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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยน                           
ข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบสองข้างพร้อมกัน กลุ่มตัวอย่าง คือ รายงานต้นทุนทั้งหมดของบุคลากรพยาบาล 
จำนวน 14 คน และรายงานต้นทุนที่เกิดจากการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จำนวน 30 คน    
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ จำนวน 3 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ ได้แก่ ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าครุภัณฑ์ โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิของโรงพยาบาล 2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 3) แบบบันทึก
ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2566 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97 และ
คำนวณค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลรวมของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบสองข้าง      
พร้อมกัน เท่ากับ 74,480.47 บาท และ 134,838.68 บาท  
 2. ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลเท่ากับ 2,565.53 บาท และ 2,466.56 บาท ตามลำดับ 
 3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อรายเท่ากับ 7,448.04 บาท และ 7,154.04 บาท   
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลเชิงประจักษ์เรื่องขององค์ประกอบต้นทุน (ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน) เพื่อใช้ประกอบการ   
วางแผนการบริหารต้นทุนและงบประมาณได้สอดคล้องกับกิจกรรมการผ่าตัด ทำให้มีการเตรียมทรัพยากรด้านต้นทุน
ได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้การจัดบริการเป็นไปตามเป้าหมาย 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to analyze the activity-based costing (ABC) of nursing 
activities in knee replacement surgeries among elderly patients (for one or both knees). Purposive 
sampling was used to select the sample group consisting of all the cost reports by 14 nurses, and 
cost reports of services of knee replacement provided for 30 elderly patients. The research 
instruments were 3 sets of cost records: 1) per-unit cost records for labor, materials, and equipment 
collected from secondary sources of the hospital, 2) a dictionary of nursing activities for knee 
replacement in elderly patients, and 3) surgical nursing activity cost records collected from 
November 2022 to January 2023. The research instruments were validated by 5 experts. The content 
validity index was 0.97. And the Cronbach’s alpha coefficient for reliability was at the 0.94 level. The 
data were analyzed using descriptive statistics for frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The results showed the following. 
 1. The total nursing activity cost of knee replacement in elderly patients for one knee and 
for both knees were 74,480.47 Baht and 134,838.68 baht, respectively. 
 2. Per-activity costs were 2,565.53 Baht, and 2,466.56 baht, respectively.  
 3. The nursing activity costs per case were 7,448.04 baht and 7,154.04 baht.  
 The results of the study indicated that activity-based costing analysis of nursing activities in 
knee replacement for elderly patients could be used by administrators, particularly using the 
empirical data on cost components (labor, material, and capital) in planning cost and budget 
management corresponding to surgical activities leading to sufficient preparation of resource costs 
so to achieve the goal of service provision. 
 

