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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาตน้ทุนทางบญัชีในการตรวจสวนหัวใจชนิด 
Primary Percutaneous Coronary Intervention ในผูป่้วย STEMI ของศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา 1) ตน้ทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วย STEMI ที่ตอ้งท าหัตถการ
เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ของศูนย์
โรคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 2) ตน้ทุนทางกิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังในผูป่้วย STEMI 
ที่ท  า PPCI ของศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI จ านวน 57 ราย 
ที่มารับบริการในช่วงวนัที่ 1 เมษายน 2561 ถึง 30 กนัยายน 2561 กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงที่ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นและท าหตัถการเฉพาะ PPCI เท่านั้น จ  านวน 35 ราย สถิติที่ใช ้คือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ตน้ทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วย STEMI ที่ตอ้งท าหัตถการเปิด
ขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ของศูนยโ์รคหัวใจ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เท่ากบั  72,089.69 บาท (ค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหัวใจเท่ากบั 0 บาท) กรณี
คิดค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหัวใจดว้ย ตน้ทุนต่อรายจะเท่ากบั 76,261.96 บาท 2) ตน้ทุนทางกิจกรรม
บริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังในผูป่้วย STEMI ที่ท  า PPCI ของศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
เท่ากบั 1,540.47 บาท 
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Abstract 

 

 This research is the descriptive study. The aim of this study is to define 

unit cost of cardiac catheterization in type of percutaneous coronary intervention 

(PPCI) in patients who have acute coronary syndrome STEMI at cardiac center. This 

study was the health care provider viewpoint. The prospective collecting data was 

done between April 1, 2018 and September 30, 2018. The selective sampling in this 

study was the 37 patients who have acute coronary syndrome STIMI and received the 

cardiac catherization procedure in type of Primary Percutaneous Coronary 

Intervention. The instrument in this study is the data record. 

 This study based on the classification of unit cost with criteria of 

procedure process. The total direct cost of activities which mean labor costs and 

material cost involved the provided directly patients’ service and managed cost and 

manufacturing cost. 

 The results of this study revealed that 1) Direct cost per 1 patient was the 

total direct cost in the PPCI procedure of cardiac center 72,089.69 baths. This cost 

was decreased if add the capital cost of cardiac catheterization 76,261.96 baths per 

person. 2) The cost of activity based 1,540.47 baths per person. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาค้นควา้อิสระฉบับน้ี เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่ง  
จากผูมี้พระคุณหลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณรศ.ดร.พาณี สีตกะลินซ่ึงเป็นอาจารยท์ี่ปรึกษา
หลกั ที่ไดเ้สียสละเวลาในการให้ค  าปรึกษา เอาใจใส่ติดตามความกา้วหน้าการคน้ควา้เป็นอยา่งดี
และขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.อารยา ประเสริฐชยั เป็นอยา่งสูงที่ร่วมเป็นกรรมการสอบและให้
ค  าแนะน า ช้ีแนะในการปรับปรุงแกไ้ขเอกสารน้ีใหมี้ความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาที่ท  าการศึกษา ท าให้
งานฉบบัน้ีสมบูรณ์มากขึ้น 

 ผู ้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์พิเ ชียร วุฒิสถิ รภิญโญ ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุรี ที่เล็งเห็นความส าคญัและอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ท าให้ผูศึ้กษา
ประสานกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลที่ศึกษาไดม้ากและไดข้อ้มูลตามความเป็นจริง ขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการส านักงานพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวดัจันทบุรี ที่ได้
ตรวจสอบ ใหค้  าแนะน าและติดตามงานให้ส าเร็จ ขอกราบขอบพระคุณอดีตหัวหน้าศูนยโ์รคหัวใจ 
นายแพทยจิ์ตติ โฆษิตชยัวฒัน์ที่จุดประกายให้ริเร่ิมท าการศึกษาเร่ืองตน้ทุนน้ีอยา่งจริงจงั ขอกราบ
ขอบพระคุณหัวหน้าศูนยโ์รคหัวใจ นายแพทยธ์ันวา พิทกัษสุ์ธีพงศ ์แพทย ์พยาบาลและเจา้หน้าที่
ทุกคน ทุกระดับในศูนยโ์รคหัวใจที่ได้ให้ความร่วมมือในการเขา้ถึงขอ้มูลและเขา้สังเกตการณ์ 
การท าหัตถการ ขอกราบขอบพระคุณดร.มัณฑนา เหมชะญาติ ผูอ้  านวยการวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลา้ ที่ไดอ้นุเคราะห์อาจารยท์ี่ปรึกษาในการคน้ควา้ทั้งสองท่านซ่ึงผูว้ิจยักราบขอบพระคุณ
ไว ้ณ ที่น้ี คือ ดร.ยศพล เหลืองโสมนภาและดร.ธสัมน นามวงษ ์

 ทา้ยที่สุดน้ี ผูศ้ึกษากราบขอบพระคุณคุณแม่ ญาติพี่น้องทุกคนและบุตรชายที่ให้
ก าลงัใจ ใหโ้อกาสและใหเ้วลาในการศึกษาเรียนรู้ในคร้ังน้ี 

 คุณประโยชน์ที่เกิดจากการศึกษาคน้ควา้น้ี ผูศ้ึกษาขอมอบให้บุคคลที่กล่าวมาขา้งตน้ 
หากมีขอ้ผิดพลาดประการใด ผูว้ิจยัขออภยัมา ณ ที่น้ี ขอน้อมรับไวเ้พียงผูเ้ดียวและยนิดีรับฟังค า
ช้ีแนะทุกประการ 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

2 ปีงบประมาณ 2554 โรงพยาบาลพระปกเกลา้เขา้สู่ภาวะวิกฤตทางการเงินขาดสภาพ

คล่องทางการเงินไม่สามารถชาํระหน้ีสินค่ายาและเวชภณัฑ์ไดภ้ายในระยะเวลาท่ีกาํหนดได ้

(90-120 วนั) ซ่ึงเกิดข้ึนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจาํนวน 304 โรงพยาบาล 

จากทั้งหมด 832 โรงพยาบาลท่ีพบว่ามีแนวโน้มขาดทุนมากข้ึนโดยมีสาเหตุมาจากค่าใช้จ่าย

บุคลากรสูงข้ึนเน่ืองจากนโยบายประกนัสุขภาพถว้นหน้ามีจาํนวนผูป่้วยมารับบริการมากข้ึน

โรงพยาบาลตอ้งจา้งลูกจา้งชัว่คราวโดยเฉพาะลูกจา้งวชิาชีพและมีค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ

มากข้ึนและมีภาระหน้ีสูญจากการให้บริการผูป่้วยแล้วไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ประมาณ 

ปีละ 400 ลา้นบาท มีการจดัสรรเงินใหไ้ม่เพียงพอในการดาํเนินงาน ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาล

พระปกเกลา้จึงจดัตั้งคณะทาํงานเฉพาะกิจร่วมกนัรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลหาสาเหตุและ

แนวทางแกไ้ขอย่างเร่งด่วนและส่ือสารขอ้มูลข่าวสารการเกิดวกิฤตทางการเงินให้เจา้หน้าท่ีใน

โรงพยาบาลรับทราบอยา่งทัว่ถึงสร้างความตระหนกัถึงความจาํเป็นท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัควบคุม

ค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจาํเป็นควบคู่ไปกบัการสร้างรายไดเ้พิ่มข้ึน 

 ปี2งบประมาณ2 2556 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ประสบกบัภาวะขาดทุนอย่างหนัก 

มีความพยายามในการศึกษาภาวะการเงินและหาทางแกไ้ขโดยการวเิคราะห์ขอ้มลูประเมินสภาพ

ความรุนแรงของปัญหาส่ือสารให้เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในองค์กรเขา้ใจไดแ้ก่การสรุปเวชระเบียน

ผูป่้วยใน ให้ถูกตอ้งครบถว้นทนัเวลามีรายรับเพิ่มข้ึน มีการปรับปรุงห้องพิเศษและปรับราคาเพิ่ม  

มีการเปิดบริการเรียกเก็บค่าใชจ่้ายจากบริษทัประกนัชีวติ เพื่อควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจาํเป็น

และเพิ่มรายไดเ้พิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั ควบคุมค่าใช้จ่ายดา้นยาเวชภณัฑ์

วสัดุ และการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยคาํนึงถึงมาตรฐานคุณภาพบริการและสิทธิผูป่้วยท่ี

เหมาะสมทาํใหส้ามารถผา่นภาวะวกิฤตทางการเงินมาได ้

 ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บนโยบายและใหทุ้ก

หน่วยงานในโรงพยาบาลมีการคาํนวณตน้ทุนต่อหน่วย โรงพยาบาลพระปกเกลา้ไดมี้การเร่ิม

ดาํเนินการศึกษาตน้ทุนในเฉพาะหน่วยงานท่ีมีความพร้อมและมีการคาํนวณท่ีไม่ยุง่ยาก 
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 ศูนยห์ัวใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรีไดรั้บการพฒันาตามนโยบาย Service 

Plan ให้เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญระดบัตติยภูมิระดับสูง รับผิดชอบประชากรในภาคตะวนัออก 4 

จงัหวดั ไดแ้ก่จงัหวดัจนัทบุรีตราดระยองและสระแกว้รวมทั้งส้ิน 1,563,683 คนการเปิดบริการ

ของศูนย์โรคหัวใจในระยะแรก เป็นบริการตรวจพิเศษด้านโรคหัวใจการดูแลผูป่้วยวิกฤต

โรคหัวใจ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary Care Unit) ให้ยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วย 

