

    ชุดที่ 3   แบบบันทึกขอมูลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
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เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย เร่ือง การวิเคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร  และตนทนุกิจกรรมการ 
พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ประกอบดวยเครื่องมือการวิจัย 3 ชุด ดังนี ้

 ชุดที่ 1 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ประกอบดวยขอมูล 3 สวน 
ซึ่งแบบบันทึกทั้งหมด 6 แบบฟอรม 

สวนที่ 1 ขอมูลคาแรง ประกอบดวย 1 แบบฟอรม 
   แบบฟอรม UC1 = แบบบันทึกขอมูลคาแรง 

สวนที่ 2 ขอมูลวัสดุ ประกอบดวย 3 แบบฟอรม 
แบบฟอรม UC2 = แบบบันทึกขอมูลคาวสัดุ 

   แบบฟอรม UC3 = แบบบันทึกขอมูลคาไฟฟา   
   แบบฟอรม UC4 = แบบบันทึกขอมูลคาน้าํ 

สวนที่ 3 ขอมูลคาเสื่อมราคา ประกอบดวย 2 แบบฟอรม 
   แบบฟอรม UC5 = แบบบนัทึกขอมูลคาเสือ่มราคาครุภัณฑ 

  แบบฟอรม UC6 = แบบบันทึกขอมูลคาเสือ่มราคาอาคารสถานที ่

ชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  
โดยแบงเปน 3 ระยะการผาตดั ซึ่งแบงเปน 3 สวน คือ  

  สวนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
  สวนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด 
  สวนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด 

ชุดที่ 3 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด มีแบบบันทกึ
ทั้งหมด 3 แบบฟอรม คือ 

 แบบฟอรม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
 แบบฟอรม ABC2 แบบบันทึกคาแรงพยาบาลผาตัด 
 แบบฟอรม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 
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ชุดที่ 1 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ ประกอบดวยขอมลู 3 สวน ซึง่ม ี
แบบบันทกึทัง้หมด 6 แบบฟอรม 

สวนที่ 1 ขอมูลคาแรง ประกอบดวย 1 แบบฟอรม 

แบบฟอรม UC1 แบบบันทึกขอมลูคาแรง 
 
รหัส ชื่อ - นามสกุล เงินเดือน เงิน

ประจํา 
ตําแหนง 

คา 
ลวงเวลา 

คา 
เลาเรียน 
บุตร 

คา 
ชวยเหลือ 
บุตร 

คารักษา 
พยาบาล 

สัดสวน 
งาน 

รวม 
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สวนที่ 2 ขอมูลวัสดุ ประกอบดวย 3 แบบฟอรม 
แบบฟอรม UC2 = แบบบันทึกขอมูลคาวสัดุ 

 แบบฟอรม UC3 = แบบบันทึกขอมูลคาไฟฟา   
 แบบฟอรม UC4 = แบบบันทึกขอมูลคาน้าํ 
แบบฟอรม UC2  แบบบันทึกขอมลูคาวสัดุ 

รายการ จํานวน ราคาตอหนวย รวมเปนเงนิ 
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แบบฟอรม UC3 แบบบันทึกขอมลูคาไฟฟา 
 

 
สถานที่ 

จํานวนหลอดไฟ / 
เครื่องปรับอากาศ 

กําลังไฟ 
(วัตต) 

รวม 
(วัตต) 

กิโลวัตต 
ตอชั่วโมง 

คาไฟฟา 
ตอ KW/hr. 
หนวยบาท 

รวม 
เปนเงิน 
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แบบฟอรม UC 4 แบบบันทึกขอมลูคาน้ํา 
 

 
กิจกรรม 

อัตราการไหล 
ของน้ําตอนาที 
หนวยลิตร 

เวลา 
ที่ใชน้ํา 

หนวยนาที 

รวมจํานวน 
น้ําที่ใช 
หนวยลิตร 

ลูกบาศก 
ลิตร 

อัตราคาน้ํา 
ตอ ลบ.ลิตร 
หนวยบาท 

รวม 
เปนเงิน 
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สวนที่ 3 ขอมูลคาเสื่อมราคา ประกอบดวย 2 แบบฟอรม 
 แบบฟอรม UC5 = แบบบนัทึกขอมูลคาเสือ่มราคาครุภัณฑ 

แบบฟอรม UC6 = แบบบันทึกขอมูลคาเสือ่มราคาอาคารสถานที ่
แบบฟอรม UC5 แบบบันทึกขอมลูคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
 
รหัส ชื่อครุภัณฑ วัน/

เดือน/ป 
ที่รับ 

จํานวน ราคา 
ตอหนวย

รวม 
เปนเงนิ 

อาย ุ
( ป ) 

คาเสื่อม 
ราคา 
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แบบฟอรม UC6 แบบบันทึกขอมลูคาเสื่อมราคาอาคารสถานที่ 
 
ชื่ออาคาร พ.ศ.  

ที่สราง 
พื้นที ่

อาคารทัง้หมด 
( ตารางเมตร ) 

พื้นที่หองผาตดั
(ตารางเมตร) 

ราคา 
อาคาร 

อาย ุ คาเสื่อม 
ราคา 
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ชุดที่ 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผาตัด งานหองผาตัด  โรงพยาบาลระนอง  จําแนกเปน 
3 ระยะการผาตัด แบงเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด 
 สวนที่ 2  กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตัด 
 สวนที่ 3  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 
สวนที่ 1  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนผาตัด งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง  ประกอบดวย 

1.1  การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย   
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด  

  1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 
 
รหัสกิจกรรมที ่1.1  กิจกรรม : การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย 
คําอธิบายกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะตองประเมินปญหา 
ความตองการของผูปวย การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ในการเยี่ยมกอนผาตัด 
พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยลวงหนาอยางนอย 1 
วันกอนผาตัด โดยเริ่มปฏิบัติตั้งแต 
1.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความตองการของผูปวย   โดยศึกษา 
ประวัติ  สภาพรางกายและจิตใจของผูปวย  จากเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
ผาตัด  เชน  บันทึกรายงานประจําตัวผูปวย  ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร ชนดิ
ของการผาตัด  ประวัติการไดรับการผาตัดหรือการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยตอง
นอนโรงพยาบาล  ชนิดของยาระงับความรูสึกที่ไดรับวาเปนแบบทั่วรางกาย
หรือเฉพาะที่  ประวัติการแพยาเฉพาะที่ และยาปฏิชีวนะอื่น ๆ  ประวัติการ
ไดรับยาแกปวด ความผิดปกติอ่ืน ๆ 
2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาล ใหผูปวยเกิดความไววาง 
ใจในการที่จะบอกปญหา  โดยใชคําพูดที่ เขาใจงาย  เปนผู รับฟงที่ดี 
กระตือรือรนที่จะใหความชวยเหลือ และบอกวัตถุประสงคในการเยี่ยมครั้งนี้ 
3.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโดยสัมภาษณประวัติการเจ็บปวยในอดตี และ 
การเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการแพยา หรือความผิดปกติอ่ืน ๆ   
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คําอธิบายกิจกรรม 
(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตนระหวางผาตัด  
ใหกําลงัใจและใหขอมูลเกีย่วกับการผาตัด  รวมทัง้สิ่งที่ผูปวยประสบในขณะ
ผาตัดและภายหลังผาตัด 
      แนะนาํผูปวยใหทราบถงึวิธกีารปฏิบัติตนกอนไปหองผาตัด เร่ือง 

-  การทําความสะอาดรางกาย 
- การถอดฟนปลอมและของมีคา 
- การถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
- ขณะไปหองผาตัด ถามีอาการหรือส่ิงผิดปกติใหแจงเจาหนาที่ทนัท ี
แนะนาํผูปวยใหทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตดั เร่ือง 

        -  ผูปวยจะถูกนําไปนอนรอหนาหองที่จะไดรับการผาตัด ซึ่งมีเจาหนาที ่
หองผาตดัคอยชวยเหลือตลอดเวลาขณะรอผาตัด 

-  แนะนาํชื่อแพทยและทีมพยาบาลผาตัด 
-  การแตงกายของบุคลากรหองผาตัด 

         -  ขณะรอผาตัดพยาบาลผาตัดจะสอบถามประวัติตาง ๆ ที่เปนประโยชน 
ตอการวางแผนการพยาบาล 

-   เมื่อทมีผาตดัพรอม พยาบาลผาตัดจะนาํผูปวยยายเขาไปนอนที่เตียงผาตัด 
        -  สภาพอากาศที่เยน็ในหองผาตัด ตลอดจนอุปกรณ และเครื่องมือที ่
จําเปนในการผาตัด 