Keywords: Activity-Based Costing, Nursing Activity, Knee Replacement 
               
บทนำ 
 ในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอุบัติการณ์ของการเกิดโรคที่พบได้มากและเป็นสาเหตุ
หลักของความพิการในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดและการทำงานบกพร่องมากขึ้นระหว่างปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง มีการรักษาหลายวิธี แต่สำหรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรค
มากขึ้น วิธีการจัดการได้ดีที่สุดคือการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติ (Feng, Novikov, Anoushiravani & Schwarzkopf, 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ชาวอเมริกันร้อยละ 12 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีค่าใช้จ่าย 10.2 พันล้านดอลลาร์ต่อปี (Wan, Fan, Hung, Kwok, Lo, 
& Chung, 2021) เนื่องจากรายจ่ายด้านการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น มีจำนวนมาก 
จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจถึงคุณค่าที่เป็นต้นทุนที่ได้รับจากเงินที่ใช้ไปกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Losina, 
Walensky, Kessler, Emrani, Reichmann, Wright, et al., 2009) 
 ในประเทศไทยมีการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมทั ้งในการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมแบบสองข้างพร้อมกัน                      
และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้าง จำนวน 10,736 คนต่อปี (Santisathaporn, Thamteerasit, Pakrajang, 
Suntron, 2020) และจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับ          
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า มีจำนวนเพิ่มขึ้น คิดเป็นอัตราเฉลี่ยเพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี (Damri, 2020) ซึ่งการรักษา
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงแต่ยังไม่มีการระบุตัวเลขเป็นเชิงปริมาณที่ชัดเจน (Meprasert & Inpha, 
2010) โดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty: TKA) คือการตัดเฉพาะส่วนกระดูกข้อเข่า                  
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ที่เสื่อมสภาพออก ไม่ตัดกระดูกเดิมออกทั้งหมด และทำให้กระดูกมีรูปร่างรับกับผิวของข้อเทียมที่จะใส่เข้าไป แล้วสวม
ข้อเข่าเทียมครอบลงไป ซึ่งข้อเข่าเทียมคือส่วนที่จะมาทดแทนผิวกระดูกอ่อนภายในข้อเข่าที่เสียแล้ว (Permpoon, 2014) 
และข้อเข่าเทียมที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 2 ชนิดหลัก ได้แก่ 1) ข้อเข่าเทียมชนิดหมุนได้ 2) ข้อเข่าเทียมธรรมดา 
(Udomkiat, 2011) 
 ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา มีการให้บริการ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 แบบ คือ 1) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบสอง
ข้างพร้อมกัน และ 2) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้าง มีผู้ป่วยสูงอายุที่มาเข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม
จำนวนมาก โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2564 รวม 387 ราย หรือร้อยละ 20 ของการผ่าตัดทั้งหมด โดยในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดใหญ่ มีการใส่อวัยวะเทียมในร่างกาย ทำให้มีโอกาสติดเชื้อและเลือดออกมาก                
จึงจำเป็นต้องใช้พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและมีกิจกรรมการผ่าตัดที่มีหลาย
ขั้นตอน ทำให้พยาบาลต้องทำหลากหลายหน้าที่ และกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด และมีด้านการบริหารจัดการและงานสนับสนุน ซึ่งในแต่ละระยะการผ่าตัดมีการใช้บุคลากร เครื่องมือ
อุปกรณ์ผ่าตัด และเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่ค่อนข้างมาก ส่งผลให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการทำผ่าตัดสูง ในส่วนของ
การบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งนี้ยังไม่เคยมีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ต้นทุน และเป็นความรู้ใหม่ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล จึงควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนเพื่อเป็นเครื่องมือสำหรับผู้บริหารในการแสวงหาข้อมูลเชิง
ประจักษ์ให้สอดคล้องกับต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง และนำข้อมูลที่ได้มาจัดสรรทรัพยากรต่อไป 
 องค์กรด้านการดูแลสุขภาพจำเป็นต้องมีระบบการจัดการต้นทุนที่ส่งเสริมการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ควรมีระบบการคิดต้นทุนการจัดการส่งเสริมประสิทธิภาพด้านต้นทุน เพื่อใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการจัดบริการที่มอบให้ผู้ป่วย โดยวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนตามกิจกรรม (activity-based costing: 
ABC) ซึ่งวิธีนี้ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนที่มีประสิทธิภาพ ( Lawson, 2017)                 
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมทำให้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับต้นทุนโดยละเอียดมากขึ้น  เกี ่ยวกับกิจกรรม                  
ของโรงพยาบาล และสามารถนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการจัดการต้นทุนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและลดต้นทุน    
ที่ไม่จำเป็น (Popesko, 2013)  
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลของ Kaplan & Cooper 
(1998) มาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์                
เรื่ององค์ประกอบของต้นทุน (ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน) สามารถนำมาใช้ประกอบการวางแผนการบริหารต้นทุน                
และงบประมาณได้สอดคล้องกับกิจกรรมการผ่าตัด และทำให้มีการเตรียมทรัพยากรด้านต้นทุนได้อย่างเพียงพอ     
ส่งผลให้การจัดบริการเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กรต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม (4 กิจกรรมหลัก) ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม                
ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 3. เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อรายในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ศูนย์ผ่าตัด
ฟื้นฟูสุขภาพ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้การคิดต้นทุนกิจกรรม ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรม  การวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) ของ Kaplan & Cooper (1998) และแนวทางปฏิบัติในการคิดต้นทุน              
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ค่าวัสดุ (Material Cost) ค่าแรง (Labor Cost) ค่าลงทุน (Capital Cost) 

ในองค์กรด้านการดูแลสุขภาพ: การยอมรับ ABC (Costing Practices in Healthcare Organizations: A Look at 
Adoption of ABC) ของ Lawson (2017) มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 4 กิจกรรมหลัก 
ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้แก่ 1) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมในระยะก่อนผ่าตัด 2) กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระยะผ่าตัด 3) กิจกรรม
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระยะหลังผ่าตัด และ 4) การบริหารจัดการและงานสนับสนุน ตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าต ัดของสำนักการพยาบาล (Bureau of Nursing, Department of Medical 
Services Ministry of Public Health, 2008) ดังภาพ 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิเคราะห์ต้นทนุกิจกรรมพยาบาลผู้ปว่ยสงูอายผุา่ตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) ศึกษาเฉพาะการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) ของ Kaplan & 
Cooper (1998) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ค่าลงทุน และต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง และงานสถิติผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งเป็นข้อมูลย้อนหลัง 
ร่วมกับการเก็บข้อมูลปัจจุบัน โดยการสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดผู ้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี ่ยน                  
ข้อเข่าเทียม ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566  
  
 
 

มาตรฐานกิจกรรมพยาบาลระยะผ่าตัด 
2.1 กิจกรรมการเตรียมผู้ปว่ย
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การจัด
ท่าผู้ป่วย และการตรวจสอบข้อมูล
ผ่าตัด 
2.2 กิจกรรมการปฏิบัติหนา้ที่ใน
การช่วยแพทย์ผ่าตัด (Assistant 
nurse)  
2.3 กิจกรรมการปฏิบัติหนา้ที่ใน
การช่วยเหลือทีมผ่าตัด 
รอบนอก (Circulating nurse)  
2.4 กิจกรรมการปฏิบัติหนา้ที่ใน
การส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub 
nurse) 
 