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST Elevated MI (STEMI) และเปิดบริการช่องทาง

ด่วนเพื่อรองรับผูป่้วยในภาวะเร่งด่วน (Fast Track STEMI) ปีงบประมาณ 2550 เร่ิมให้บริการ

ตรวจสวนหัวใจในผูป่้วยก่อนผ่าตดั ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและเร้ือรัง  

เพื่อลดอตัราตายจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ลดเวลารอคอยและลดอตัราตาย 

ปีงบประมาณ 2557 เร่ิมปิดบริการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการทาํหตัถการตรวจสวนหวัใจใน

ผูป่้วย STEMI ท่ีเร่งด่วนนอกเวลาราชการ จากโรงพยาบาลลูกข่ายท่ีมีระยะทางห่างไกลจากศูนย์

โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ไม่เกิน 60 กิโลเมตร ให้สามารถส่งต่อผูป่้วยมาทาํการเปิด

ขยายหลอดเลือดหวัใจแบบ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ภายใน 90 นาที 

 ค่าใช้จ่ายในการทาํหัตถการตรวจสวนหัวใจขยายหลอดเลือดด้านอุปกรณ์หรือ

อวยัวะเทียมจาํเป็นต้องตั้งงบประมาณประจาํปี ซ่ึงมีมูลค่าหลายล้านบาท ผูบ้ริหารของศูนย์

โรคหวัใจไดพ้ยายามควบคุมและเฝ้าระวงัค่าใชจ่้าย พยายามศึกษาค่าใชจ่้ายแบบคิดกาํไรขาดทุน

จากการลงทุนค่าวสัดุการแพทยเ์ทียบกบัการเรียกเก็บคืนเขา้มาในเงินบาํรุงโรงพยาบาล พบวา่ทั้ง

สิทธิตน้สังกดั ประกนัสังคมและประกนัสุขภาพแห่งชาติมีกาํไรในวสัดุการแพทย ์แต่ยงัไม่มีการ

คาํนวณตน้ทุนทางบญัชีท่ีแทจ้ริงต่อราย เน่ืองจากมีความยุ่งยากซับซ้อนและการรักษาแบบทาํ

หัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจมีตน้ทุนสูง ตอ้งคาํนวณด้านการลงทุนทั้งด้านอาคารสถานท่ี 

ครุภณัฑ์ท่ีมีราคาแพง บุคลากรผูป้ฏิบติังานซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ วสัดุการแพทยต่์อช้ิน 

เป็นงานท่ีใช้ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ใช้ทักษะสูง เป็นหัตถการท่ีเส่ียงต่อการเกิด

อันตรายต่อชีวิตได้ตลอดเวลา ทั้ งน้ี  แม้ว่าจะมีการศึกษาต้นทุนท่ีคล้ายคลึงกันในระดับ

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขเอง ยงัมีการศึกษาน้อยและไม่สามารถนาํมาเทียบเคียง

เป็นตน้ทุนทางบญัชีของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ได ้

 ผู ้วิจ ัยในฐาน ะผู ้บ ริหารท างการพ ยาบ าลของศูน ย์โรคหัวใจ ส น ใจศึกษ า 

การวิเคราะห์ต้นทุนทางบญัชีต่อรายในการให้บริการผูป่้วยท่ีมาทาํหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

โดยวิธีการคิดตน้ทุนกิจกรรม เพื่อทราบตน้ทุนทางบญัชีในการทาํหตัถการต่อรายและเป็นขอ้มูล

สาํหรับผูบ้ริหารเพื่อประกอบการพิจารณาดา้นการบริหารการเงินการคลงัต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 2.1 เพื่อศึกษาตน้ทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 

ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ีต้องทาํการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary 

Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

 2.2 เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ีตอ้งทาํการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) ของศูนยโ์รคหัวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

 

3. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 3.1 ต้นทุนกจิกรรมบริการหน่วยสวนหัวใจ โดยคิดตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน 

 3.2 ต้นทุนกจิกรรมบริการทางตรง (Direct Cost) โดยคิดกิจกรรมกาพยาบาลผูป่้วย

แรกรับ กิจกรรมการประเมินอาการผูป่้วยก่อนตรวจ กิจกรรมการพยาบาลขณะตรวจ กิจกรรม

การพยาบาลหลงัตรวจ 

 3.3 ต้นทุนกิจกรรมบริการทางอ้อม (Indirect Cost) โดยคิดในด้านการเตรียมความ

พร้อมของอาคารสถานท่ี ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ยาและเวชภณัฑ ์ค่าวสัดุส้ินเปลือง และค่าการ

บริหารจดัการเพื่อการดูแล 

 3.4 ต้นทุนกจิกรรมบริการแต่ละกจิกรรมในการตรวจสวนหัวใจ (Cost Object)  

 3.5 ต้นทุนกจิกรรมบริการเฉลี่ยต่อรายต่อคร้ัง (Unit Cost) 
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3. กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

- ตน้ทุนค่าแรง  

    (Labour Cost) 

           ต่อราย 

- ตน้ทุนค่าลงทุน  

   (Capital Cost) 

   ต่อราย 

 

ตน้ทุนทางบญัชีผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการ

ทาํหตัถการ PPCI ของ 

ศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

 

ตน้ทุนต่อราย (Unit Cost)  

- ตน้ทุนค่าวสัดุ  

     (Material Cost)  

     ต่อราย 

ตน้ทุนรวมกิจกรรม 

Total Direct Cost 

ตน้ทุนค่าดาํเนินการต่อราย 

(Operating Cost) 
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4. ขอบเขตการศึกษา 

 

 4.1 การศึกษาตน้ทุนทางบญัชีน้ี เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้า (Prospective Study) 

โดยใชข้อ้มูลในช่วงเวลาระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึง 30 กนัยายน 2561 เป็นเวลา 6 เดือน  

 4.2 การศึกษาจะทาํการศึกษาต้นทุนเฉพาะผูป่้วยท่ีทาํหัตถการตรวจสวนหัวใจ 

PPCI โดยเร่ิมตั้งแต่กิจกรรม แรกรับผูป่้วยมาถึงห้องตรวจสวนหัวใจ การดูแลผูป่้วยก่อนทาํ

หตัถการ ระหวา่งทาํหัตถการและหลงัทาํหตัถการ ไม่รวมตน้ทุนท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและ

ตน้ทุนจากงานบริการจากหน่วยสนบัสนุน อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดใ้หบ้ริการโดยตรงกบัผูป่้วย 

 

5. ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 

 5.1 การคาํนวณค่าสาธารณูปโภค ไดแ้ก่ ค่านํ้ าประปา เป็นราคาท่ีไดจ้ากกลุ่มงาน

การเงินการบญัชี เน่ืองจากหน่วยงานอาคารต่าง ๆ ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ยงัไม่มีการแยก

มิเตอร์ค่านํ้า  

 5.2 การคิดเวลาการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีแต่ละสาขาวชิาชีพ คิดเป็น 8  ชั่ ว โ ม ง / 

วนัการทาํงาน เกินกวา่น้ี คิดเป็นชัว่โมงทาํงานเกินเวลา (Over Time)  

 

6. ข้อจํากดัในการศึกษา 

 

 6.1 การให้ บ ริก ารผู ้ป่ วย STEMI ท่ี ม าทําหั ตถก าร PPCI ใน ศู น ย์โรคหั วใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี เปิดเฉพาะวนัราชการ เวลา 8.00 น. ถึง 20.00 น. วนัเสาร์ เปิดเวลา 

8.00 น. ถึง 16.00 น. หยดุบริการวนัอาทิตยแ์ละวนันกัขตัฤกษ ์ยงัไม่เปิดบริการ 24 ชัว่โมง เน่ืองจาก

ยงัขาดอตัรากาํลงัแพทย ์พยาบาลวิชาชีพและนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ตอ้งมีการเปล่ียน

การรักษาจากการทาํหตัถการ PPCI เป็นการใหย้าละลายล่ิมเลือดแทนในเวลาท่ีงดบริการ 

 6.2 การคิดค่าราคาอุปกรณ์และอวยัวะเทียมแต่ละสิทธิการรักษาต่างกัน ดังนั้ น

ตน้ทุนท่ีนํามาคาํนวณใช้ตามต้นทุนระเบียบการเบิกจ่ายแต่ละสิทธ์ิท่ีกาํหนดให้และเป็นการ

กาํหนดราคาขายของโรงพยาบาลและเป็นตวักาํหนดต้นทุนผูป่้วยรายบุคคล โดยอ้างอิงจาก

การศึกษารวบรวมขอ้มูลตน้ทุนการให้บริการผูป่้วยระดบัรายบุคคล ใน ปี 2554 ท่ีทาํการศึกษา

ตน้ทุนการใหบ้ริการของโรงพยาบาลในสังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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 6.3 ค่าตอบแทนตามภาระงาน (Pay for Performance) ของกลุ่มงานอายุรกรรม คือ 

แพทย ์และนกัเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก บางคร้ังจ่ายรวม 3 เดือน ดงันั้น จึงตอ้งหาค่าเฉล่ีย

แต่ละเดือน 

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 ต้ น ทุ น กิจ ก รรม  (Activity Based Costing : ABC) ห ม ายถึ ง ต้น ทุ น ข อ ง

ทรัพยากรท่ีใช้ไปในกิจกรรมการตรวจสวนหัวใจซ่ึงเป็นตน้ทุนหน่วยสวนหัวใจ ทรัพยากร

ดงักล่าวประกอบดว้ยค่าแรงงาน ค่าวสัดุอุปกรณ์ และตน้ทุนค่าลงทุน 

  7.1.1 ค่าแรง (Labour Cost) หมายถึง ต้นทุนซ่ึงเกิดจากการใช้แรงงาน ท่ีจ่าย

ใหก้บัเจา้หนา้ท่ี เป็นค่าตอนแทนในการปฏิบติังาน รวมทั้งสวสัดิการต่างๆ ท่ีจ่ายให้ในรูปตวัเงิน