-  แพทยและทมีพยาบาลจะใหการดูแลผูปวยตลอดจนการทําผาตัดเสร็จส้ิน 
         แนะนาํเกี่ยวกบัสภาพผูปวยหลังผาตัด 
         -  ตําแหนงของแผลผาตัดและอาจมีทอระบายสิง่ขบัหลั่งออกจากแผล    
ผาตัดหามผูปวยดึงสิง่เหลานี้ออก 
         -  เมื่อผาตัดเสร็จแลว ผูปวยจะไดรับการดูแลในหองพักฟนประมาณ 
30 นาที ถงึ 1 ชั่วโมง เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีและไมมีภาวะแทรกซอน จงึสงกลับ
หอผูปวย 
         -  ถาผูปวยปวดแผลผาตัด ใหแจงกบัพยาบาลเพือ่ขอยาระงับปวด และ 
แนะนาํวิธีทีบ่รรเทาความเจบ็ปวด เชน การเปลี่ยนทานอน การทาํจิตใจใหสบาย 
หรือหาสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ เชน พูดคุยกับผูปวยเตียงอื่น  อานหนงัสือ 

แนะนาํวิธกีารปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
- การหายใจเขาออกลึก ๆ  
- หลังผาตัด 1 วันถาไมมีขอหาม ควรพลิกตะแคงตัว และลุกนั่ง 
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คําอธิบายกิจกรรม 
(ตอ) 

5.  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม หรือระบายความรูสึก 
6.  บันทกึผลการเยี่ยมเพื่อประเมินผูปวย ในแบบบันทึกการเยี่ยมกอนผาตัด 

ที่มาของกิจกรรม 
(Input) 

ใบแสดงรายชือ่ผูปวยทีจ่ะเขารับการผาตัด / คาํสั่งแพทย / อาการผูปวย 

ผลผลิต (Output) - ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมดานรางกาย จิตใจ และอารมณกอน 
ผาตัด 
- ผูปวย/ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดขึ้นกอนและหลัง
การผาตัด 

ผูใชผลผลิต 
(User) 

พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity Driver) 

จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่ไดรับการเยีย่มกอนผาตัด 
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รหัสกิจกรรมที ่1.2  กิจกรรม : การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
คําอธิบายกิจกรรม   พยาบาลผาตัดเปนผูที่มหีนาที่รับผิดชอบในการใหบริการพยาบาลผูปวยทัง้

ทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยูในหองผาตัด 
การประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยที่ไดจากการเยี่ยมผูปวยทีห่อ
ผูปวยกอนผาตัด จะทาํใหไดขอมูลตาง ๆ จากผูปวยโดยละเอียด และนํา
ขอมูลเหลานัน้มาใชอยางมรีะบบ โดย 
1. ติดตอส่ือสารกับทมีผาตัดเพื่อสงตอขอมลูผูปวย และนาํขอมูลเหลานัน้ 
มาวิเคราะหและกําหนดปญหา หรือขอวนิิจฉัยการพยาบาล เพื่อเปนแนวทาง
ในการกาํหนดจุดมุงหมายของการพยาบาล 
2. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด ประกอบดวยการกาํหนดวตัถุประสงค 
การแกปญหา และกําหนดกิจกรรมพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ใหบรรลุจุดมุงหมายทีก่ําหนดไว  
3. นําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนตาง ๆ เลือกใชบุคลากรและเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสม มีความปลอดภัย 

ที่มาของกิจกรรม 
(Input) 

- ขัอมูลผูปวย 
- อาการ/ปญหา ตามความตองการของผูปวยและครอบครัว 

ผลผลิต (Output) ผูปวยไดรับการวางแผนการพยาบาล และไดรับการผาตัดภายใตสถานการณ
ที่พรอม 

ผูใชผลผลิต(User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) 

จํานวนครั้งทีบุ่คลากรรวมวางแผนการพยาบาล 
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รหัสกิจกรรมที1่.3 กิจกรรม : การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด 
คําอธิบายกิจกรรม     การปฏิบัติการพยาบาลในระยะกอนผาตัด พยาบาลเตรียมความพรอม

ของหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด ดังนี ้
1. ตรวจสอบความสะอาดภายในหองผาตัด ดแูลความสะอาดของไฟผาตัด 
ถาดเมโย เตียงผาตัด โตะวางของใช ตูเก็บของใช ฝาผนงัและพืน้หอง ใหแหง
และปราศจากฝุนละออง 
2. ตรวจสอบความพรอมของไฟผาตัด ดูแลความสวาง ไฟสองผาตัด 
สามารถหมนุและจัดสองเขาไปในแผลผาตัดไดทุกทิศทาง 
3. ตรวจสอบและควบคุมอุณหภูมิภายในหองผาตัดใหพอเหมาะ อยู 
ระหวาง 68 - 76 F (20 - 22 C) ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ไมรอนหรือ
หนาวเกินไป และปองกนัการแหงของเนือ้เยื่อขณะทําผาตัด 
4. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ ใหครบถวน เชน ชุดเครื่องมือ 
ผาตัด ชุดผาผาตัด กอนนาํมาใชตองมีการตรวจสอบเรื่องภาวะปลอดเชื้อทกุ
คร้ัง เครื่องจี้โลหิต เครื่องดดูสารคัดหลั่ง ตรวจสอบใหสามารถใชงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
5. เตรียมเครื่องใชในการจัดทาผูปวยตามชนิดของการผาตัด เชน หมอน
ทราย ไมรองแขน ไมฉากกัน้บริเวณผาตัด 
6.   จัดเตรียมน้ํายา หรือสารน้ําตาง ๆ สาํหรับการผาตัดนั้น ๆ  
7.  จัดเตรียมเปลสําหรับเคลือ่นยายผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

ที่มาของกิจกรรม 
(Input) 

- ขอมูลผูปวย 
 

ผลผลิต (Output) ผูปวยไดรับการผาตัดภายใตสถานการณทีพ่รอม 
ผูใชผลผลิต(User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) 

จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่รับการผาตัดภายใตสถานการณทีพ่รอม 
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รหัสกิจกรรมที ่1.4  กิจกรรม : การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 
คําอธิบายกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      การพยาบาลแรกรับผูปวยเมื่อมาถึงหองผาตัด โดยการเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจกอนเขาหองผาตัดที่หองรอผาตัด  
การเตรียมความพรอมดานรางกาย 
1. ตรวจสอบความถูกตองโดยการสัมภาษณผูปวย ตรวจดูชื่อ นามสกุล ให 
ตรงตามตารางการผาตัด  
2. ตรวจดูความครบถวนของเอกสารที่เกี่ยวของกับการผาตดั ไดแก รายงาน 
ประจําตัวผูปวย ชนิดของการผาตัดตามคําสั่งแพทย  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ตรวจสอบ
การเซ็นชื่อยินยอมรับการผาตัดเปนลายลกัษณอักษรในแบบฟอรมที่กาํหนดไว
3. ประเมินความพรอมดานรางกาย  ตรวจบันทกึสัญญาณชีพเพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ชพีจร การหายใจ และความดันโลหิต  
4.  ตรวจบริเวณที่จะทําการผาตัด  ขนาดของกอนเนือ้ หรือขนาดของแผล 
การเตรียมความสะอาดผวิหนงัเฉพาะที่ใหถูกตองกับบริเวณที่จะทําผาตัด 
5. ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการงดอาหารและน้ําไมนอยกวา 6-8 ชั่วโมงกอน
ผาตัด 
6.   ตรวจสอบวาผูปวยไดรับแผนการรักษาเฉพาะสาํหรับการผาตัด เชน  
การไดรับยานาํกอนไดรับยาระงับความรูสึก หรือสารน้ําตาง ๆ 
7. ตรวจดูส่ิงที่ไมควรติดตัวมากับผูปวย เชน ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ 
8. ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายทัว่ไป การลางหนาขจัดเครื่องสําอางบน
ใบหนา เปลีย่นเสื้อผาสาํหรบัสวมใสในหองผาตัด  
9.  นําผูปวยไปนอนรอที่หองรอผาตัด หรือหนาหองผาตัด 
การเตรียมความพรอมดานจิตใจ เพื่อลดความกลวัคลายความวิตกกังวล และ
ใหความรวมมอืในการผาตัด โดย 
10. พูดทกัทายดวยทาทีสุภาพ แจงใหผูปวยทราบทกุครั้งกอนใหการพยาบาล 
ไมเปดเผยรางกายผูปวยเกินความจําเปน  
11. อธิบายใหทราบวา ในขณะอยูในหองผาตัดจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
จากแพทย พยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัด เพื่อชวย
ใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด  
12.  อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการผาตัด ใหขอมูลตาง ๆ ที่จําเปนตามความ 
เหมาะสมของผูปวยแตละราย เชน สภาพแวดลอม บุคลากรในหองผาตัด 
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คําอธิบายกิจกรรม 
(ตอ) 
 

วิธีการผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก สภาพรางกายภายหลังการผาตัด  
13. สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยอบอุนใจ มั่นใจ มี 
กําลังใจและอยูเปนเพื่อนจนกระทั่งผูปวยยายผูปวยเขาหองผาตัด 

ที่มาของกิจกรรม 
(Input) 

อาการผูปวย / คําสั่งแพทย  

ผลผลิต (Output) - ผูปวยไดรับการประเมินความพรอมดานรางและจิตใจกอนผาตัด 
- ผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย คลายความวิตกกงัวล ขณะรอ
เคลื่อนยายเขาหองผาตัด 

ผูใชผลผลิต(User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Cost Driver) 

จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่ไดรับการประเมินความพรอมดานรางกายและ
จิตใจกอนผาตัด 
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สวนที่ 2  กิจกรรมการพยาบาลระยะผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ประกอบดวย      
2.1 การชวยแพทยผาตัด   
2.2 การสงเครื่องมือผาตัด   
2.3 การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 

 
รหัสกิจกรรมที ่2.1  กิจกรรม : การชวยแพทยผาตัด 
คําอธิบายกิจกรรม       เปนการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลผูชวยศัลยแพทยผาตัด (Register 

nurse first assistant) ตองมีความรูความชํานาญ เขาใจขั้นตอนตาง ๆ 
ของการผาตัด และปฏิบัติงานรวมกบัทีมผาตัดไดเปนอยางด ีพรอมทั้งตอง
รักษาเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด กิจกรรมการชวยผาตัดเริ่มตั้งแต 
1. เตรียมความพรอมตัวเองกอนชวยผาตัด โดยลางมือ สวมเสื้อคลุมและ 
ใสถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี  
2. ปูผาปลอดเชื้อคลุมตัวผูปวยเพื่อทาํผาตัด  
3. ติดตั้งอุปกรณผาตัด เชน สายจี้ สายดูดสารคัดหลั่งดวยเทคนิคปลอด 
เชื้อในบริเวณผาตัด  
4. ชวยอํานวยความสะดวกศัลยแพทยตั้งแตเร่ิมผาตัดจนเสร็จสิ้นการ 
ผาตัดตามความเหมาะสม เชน  ซับโลหติขณะผาตัด  ชวยจับเครื่องมือ
ถางขยายแผล ชวยผกูเย็บเนือ้เยื่อตามตําแหนงตาง ๆ   
5. วางแผนและสงัเกตการผาตดัทุกขั้นตอน เพื่อชวยอาํนวยความสะดวก 
ในการผาตัดไดถูกตองรวดเร็ว  
6. ชวยปดแผลผาตัด  

ที่มาของกิจกรรม 
(Input) 

อาการ / ปญหา / ความตองการของผูปวย / คําสั่งแพทย 

ผลผลิต (Output) ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาดําเนนิการผาตัด 
ผูใชผลผลิต 
(User) 

พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

ตัวผลักดันกิจกรรม
( Activity Driver) 

จํานวนครั้งทีพ่ยาบาลผาตดัเขาชวยผาตัด 
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รหัสกิจกรรมที ่2.2  กิจกรรม : การสงเครื่องมอืผาตัด 
คําอธิบายกิจกรรม       เปนการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลสงเครื่องมือผาตดั (Scrub Nurse)

ตองมีความรูความสามารถสงเครื่องมือในการผาตัดนัน้ ๆ ไดอยางถกูตอง 
และปฏิบัติงานรวมกบัทีมผาตัดไดเปนอยางดี พรอมทัง้ตองรักษาเทคนิค
ปลอดเชื้ออยางเครงครัด ใชเครื่องมอืเครื่องใชอยางประหยัดมีประสิทธภิาพ
มากที่สุด กิจกรรมการสงเครือ่งมือผาตัดเริม่ต้ังแต 
1. เตรียมความพรอมตัวเองกอนชวยผาตัด โดยลางมือ สวมเสื้อคลุม 
และ ใสถุงมือปลอดเชื้ออยางถูกวิธี  
2. จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการผาตัดบนโตะวางเครื่องมือให 
พรอมที่จะสงผาตัดไดทันท ี
3.  ปองกนัการตกคางของผาซบัโลหิตและเครื่องมือตาง ๆ โดยตรวจนับ 
จํานวนผาซับโลหิต และเครือ่งมือรวมกับพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด 
4. สงเครื่องมือ พรอมวางแผนและสังเกตการผาตัดทุกขั้นตอน เพื่อจัด 
เตรียมและสงเครื่องมือผาตดัไดถูกตองรวดเร็วตามกระบวนการผาตดั 
รวมทัง้สงเครือ่งมืออยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อปองกนัการเกิดอุบัติเหตุทัง้
ตนเองและทีมผาตัด 
5. เก็บชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากผูปวยเพื่อสงตรวจทางพยาธวิิทยาอยางถกู 
วิธี แลวสงใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด พรอมทั้งบอกชื่อช้ินเนื้อนัน้ดวย 
6. นับผาซับโลหติพรอมกับพยาบาลชวยทั่วไปทุกครั้งที่เปดเพิ่ม 
7. เช็ดทาํความสะอาดเครื่องมอืที่ใชแลว และวางใหเปนระเบียบบนโตะ 
วางเครื่องมอื 
8. รีบรายงานใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดทราบทันที  ถาศัลยแพทย 
เปลี่ยนแผนการผาตัด เพือ่จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปนมาใหทนั
การณ 
9. แยกเครื่องมือและเครื่องใชที่ปนเปอนขณะผาตัดใสชามสกปรก โดย 
ไมนํามาใชอีก 
10. ตรวจนับเครื่องมือ ผาซับโลหิต ใหครบถวนรวมกับพยาบาลชวยเหลือ 
ทีมผาตัด กอนศัลยแพทยเยบ็ปดชองทอง  
11. แยกเครื่องมือมีคมออกจากเครื่องมือชนิดอ่ืน เมื่อส้ินสุดการผาตัด  
และจัดเก็บเครื่องมือที่ใชใหเรียบรอยกอนนําไปทาํความสะอาด  
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ที่มาของกิจกรรม 
( Input ) 

อาการ / ปญหา / ความตองการของผูปวย / คําสั่งแพทย 
 

ผลผลิต (Output ) ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาดําเนนิการผาตัด 
ผูใชผลผลิต 
(User) 

พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 

ตัวผลักดันกิจกรรม  
(Activity Driver) 

จํานวนครั้งทีพ่ยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 
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รหัสกิจกรรมที ่2.3 กิจกรรม : การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 
คําอธิบายกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        เปนการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลชวยเหลือทมีผาตัด (Circulaing 
Nurse) ประเมินสภาพความพรอมทัง้ดานรางกายและจิตใจผูปวย และ
จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ใหเพียงพอ เหมาะสมทันตอความ
ตองการของการผาตัดรายนัน้ ๆ และปฏิบัติงานรวมกับทีมผาตัดเปนอยาง
ดี พรอมทั้งตองรักษาเทคนคิปลอดเชื้ออยางเครงครัด การเตรียมผูปวย
และชวยเหลือทีมผาตัดเริ่มต้ังแต  
1. ตรวจดูความถกูตองของตัวบคุคลและแผนการผาตัด ความครบถวน 
ของเอกสารและผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ ผลการตรวจทางรังสี 
หรือผลการตรวจพิเศษอืน่ ๆ  
2. ประเมินสภาพความพรอมดานรางกาย และจิตใจผูปวยซ้ํา กอนนํา 
ผูปวยเขาหองผาตัด  
3. อธิบายใหผูปวยรวมมอืในการผาตัด ไมสัมผัสบริเวณผาตัด และ 
เครื่องมือที่สะอาดปราศจากเชื้อ ถามีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมออก 
หรือมีอาการปวดใหบอกแพทย ไมใหใชมือช้ีบริเวณที่เกิดอาการผิดปกติ 
เพราะจะทาํใหเครื่องมือผาตัดเกิดการปนเปอน(Contaminate) ได 
4. จัดทาใหถูกตองตามชนิดของการผาตัด ใหผูปวยอยูในทาที่ถูกตอง 
ตามลักษณะทางกายวิภาค (Body alignment) และใหผูปวยสุขสบาย ไม
เกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกกดทบันาน ๆ และปลอดภัยมากที่สุด
ตลอดระยะเวลาทีท่ําการผาตัด 
5. ตรวจและดูแลในการทําความสะอาดผิวหนังเฉพาะที ่โดยการฟอก 
น้ํายา ใหถกูตองตามเทคนิคปลอดเชื้อ 
6. ปองกันอนัตรายจากการตกเตียง โดยใชสายรัดลําตัวผูปวยกับเตยีง  
เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจในความปลอดภัย 
7. ปองกันอนัตรายจากการใชเครื่องจี้โลหิต เครื่องมือและอุปกรณที่ใช 
ไฟฟาตองระมดัระวงัเปนพิเศษ 
8. เลื่อนโตะเมโยสําหรับวางเครื่องมือใหเขาสูบริเวณผาตดั  
9. สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตดั คาดการณถงึความ 
ตองการของทมีผาตัดและจดัการเพื่อตอบสนองความตองการใหทนัเวลา 
เชน การจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนเพิ่มเติม หรือการจดัไฟ
ผาตัด เปนตน 
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คําอธิบายกิจกรรม 
(ตอ) 
 