กิจกรรมพยาบาลหลังผ่าตัด 
3.1 กิจกรรมการดูแลความ
ปลอดภัยและความสุขสบายหลัง
ผ่าตัด 
3.2 กิจกรรมการจัดการเครื่องมือ
ผ่าตัด อุปกรณ์สำหรับผา่ตัดและ
เวชภัณฑ์ 
3.3 กิจกรรมการเยีย่มผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นผู้ปว่ย 
3.4 กิจกรรมการประสานงานกับ
พยาบาลวิสัญญ ี

การบริหารจัดการและงานสนับสนุน 
4.1 กิจกรรมงานรับ-ส่งผู้ป่วย 
4.2 กิจกรรมติดต่อประสานงานกบั
บริษัทเครื่องมือพิเศษที่ใช้ในการ
ผ่าตัด 
4.3 กิจกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อม การดูแลการทำความ
สะอาดห้องผ่าตัดและเครื่องมือ
ผ่าตัด 
4.4 การตรวจสอบทำความสะอาด
ห้องผ่าตัด ทำความสะอาดและ
เก็บอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัด 

มาตรฐานกิจกรรมพยาบาลก่อนผ่าตัด 
1.1 กิจกรรมการประสานและการ
สื่อสาร อาการผู้ปว่ยกบัพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วย กอ่นรับผู้ป่วยมา
ห้องผ่าตัด 
1.2 กิจกรรมการเตรียมตัวทางด้าน
ร่างกายและจิตใจและการประเมิน
ผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 
1.3 กิจกรรมการประเมินความ
พร้อมก่อนผ่าตัดและการคัดกรอง
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
1.4 กิจกรรมการตรวจสอบผล
ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
1.5 กิจกรรมการประเมินความ
พร้อมของห้องผ่าตัดและการ
เตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด 

= ต้นทุนกิจกรรมต่อราย 
 

ปันส่วนใช้การจับเวลา 
 

ต้นทุนกิจกรรมในระบบ ABC 
ต้นทุนกจิกรรมรวม 
จำนวนผู้ป่วย 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) รายงานต้นทุนทั้งหมดของบุคลากรที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตั้งแต่เข้ามารับบริการ                     
ถึงจำหน่ายออกจากแผนกศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ 2) รายงานต้นทุนของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่มารับ
บริการในแผนกศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) รายงานต้นทุนของบุคลากรแผนกศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จำนวน 14 คน 2) รายงานต้นทุนที่เกิดจากการให้บริการผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ    
60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จำนวน 30 คน คำนวณตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูป Power 
Analysis Effect size=0.60 จ า ก การศ ึ กษาของ Keereeruk, Singchungchai, & Pathumarak (2020)  ระดั บ 
Power=0.60 และ α=.05 และมีป้องกันการสูญหายของตัวอย่างโดยใช้ (10%) สูตรคำนวณ N1=n/(1-d) ของ Gupta, 
Attri, Singh, & Kaur (2016) ตัวอย่างโดยคำนวณจากสูตร N1=n/(1-d) แทนค่า=27/(1-0.1) =30 คน ดังนั้น ตัวอย่าง
ที ่ใช้ในในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม เท่ากับ 30 คน และ                            
เพ่ือประโยชน์ในการนำผลวิจัยใช้ ในการวางแผนการบริหารต้นทุนกิจกรรมพยาบาล ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้าง จำนวน 10 ราย และผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
แบบสองข้างพร้อมกัน จำนวน 20 ราย ทำการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2) แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ 
 เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยบริการ ประกอบด้วย 6 แบบฟอร์ม ได้แก่ 1) แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลค่าแรง (LC1) 2) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ (MC1) 3) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าไฟฟ้า 
(MC2) 4) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลค่าน้ำ (MC3) 5) แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ (CC1) 6) แบบบันทึกข้อ
มูลค่าเสื่อมอาคารสถานที่ (CC2) 
 เครื่องมือชุดที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  โรงพยาบาล    
ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลหลัก 4 กิจกรรม และกิจกรรมย่อย 17 กิจกรรม 
 เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด ประกอบด้วยแบบบันทึกทั้งหมด        
3 แบบฟอร์ม คือ 1) แบบฟอร์ม ABC1 แบบบันทึกปริมาณเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม 2) แบบฟอร์ม ABC2    
แบบบันทึกค่าแรงพยาบาลผ่าตัด 3) แบบฟอร์ม ABC3 แบบบันทึกตัวผลักดันกิจกรรมหรือปริมาณกิจกรรม  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั้งหมด 5 ท่าน และได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.97 และนำเครื่องมือที่
ปรับปรุงแล้วหาความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเพื่อขออนุญาตขอความร่วมมือในการดำเนินการขอจริยธรรม เข้าศึกษา                    
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกห้องผ่าตัดและบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์       
ในการทำวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล รายละเอียดข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพื่อทำวิจัย                 
และเตรียมผู้ช่วยวิจัย  
 3. เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ทะเบียนบันทึก
เงินเดือนและรายรับอื่น ๆ จากฝ่ายบัญชีและฝ่ายการเงิน ทะเบียนพัสดุจัดซื้อครุภัณฑ์และอาคารสิ่งก่อสร้างจากงาน
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งและข้อมูลสถิติการใช้บริการห้องผ่าตัดของปีงบประมาณ 2565   
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 4. เก็บข้อมูลปัจจุบัน (Prospective Study) จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัด                      
ที่พยาบาลหรือบุคลากรห้องผ่าตัดได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดที่ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟู
สุขภาพ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้คือ  
 1. นำข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หาค่าเฉลี่ยของเวลา
ที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะ 
 2. คำนวณหาต้นทุนค่าแรงโดยหาผลรวมของค่าแรงต่อคนของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยบริการงาน
ห้องผ่าตัด ที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยนำเงินเดือน เงินประจำตำแหน่ง   ค่าครองชีพ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรยาม
วิกาล ค่าตอบแทนวิชาชีพ ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล  ค่าประชุมอบรมที่เป็นค่าแรงก่อนหัก ภาษี ณ ที่จ่าย 
นำมาคำนวณค่าแรงเป็นบาทต่อนาทีต่อคน 
  2.1 คำนวณค่าแรงลงสู่กิจกรรมการพยาบาลโดยหาสัดส่วนของการปฏิบัติงานจริงโดยแบ่งตามกิจกรรม
การพยาบาล คือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม ซึ่งในตั้งละกิจกรรมจะให้สัดส่วนใน
การทำงานตามภาระงานที่ปฏิบัติจริง บุคลากรทางการพยาบาลทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ ช่วยเหลือผู้ป่วยคำนวณ
ต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 
  2.2 หาค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรพยาบาลโดยคำนวณจากค่าแรง เวลาในกิจกรรมการพยาบาลของ
บุคลากรแต่ละคนหารด้วยชั่วโมงการทำงานโดยการปรับหน่วยเป็นบาทต่อนาที ในการวิจิยคร้ังนี้เก็บข้อมูลโดยใช้สูตร 
  