ได้แก่ เงินเดือน ค่าจา้ง ค่าตอบแทนวิชาชีพ  หรือเงินประจาํตาํแหน่ง เงินไม่ปฏิบติัเวชคลินิก 

ค่าตอบแทนพิเศษ (พตส.) ค่าปฎิบติังานนอกเวลา ค่ารักษาพยาบาล 

  7.1.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ต้นทุนท่ีเกิดจากการใช้วสัดุ 

อุปกรณ์ ค่าวสัดุส้ินเปลือง  วสัดุสาํนกังาน วสัดุการแพทย ์และค่าสาธารณูปโภค 

  7.1.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาประจาํปีของ

ครุภณัฑ ์อาคารสถานท่ี และส่ิงก่อสร้ง 

 7.2 ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource Cost pool) หมายถึง ส่ิงท่ีทาํให้เกิด

การใช้ทรัพยากร ไดแ้ก่ เงินเดือน และเงินค่าสวสัดิการ ของผูใ้ช้บริการท่ีนาํมาใชใ้นการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลและหัตการ เขา้สู่กลุ่มตน้ทุนการพยาบาลต่างๆ (Activity Cost pool) ตาม

ประเภทของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่ละชนิด 

 7.3 ตัวผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Acitvity Cost Driveres) หมายถึง ส่ิงท่ีทาํให้เกิด

ตน้ทุนของกิจกรรมการพยาบาล ท่ีสะสมไวใ้นแต่ละกลุ่มกิจกรรมการพยาบาลเขา้สู่ผลผลิต

ทางการพยบาลซ่ึงการปันส่วนโดยอาศัยการประมาณอย่างมีหลักการ (Estimation) ได้แก่ 

จาํนวนการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละประเภท 

 7.4 กิจกรรมการพบาบาล หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทุกประเภท

ให้แก่ผูป่้วยโดยเจา้หน้าท่ีในหน่วยสวนหัวใจ โดยใชเ้ความรู้ความสามารถในทางวิชาการและ

ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน หรือเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

และให้การพยาบาลครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม มีการเฝ้าระวงัป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น กิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
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  7.4.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล

หน่วยสวนหัวใจจดักระทาํโดยตรงแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีปฏิบติัตามพจนานุกรม กิจกรรม

การพยาบาล : กิจกรรมหลกัท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของทีมพยาบาล ประจาํหน่วย

สวนหวัใจ 

  7.4.2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านการบริการ หมายถึง กิจกรรมในห่ว

ยสวนหวัใจรวมถึง การเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉยัและการรักษา ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีปฏิบติั

ตามพจนานุกรม กิจกรรมการพยาบาล : กิจกรรมหลกัท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออ้ม ดา้น

การบริการของทีมพยาบาล ประจาํหน่วยสวนหวัใจ 

  7.4.3 การพยาบาลด้านการบริหารจัดการเพื่อการดูแล หมายถึง กิจกรรมท่ี

พยาบาลในหน่วยส่วนหวัใจทาํเก่ียวกบัการบริหารในหน่วยงานเพื่อปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล

ให้เป็นไปอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี

ปฏิบติัตามพจนานุกรม กิจกรรมการพยาบาล : กิจกรรมหลกัท่ี 3 กิจกรรมการบริหารจดัการ เพื่อ

การดูแลของทีมพยาบาล ประจาํหน่วยสวนหวัใจ 

  7.4.4 การบันทึกเอกสาร หมายถึง  กิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกท่ี

ทีมงานในหน่วยสวนหัวใจจดักระทาํ ได้แก่กิจกรรมท่ีปฏิบติัตามพจนานุกรม กิจกรรมการ

พยาบาล: กิจกรรมหลกัท่ี 4 กิจกรรมดา้นการบนัทึกเอกสาร ของทีมพยาบาล ประจาํหน่วยสวน

หวัใจ 

 7.5 เกณฑ์การจําแนกประเภทผู้ป่วย หมายถึง ลกัษณะการดูแลผูป่้วยแต่ละประเภท

ตามตวับ่งช้ีตามเกณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วยประกอบดว้ย 

  7.5.1 ผู้ ป่วยหนักในระยะวิกฤต  หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเร็วและบ่อยคร้ัง ของสัญญาณชีพ 

  7.5.2 ผู้ป่วยระยะกึ่งวิกฤต หมายถึง ผูป่้วยท่ีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ี

ผดิปกติรุ่นแรงแต่สามารถวบคุมได ้

  7.5.3 ผู้ป่วยทีเ่จ็บป่วยปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยท่ีสัญญาชีพในเกณฑป์กติ 

  7.5.4 ผู้ปวยทีเ่จ็บป่วยเล็กน้อย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพปกติ 

 7.6 หน้าที่เจ้าหน้าที่ในหน่วยสวนหัวใจ หมายถึง ภาระงานท่ีไดรั้บมอบหมายตาม

ความเหมาะสม 

 7.7 การปันส่วนต้นทุน หมายถึง กระบวนการในการคิดตามตน้ทุนเขา้สู่ส่ิงท่ีจะคิด

ตน้ทุน (Cost Object) โดยทัว่ไปจะแบ่งการดาํเนินงานเป็น 2 ลกัษณะคือ  แผนกผลิต และแผนก
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บริการ ในงานวิจยัน้ีใช้การปันส่วนแบบเป็นขั้น (Step Allocation Method) โดยคาํนึงถึงการ

ใหบ้ริการระหวา่งแผนบริการดว้ยกนัเองแต่ไม่ครบทั้งหมด 

 7.8 ตน้ทุนเฉล่ีย (Average cost or Unit cost) หมายถึง ตน้ทุนกิจกรรมการบริการ

ผูป่้วยต่อหน่วย (ต่อคร้ังต่อรายท่ีมารับบริการท่ีหน่วยสวนหวัใจ) คาํนวณไดจ้ากการหารตน้ทุน

ทั้งหมดดว้ยจาํนวนกิจกรรมบริการผูป่้วยนั้น ๆ 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 8.1 องค์ความรู้ใหม่ 

  8.1.1 ศูนยโ์รคหัวใจ ไดท้ราบตน้ทุนทางบญัชีของผูป่้วยต่อรายของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ีตอ้งทาํการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) ของศูนย์

โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

  8.1.2 ศูนยโ์รคหัวใจ ได้ทราบตน้ทุนกิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังของ

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ี

ตอ้งทาํการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) 

ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

  8.1.3 ศูนยโ์รคหวัใจ ไดท้ราบตน้ทุนรวมท่ีใชใ้นการดาํเนินการตรวจสวนหวัใจ

ชนิด Primary PCI  

 8.2 การแก้ปัญหาทางวชิาการ 

  ไดท้ราบการแกไ้ขการบริหารจดัการระบบงานเพื่อศึกษาตน้ทุน การเก็บขอ้มูล

ดา้นงบประมาณจดัซ้ือจดัจา้งวสัดุการแพทยแ์ละอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ การคาํนวณตน้ทุน 

กาํไรจากกิจกรรมการใหบ้ริการของศูนยโ์รคหวัใจ 

 8.3 การนําไปใช้ประโยชน์และผลงานหรือเคร่ืองมือทีค่ิดค้นขึน้ใหม่จากการวจัิย 

  เป็นแนวทางสําหรับผูบ้ริหารในการนําข้อมูลมาวางแผนงบประมาณใช้จ่าย 

ในการลงทุนดา้นค่าแรง ค่าวสัดุ ครุภณัฑ์ในศูนยโ์รคหวัใจเพื่อคาํนวณค่าใชจ่้ายจริงและนาํไปสู่

การพิจารณาการใชท้รัพยากรอ่ืน ๆ ต่อไป. 

 



บทที ่2  

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระในการศึกษาตน้ทุนทางบญัชีของศนูยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ ผูศึ้กษาไดท้บทวนและรวบรวมจากเอกสาร ตาํรา แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้งต่าง ๆ เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการคน้ควา้อิสระ ดงัน้ี 

 

1. ข้อมูลของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 

 1โรงพยาบาลมีพื้นท่ีทั้งหมด 253 ไร่ 1 งาน 23 ตารางวา มีอาคารรักษาและ สนบัสนุน 

46 อาคาร อาคารส่วนใหญ่มีอายุการ ใช้งานนานกว่า 35 ปี ปัจจุบนัเร่ิมมีการก่อสร้างอาคารใหม่

แทนอาคารเก่าท่ีต้องทาํลายและมีแผนจะสร้างอาคารใหม่เพื่อทดแทนอาคารเก่าเป็นระยะ ๆ 1

โรงพยาบาลพระปกเกลา้เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด 755 เตียง ไดรั้บการยกระดบัเป็นโรงพยาบาล

ศูนยร์ะดบัตติยภูมิ มีศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง 5 ศูนย ์ไดแ้ก่ ศูนยโ์รคหวัใจ ศูนยม์ะเร็ง ศูนยอุ์บติัเหตุ

และฉุกเฉิน ศูนยท์ารกแรกเกิดและศูนยรั์บบริจาคและปลูกถ่ายอวยัวะ มีภารกิจรับส่งต่อผูป่้วยจาก 4 