10. รวมตรวจนับเครื่องมือ ผาซบัโลหิต และลงบันทึกจาํนวนบนกระดาน 
11. รับผิดชอบอยูในหองผาตัดตลอดเวลา ดแูลผูปวยเปนกําลังใจและให 
ความชวยเหลอืเมื่อผูปวยตองการ 
12. เก็บชิ้นเนื้อเพือ่สงตรวจทางพยาธิวทิยาอยางถูกตอง 
13. สังเกตสภาพแวดลอมการผาตัด  และปฏิบัติการเพื่อคงไวซึ่งสภาพ 
ปราศจากเชื้อภายในหองผาตดัตลอดเวลา 
14. ควบคุมสถานการณภายในหองผาตัด และแกไขปญหาในกรณีวิกฤต 
ฉุกเฉิน 
15. เตรียมความพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉนิ เชน การ 
เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพ การจัดการกับอุปกรณ เครื่องมือที่อาจชํารุด
หรือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผาตัด 
16. ประสานงานกบับุคลากรในทมีผาตัดเพือ่ใหการผาตัดดาํเนนิไปดวยด ี
17. ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของอืน่ ๆ  เพื่อชวยเหลือผูปวยหรอื 
ตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติม 
18. ตรวจนับยนืยนัจํานวนอุปกรณ เครื่องมือ ผาซับโลหิต กอนเย็บปด 
แผล และบันทกึไวเปนหลักฐาน 
19. บันทกึกระบวนการผาตัดลงแบบบันทกึการผาตัดทุกขั้นตอน 

ที่มาของกิจกรรม     
(Input) 

อาการ / ปญหา / ความตองการของผูปวย / คําสั่งแพทย 

ผลผลิต (Output ) ผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะเวลาดําเนนิการผาตัด 
ผูใชผลผลิต (User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลกัดันกิจกรรม   
(Activity Driver) 

จํานวนครั้งทีพ่ยาบาลผาตดัเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 
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สวนที่ 3  กิจกรรมการพยาบาลหลงัผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ประกอบดวย 
3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด   
3.2 การเยีย่มผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 

 
รหัสกิจกรรมที ่3.1  กิจกรรม : การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด
คําอธิบายกิจกรรม     เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้น พยาบาลผาตดัตองใหการดแูลความปลอดภัยและ

สุขสบายของผูปวยในระยะหลังผาตัดโดย 
1. รวมกับศัลยแพทยตรวจสอบแผลผาตัด แผลทอระบาย และชวยทําแผล
กอนเคลื่อนยายผูปวยจากเตยีงผาตัด  
2.    แจงใหผูปวยทราบวาทําผาตัดเสร็จแลว  
3. ประเมินอาการ ทําความสะอาดรางกายผูปวยและดูแลความอบอุน 
ของรางกาย  
4.  ประสานงานกับวิสัญญพียาบาลเกีย่วกับความพรอมของผูปวยในการ 
เคลื่อนยายออกจากหองผาตดั  เตรียมรถเข็นหรือเปลนอนและอุปกรณใน
การเคลื่อนยายผูปวยใหพรอม  
5.  ชวยเหลือการเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดดวยความปลอดภยั 

ที่มาของกิจกรรม     
(Input) 

อาการ / ปญหา / ความตองการของผูปวย 

ผลผลิต (Output) ผูปวยไดรับความสุขสบายและความปลอดภัยภายหลังการผาตัด 
ผูใชผลผลิต(User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลักดันกิจกรรม  
(Activity Driver) 

จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับการดูแลหลังผาตดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 159

รหัสกิจกรรมที ่3.2 กิจกรรม : การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย 
คําอธิบายกิจกรรม     การเยี่ยมผูปวยหลงัการผาตัด พยาบาลผาตัดติดตามประเมนิผลปญหา

และชวยเหลือสนับสนนุการเริ่มฟนฟูสภาพผูปวย โดยเยี่ยมผูปวยทีพ่กัรักษา
ตัวอยูในหอผูปวยภายใน 24 - 48 ชั่วโมงหลังผาตัด มีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ 
1. ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัปญหา  ความตองการ  และสภาพ 
รางกายผูปวยหลังผาตัดจากบันทึกรายงานผูปวย 
2. เขาเยีย่มผูปวย แนะนาํตัวเอง สนทนาอยางใกลชิดเพื่อสรางสมัพนัธภาพ 
ระหวางผูปวยกับพยาบาล เปนผูรับฟงที่ดีและกระตือรือรนที่จะใหความ
ชวยเหลือ พรอมทั้งบอกวัตถุประสงคของการเยี่ยมผูปวยในครั้งนี ้
3. ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัปญหา และความตองการของผูปวย  
โดยการตรวจสอบการทาํลายผิวหนงัจากการกดทับเปนเวลานาน  ผูปวยปวด
แผลจากการใชเครื่องดึงร้ังหรือไม มีการทาํลายของเสนประสาทหรอืไม  มี
แนวโนมการเกิดการติดเชื้อจากการผาตัดหรือไม   
4. แนะนาํการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพิ่มเติมหากผูปวยปฏิบตัิไมถูกตอง  
เชน การหายใจเขาออกลึก ๆ  และในกรณีผูปวยผาตดับริเวณชองทองและ
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป ถามีเสมหะในลําคอใหไอเอาเสมหะ
ออกมาแรง ๆ และใชมือประคองแผลผาตดัไว    หลังผาตัด 1 วัน ถาไมมีขอ
หามควรพลิกตะแคงตัวและลุกนั่ง 
5. ใหกําลงัใจและสนับสนุนการปรับตัวภายหลังผาตัด พรอมทั้งแนะนําการ 
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน เกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาพบแพทยตามนัด  
การปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดตามชนิดของการผาตัดที่ไดรับ  
6. ชวยเหลือบรรเทาอาการไมสขุสบายตาง ๆ  
7.   เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม  
8.   ลงบันทกึในแบบบันทึกการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด เพื่อประเมินผลการพยาบาล

ที่มาของกิจกรรม     
( Input ) 

ขอมูลผูปวย/ใบบันทกึการพยาบาลระยะผาตัด 
 

ผลผลิต (Output ) ผูปวยมีความรู / ความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลงัผาตัด 
ผูใชผลผลิต (User) พยาบาลผาตดั งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง 
ตัวผลักดันกิจกรรม  
(Activity Driver) 

จํานวนครั้ง / จํานวนผูปวยที่ไดรับการเยีย่มหลงัผาตัด 
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ชุดที่ 3 แบบบันทกึขอมูลการวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัด มีแบบบันทกึทัง้หมด 3 
แบบฟอรม คอื 

แบบฟอรม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม 
แบบฟอรม ABC2 แบบบันทึกคาแรงพยาบาลผาตัด 
แบบฟอรม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 

 



 

แบบฟอรม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรม 
เวลาที่จับได (เวลาเริ่ม - เวลาสิ้นสุด ) รหัส กิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Total  Avg 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด              
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย              

 (เริ่ม: ซักถามผูปวย/ดูระเบียนผูปวย - สิ้นสุด: บันทึกอาการผูปวย)              
1.2 การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล              

 (เริ่ม: เริ่มประชุม -  สิ้นสุด: เสร็จสิ้นการประชุม)              
1.3 การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตัด              

 (เริ่ม: เตรียมอุปกรณ - สิ้นสุด: เสร็จสิ้นการเตรียมอุปกรณและหองผาตัด)              
1.4 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด              

 (เริ่ม: ผูปวยมาถึงหนาหองรอผาตัด -  สิ้นสุด: เตรียมยายผูปวยเขาหอง
ผาตัด) 

             