ค่าแรงเฉลี่ยบุคลากรแต่ละคนต่อนาที = 
 

   
  2.3 นำค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาที ่ใช้ในแต่ละกิจกรรม                     
การพยาบาลจะได้ค่าแรงในแต่ละกิจกรรม 
  2.4 นำค่าแรงของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่คำนวณได้ในแต่ละครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน
แล้วหารด้วยจำนวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นค่าแรงเฉลี่ยที่ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลต่อคร้ัง 
  2.5 หาค่าแรงแต่ละกิจกรรม โดยนำค่าแรงของบุคลากรแต่ละคนต่อนาทีคูณกับเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม 
  2.6 นำค่าแรงแต่ละกิจกรรมที่คำนวณได้แต่ละครั้งมารวมกัน เป็นค่าแรงทั้งหมดในการจัดการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 3. ต้นทุนค่าลงทุน นำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนมาคำนวณหาค่าเสื่อมราคา ของพัสดุ
จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แต่ละครั้งโดยคิดค่าเสื่อมราคาประจำปี                 
ของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างโดยใช้เกณฑ์การคิดค่าเสื่อมจากกระทรวงการคลัง  
 
   ค่าเสื่อมราคาต่อนาที = 
  

  
 4. หาค่าแรงเฉลี่ยที่ได้จากการปฏิบัติกิจกรรมและบันทึกค่าเฉลี่ยเวลาจากข้อมูลที่บันทึกได้   
 5. นำข้อมูลจากแบบบันทึกค่าวัสดุแต่ละประเภทรวมกัน ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึก                 
ของผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลต่อครั้ง ซึ่งได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาที่ใช้     
กับผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมตามรายกิจกรรม นำมาหาราคาต้นทุนจริง และนำมารวมกัน จะได้ข้อมูล
ต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
         ต้นทุนค่าวัสดุ = 

ราคาพัสดุ - ราคาซาก 
อายุการใช้งาน (ปี) X 365 วัน X 24 ช่ัวโมง X 60 นาที 

สัดส่วนคา่แรงของบุคลากรแต่ละคน 
นาทีในการทำงาน 

ผลรวมของต้นทุนค่าวัสดุในแต่ละกิจกรรมในการให้กิจกรรมการพยาบาล 
จำนวนครั้งในการให้กิจกรรมการพยาบาล 
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 6. นำผลรวมของต้นทุนแต่ละประเภทมารวมกัน เป็นต้นทุนรวมทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล   
แต่ละกิจกรรมมาหาต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หารด้วยจำนวนครั้งของการปฏิบัติการ
พยาบาลกิจกรรมเดียวกัน 
 7. การคิดต้นทุนของกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด       
2) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 3) มาตรฐานกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และ 4) การบริหาร
จัดการและงานสนับสนุน ได้จากการนำต้นทุนของแต่ละกิจกรรมย่อยทั้งหมดของกิจกรรมหลักมารวมกัน 
 8. ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ตามระบบต้นทุนกิจกรรมเท่ากับ
ผลรวมของต้นทุนของทุกกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรมของหน่วยงานศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ 
 9. หาค่าแรงเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละครั้ง โดยนำค่าแรงรวมทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม หารด้วย
จำนวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรม 
 