จงัหวดัภาคตะวนัออก คือ จนัทบุรี สระแก้ว ระยองและตราด  รวมทั้งยงัเป็นศูนยแ์พทยศาสตร์

ศึกษาชั้นคลินิกจดัการเรียนการสอนร่วมกบัจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 ศูนยห์ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี ไดเ้ร่ิมก่อตั้งเม่ือปี พ.ศ. 2547 โดยไดรั้บ

อนุมติัจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาการลงทุนด้านบุคลากรการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยีทาง

การแพทย  ์ภายใต้โครงการพฒันาบริการตติยภูมิศูนยโ์รคหัวใจ ปี 2545 – 2548 โดยได้รับความ

ร่วมมือและสนับสนุนจากสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปัจจุบันศูนย์โรคหัวใจ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีคณะทํางานศูนย์โรคหัวใจ ภายใต้คณะกรรมการศูนย์โรคหัวใจ  

มีสํานักงานตั้งอยู่ท่ีศูนยโ์รคหัวใจ ชั้น  6 อาคารอายุรศาสตร์ โดยทีมศูนยโ์รคหัวใจประกอบดว้ย  

อายรุแพทย ์โรคหวัใจ กุมารแพทยโ์รคหวัใจ ศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอก วสิัญญีแพทย ์แพทยเ์วช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู พยาบาลอายุรกรรมหัวใจ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พยาบาลผ่าตดัหัวใจ 

วิสัญญีพยาบาล  หน่วยปฏิบัติการปอดและหัวใจเทียม พยาบาลไอซียูผู ้ใหญ่และเด็กและ 

นักกายภาพบาํบดั รับผิดชอบประชากรในภาคตะวนัออก 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัจนัทบุรี ตราด 
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สระแก้ว รวมทั้งส้ิน 1,563,683 คน การเปิดบริการของศูนยโ์รคหัวใจในระยะแรก เป็นการดูแล

ผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ ในหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ (Coronary Care Unit) มีบริการให้ยาละลายล่ิม

เลือดในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั บริการตรวจพิเศษด้านโรคหัวใจและเปิด

บริการช่องทางด่วนเพื่อรองรับผูป่้วยในภาวะเร่งด่วน ต่อมา มีการขยายบริการทาํหัตถการตรวจ

สวนหวัใจในผูป่้วยก่อนผา่ตดั ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและเร้ือรัง เพื่อลดอตัรา

ตายจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ลดเวลารอคอยการรักษาและลดอตัราตาย ไดมี้การ

ขยายบริการ พฒันาศกัยภาพการดูแลไปยงัโรงพยาบาลลูกข่าย ทั้ง 11 อาํเภอ และอีก 3 จงัหวดั ท่ีมี

ระยะทางห่างไกลจากศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ไม่ถึง 60 กิโลเมตร ให้สามารถส่งต่อ

ผูป่้วยมารับบริการการทําหัตถการ Primary Percutaneous Coronary Intervention : Primary PCI) 

ภายใน 90 นาที ตามมาตรฐาน 

 ลกัษณะงานบริการของหอ้งตรวจสวนหวัใจ เป็นงานท่ีตอ้งทาํงานเป็นทีมของสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ผูช่้วยเหลือคนไข้

และพนักงานช่วยเหลือคนไข ้มีบริการตรวจสวนหัวใจ ขยายหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดส่วน

ปลาย มีบริการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร ใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจชนิดอตัโนมติั โดยมีแพทยท่ี์

มีประสบการณ์สูงจาํนวน 2 คน สลบัใหบ้ริการทุกวนั 

 กลุ่มผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีตอ้งการการรักษาโดยการทาํหัตถการเปิด

ขยายหลอดเลือดเร่งด่วน อาจเป็นกลุ่มท่ีเดินทางมาโรงพยาบาลเอง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยท่ีมาท่ี

ห้องฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งส่งต่อมารับการรักษาเร่งด่วนท่ี

ศูนยโ์รคหัวใจจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบท่ีมีระยะทางห่างจาก

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ไม่เกิน 60 กิโลเมตร จะไดรั้บการส่งเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจทนัทีในวนั

ราชการถึงเวลา 20.00 น. โดยมีกาํหนดเวลาว่าผูป่้วยจะการได้รับการขยายหลอดเลือด ภายใน 90 

นาทีทนัทีท่ีวนิิจฉยัได ้ส่วนในวนัหยดุราชการจะเปิดใหบ้ริการเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดท่ีตอ้งการการรักษาเร่งด่วน โดยจดัทีมบริการผูป่้วย จาํนวน 1ทีม ในวนัเสาร์ หยุดบริการ

วนัอาทิตยแ์ละวนันกัขตัฤกษ ์ซ่ึงเป็นปัญหาจากการขาดอตัรากาํลงัทุกวิชาชีพ โดยผูป่้วยจะไดรั้บยา

ละลายล่ิมเลือดแทนการทาํหตัถการ 

 ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาสวนหัวใจและหลอดเลือด มีราคาสูง นอกจากน้ี การจ่าย

ค่าชดเชยอุปกรณ์หรืออวยัวะเทียมแต่ละสิทธิการรักษาจะจ่ายดว้ยตน้ทุนต่างกนัทาํให้การ ตน้ทุน

ค่าบริการต่างกนัชดัเจน อีกทั้ง เม่ือมีค่าใช้จ่ายดา้นอุปกรณ์หรืออวยัวะเทียมท่ีตอ้งตั้งงบประมาณ

ประจาํปี จะพบวา่มีมูลค่าหลายลา้นทาํให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลใหค้วามสนใจ ประกอบกบันโยบาย

โรงพยาบาลให้ทุกหน่วยงานมีการคาํนวณตน้ทุนต่อหน่วย ทุกหน่วยงานจึงตอ้งมีการศึกษาตน้ทุน 
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ท่ีแทจ้ริง ดงันั้น เพื่อให้ไดข้อ้มูลตน้ทุนทางบญัชีและคาํนวณหาตน้ทุนในผูป่้วยแต่ละราย ผูว้ิจยัจึง

ได้ศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อรายในการให้บริการผูป่้วยท่ีมาทาํหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์จริงและขยายผลต่อในหตัถการ อ่ืน ๆ อีกต่อไป 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัต้นทุนทางบัญชีและต้นทุนกจิกรรม 

 

 2.1 แนวคิดเกีย่วกบัต้นทุนกจิกรรม  

  ความแตกต่างท่ีสําคญัระหวา่ง ABC กบัตน้ทุนแบบเดิม คือ หนทางในการจดัการ

ตน้ทุนท่ีถูกจดัสรรระหวา่งผลิตภณัฑ์หลายตวั (Multiple Products) ตน้ทุนดงักล่าวคือ ตน้ทุนทัว่ไป 

(Common Cost) และผลลัพธ์ของการจัดสรรต้นทุนก็คือ ต้นทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ซ่ึง ABC  

ได้มุ่งท่ีจดัสรรต้นทุนทัว่ไปให้กับผลิตภณัฑืในสัดส่วนของทรัพยากรท่ีใช้จริง ซ่ึงแนวทางของ 

ABC ข้ึนกับแนวคิดในการจัดสรรต้นทุน กิจกรรม (Activity) ท่ีแสดงในรูปของงานท่ีสร้าง

มูลค่าเพิ่ม (Value -  Added) และงานท่ีไม่สร้างมูลค่าเพิ่ม (Non -  Value – Added) เป้าหมายคือ  

การจดัสรรตน้ทุนในหลายกิจกรรม (Multiple Activity) ท่ีถูกจดัเขา้เป็นกระบวนการ ส่ิงท่ีตอ้งการ

วดัมูลค่า (Cost Object) คือผลลพัธ์ของกิจกรรมท่ีใช้ทรัพยากร แสดงในรูปของสินคา้และบริการ 

และตัวผลักดันต้นทุน (Cost Drivers) เป็นการวดัการใช้ทรัพยากรหรือกิจกรรมท่ีถูกใช้โดย  

Cost Object ท่ีเป็นสัดส่วนของตน้ทุนรวมสําหรับกิจกรรมหรือทรัพยากร โดยมีองค์ประกอบ 2 

ส่วนคือ ตวัผลกัดนัทรัพยากร (Resource Driver) ท่ีเป็นกลไกทางบญัชีในการกาํหนดทรัพยากรใน

แต่ละกิจกรรม และตวัผลกัดนักิจกรรม (Acivity Driver) เป็นกลไลในการจดัสรรตน้ทุนกิจกรรม

ให้กับผลิตภัณฑ์ การจัดทําระบบ ABC เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีแม่นยาํสําหรับการตั้ งราคา 

(Pricing) ผลิตภณัฑ ์หรือบริการ (โกศล  ดีศิลธรรม, 2547, น.31-32) 

  ต้นทุนสามารถ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุนทางบัญชี และต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ 

  ตน้ทุนทางบญัชี (Accounting cost) หมายถึง ตน้ทุนท่ีเป็นตวัเงินสามารถวดัไดแ้ละ

มองเห็น (Explicit Cost) โดยการจ่ายเป็นเงินสดหรือสินทรัพยเ์พื่อให้ได้มาซ่ึงสินคา้หรือบริการ

รวมทั้งผลท่ีขาดทุนท่ีวดัเป็นค่าตวัเงินได ้จะเห็นไดว้า่หากตน้ทุนนั้นยงัไม่หมดประโยชน์จะถือเป็น