2. การพยาบาลระยะผาตัด              
2.1  การชวยแพทยผาตัด              

 (เริ่ม: ฟอกมือ - สิ้นสุด: ชวยปดแผลผาตัด)              
2.2  การสงเครื่องมือผาตัด              

 (เริ่ม: ฟอกมือ - สิ้นสุด: เก็บเครื่องมือออกจากหองผาตัด)              
2.3  การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด              

 (เริ่ม: เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด - สิ้นสุด: ลงแบบบันทึกการผาตัด)              
3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด              
3.1 การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายผูปวยหลังผาตัด              

 (เริ่ม: ทําความสะอาดแผลผาตัด- สิ้นสุด: เคลื่อนยายออกจากหองผาตัด)              
3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดที่หอผูปวย              

 (เริ่ม: ซักถามอาการผูปวย/ดูระเบียนผูปวย-สิ้นสุด: บันทึกอาการผูปวย)              



 

แบบฟอรม ABC2 แบบบันทึกคาแรงพยาบาลผาตัด 
 
รหัส ชื่อ - นามสกุล เงินเดือน เงิน

ประจํา 
ตําแหนง 

คา 
ลวงเวลา 

คา 
เลาเรียน 
บุตร 

คา 
ชวยเหลือ 
บุตร 

คารักษา 
พยาบาล 

สัดสวน 
งาน 

รวม 

  
 
 
 
 
 
 

        

 
 
 



 

แบบฟอรม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม 

สาขาการผาตดั…………………………………………. 
จํานวนผูปวยผาตัด…………ราย (ปงบประมาณ 2546) 
 
รหัส กิจกรรม ปริมาณกิจกรรม (คร้ัง )

1 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 

การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทีห่อผูปวย                                    
การเตรียมบุคลากรและการวางแผนการพยาบาล 
การเตรียมหอง อุปกรณและเครื่องมือผาตดั 
การเตรียมผูปวยกอนผาตัดที่หองรอผาตัด 

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

 
2. 

2.1 
2.2 
2.3 

การพยาบาลระยะผาตัด 
การชวยแพทยผาตัด 
การสงเครื่องมอืผาตัด 
การเตรียมผูปวยและชวยเหลือทีมผาตัด 
 

……………………… 
………………………
……………………… 

3. 
3.1 
3.2 

 

การพยาบาลระยะหลงัผาตัด 
การดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลังผาตัด 
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดทีห่อผูปวย 

………………………
……………………… 
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ภาคผนวก ง 

วิธีการคํานวณการวิเคราะหตนทุน 

         สวนที ่1  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ 

 สวนที่ 2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด 
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วิธีการคํานวณการวิเคราะหตนทุน 

สวนที่ 1 การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ 
 ขั้นตอนการวิเคราะหตนทนุตอหนวยบริการ งานหองผาตัด โรงพยาบาลระนอง ในการวิจัย
คร้ังนี ้ เพื่อใหทราบถงึองคประกอบตนทนุหรือการใชทรัพยากรตาง ๆ ไดแก ตนทนุคาแรง ตนทนุคา
วัสดุ และตนทนุคาลงทนุตอหนวยอยางชดัเจน จงึประยกุตใชแนวคิดการวิเคราะหตนทนุของอนวุัฒน  
ศุภชุติกุล และคณะ (2539) ดังนี ้  

  ตนทนุคาแรงตอหนวย    =   ตนทนุคาแรงทั้งหมด 
                      จํานวนผูปวย 

  ตนทนุคาวัสดุตอหนวย   =   ตนทนุคาวัสดุทั้งหมด 
                          จํานวนผูปวย 

  ตนทนุคาลงทนุตอหนวย =  ตนทนุคาลงทนุทัง้หมด 
                          จํานวนผูปวย 

ตนทนุรวมทางตรง      
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

  ตนทนุทั้งหมด                
ตอหนวยบริการงานหองผาตัด 

ขั้นตอนในการวิเคราะหตนทุนตาง ๆ มีรายละเอียดในการคํานวณ ดังนี้ 

1. วิธีการคํานวณตนทนุคาแรง 

1.1 หาตนทุนคาแรงศัลยแพทย โดยนําคาแรงศัลยแพทยแตละคนคูณดวยสัดสวน 
เวลาในการปฏิบัติงานในหองผาตัด กับเวลาในการปฏบิัติงานรวมทั้งหมดของศัลยแพทย โดยคิด
จากปงบประมาณ 2546   จากนัน้คํานวณตนทนุคาแรงศัลยแพทยตอหนวย โดยนําคาแรงของ
ศัลยแพทยแตละคนมารวมกนั จาํแนกตามสาขาการผาตัด แลวหารดวยจํานวนผูปวยจําแนกตาม
สาขาการผาตดั 

ตนทนุคาแรงศัลยแพทยตอหนวย    =   ผลรวมคาแรงศลัยแพทยจําแนกตามสาขาการผาตัด 
               จํานวนผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 

=  ตนทุนคาแรงตอหนวย + ตนทุนคาวัสดุตอหนวย + ตนทุนคาลงทุนตอหนวย

=  ตนทุนรวมทางตรงตอหนวย + ตนทนุสนับสนนุตอหนวย
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ยกตัวอยาง คาแรงศัลยแพทยผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมแตละคนรวมกัน เทากับ 348,843.35 
บาท จํานวนผูปวยผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมในปงบประมาณ 2546 เทากับ 1,437 ราย ดังนัน้  
ตนทนุคาแรงศัลยแพทยสาขาสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย    =   348,843.35 

                       1,437 
              =    242.78      บาท 

   1.2  หาตนทนุคาแรงของพยาบาลผาตัด โดยนาํคาแรงของพยาบาลผาตัดแตละ
คนคูณดวยสดัสวนเวลาในการปฏิบัติงานจําแนกตามสาขาการผาตดั กับเวลาในการปฏิบัติงาน
รวมทัง้หมดในหองผาตัด คิดจากปงบประมาณ 2546 จากนัน้คํานวณตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดั
ตอหนวย โดยนําคาแรงของพยาบาลแตละคนมารวมกันจาํแนกตามสาขาการผาตัด แลวหาร
จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตัด 

ตนทนุคาแรงพยาบาลตอหนวย = ผลรวมคาแรงพยาบาลผาตัดทุกคน จาํแนกตามสาขาการผาตัด 
               จํานวนผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด   

ยกตัวอยาง คาแรงพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติงานสาขาสูติ-นรีเวชกรรมแตละคนรวมกันเทากับ 
945,905.25 บาท จํานวนผูปวยผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมในปงบประมาณ 2546 เทากับ 1,437 
ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดัสาขาสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย    =   945,905.25 
       1,437 

        =    658.25       บาท 

 2.  วิธีการคํานวณตนทนุคาวัสดุ 

2.1 หาตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกัน ไดแก นาํตนทนุคาวัสดุเครื่องแตงกายและผา 
สําหรับใชในการผาตัด ยาและเวชภัณฑทีไ่มใชยา วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบาน ที่เบิกใชทัง้หมดใน
หองผาตัดปงบประมาณ 2546 มาคํานวณหาตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกันตอหนวย โดยนําผลรวมคา
วัสดุทั้งหมด หารจํานวนผูปวยที่มารับบริการผาตัดทั้งหมด 

ตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกนัตอหนวย   =    ผลรวมคาวัสดุที่ใชรวมกนั 
             จํานวนผูปวยผาตัดทัง้หมด 

ยกตัวอยาง การหาตนทนุคาวัสดุ ทัง้หมดที่ใชในปงบประมาณ 2546 ประกอบดวยตนทุนคาวสัดุ
เครื่องแตงกายและผาสําหรบัใชในการผาตัด เทากบั 68,200.00 บาท ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา 
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เทากับ 425,175.01 บาท วสัดุสํานักงาน เทากับ 14,341.17 บาท วัสดุงานบาน เทากับ 35,269.78 
บาท จํานวนผูปวยผาตัดที่ใชวัสดุรวมกนัในปงบประมาณ 2546 เทากบั 3,980 ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาวัสดุที่ใชรวมกนัตอหนวย    =   68,200.00 + 425,175.01 + 14,341.17 + 35,269.78 
            3,980 
        =   136.43  บาท 

2.2  หาตนทุนคาวัสดุจําแนกตามสาขาการผาตัด  นาํราคารวมวัสดุส้ินเปลืองที่ใช 
ในการผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ไดแก ไหมเยบ็ สายยางระบายเลือด และวัสดุอ่ืน ๆ ซึง่
ไมใชวัสดุในขอ 2.1 หารดวยจํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตดั 

ตนทนุคาวัสดุตอหนวย     =      ผลรวมคาวัสดุที่ใชจาํแนกตามสาขาการผาตัด 
                             จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาผาตดั  