 การคำนวณหาต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย =  
 

  
 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยใช้วิธีการปนัส่วน
ค่าใช้จ่าย ตามทรัพยากรที่ใช้คือ ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลผ่าตัดเข้าสู่กิจกรรม ซึ่งตัวผลักดันทรัพยากรคือ  เวลาที่ใช้
ในการทำกิจกรรมซึ่งคิดออกมาเป็นร้อยละเท่าไรของน้ำหนักงานในแต่ละกิจกรรม เป็นการปันส่วนขั้นแรกและการ
ระบุตัวผลักดันของแต่ละกิจกรรมเพื่อนำไปสู่การคำนวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วยของตัวผลักดัน  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมโดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย       
คริสเตียน ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ศึกษา เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล หนังสือเลขที่ น.11/2565 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาประมาณเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566  
 
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ 
โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ได้แบ่งการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้าง จากผู้ป่วยทั้งหมด 10 ราย และ 2) การวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบสองข้างพร้อมกัน จากผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย ดังนี้  
ตาราง 1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักรวม 4 กิจกรรม ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ

หนึ่งข้าง (n=10) และแบบสองข้างพร้อมกัน (n=20) ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ  

กิจกรรมหลกั 
แบบหนึ่งข้าง (n=10) แบบสองข้างพร้อมกัน (n=20) 

ต้นทุนกิจกรรมรวม 
(บาท) 

ร้อยละ 
ต้นทุนกิจกรรมรวม 

(บาท) 
ร้อยละ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 1,630.92 2.19 3,078.12 2.15 
กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดั 70,143.33 94.18 134,892.47 94.28 
กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 1,427.18 1.91 2,392.57 1.67 
กิจกรรมการบรหิารจดัการและงานสนับสนุน 1,279.04 1.72 2,717.65 1.90 

รวม 74,480.47 100.00 143,080.81 100.00 
  

ผลรวมค่าแรงแต่ละกิจกรรม 
ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ 
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 จากตาราง 1 พบว่า ต้นทุนกิจกรรมรวมผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและสองข้าง
พร้อมกัน เท่ากับ 74,480.47 บาท และ 143,080.81 บาท ตามลำดับ กิจกรรมหลักที่มีต้นทุนกิจกรรมสูงสุดคือ 
กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 70,143.33 บาท และ 134,892.47 บาท ตามลำดับ (ร้อยละ 94.18 และ 
94.28) รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเท่ากับ 1,630.92 บาท และ 3,078.12 บาท ตามลำดับ 
(ร้อยละ2.19 และ 2.15) ในส่วนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเท่ากับ 1,427.18 บาท และ 2,392.57 บาท 
ตามลำดับ (ร้อยละ 1.91 และ 1.67) และกิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุนเท่ากับ 1,279.04 บาท และ 
2,717.65 บาท ตามลำดับ (ร้อยละ 1.72 และ 1.90)  
 
ตาราง 2 องค์ประกอบของต้นทุนรวม ต้นทุนเฉลี่ยต่อรายและร้อยละของกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัด
  เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหนึ่งข้าง (n=10) และแบบสองข้างพร้อมกัน (n=20) 

 แบบหนึ่งข้าง (n=10) แบบสองข้างพร้อมกัน (n=20) 
องค์ประกอบ 
ของต้นทุน 

ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ต้นทุนเฉลี่ย 
(บาท) 

ร้อยละ 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
ต้นทุนเฉลี่ย 

(บาท) 
ร้อยละ 

ต้นทุนค่าแรง 11,858.91 1,185.89 15.99 28,495.47 1,424.77 19.94 
ต้นทุนค่าวัสด ุ 57,097.78 5,709.78 76.99 109,209.74 5,460.49 76.42 
ต้นทุนค่าลงทุน 5,207.32 520.73 7.02 5,207.32 260.37 3.64 

รวม 74,164.01 7,416.40 100.00 142,912.53 7,145.63 100.00 

  
 จากตาราง 2 พบว่า ต้นทุนสูงที่สุดคือ ต้นทุนค่าวัสดุ ร้อยละ 76.99 และร้อยละ 76.42 ตามลำดับ รองลงมา
คือ ต้นทุนค่าแรงร้อยละ 15.99 และ 19.94 ตามลำดับ 
 
ตาราง 3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักรวม 4 กิจกรรม ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ
  หนึ่งข้าง ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ (n=10) 

กิจกรรมหลัก 
ตามมาตรฐาน 

เวลาทำ
กิจกรรม
เฉลี่ย 
(นาที) 

เวลาทำ
กิจกรรมรวม 

(นาที) 

ต้นทุนกิจกรรม ต้นทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรมรวม 

(บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

จำนวน
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม 
(บาท) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ 
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

1. กิจกรรมการ
พยาบาลระยะก่อน
ผ่าตัด 

33.35 342.04 1,139.78 309.33 81.62 100.19 1,630.92 163.09 82.00 91.24 

2. กิจกรรมการ
พยาบาลระยะผ่าตัด 

297.44 2,979.46 9,248.50 55,816.49 4,913.23 165.11 70,143.33 7,014.33 131.00 2,247.69 

3. กิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด 

18.87 188.70 471.11 812.84 92.07 51.16 1427.18 142.72 40.00 142.72 

4. การบริหารจัดการ
และงานสนับสนุน 

34.12 341.20 999.52 159.12 120.40 0 1279.04 127.90 50.00 83.88 

รวม 383.78 3,851.40 11,858.91 57,097.78 5,207.32 316.46 74,480.47 7,448.04 303.00 2,565.53 
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ตาราง 4 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลักรวม 4 กิจกรรม ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ
  สองข้างพร้อมกัน ศูนย์ผ่าตัดฟื้นฟูสุขภาพ (n=20) 