ทรัพย์สิน แต่ถ้าต้นทุนนั้ นหมดประโยชน์แล้วจะก่อให้เกิดผลตอบแทนกับมาด้วยจะถือเป็น

ค่าใชจ่้าย เช่นค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงานต่าง ๆ 

  ตน้ทุนทาง เศรษฐศาสตร์ (Ecommic cost) หมายถึง ตน้ทุนของทรัพยากรท่ีใช้ใน

กิจกรรมนั้น ๆ บวกกับต้นทุนท่ีมองไม่เห็นหรือไม่ได้จ่ายจริง (Implicit cost) ซึงสามารถวดัด้วย
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ตน้ทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) ของการใช้ทรัพยากรนั้น ๆ  และตน้ทุนจม (Sumk Cost) 

ไดแ้ก่ รายจ่ายท่ีจ่ายไปแลว้ในอดีตสําหรับ กิจกรรมท่ีต่อเน่ืองหรือปรับปรุงหรือขยายโครงการเดิม 

(สมคิด แกว้สนธิ, ภิรมย ์ กมลรัตนกุล, 2537) 

  การวิเคราะห์ต้นุทนจะเป็นข้อมูลในการกาํหนดอตัราค่าบริการรักษาพยาบาล  

ซ่ึงพยาบาลจะต้องตระหนักถึงค่าใช้จ่ายเสมอ และในปัจจุบันเป็นยุคแห่งการเปล่ียนแปลง  

พยาบาลควรมีความสามารถในการใชค้วามรู้หลกัฐานและทฤษฏีท่ีมีอยูม่าวิเคราะห์ เพื่อเป็นขอ้มูล

ใน ก ารป รับ เป ล่ี ยน วิ ธี ก ารท่ี ก่ อ ให้ เกิ ด คุ ณ ภ าพ ห รือ ผ ล ลัพ ธ์ สู งสุ ด แต่ป ระ ห ยัดต้น ทุ น  

(ลกัษณา  โพธนุกลูและเรวดี  รุ่งจตุรงค,์ 2540) 

  ตน้ทุน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีใช้ไปเพื่อให้ไดม้าซ่ึงผลผลิตหรือบริการ

บางอยา่ง ครีสและปาร์คเกอร์ (Creese & Parker, 1944 : 5) 

 2.2 ความหมายของระบบตน้ทุนกิจกรรม และศพัทท่ี์เก่ียวขอ้ง 

  ระบบตน้ทุนกิจกรรม หรือ ABC เป็นระบบท่ีทาํให้องค์กรตามรอยของตน้ทุนซ่ึง

สัมพนัธ์กบักิจกรรมท่ีกระทาํเพื่อผลิตภณัฑ์หรือบริการ Argyris และ Kaplan (1994 cite in Driver, 

2001 : 94) 

  ระบบตน้ทุนกิจกรรม หรือ ABC เป็นวธีิท่ีสามารถช่วยใหโ้รงพยาบาลเขา้ใจตน้ทุน

ของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากกว่า และช่วยให้หลีกเล่ียงจากการตดัสินใจท่ีผิดพลาดและไม่ดีท่ีสุด

เก่ียวกบัราคาส่วนผสมของผลิตภณัฑแ์ละการวางแผนควบคุม Capettini และคณะ  (1998 : 46) 

  ระบบตน้ทุนกิจกรรม หมายถึง การวดัค่า ตน้ทุนและผลการปฎิบติังาน อนัเกิดจาก

การใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมต่าง ๆ ของธุรกิจ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในรูปของส่ิงท่ีตอ้งการคิด

ตน้ทุน (Cost objects) (สํานกังบประมาณและภาควิชาการบญัชี คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2544, น. 4-6) 

  กิจกรรม (Activity) คือส่ิงท่ีองคก์รปฏิบติั กิจกรรมจะเป็นตวัแปรเปล่ียนทรัพยากร

และส่ิงนาํเขา้ต่างๆ ออกมาเป็นผลได ้ทุกกิจกรรมท่ีกาํหนดข้ึนคือกระบวนการ และทุกๆ กระกบวน

การยอ่มสามารถท่ีจะพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได ้กิจกรรมต่างๆ ท่ีกาํหนดข้ึนจึงเป็นการ

มองไปข้างหน้า การคาดคะเนกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในอนาคตจะช่วยสามารถประมาณได้ว่า

กิจกรรมเหล่านั้นจาํเป็นตอ้งใชท้รัพยากรชนิดใดบา้ง (วรศกัด์ิ  ทุ่มมานนท,์ 2544, น.12) 

  กิจกรรมย่อย (Task) หมายถึง องค์ประกอบของงานขั้ นพื้นฐานท่ีแฝงอยู่ใน

กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง กิจกรรมยอ่ยเป็นตวับ่งบอกวา่กิจกรรมต่าง ๆ มีขั้นตอนการปฏิบติัอยา่งไร 

(วรศกัด์ิ  ทุ่มมานนท,์ 2544, น.69) 
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  ปฎิบติัการ (Operation) คือ หน่วยของงานท่ีเล็กท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนเพื่อวตัถุประสงคใ์น

การวางแผนและควบคุมประกอบกนัข้ึนเป็นหน่ึงกิจกรรมยอ่ย (วรศกัด์ิ  ทุ่มมานนท,์ 2544, น.69) 

 2.3 ความสําคัญของระบบต้นทุนกจิกรรม 

  ระบบต้นทุนกิจกรรม (Activities Based Costing) หรือ ABC นั้ นเป็นระบบการ

บริหารตน้ทุนแบบใหม่ (วรศกัด์ิ  ทุ่มมานนท์ 2544, น.15; Player, 1998 p.66; Finkle r, 200, p.79) 

ซ่ึง Kaplan และ Cooper ได้นํามาใช้เป็นคร้ังแรกในบทความซ่ึงตีพิมพ์ใน The Jounal of Cost 

Management และ Harvard Business Review ใน ค.ศ.1988 (วรศักด์ิ  ทุ่มมานนท์, 2544, น.22) 

ระบบ ABC จึงเป็นระบบการบริหารตน้ทุนท่ีเช่ือมโยงขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนขอ้มูล

ตน้ทุนผลิตภณัฑ์เขา้ดว้ยกนั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริหารงาน

โดยการระบุต้นทุนทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีใช้ไปในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนเช่ือมโยง 

ตน้ทุนกิจกรรมเขา้กบัตวัผลิตภณัฑ์หรือบริการหรือลูกค้าท่ีใช้กิจกรรมนั้น ๆ โดยตรงในขณะท่ี

ระบบต้นทุนแบบเดิมจะเน้นตวัผลิตภณัฑ์และปริมาณการผลิตและใช้ส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

ป ริม าณ ก ารผลิ ตเป็ น เก ณ ฑ์ สํ าคัญ ในก ารปั น ส่ วน ค่ าใช้ จ่ายการผ ลิตเข้า สู่ ตัวผลิตภัณ ฑ ์ 

ทั้ งน้ีโดยมีวตัถุประสงค์เพียงเพื่อการกําหนดมูลค่าสินค้าคงเหลือและต้นทุนขายเป็นสําคัญ 

(วรศกัด์ิ  ทุ่มมานนท,์ 2544, น.26) 

  ตน้ทุน หมายถึง ค่าใช้จ่าย หรือรายจ่ายท่ีเป็นจาํนวนเงิน และรายจ่ายอ่ืนท่ีไม่ใช่

จาํนวนเงินเพื่อใช้ในการให้ไดม้าซ่ึงผลผลิตหรือบริการ (อนุวติั ศุภชุติกุล และคณะ, 2539; ปิยธิดา 

ตรีเดช, 2540) 

  ตน้ทุนในการดาํเนินการประกอบดว้ยตน้ทุนวตัถุดิบ (Material cost) คือ ค่าวตัถุดิบ

ท่ีซ้ือมาจากหน่วยงานภายนอกเพื่อนําไปผลิตสินค้าหรือบริการ ตลอดจนค่าวสัดถุต่างๆ ท่ี

จาํเป็นตอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน ตน้ทุนค่าแรงงาน (Labor cost) คือ ค่าใชจ่้ายในการจา้งงานเพื่อให้มี

บุคลากรเข้ามาทําหน้าท่ีต่าง ๆ เพื่อให้ดําเนินไปได้อย่างต่อเน่ือง และต้นทุนการทํางานของ

เคร่ืองจกัร (Machine operating cost) คือ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเดินเคร่ืองจกัรไม่ว่าจะทาํการ

ผลิตหรือเปิดเคร่ืองจกัรทิ้งไว ้(ดวงรัตน์ ชีวะปัญญาโรจน์, 2541) 

 2.4 ประเภทของต้นทุน ตน้ทุนสามารถจาํแนกออกเป็นประเภทต่าง ๆ ไดห้ลายวิธี

ข้ึนอยูท่ี่วตัถุประสงคใ์นการนาํไปใชเ้พือ่ความเหมาะสม 

  2.4.1 ประเภทของต้นทุน แยกออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 

   1) การแยกประเภทต้นทุนตามลักษณะแหล่งเกิด การแยกด้วยวิธีน้ีใช้กัน

อย่างกวา้งขวางมาตั้งแต่สมยัโบราณโดยแบ่งตน้ทุนการผลิตเป็นค่าวสัดุ ค่าแรงงาน และค่าโสหุ้ย 

การผลิต และยงัสามารถแบ่งออกเป็น ค่าใชจ่้ายในการขาย และค่าใชจ่้ายบริหาร 
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   2) การแยกประเภทต้นทุนโดยให้สัมพันธ์กับผลิตภัณฑ์ วิธีน้ีแบ่งออกเป็น

ค่าใช้จ่ายทางตรง (คือ ตน้ทุนท่ีกาํหนดข้ึนซ่ึงมีผลโดยตรงต่อหน่วยการผลิตของผลิตภณัฑ์ หรือ  