ยกตัวอยาง  คาวัสดุที่ใชจําแนกตามสาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม ในปงบประมาณ 2546 รวม
ทั้งหมด เทากบั 548,755.00 บาท จํานวนผูปวยผาตัดสาขาสูต-ินรีเวชกรรมในปงบประมาณ 2546 
เทากับ 1,437 ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาวัสดุจําแนกตามสาขาสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย  =  548,755.00 
           1,437 
               =   381.88  บาท 

2.3  หาตนทุนคาไฟฟา คํานวณกําลงัไฟฟา (กิโลวัตตตอช่ัวโมง) จากจาํนวน 
หลอดไฟและเครื่องปรับอากาศที่ใชในหองผาตัด โดยคิดคาไฟฟากิโลวตัตตอช่ัวโมง = 2.51 บาท 
ตามการคิดคาไฟฟาสวนภูมิภาค    รวมคาไฟฟาทัง้หมดที่ใชหารดวยจํานวนผูปวยทีม่ารับบริการ
ผาตัดทั้งหมดในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาไฟฟาตอหนวย    =    ผลรวมคาไฟฟาจากหลอดไฟฟาและเครื่องปรับอากาศ 
                         จํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด 

ยกตัวอยาง จํานวนหลอดไฟฟา ในหองรับสงผูปวยมีจาํนวน 12 หลอด กําลังไฟฟาหลอดละ 36 
วัตต รวมเปน 432  วัตต คิดเปน 0.432 กิโลวัตตตอช่ัวโมง คาไฟฟากิโลวัตตตอช่ัวโมงเทากับ 2.51 
บาท ตามการคิดคาไฟฟาสวนภูมิภาค ดังนัน้คาไฟฟาจากหลอดไฟฟาในหองรับสงผูปวยคิดเปน
กิโลวัตตตอช่ัวโมง เทากับ 0.432  x 2.51  =  1.08  บาท  
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      เครื่องปรับอากาศในหองรอผาตัดขนาด 53,200 BTU ตอช่ัวโมง กาํลังไฟฟา เทากับ 
5,000 วัตต คิดเปน 5 กิโลวตัตตอช่ัวโมง  คิดคาไฟฟากโิลวัตตตอช่ัวโมงเทากับ 2.51 บาท ตาม
การคิดคาไฟฟาสวนภูมิภาค  ดังนัน้คาไฟฟาจากเครื่องปรับอากาศในหองรับสงผูปวย    คิดเปน
กิโลวัตตตอช่ัวโมง คือ 5  x 2.51  =  12.55  บาท  

        คํานวณคาไฟฟาจากหลอดไฟฟาและเครื่องปรับอากาศจากสถานทีต่าง ๆ ในหองผาตัด 
จากวธิีเดียวกนันี ้ จากนัน้รวมคาไฟฟาทั้งหมดที่ใชในปงบประมาณ 2546 ไดแก คาไฟฟาจาก
หลอดไฟฟา เทากับ 66,486049 บาท คาไฟฟาจากเครื่องปรับอากาศ เทากบั 139,330.10 บาท 
จํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมดในปงบประมาณ 2546 เทากบั 3,980 ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาไฟฟาตอหนวย    =   66,486049 + 139,330.10 
           3,980 
     =    51.71  บาท 

2.4 หาตนทนุคาน้าํประปา คํานวณจากจาํนวนน้าํที่ใช (ลูกบาศกลิตร) ที่เกิดจาก 
การทาํกิจกรรมเพื่อการผาตดัผูปวย 1 ราย คูณดวยอตัราคาน้ําประปาตอลูกบาศกลิตร = 8.13 
บาท ตามการคิดคาน้ําประปาสวนภูมิภาค 

ยกตัวอยาง  กิจกรรมการฟอกมือ อัตราการไหลของน้าํตอนาท ี เทากบั 3.5 ลิตร เวลาที่ใชฟอกมอื 
3 นาทีตอคน รวมจํานวนน้าํที่ใช เทากบั 10.5 ลิตรตอคน ทีมผาตัดมีเจาหนาที่ 3 คน เพราะฉะนัน้ 
รวมจํานวนใชน้ํา เทากับ 31.5 ลิตรตอผูปวย 1 ราย คิดเปน 0.0315 ลูกบาศกลิตร อัตราคาน้ําตอ
ลูกบาศกลิตร เทากับ 8.13 บาท ดงันัน้การใชน้ําในกิจกรรมการฟอกมอืตอผูปวยผาตัด 1 ราย คิด
เปนเงนิเทากบั 0.0315 x 8.13  =  0.27 บาท 

      คํานวณกจิกรรมอื่น ๆ ทีต่องใชน้ําเพื่อการผาตัดผูปวย 1 ราย จากวธิีเดียวกนันี้ ซึง่คา 
น้ําที่คํานวณไดจากกิจกรรมอื่น ไดแก การลางทําความสะอาดเครื่องมอื เทากับ 0.79 บาท การทาํ
ความสะอาดหอง เทากับ 0.79 บาท รวมคาน้ําทัง้หมดตอผูปวยผาตดั 1 ราย เทากับ 0.27 + 0.79 
+ 0.79 = 1.84 บาท 

   3.  วิธีการคํานวณตนทนุคาลงทุน 

  3.1 หาคาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทยเฉพาะสาขาการผาตัด   นํารายการ
ครุภัณฑทางการแพทยจําแนกตามสาขาการผาตัด คํานวณคาเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผานไป โดย
กําหนดอายุการใชงานเปนจํานวนปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คิดคาเสื่อมราคาโดยวิธี
เสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กนั ตลอดอายุการใชงานของครุภัณฑนัน้ โดยใช
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สูตรในการคํานวณ จากนั้นนําคาเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑแตละชนิดรวมกันหารดวยจํานวน
ผูปวยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 

คาเสื่อมราคาตอป   =     ราคาครุภัณฑ 

     จํานวนปใชงาน  

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑตอหนวย  =  ผลรวมคาเสื่อมครุภัณฑทางการแพทยจาํแนกตามสาขาการผาตัด 
                                   จํานวนผูปวยจําแนกตามสาขาการผาตัด 

ยกตัวอยาง การคํานวณคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทย เชน เตียงผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
จํานวน 1 เตียง ราคา 1,200,000.00 บาท อายุการใชงาน 15 ป ดังนัน้ 

  คาเสื่อมราคาตอป   =  1,200,000.00 
         15 ป 
         =  80,000 บาท 
     คํานวณคาเสื่อมครุภัณฑการแพทยอ่ืน ๆ ดวยวธิีการเดียวกนันี ้แลวนําคาเสื่อมครุภัณฑ
การแพทยทกุชนิดมารวมกนั คิดเปนคาเสื่อมครุภัณฑการแพทยสาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมรวม
ทั้งหมด เทากบั  217,141.03 บาท จํานวนผูปวยผาตัดสาขาสูต-ินรีเวชกรรมในปงบประมาณ 
2546 เทากับ 1,437 ราย ดังนั้น 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยสาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย  = 217,141.03 
          1,437 
                              = 151.11 บาท  

3.2  หาคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกัน โดยนํารายการครุภัณฑการ 
แพทยที่ใชรวมกัน คํานวณคาเสื่อมราคาวิธีเสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กนั 
ตามอายกุารใชงานเปนจํานวนปที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากนัน้นาํคาเสื่อมราคาของ
ครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกันทั้งหมดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดที่ใชครุภัณฑการแพทยรวมกนั
ในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยตอหนวย  = ผลรวมคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชรวมกัน 
                       จํานวนผูปวยที่ใชครุภัณฑการแพทยรวมกนั  

ยกตัวอยาง คํานวณคาเสื่อมราคาของครภัุณฑการแพทยแตละชนิดตามการคํานวณคาเสื่อมราคา
ดวยวิธเีสนตรง (Straight line method) ตามวธิีในขอ 3.1 ซึ่งผลรวมคาเสือ่มราคาครุภัณฑ
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การแพทยที่ใชรวมกัน เทากบั 163,620.03 บาท จาํนวนผูปวยผาตัดที่ใชครุภัณฑการแพทยรวมกนั
ในปงบประมาณ 2546 เทากบั 3,600 ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยทีใ่ชรวมกันตอหนวย  =  133,055.83 

                   3,600 

                   =  45.45  บาท   

3.3  หาคาเสื่อมครุภัณฑสํานักงานที่ใชรวมกัน โดยนาํรายการครุภัณฑสํานกังาน 
ที่ใชรวมกนั คํานวณคาเสื่อมราคาวธิีเสนตรง (Straight line method) แตละปเทา ๆ กัน ตามอายุ
การใชงานเปนจํานวนปที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากนัน้นาํคาเสื่อมราคาของครุภัณฑ
สํานักงานทั้งหมดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมดในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานตอหนวย  =    ผลรวมคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงาน 
                                     จํานวนผูปวยผาตดัทั้งหมด  