กิจกรรม 
หลักตาม
มาตรฐาน 

เวลาทำ
กิจกรรม
เฉลี่ย 
(นาที) 

เวลาทำ
กิจกรรมรวม 

(นาที) 

ต้นทุนกิจกรรม ต้นทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ต้นทุนกิจกรรม 
รวม (บาท) 

ต้นทุน 
ต่อราย 
(บาท) 

จำนวน
กิจกรรม 
(ครั้ง) 

ต้นทุนต่อ
กิจกรรม 
(บาท) 

ค่าแรง 
(บาท) 

ค่าวัสดุ  
(บาท) 

ค่าลงทุน 
(บาท) 

1. กิจกรรม 
การพยาบาล
ระยะกอ่น
ผ่าตัด 

36.52 744.11 2,336.32 606.74 81.62 53.44 3,078.12 153.91 163.00 85.21 

2. กิจกรรม
การพยาบาล
ระยะผ่าตัด 

360.00 7,209.68 22,836.81 107,054.77 4,913.23 87.66 134,892.47 6,744.62 262.00 2,172.50 

3. กิจกรรม
การพยาบาล
ระยะหลัง
ผ่าตัด 

21.40 428.00 1,072.51 1,200.81 92.07 27.18 2,392.57 119.63 80.00 119.63 

4. การบริหาร
จัดการและ
งานสนับสนุน 

37.95 759.00 2,249.83 347.42 120.40 - 2,717.65 135.88 100.00 89.22 

รวม 455.87 9,140.79 28,495.47 109,209.74 5,207.32 168.28 143,080.81 7,154.04 605.00 2,466.56 
หมายเหต ุ *  ต้นทนุกิจกรรมรวม เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรม รวมกับ ต้นทุนปันส่วน 
 ** ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรมรวม หารดว้ย ปริมาณกิจกรรมรวม  
 ***ต้นทุนตอ่ราย เท่ากับ ต้นทุนกิจกรรมรวม หารดว้ยจำนวนผู้ปว่ยที่นำมาศึกษา  
  