ต่อฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยผลิตโดยเฉพาะ) และ ค่าใช้จ่ายทางออ้ม (คือ ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึน 

เพื่อใช้ร่วมกนัระหว่างผลิตภณัฑ์หรือฝ่ายท่ีมีหน้าท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นตน้ทุนท่ีไม่อาจจะคิดแยก

ตามแต่ละหน่วยของผลิตภณัฑห์รือฝ่ายท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน) 

   3) การแยกประเภทต้นทุน โดยให้สัมพนัธ์กบัระดับความสามารถในการ

ดาํเนินงาน (Operationability) ตน้ทุนสามารถจาํแนกให้เกิดความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถใน

การดาํเนินงานได ้

   4) การจําแนกต้นทุนตามความเป็นไปได้ในการควบคุม  เป็นการแยก

ประเภทโดยมองในฐานะผูมี้อาํนาจตดัสินใจ ต่อการกาํหนดตน้ทุนหรือแสดงท่ีมาแห่งความรับผิต

ชอบต่อตน้ทุนโดยตรง ซ่ึงแบ่งเป็นตน้ทุนท่ีควบคุมได้ (Controllable costs) และตน้ทุนท่ีควบคุม

ไม่ได ้(uncontrollable costs) (โซเฮ ฮิบิ, 2537, น.3-6) 

  2.4.2 ต้นทุนในการให้บริการ คือ ทรัพยาการท่ีตอ้งใช้ไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด

และประเมินเป็นตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรท่ีต้องใช้ไปในรูปของตัวเงินน้ี เรียกว่า ต้นทุน

กิจกรรม (ภิรมย ์ กมลรัตนกุล, 2543, น.13-14)  

  2.4.3 ต้นทุนสามารถแบ่งออกได้หลายประเภทตามเกณฑ์ ต่าง ๆ ดงัน้ี 

   1) แบ่งตามจุดยืนในการพิจารณาต้นทุน ซ่ึงสามารถแบ่งตน้ทุนออกไดเ้ป็น 2 

กลุ่ม คือ ตน้ทุนภายใน (Internal cost) คือ ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองค์การท่ีจดับริการ และตน้ทุน

ภายนอก (External Cost) เป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกองค์กรท่ีให้บริการสาธารณสุข เช่น ตน้ทุน

ของเวลาท่ีเสียไปในการเจบ็ป่วยของผูป่้วยหรือญาติ เป็นตน้ 

   2) ต้นทุนแบ่งโดยใช้เกณฑ์กิจกรรม (Activities) ซ่ึงจะแบ่งตน้ทุนออกเป็น 2 

ประเภท คือ ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ตน้ทุนต่าง ๆ ท่ีใช้ไปโดยตรงในกิจกรรมท่ีทาํและ

ดา้นทุนทางออ้ม (Indirect Cost) คือ ตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนในโครงการบริการสุขภาพท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นรูปของ

การใช้ทรัพยากร โดยตรงท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝ่ายในโครงการบริการสุขภาพ ได้แก่ ต้นทุนการ

บริหารงานของโรงพยาบาล ตน้ทุนท่ีรับภาระโดยผูป่้วยและญาติ เช่น เวลาเดินทางและรอรับบริการ

สุขภาพของญาติและผูป่้วย 

   3) ต้นทุนแบ่งตามการให้ค่าในรูปของหน่วยเงินตรา แบ่งได้เป็น ตน้ทุนท่ี

ชัดเจน (Explicit Cost หรือ Tangible Cost) เป็นต้นทุนทั้ งหมดท่ีเกิดข้ึนในโครงการสุขภาพท่ี

สามารถประเมินเป็นตัวเงินได้ และต้นทุนท่ีไม่ชัดแจ้งหรือต้นทนุ ท่ีไม่สามารถหาค่าได ้

(Implicit Cost หรือ Intangible Cost) โดยปกติจะไม่สามารถวดัเป็นตวัเงินได ้เน่ืองจากเป็นตน้ทุน 
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ท่ี ข้ึนอยู่กับความพอใจของแต่ละบุคคล (Utility) ซ่ึงสามารถวดัด้วยวิธีทางเศรษฐศาตร์ เช่น  

ความวติกกงัวล เหตุท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนโดยตรงกบัการรักษาและดูแลผูป่้วย เช่น ค่าบริหารจดัการอาหาร 

ค่าขนส่ง และค่าเส้ือผา้ เป็นตน้  

 2.5 ข้ันตอนและแนวทางการนํา ABC ไปดําเนินการ 

  ขั้นตอนและแนวทางการนาํ ABC ไปดาํเนินการนั้นมีแนวทาง ดงัน้ี 

  2.5.1 กําหนดกิจกรรมที่จําเป็น โดยการสังเกตและสอบถามกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

กบักระบวนการวา่ทาํอะไร สาํรวจความคาดหวงัและความพึงพอใจ รวมทั้งแนวคิดในการปรับปรุง 

เพื่อจดัเตรียมรายละเอียดผงัการไหล (Flow Chat) ในทุกขั้นตอน 

  2.5.2 จําแนกประเภทกิจกรรมที่สร้างมูลค่าเพิ่ม (Value – Added) และไม่สร้าง

มูลค่าเพิ่ม (Non – Value Added) โดยตรวจสอบกิจกรรมท่ีเกิดความสูญเปล่า (Muda) และใชเ้ทคนิค

เพื่อลดความสูญเปล่า 

  2.5.3 เลือกตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver) สําหรับกระบวนการจดัสรรค่าใชจ่้ายมี

ความจาํเป็นท่ีตอ้งกาํหนดตวัผลกัดนั ดงันั้นการเก็บขอ้มูลจึงมีความสาํคญัมาก 

  2.5.4 การจัดสรรงบประมาณรวมของหน่วยธุรกิจให้กบักจิกรรม เพื่อจะลดปริมาณ

รายละเอียดและการเก็บบนัทึก ดงันั้นกิจกรรมยอ่ยต่าง ๆ ควรจะถูกรวมเป็นศูนยกิ์จกรรม 

  2.5.5 การกําหนดผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ใช้ทรัพยากร และใช้ตัวผลักดันต้นทุน 

ในการติดตามค่าใชจ่้ายทางออ้มหรือกิจกรรมท่ีไม่สามารถระบุผลลพัธ์ของกิจกรรมท่ีใชท้รัพยากร 

(โกศล  ดีศิลธรรม, 2547, น.50-53) 

   ในการกระจายต้นทุนมีหลักการสําคัญว่า ต้นทุนทางตรงของหน่วยงาน

ตน้ทุนท่ีไม่ก่อใหเ้กิดรายได ้และหน่วยงานตน้ทุนท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้ซ่ึงเป็นหน่วยตน้ทุนชัว่คราวจะ

ถูกกระจายมาเป็นต้นทุนทางอ้อมของหน่วยงานอ่ืนๆ ตามความสัมพันธ์ในการให้บริการ  

หรือ การสนบัสนุน โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ตน้ทุนทั้งหมดจะถูกกระจายตามตกอยู่ใน

หน่วยงานบริการผูป่้วย ซ่ึงเป็นหน่วยรับตน้ทุน ดงันั้น หน่วยรับตน้ทุนเต็ม เท่ากบัตน้ทุนทางตรง

ของหน่วยรับตน้ทุนนั้นเองรวมกบัตน้ทุนทางออ้มท่ีถูกกระจายมาจากหน่วยตน้ทุนชัว่คราวต่าง ๆ 

การกระจาย ตน้ทุนมีเหตุผลท่ีสําคญั คือ เพื่อให้ตน้ทุนทั้งหมดไปตกท่ีหน่วยตน้ทุนท่ีมีกิจกรรมใน

การให้บริการผูป่้วยชดัเจน ซ่ึงทาํให้คาํนวณหาตน้ทุนต่อหน่วยไดโ้ดยไม่มีตน้ทุนส่วนใดตกหล่น

ไปเพื่อสะทอ้นความสัมพนัธ์ในการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัของหน่วยตน้ทุนแต่ละหน่วย ซ่ึงจะ

นาํไปสู่การประเมินประสิทธิภาพในการทาํงานไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดผลลพัธ์ของ

การกระจายตน้ทุนจะทาํให้ ตน้ทุนของหน่วยตน้ทุนชัว่คราวกลายมาเป็นตน้ทุนโดยออ้มของหน่วย

รับตน้ทุนจนหมดส้ินไม่เหลือตน้ทุนอยูท่ี่หน่วยตน้ทุนชัว่คราวเลย 
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   Full Cost = Total Direct Cost +  Indirect Cost 

   (ตน้ทุนทั้งหมด) = (ตน้ทุนรวมโดยตรง) + (ตน้ทุนโดยออ้ม) 

   การกระจาย ตน้ทุนนั้นไดมี้การแบ่งการกระจาย ตน้ทุนออกเป็น 4 แบบ คือ 

   1) การกระจาย ต้นทุนโดยตรงเป็นการกระจาย ต้นทุนของหน่วยต้นทุน

ชัว่คราวแต่ละหน่วยตรงไปสู่หน่วยรับตน้ทุน โดยไม่คาํนึงถึงความสาํพนัธ์ในการใหบ้ริการระหวา่ง

หน่วยงานตน้ทุนชัว่คราว วิธีน้ีเป็นวธีิท่ีง่ายท่ีสุด เน่ืองจากไม่มีการจดัสรรตน้ทุนระหวา่งหน่วยงาน

ท่ีไม่ก่อให้เกิดรายไดก้บัหน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายได ้แต่มีขอ้เสีย คือ วิธีน้ีไม่คาํนึงถึงการให้บริการ