ยกตัวอยาง คํานวณคาเสื่อมราคาของครภัุณฑสํานกังานแตละชนิดตามการคํานวณคาเสื่อมราคา
ดวยวิธเีสนตรง (Straight line method) ตามวธิีในขอ 3.1 ซึ่งผลรวมคาเสือ่มราคาครุภัณฑ
สํานักงานตอหนวย เทากับ 133,055.83 บาท จํานวนผูปวยผาตัดทัง้หมดในปงบประมาณ 2546 
เทากับ 3,980 ราย ดังนัน้ 

ตนทนุคาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานตอหนวย  =  133,055.83 

            3,980 

               =  33.43  บาท         

  3.4 หาคาเสื่อมราคาอาคารสถานที ่หนวยงานหองผาตัดตั้งอยูที่ชัน้ 3 ของอาคาร 
4 ชั้น โดยใชพื้นที่รวมกับหนวยงานวิสัญญีวิทยา และงานหอผูปวยหนกั ในการคิดราคาคาเสื่อม
คร้ังนี้ จะคิดคาเสื่อมราคาของอาคารสถานที่เฉพาะชัน้ 3 โดยไมรวมพื้นที่ของหนวยงานวิสัญญี
วิทยา และงานหอผูปวยหนกั คํานวณคาเสื่อมราคาวธิีเสนตรง (Straight line method) แตละป
เทา ๆ กนั ตามอายุการใชงานเปนจาํนวนปที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จากนัน้นําคาเสื่อมราคา
ที่คิดไดหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดทัง้หมดในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคาเสื่อมราคาพืน้ที่หองผาตัดตอหนวย  =    คาเสื่อมราคาพืน้ที่หองผาตัด 
                                        จํานวนผูปวยผาตัดทั้งหมด  
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ยกตัวอยาง  

พื้นที่หองผาตดั = พื้นที่ชัน้ 3 - พืน้ทีว่ิสัญญีวทิยาทัง้หมด – พื้นที่หอผูปวยหนกั 
  = (36.0 x 57.1) – (15.0 x 6.0) – (16.0 x 36.0) ตารางเมตร 
  = 1,389.6 ตารางเมตร 

พื้นที่อาคาร 4 ชั้น เทากับ 8,366.4 ตารางเมตร  ราคาอาคารรวม เทากบั 84,000,000.00 บาท  
พื้นทีห่องผาตัด เทากบั 1,389.6 ตารางเมตร ดงันัน้ราคาพื้นทีห่องผาตัด  = 84,000,000.00 x 1,389.6 
                8,366.4 
                    = 13,951,806 

คิดเปนคาเสื่อมราคาพืน้ที่หองผาตัด     =      13,951,806       = 558,072.29 บาท 
                  25 ป 

ดังนัน้ ตนทนุคาเสื่อมราคาพื้นที่หองผาตดัตอหนวย  =   558,072.29  
       3,980 
        =   140.22  บาท 

 4.  คํานวณตนทนุรวมทางตรงงานหองผาตัด จาํแนกตามสาขาการผาตัด  โดยนําคาแรง คา
วัสดุ และคาลงทนุที่คาํนวณไดในขอที่ 1 ถึงขอที ่3 มารวมกัน  

 ตนทนุรวมทางตรง =        ตนทนุคาแรง  +  ตนทุนคาวัสดุ  +  ตนทนุคาลงทนุ 
    ตอหนวย              ตอหนวย            ตอหนวย              ตอหนวย 

ยกตัวอยาง ตนทนุรวมทางตรงสาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบดวย  
1. ตนทนุคาแรง  คาแรงแพทยตอหนวย  =  242.76 บาท 

      คาแรงพยาบาลตอหนวย =  658.25 บาท 
      รวม    =  901.01 บาท 

2. ตนทนุคาวัสดุ คาวัสดุตอหนวย  =  518.31 บาท 
     คาไฟฟาตอหนวย  =    51.71 บาท 
     คาน้าํประปาตอหนวย  =      1.84     บาท 
    รวม    =  571.86 บาท 

  3.  ตนทนุคาลงทนุ คาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยตอหนวย = 196.56 บาท 
       คาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงานตอหนวย             =   33.43 บาท 
       คาเสื่อมราคาพื้นทีห่องผาตัดตอหนวย           = 140.22 บาท 
       รวม             =  370.21 บาท 
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ดังนัน้  ตนทนุรวมทางตรงงานสาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรม ตอหนวย    = 901.01 + 571.86 + 370.21 
                   = 1,843.08  บาท  

5. คํานวณตนทนุสนับสนนุงานหองผาตัด ตนทนุสนบัสนนุงานหองผาตัดเปนตนทุนที่มา 
จากการทาํงานสนับสนนุงานหองผาตัด ในการทําความสะอาดและจดัหอชุดเครื่องมือผาตัด การรับ-
สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตัด  และงานหองนึง่ 

5.1 คํานวณตนทนุคาทําความสะอาดและจัดหอชุดเครื่องมือผาตัดใหงานหองนึง่  
หาตนทนุสนับสนุนงานหองผาตัดตอหนวยของคาทาํความสะอาดและจัดหอชุดเครื่องมือผาตัด โดย
นําคาแรงของทุกคนในปงบประมาณ 2546 มารวมกัน   แลวหารดวยจาํนวนผูปวยผาตดัใน
ปงบประมาณ 2546  

ยกตัวอยาง   ตนทนุคาทําความสะอาดและจัดหอชุดเครื่องมือผาตัดตอหนวย   =  268,013.00 
                     3,980 
                        =  67.34  บาท 

  5.2 คํานวณตนทุนคารับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตัด หาตนทุน
สนับสนุนงานหองผาตัดตอหนวยของเจาหนาที่รับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตัด โดยนํา
คาแรงของทุกคนในปงบประมาณ 2546 มารวมกัน   แลวหารดวยจํานวนผูปวยผาตัดใน
ปงบประมาณ 2546 

ยกตัวอยาง   ตนทนุคารับ-สงผูปวยและทาํความสะอาดหองผาตัดตอหนวย = 489,722.00 
                 3,980  
         =  123.05   บาท 

  5.3  คํานวณตนทนุคานึ่ง set ตอหนวย ซึ่งงานหองนึง่จะรับ set จากหนวยจาย
กลาง งานเภสชักรรม และงานหองผาตัด ดงันัน้จะตองคาํนวณคานึ่งตอ 1 setในปงบประมาณ 2546 
แลวนําไปคูณกับจํานวน set ที่สงนึ่งของผูปวยผาตัด จําแนกตามสาขาการผาตัด ในปงบประมาณ 
2546 เพื่อคํานวณหาตนทนุคานึง่ set ตอหนวย โดยหารกับจํานวนผูปวยผาตัดจาํแนกตามสาขาการ
ผาตัด ในปงบประมาณ 2546  

ตนทนุคานึ่งตอ  1 set     =      ผลรวมคาแรงและคาเสื่อมราคาของครุภัณฑตอป 
          จํานวน set ทั้งหมดทีส่งนึง่ในปงบประมาณ 2546 

ตนทนุคานึ่ง set  ตอหนวย =  ตนทุนคานึง่ตอ 1 set x จํานวน set สงนึ่งจาํแนกตามสาขาการผาตัด 
     จํานวนผูปวยผาตัดจําแนกตามสาขาการผาตัด 
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ยกตัวอยาง  

ตนทนุคานึ่งตอ 1 set =      368,460.00  +  177,500.00   =      2.11 บาท 
                     246,163     

ตนทนุคานึ่ง set สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย =  2.11 x  14,370 
                1,437 
       =   22.20  บาท 

ดังนัน้ตนทุนสนับสนนุหองผาตัดสาขาสูต-ินรีเวชกรรม ประกอบดวย 
1) ตนทนุคาทาํความสะอาดเครื่องมือตอหนวย         =    67.34 บาท 
2) ตนทนุคารับ-สงผูปวยและทําความสะอาดหองผาตัดตอหนวย =  123.05 บาท 
3) ตนทุนคานึง่ set สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย       =   22.20 บาท 

รวมตนทุนสนบัสนุนหองผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม = 67.34 + 123.05 + 22.20  =  212.59  บาท 

6. คํานวณตนทนุตอหนวยจากตนทนุรวมทัง้หมด จําแนกตามสาขาการผาตัด จากการนํา 
ตนทนุรวมทางตรงงานหองผาตัดในขอ 4 รวมกับตนทนุสนับสนนุงานหองผาตัด ในขอ 5  