 จากตาราง 3 และ ตาราง 4 จำแนกการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมแยกตามกิจกรรมพยาบาลหลัก 4 กิจกรรม 
ได้ดังนี้  
 1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบสองข้างพร้อมกัน    
มีต้นทุนรวมเท่ากับ 1,630.92 และ 3,078.12 บาทตามลำดับ พบว่า กิจกรรมย่อยที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการ
ประเมินความพร้อมของห้องผ่าตัดและการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 740.39 และ 1,556.79 บาท 
ตามลำดับ ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 37.02 และ 38.92 บาท ตามลำดับ ต้นทุนกิจกรรมต่อรายเท่ากับ  74.04 และ 
77.84 บาท ตามลำดับ 
 2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีต้นทุนรวมสูงสุดทั้งในแบบหนึ่งข้างและแบบ
สองข้างพร้อมกัน มีต้นทุนรวมเท่ากับ 70,143.33 บาท และ 134,892.47 บาท ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามกิจกรรมย่อย 
พบว่า กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 55,493.25 บาท และ 
109,365.04 บาท ตามลำดับ ต้นทนุต่อกิจกรรมเทา่กับ 1,849.78 บาท และ 1,822.75 บาท ตามลำดับ ต้นทุนต่อราย
เท่ากับ 5,549.33 บาท และ 5,468.25 บาท ตามลำดับ และกิจกรรมที่มีต้นทุนต่ำสุดคือ กิจกรรมการเตรียมผู้ป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจ จัดท่าผู้ป่วย และการตรวจสอบข้อมูลผ่าตัด มีต้นทุนรวม เท่ากับ 1 ,175.70 บาท และ 
1,392.37 บาท ตามลำดับ ในด้านเวลา พบว่า กิจกรรมที่ใช้เวลาเฉลี่ยมากที่สุด คือ กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการ
ช่วยเหลือทีมผ่าตัดรอบนอก (Circulating nurse) ใช้เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 1 ชั่วโมง 40 นาที และ 2 ชั่วโมง 30 นาที 
ตามลำดับ และในด้านค่าแรง พบว่า กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยเหลือทีมผ่าตัดรอบนอก ( Circulating 
nurse) มีค่าแรงสูงสุด เท่ากับ 4,228.73 บาท และ 10,704.44 บาท ตามลำดับ 
 3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบสองข้างพร้อมกัน      
มีต้นทุนรวมเท่ากับ 1,427.18 บาท และ 2,392.57 บาท ตามลำดับ พบว่า กิจกรรมการดูแลความปลอดภัยและ
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ความสุขสบายหลังผ่าตัด มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 995.80 บาท และ 1,561.73 บาท ตามลำดับ ต้นทุนต่อกิจกรรม
เท่ากับ 99.58 และ 78.09 บาท ตามลำดับ ต้นทุนกิจกรรมต่อรายเท่ากับ 99.58 และ 78.09 บาท ตามลำดับ และใช้
เวลาในการทำกิจกรรมมากที่สุดเท่ากับ 7 และ 9 นาที ตามลำดับ  
 4. ต้นทุนกิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบ
สองข้างพร้อมกัน มีต้นทุนรวมเท่ากับ 1,279.04 บาท และ 2,717.65 บาท ตามลำดับ พบว่า กิจกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมการดูแลการทำความสะอาดห้องผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัด มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 880.45  บาท และ 
1,866.16 บาท ตามลำดับ รองลงมาคือ กิจกรรมการบันทึกเวชระเบียน มีต้นทุนรวมเท่ากับ 198.69 บาท และ 441.95 
บาท ตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามองค์ประกอบของกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมการดูแลการทำความสะอาดห้อง
ผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัด พบว่า มีต้นทุนค่าแรงสูงเท่ากับ 717.45 บาท และ 1,623.16 บาท ตามลำดับ 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า ทั้งในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและแบบสองข้างพร้อมกัน กิจกรรม
การพยาบาลในระยะผ่าตัด มีต้นทุนสูงที่สุด โดยในระยะผ่าตัดมีต้นทุนรวม  70,143.33 บาท และ 134,892.47 บาท 
ตามลำดับ ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 2,247.69 บาท และ 2,172.50 บาท ตามลำดับ ต้นทุนกิจกรรมต่อรายเท่ากับ 
7,014.33 บาท และ 6,744.62 บาท ตามลำดับ เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัดมีการใส่อวัยวะเทียม              
ในร่างกาย ทำให้มีโอกาสติดเชื้อและเลือดออก จึงจำเป็นต้องใช้พยาบาลที่มีประสบการณ์ซึ่งทำให้ต้นทุนค่าแรงสูง 
และส่วนใหญ่กิจกรรมในระยะผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะประกอบไปด้วยกิจกรรมการทำหัตถการของแพทย์ซึ่งจะมี
รายละเอียดของหัตถการ ทำให้เวลาในการทำกิจกรรมในระยะผ่าตัดมากกว่ากิจกรรมพยาบาลในระยะอื่น โดยใน             
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม มีเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 5 และ 6 ชั่วโมง ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
Chuengsaman, Oumtanee, & Wivatvanit (2016) พบว่า ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลทุกสาขาการผ่าตัดในระยะ
ผ่าตัดสูงที่สุด  
 เมื่อจำแนกตามกิจกรรมย่อยในแต่ละระยะการผ่าตัด พบว่า  กิจกรรมย่อยที่มีต้นทุนสูงสุดในกิจกรรมการ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด คือ กิจกรรมการประเมินความพร้อมของห้องผ่าตัดและการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด มีต้นทุนรวม
สูงสุดเท่ากับ 740.39 บาท และ 1,556.79 บาท ตามลำดับ ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 37.02 บาท และ 38.92 บาท 
ตามลำดับ ต้นทุนกิจกรรมต่อรายเท่ากับ 74.04 และ 77.84 บาท เนื่องจาก การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นหัตถการ
ผ่าตัดที่มีความเฉพาะ จึงต้องใช้ความละเอียด ถี่ถ้วนในการเตรียมห้อง เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด ซึ่งทำให้ใช้เวลา
มาก ส่งผลทำให้มีต้นทุนสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยของ Chuengsaman, Oumtanee, & Wivatvanit 
(2016) พบว่า กิจกรรมของสาขาศัลยกรรมประสาท การเตรียมห้อง การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้เวลามากในการเตรียมเครื่องมือ จึงส่งผลต่อต้นทุนสูงขึ้น  
 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด พบว่า กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) 