ระหวา่งหน่วยงานตน้ทุนชัว่คราวจึงไม่เป็นท่ียอมรับเพราะนาํไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย 

   2) การกระจาย ต้นทุนรวมในลักษณะกระจายคร้ังเดียว มีการจัดลําดับ

หน่วยงาน ตามโอกาสท่ีกระจายต้นทุนให้หน่วยงานอ่ืน โดยจัดลําดับหน่วยงานท่ีให้บริการ

หน่วยงานอ่ืนไวอ้นัดบัแรก และเม่ือกระจายตน้ทุนไปแลว้จะปิดรับตน้ทุนจากหน่วยงานอ่ืนอีกวธีิน้ี

คาํนึงถึงการให้บริการระหว่างหน่วยงานของหน่วยตน้ทุนในกลุ่มไม่ก่อให้เกิดรายได้และหน่วย

ตน้ทุนในกลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได ้ซ่ึงเป็นกลุ่มตน้ทุนชัว่คราวอยูบ่า้ง ดงันั้นการกระจายตน้ทุนโดยวิธี

น้ีจึงคาํนวณหาผลลพัธ์ไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากกวา่วธีิการกระจายตน้ทุนโดยตรง แต่วิธีน้ีก็

ยงัมีจุดอ่อนอยู ่2 ประการ คือ 

    (1) หน่วยต้นทุนท่ีอยู่ลาํดับต้น ๆ จะไม่ได้รับจดัสรรต้นทุนจากหน่วย

ต้นทุนท่ีอยู่ล ําดับถัดๆ ไปแม้ว่าความเป็นจริง อาจจะมีการรับบริการจากหน่วยต้นทุนนั้ น ๆ  

อยูบ่า้งก็ตาม 

    (2) การจดัลาํดบัของหน่วยตน้ทุนต่าง ๆ ก็ทาํไดย้าก เพราะเป็นเพียงการ

เปรียบเทียบโดยปราศจากหลกัเกณฑ์ท่ีเป็นมาตรฐานแน่นอน หรือเป็นบรรทดัฐานเดียวกนัทาํให้

เกิดความแตกต่างของตน้ทุนทั้งหมด ท่ีไดจ้ากการจดัลาํดบัของหน่วยงานตน้ทุนท่ีแตกต่างกนัไปได้

วธีิน้ีเหมาะสาํหรับการหาตน้ทุนของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 100 เตียง 

   3) การกระจาย ตน้ทุนรวมในลกัษณะกระจาย 2 คร้ัง เป็นการกระจายตน้ทุน

แก่กนัและกนัระหวา่งหน่วยตน้ทุนชัว่คราวดว้ยกนัเอง และแก่หน่วยรับตน้ทุน จึงมีการกระจายและ

รับตน้ทุนไปพร้อมๆ กบัทาํการกระจาย ตน้ทุนซํ้ าหลาย ๆ คร้ัง ในท่ีสุดตน้ทุนจะลดลงเร่ือยๆ และ

ไปรวมอยูท่ี่หน่วยรับตน้ทุนการกระจายซํ้ าไปมาหลายคร้ังไม่รู้จบ จนกวา่จะลดจาํนวนคร้ังของการ

กระจายลงโดยใชว้ธีิการกระจายตน้ทุนรวมในลกัษณะกระจายคร้ังเดียวเขา้ช่วยแต่ละแผนกตน้ทุนก็

จะมีต้นทุนทางอ้อมเกิดข้ึนต่อ ๆ ไปไม่มีท่ีส้ินสุด โดยจาํนวนจะลดลงเร่ือยๆ วงจรท่ีไม่รู้จบน้ี

เรียกว่า Reciprocal Service Loop ดงันั้นในรอบท่ี 2 ของการกระจาย จึงมุ่งท่ีจะตดัวงจรท่ีไม่รู้จบน้ี

โดยใช้วิธีการกระจายตน้ทุนรวมในลกัษณะกระจายคร้ังเดียวมาช่วยในการคาํนวณ หลงัจากการ
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จดัสรรในรอบแรกหลายๆ คร้ังแลว้การกระจายตน้ทุนวิธีน้ีจะไดค้่าของตน้ทุนท่ีใกลเ้คียงความเป็น

จริงมากกว่า 2 วิธีแรก ทําให้ยุ่งยากในการคํานวณ วิธี น้ี จึงเหมาะสําหรับใช้หาต้นทุนของ

โรงพยาบาลขนาด 100 เตียงข้ึนไป 

   4) การกระจาย ตน้ทุนโดยใชส้มการเส้นตรง เป็นการกระจาย ตน้ทุนโดยใช้

สมการพีชคณิตเส้นตรง ในการแกปั้ญหาการกระจายและรับตน้ทุนพร้อม ๆ กนัซ่ึงจะไดค้่าสมมุติค่า

หน่ึงท่ีเป็นค่ารวมของตน้ทุนท่ีกระจายผ่านกลุ่มหน่วยรับตน้ทุนชั่วคราวนับคร้ังอนันต์จนถึงจุด

สมดุล คือ ไม่มีตน้ทุนเหลือท่ีหน่วยรับตน้ทุนชัว่คราวเลย ค่าสมมุติท่ีไดน้ี้นาํไปคาํนวณหาค่าตน้ทุน

ท่ีหน่วยรับตน้ทุนชั่วคราว ได้รับอีกคร้ังหน่ึงวิธีน้ีใช้หลกัการเดียวกนัการกระจายตน้ทุนรวมใน

ลกัษณะกระจาย 2 คร้ังแต่นําเอาหลักการพีชคณิตโดยใช้สมการเส้นตรง ในการแก้ปัญหาความ

ยุง่ยากในการคาํนวณผลของการกระจายตน้ทุนกลบัไปกลบัมา โดยถือวา่ตน้ทุนทั้งหมดของแต่ละ

หน่วยตน้ทุน มีค่าเท่ากบั ผลบวกของตน้ทุนรวมโดยตรงกบัตน้ทุนรวมทางออ้มท่ีไดรั้บกระจายจาก

หน่วยตน้ทุนอ่ืน ๆ ซ่ึงเขียนเป็นสมการพีชคณิต ไดด้งัน้ี 

   Full Cost   =   Total Direct Cost  + Total Indirect Cost 

   ในการแก้สมการหากการกระจายต้นทุนระหว่างหน่วยต้นทุนในกลุ่ม 

ท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้และกลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได้ ท่ีมีกระจายกลับไปกลับมาจนถึงจุดสมดุล 

(ซ่ึงจะได้ต้นทุนคงท่ีของกลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ และกลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได้) ตลอดจน 

การกระจายตน้ทุนคงท่ีของกลุ่มท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ และกลุ่มท่ีก่อให้เกิดรายได้ ไปสู่หน่วยรับ

ตน้ทุนนั้น ใชโ้ปรแกรม Computer มาช่วยในการคาํนวณ (สุนี  ชลาภิรมย ์และคณะ, 2535) 

   การคาํนวณหาตน้ทุนต่อหน่วยจากตน้ทุนทางตรง และตน้ทุนทางออ้มตน้ทุน

ต่อหน่วย หรือตน้ทุนเฉล่ียเป็นการคาํนวณหาค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเม่ือทาํการผลิตสินคา้หรือบริการ 1 

หน่วย ซ่ึงในการคํานวณต้นทุนต่อหน่วยนั้ น “หน่วย” อาจคิดออกได้หลายรูปแบบแล้วแต่

วตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษา ในการวิเคราะห์ตน้ทุนโรงพยาบาลคาํนวณตน้ทุนต่อหน่วยอาจคิดในรูป 

ตน้ทุนต่อผูใ้ช้บริการในแต่ละแผนกหรือแต่ละประเภทของโรค โดยการนาํตน้ทุนทั้งหมดมาหาร

ดว้ยผลิตภณัฑ์ท่ีผลิตได ้หรือจาํนวนบริการผูป่้วยหรือหารดว้ยจาํนวกิจกรรมบริการผูป่้วยนอก เช่น 

ในแผนกผูป่้วยนอกมีตน้ทุนต่อผูป่้วยนอก 1 ราย มีค่าเท่ากบัเท่าใด หรือตน้ทุนในการผา่ตดัแก่ผูป่้วย 

1 ราย คิดเป็นเงินเฉล่ียเท่าใด เป็นตน้ คาํจาํกดัความของเรณู  สุขารมย ์และคนองยุทธ  กาญจนกูล 

(2530, น. 68) และ วสิาห์  เจ่าสกุล (2533, น.6) 
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 2.6 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกจิกรรม 

  การศึกษาเวลา (Time Study) เป็นเทคนิกในการวดัผลการปฏิบติังานอยา่งหน่ึงโดย

การจบัเวลาของผูป้ฏิบติังานด้วยนาฬิกาจบัเวลา เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลของการปฏิบติังาน 

(เกษม พิพฒัน์ปัญญานุกูล, 2538) โดยมีเคร่ืองมือประกอบดว้ยนาฬิกา แบบฟอร์มบนัทึกเวลาผูท้าํ

การบนัทึกขอ้มูล สําหรับการจบัเวลาดว้ยนาฬิกาจบัเวลานั้นมีใชอ้ยู ่2 แบบ ดงัน้ี (วจิิตร  ตณัฑสุทธ์, 

2537, น.264-265) 

  2.6.1 การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีน้ีนาฬิกาจะเดินอยูต่ลอเวลา

เป็นการจบัเวลาท่ีมีงานยอ่ยหรือมีกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไม่มการหยุดเดินจนกวา่การจบัเวลา