ตนทนุรวมทั้งหมด  =   ตนทุนรวมทางตรงงานหองผาตดั  +  ตนทุนสนับสนนุงานหองผาตัด 
     ตอหนวย   ตอหนวย      ตอหนวย 

ยกตัวอยาง ตนทนุรวมทั้งหมดตอผูปวยสาขาสูติ-นรีเวชกรรม 1 ราย = 1,843.08 + 212.59 
         =  2,055.67  บาท 

หมายเหตุ   การคํานวณตนทนุตอหนวยบริการ  จําแนกตามสาขาการผาตัด ในการผาตัดสาขา
อ่ืน ๆ ใชหลักการคํานวณตามวิธเีดียวกันนี ้

สวนที่ 2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด มีวิธกีารคํานวณ ดงันี ้

การปนสวนคาใชจายตามทรัพยากรที่ใชเขาสูกิจกรรมเปนการปนสวนขั้นตอนแรก และการ
ปนสวนขั้นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแตละกิจกรรมเพื่อนาํไปสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวย
ของตัวผลักดนั จากการประยกุตใชการคิดระบบตนทนุกจิกรรมของ Cooper และคณะ (1992) โดย
ใชสูตร   

ตนทนุกิจกรรมตอหนวย =     ตนทนุของกจิกรรม 
                   ตัวผลักดนัตนทนุ หรือปริมาณกิจกรรมนัน้ ๆ 
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ตัวอยางการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัด สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 

รหัสเจาหนาที่       001….. …014    
เงินเดือนและรายได   207,252.0 ……….    
สัดสวนเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    0.15 ………    
คาแรงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  41,451.40 ……….    
รหัส                กิจกรรม  เวลา 

เฉล่ีย 
(นาที)

เวลารวม 
  แตละ 
กิจกรรม 

 น้ําหนัก 
งานแตละ
กิจกรรม 

 ปนสวน 
 คาแรง 
 คนที่ 1 

ปนสวน 
 คาแรง 
คนที่ 14 

  ผลรวม 
  คาแรง 
  (บาท) 

ปริมาณ
 งานป 
 2546 

  ตนทุน 
กิจกรรม 
(บาท/ราย)

 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด         
1.1 การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 15.93 17,331.84     5.28 2,190.47 ………. 49,332.71  1,088   45.34 
1.2          
 2 การพยาบาลระยะผาตัด         
2.1 การชวยแพทยผาตัด 48.93 70,312.41    21.44 8,886.38 ………. 200,134.64  1,437  139.27 
2.2          
 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด         
3.1          
3.2 การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 14.64 17,499.27     5.34 2,211.63 ………. 49,809.27  1,149   43.35 
   327,979.11   100 %      

    
   ขั้นตอนที่ 1   ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 1 คํานวณหาน้ําหนกังานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด โดยนาํคาเวลา
เฉลี่ย (นาท)ี ในแตละกิจกรรมคูณปริมาณงานแตละกจิกรรม (ราย) ในปงบประมาณ 2546  จะได
เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  (นาท)ี และนําไปหารดวยเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการผาตัด
ทั้งหมด (นาท)ี โดยคิดเปนเปอรเซนต 

น้ําหนกังานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัด  =       เวลารวมในแตละกิจกรรม           x    100 
                 เวลารวมในการปฏบิัติกิจกรรมทัง้หมด 
ยกตัวอยางจากตาราง 

1) คาเฉลี่ยเวลาการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูต-ินรีเวชกรรม เทากับ   
15.93 นาท ี ปริมาณงานกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมในปงบประมาณ 
2546 เทากับ 1,088 ราย ดังนัน้ เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูติ-      
นรีเวชกรรม รวมเทากับ 15.93 x 1088 = 17,331.84 นาท ี

2) เวลารวมในการปฏิบัติกิจกรรม ไดมาจากเวลารวมในแตละกิจกรรมทกุกจิกรรมรวมกนั  
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สําหรับเวลาในการปฎิบัติกจิกรรมการผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมทกุกิจกรรมรวมกนั  เทากับ 
327,979.11 นาที คิดเปน 100 % 

3) ดังนัน้ น้ําหนกังานในการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด คือ 
เวลารวมการปฏิบัติกิจกรรมการผาตัดสตูิ-นรีเวชกรรม  327,979.11 นาที คิดเปนน้าํหนักงาน 100% 
ถาเวลาในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม 17,331.84 นาที  คิดเปนน้ําหนกังาน  
        =   17,331.84  x 100 % 

               327,979.11 
                     =   5.284 %        

 ขั้นตอนที่ 2 การปนสวนคาใชจายตามทรัพยากรที่ใชเขาสูกิจกรรมเปนการปนสวนขั้นตอน
แรก  การปนสวนขั้นตอนแรกโดยกําหนดใหทรัพยากรทีใ่ช คือ ตนทุนคาแรงพยาบาลผาตัดแตละคน
ปนสวนเขาสูน้าํหนักงานในแตละกิจกรรม โดยนาํคาแรงคูณสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผาตดั จําแนกตามสาขาการผาตัด กับเวลาในการปฏิบัติกจิกรรมการผาตัดทั้งหมด เพื่อให
ไดคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขานัน้ ๆ แลวนาํมาปนสวนโดยคณูดวยเปอรเซนต
น้ําหนกังานในแตละกิจกรรมการพยาบาลผาตัดจากขั้นตอนที่ 1 

ตนทนุคาแรงพยาบาลผาตดัในแตละกิจกรรม  
  = คาแรงในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลผาตัด x %น้าํหนกังานในแตละกจิกรรมการพยาบาลผาตัด 

ยกตัวอยางจากตาราง 

1) สัดสวนคาแรงพยาบาลผาตดั 1 คนในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลผาตัดสาขาสูติ - 
นรีเวชกรรม เทากับ 41,451.40 บาท  

2) จากขั้นตอนที ่1 น้ําหนกังานในกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรม  
เทากับ 5.284%   

3) ปนสวนตนทุนคาแรงพยาบาลผาตัด 1 คน เขาสูน้ําหนักงานในกิจกรรมการเยี่ยมผูปวย 
กอนผาตัด สาขาสูติ-นรีเวชกรรม   =  41,451.40 x  5.284  

          100     
               =  2,190.29  บาท 

หมายเหต ุ ปนสวนตนทุนคาแรงของพยาบาลผาตัดทกุคนเขาสูน้าํหนกังานในกิจกรรมการ 
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดโดยคาํนวณตามวธิีเดียวกนั และจากนั้นนาํตนทนุคาแรงการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดของพยาบาลผาตัดทกุคนที่ปนสวนเขาสูกิจกรรมแลวมารวมกัน เพื่อคํานวณตอในข้ันตอนที่ 3 
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ขั้นตอนที ่ 3 คํานวณตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตดั โดยการปนสวนขั้นที่ 2 ระบุตัว
ผลักดันของแตละกิจกรรมเพื่อนาํไปสูการคํานวณตนทนุกิจกรรมตอหนวยของตวัผลักดัน กําหนดให
ตัวผลักดัน คือ ปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ  

ตนทนุกิจกรรมการพยาบาลผาตัดตอหนวย    =     ผลรวมตนทนุคาแรงในแตละกิจกรรม 
                          ตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรมนั้น ๆ 
ยกตัวอยางจากตาราง 

1) นําตนทนุคาแรงของพยาบาลผาตัดแตละคน ทีป่นสวนเขาสูกิจกรรมการเยี่ยมผูปวย 
กอนผาตัด สาขาการผาตัดสูติ-นรีเวชกรรมจากการคํานวณในขั้นตอนที่ 2  มารวมกัน ไดเทากับ 
49,332.71 บาท 

2) ปริมาณกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตดัสาขาสูติ-นรีเวชกรรมในปงบประมาณ  
2546 เทากับ 1,088 ราย  
 3)  ดังนัน้ตนทนุกิจกรรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดสาขาสูติ-นรีเวชกรรมตอหนวย 
    = 49,332.71 บาท 

  1,088   ราย 
    =    45.34     บาทตอราย 
หมายเหต ุ การคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผาตัดในกิจกรรมอื่น ๆ และในแตละสาขาการ
ผาตัดใชหลักการคํานวณตามวิธเีดียวกันนี ้
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปนอนงค  รัตนปทุมวงศ เกิดวนัที ่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวดัระนอง  
สําเร็จการศึกษาตามหลักสตูรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จาก
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี ป พ.ศ. 2537  และสําเร็จหลกัสูตรอบรมวิสัญญีพยาบาล
หลักสูตร 1 ป จากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลยัวสัิญญีแพทยแหง
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2541  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545 ปจจุบันรับราชการ
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชพีระดับ 6  โรงพยาบาลระนอง  จังหวัดระนอง 
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