มีต้นทุนรวมสูงสุด เท่ากับ 55 ,493.25 บาท และ 109,365.04 บาท ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาตามกิจกรรม                    
กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยเหลือทีมผ่าตัดรอบนอก พบว่า ค่าแรงมีต้นทุนสูงที่สุดเท่ากับ 4,228.73  บาท   
และ 10,704.44 บาท ตามลำดับ เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดที่มีความเฉพาะ และการช่วยเหลือ
ด้านนอกมีกิจกรรมหลายอย่าง จึงจำเป็นต้องใช้บุคลากรจำนวนมาก โดยใช้พยาบาลจำนวน 2 คน เพื่ออำนวย                
ความสะดวกให้การผ่าตัดดำเนินไปได้อย่างราบรื่นและมีเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมนานเฉลี่ย เท่ากับ 1 ชั่วโมง 40 นาที 
และ 2 ชั่วโมง 30 นาที ตามลำดับ จึงทำให้เกิดต้นทุนที่สูงขึ้น จากผลการวิจัยนี้ สามารอภิปรายโดยใช้แนวคดิต้นทุน
กิจกรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ระบุไว้ว่า การกำหนดปริมาณการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม โดยใช้ตัว
ผลักดันต้นทุนทรัพยากรทรัพยากรส่วนใหญ่ที่ใช้ ได้แก่ ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี ซึ่งเชื่อมโยง     
กับการใช้เวลาและค่าใช้จ่ายของทรัพยากร ด้วยการปันส่วนของเวลาของบุคลากรที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น                 
เป็นการจัดลำดับชั้นกิจกรรมเพื่อดูว่ากิจกรรมใดที่มีคุณค่าและกิจกรรมใดที่ไม่มีคุณค่า ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่มี
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การใช้เวลามากทำให้ต้นทุนค่อนข้างสูง และการใช้บุคลากรจำนวนมากจะส่งผลทำให้ต้นทุนค่าแรงรวมในกิจกรรมสูง 
ต้นทุนรวมจึงมีมากข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด พบว่า กิจกรรมการดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายหลังผ่าตัด    
มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 995.80 บาท และ 1,561.73 บาท ตามลำดับ ต้นทุนต่อกิจกรรมเท่ากับ 99.58 บาท                  
และ 78.09 บาท ตามลำดับ ต้นทุนกิจกรรมต่อรายเท่ากับ 99.58 บาท และ 78.09 บาท ตามลำดับ เนื่องจากในการ                
ทำความสะอาดและปิดแผลผ่าตัดต้องใช้ความละเอียด ใช้สำลีและผ้าพันขา มีการต่อขวดระบายเลือด และเช็ดตัวพลิก
ตะแครงตัวเปลี่ยนเสื้อผ้า จึงต้องใช้เวลาและบุคลากรมาก โดยใช้พยาบาลจำนวน 3 คน และใช้เวลาในการทำกิจกรรม
มากที่สุด เท่ากับ 7 และ 9 นาที ตามลำดับ ส่งผลให้มีต้นทุนสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Keereeruk, 
Singchungchai, & Pathumarak (2020) พบว่า กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ในการช่วยทำความสะอาดแผล 
ปิดแผลและเช็ดตัวพลิกตะแครงตัวเปลี่ยนเสื้อผ้าและใส่ผ้าอนามัยกันเลือดซึม ซึ่งใช้เวลานานเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย
และปลอดภัยจากการพลัดตกเตียง จึงมีความจำเป็นที่ต้องใช้บุคลากรเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้มีต้นทุนรวม ในระยะหลัง
ผ่าตัดสูง 
 กิจกรรมการบริหารจัดการและงานสนับสนุน พบว่า กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมการดูแลการทำความสะอาด
ห้องผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัด มีต้นทุนรวมสูงสุดเท่ากับ 1,279.04 บาท และ 1,866.16 บาท ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
ตามองค์ประกอบของกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมการดูแลการทำความสะอาดห้องผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัด พบว่า      
มีต้นทุนค่าแรงสูงเท่ากับ 717.45 บาท และ 1,623.16 บาท ตามลำดับ เนื่องจากต้องใช้บุคลากรจำนวนมาก ทั้งหมด                       
3 คน โดยเป็นพยาบาล จำนวน 1 คน และเจ้าหน้าที่จำนวน 2 คน ในการดูแลทำความสะอาดเครื่องมือผ่าตัด  ทำให้
ต้นทุนค่าแรงสูง 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลทราบต้นทุนกิจกรรมพยาบาลที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน ผู้บริหารสามารถนำข้อมูล              
ที่ได้มาเพิ่มประสิทธิภาพในองค์กรโดยการบริหารงานด้านการจัดการด้านบุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ผ่าตัดที่มี
มูลค่ามาก อาคารสถานที่ รวมถึงการจัดการทรัพยากร  ไฟฟ้า และน้ำประปา ลดกิจกรรมหรือการใช้ทรัพยากร                    
ที่ไม่จำเป็นเพื่อลดความสูญเปล่าของทรัพยากร และใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่าคุ้มทุน เพิ่มทรัพยากรและกิจกรรมที่จำเป็น 
วางแผนจัดอัตรากำลังของบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมกับภาระงาน เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและสองข้างพร้อมกันต้นทุน
กิจกรรมพยาบาลในระยะผ่าตัดสูงที่สุด ไม่ว่าจะเป็นต้นทุนค่าลงทุน ค่าแรง หรือต้นทุนค่าวัสดุ ผู้บริหารควรบริหาร
ต้นทุนในระยะผ่าตัดให้ลดลง และใช้เป็นแนวทางในการกำหนดอัตราค่าบริการในการผ่าตัดผู้ป่วยให้เหมาะสม  
 2. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งข้างและสองข้างพร้อมกันมีต้นทุน
ค่าแรงสูงรองลงจากค่าวัสดุ ซึ่งค่าวัสดุไม่สามารถแก้ไขได้ แต่ในส่วนค่าแรงผู้บริหารควรจัดลักษณะงานให้มีความ
เหมาะสมกับบุคลากรในแต่ละระดับและกำหนดให้บุคลากรอ่ืน ๆ สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่กระทบต่อ
มาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วยแทนได้ เพื่อลดการเกิดต้นทุนค่าแรงที่สูงขึ้นโดยไม่จำเป็นได้  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีนโยบายในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมพยาบาลไปยังทุกหน่วยงาน ภายในโรงพยาบาล เพื่อให้
ทราบต้นทุนที่แท้จริง และนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนงบประมาณและอัตรากำลังภายในหน่วยงานให้ทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล การใช้การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม  (Activity based 
costing: ABC) เปรียบเทียบกับการวิเคราะห์ต้นทุนในแบบอ่ืน เช่น การใช้ลีน (Lean) เป็นต้น 
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