ส้ินสุดลง ในตอนท้ายของงานย่อยจะต้องจดเวลาไว ้เวลาของแต่ละงานย่อมสามารถหาได้จาก

ผลต่างของนาฬิกาท่ีเดินหลงัจากจบัเวลาเสร็จ 

  2.6.2 การจับเวลาแต่ละคร้ัง (Flyback Timing) วิธีน้ีนาฬิกาจะกลับมาท่ีตาํแหน่ง

ศูนยใ์นตอนท้ายของแต่ละงาน หรือกิจกรรม และเร่ิมจบัเวลาของกิจกรรมถดัไป เวลาในแต่ละ

กิจกรรมสามารถอ่านได้ทนัที นาฬิกาไม่มีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกาจะกลับมาท่ีศูนยแ์ล้วเร่ิมเดิน

ต่อเม่ือจับเวลากิจกรรมใหม่  ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การจับเวลาแต่ละคร้ัง เน่ืองจากกิจกรรม 

การพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายและเกิดข้ึนแต่ละคร้ังตามความตอ้งการการพยาบาล

ของผูป่้วยจึงมีความเหมาะสมในการจบัเวลาของแต่ละกิจกรรมแบบ Flyback Timing ในดา้นของ

กิจกรรมท่ีมีเวลาแตกต่างกนันั้นมีการนาํตารางกนันั้นมีการนาํตารางท่ีมีการยอมรับ และนาํมาใชใ้น

การเก็บ ขนาดตัวอย่างกิจกรรม (AE. Show “Stop-Watch time study” : Industrial Engineering 

Handbook, อา้งถึงในวจิิตร  ตณัฑสุทธ์, 2537, น.261) 

 2.7 การศึกษาปริมาณงาน 

  การศึกษาปริมาณงานเป็นกระบวนการสําคญัท่ีผูบ้ริหารตอ้งดาํเนินการ เน่ืองจาก

เป็นปัจจยัสําคญัของการวางแผนการจดัอตัรากาํลัง กาํหนดความต้องการกาํลังคน การจดัสรร

ประเภทของบุคลากรและรวมถึงการกระจาย อตัรากาํลงัในการปฏิบติังาน 

  2.7.1 แน ว คิ ด  ก ารศึ ก ษ าป ริม าณ งาน  (Work Study) เป็ น ก ารกําห น ด เวล า 

การป ฏิ บัติงาน ท่ี เป็ น มาตรฐานงาน (Work Standard) เพื่ อห าเวลามาตรฐานงาน 1 หน่ วย  

(วิจิตร ตณัสุทธ์ิ, 2524 : วนัชยั  ริจิรวนิช, 2548) ในการศึกษาปริมาณงานเป็นการวดัภาระงานของ

บุคลากรจากกิจกรรมท่ีปฏิบติัตามปริมาณของเวลา เพื่อให้ทราบถึงเวลาท่ีบุคลากรใช้ไปในการ

ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
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  2.7.2 วิธีการศึกษาปริมาณงาน  รัชต์วรรณ กาญจนปัญญาคม และเน้ือโสม  

ติงสัญชลี (2528) (อา้งถึงในสุวรรณี  สุคนธสรรพ,์ 2541) ไดก้ล่าวถึงวิธีการศึกษาเวลาท่ีใชใ้นการ

ปฏิบติักิจกรรม มีวธีิการศึกษา 4 วธีิดงัน้ี 

   1) การศึกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือ การศึกษาโดยการใช้

เคร่ืองมือจบัเวลาโดยตรงจากการทาํงานของเจา้หนา้ท่ี หรืออาจใชก้ลอ้งถ่ายภาพเคล่ือนไหวในบาง

กรณี วธีิการจบัเวลามีดงัน้ีคือ 

    (1) การบนัทึกเวลาแบบต่อเน่ือง (Continuous timing) คือ การจบัเวลาแบบ

ติดต่อกันโดยไม่หยุด โดยเร่ิมจบัเวลาตั้ งแต่ 0 เม่ือเร่ิมกิจกรรมและเวลาท่ีกิจกรรมส้ินสุด เวลา

กิจกรรมท่ีแทจ้ริงจะไดจ้ากเวลาเร่ิมตน้ของงานถดัไปลบดว้ยเวลาเร่ิมตน้ 

    (2) การบันทึกเวลาแบบย้อนกลับ (Repetitive timing หรือ snapbacktining) 

คือ การจบัเวลาของแต่ละงาน โดยเร่ิมตน้ท่ี 0 เม่ือส้ินสุดกิจกรรม จะอ่านเวลาแลว้บนัทึกไวเ้ร่ิมตน้

งานแลว้ตั้งเวลาเม่ือเร่ิมงานใหม่ 

   2) ก า ร ศึ ก ษ า เว ล า แ บ บ พ รี ดี เท อ ร์  (Predetermined motion-time system)  

เป็ นการศึกษาเวลาของการทํางาน จากตารางการเคล่ือนไหวพื้ นฐาน (Fundamental motion)  

แล้วเอาเวลาท่ีได้จากการเคล่ือนไหวในการทํางานช้ินนั้ น รวมกันเป็นเวลามาตรฐานของงาน  

โดยไม่จาํเป็นตอ้งอาศยัการจบัเวลาโดยตรง และใชใ้นการหาเวลาสาํหรับช้ินงานท่ียงัไม่ไดมี้การผลิต 

   3) ก าร สุ่ ม ตั ว อ ย่ าง ง าน  (Work sampling) คื อ  ก าร ศึ ก ษ าก าร ใ ช้ เว ล า 

การปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการสุ่มเพื่อสังเกตว่าในแต่ละช่วงเวลาท่ีสุ่มมีกิจกรรมแบบ 

ใดเกิดข้ึนบ้าง ผูส้ังเกตจะบนัทึกประเภทของกิจกรรมและจาํนวนคร้ังของการเกิดกิจกรรมต่างๆ  

ในแต่ละช่วงเวลาท่ีสังเกต แล้วคาํนวณเป็นสัดส่วนของปริมาณงานแต่ละประเภทท่ีเกิดข้ึนใน

ช่วงเวลานั้น ๆ 

   4) การใช้ข้อมูลมาตรฐาน (Standard time data and formula) เป็นการศึกษา

เวลา โดยอาศัยข้อมูลจากอดีต และสูตรช่วยในการคาํนวณ  โดยการศึกษาเวลามาตรฐานของ

คอมพิวเตอร์คาํนวณเวลามาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม ซ่ึงคอมพิวเตอร์ยงับอกให้ทราบถึง

ค่าท่ีแสดงความน่าเช่ือถือของการศึกษา 
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   ได้มีการจาํแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลโดย กฤษดา  แสวงดี 

(2545) ดงัน้ี 

   1) การศึกษาการใช้เวลาแบบการสังเกตโดยตรงอย่างต่อเน่ือง 

(Direct continuous observation) เป็นการสังเกตพฤติกรรมการทาํงานของบุคคลทางการพยาบาลท่ี

เป็นกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนต่อเน่ืองในช่วงเวลาหน่ึง ตามวธีิการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา (Motion 

and Time Study) หรือการศึกษาการใชเ้วลา (Time study) 

   2) ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ร า ย ง า น ต น เอ ง  (Self report to determine the time 

associated) เป็นการศึกษาโดยให้ผูป้ฏิบติังานจดบนัทึกรายงานด้วยตนเองว่าเวลาท่ีใช้ในการทาํ

กิจกรรม โดยจะตอ้งบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมตน้และเวลาท่ีส้ินสุดกิจกรรม 

   3) การสุ่มตัวอย่างงาน (Work Sampling) เป็นการศึกษาการใช้เวลาซ่ึงเป็นท่ี

นิยมใช้ในปัจจุบัน โดยผูส้ังเกตจะจดบันทึกประเภทของกิจกรรมและจาํนวนคร้ังของการเกิด

กิจกรรม ต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลาท่ีสังเกต แลว้นาํมาคาํนวณเป็นสัดส่วนของปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนใน

ช่วงเวลานั้น ๆ ท่ีเก็บ 

 

3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ขวญัประชา เชียงไชยสกุลไทยและคณะ (2556) ศึกษาเร่ืองตน้ทุนในการใหบ้ริการของ

โรงพยาบาลในสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2553 – 2554 ไดศึ้กษาในสถานบริการ

ระดบัโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 

2554 พบวา่โรงพยาบาลจาํนวน 94 โรงพยาบาลจาก 840 โรงพยาบาล มีศกัยภาพในการศึกษาตน้ทุน 

คิดเป็นร้อยละ 11.2 ของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ขอ้มูลผ่านการตรวจสอบ 79 แห่งคิดเป็น 9.4% 

พบว่าโรงพยาบาลศูนย ์มีตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่าลงทุน เป็น 46.46%,  48.76%, 

และ 4.78% ตามลําดับ โรงพยาบาลทั่วไปเป็น 53.62%,  40.58%,  และ  5.79 ตามลําดับส่วน

โรงพยาบาลชุมชนเป็น 56.13%,37.60% และ6.27 ตามลาํดบั 

 อัญชลี แก้วหมุด. (2556). มีการศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาลในจังหวดัพะเยา 

ปีงบประมาณ 2556 ทําการวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลในจังหวดัพะเยา เพื่อวิเคราะห์

ระบบงานและทาํการศึกษาต้นทุน (Cost Analysis) สถิติท่ีใช้คือร้อยละและค่าเฉล่ียผลการวิจยั 

พบวา่ สัดส่วนการใชต้น้ทุนมีตน้ทุนค่าแรงท่ีสูงท่ีสุด (ร้อยละ 54.09) รองลงมาไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าวสัดุ 

(ร้อยละ 41.66) น้อยท่ีสุดได้แก่ ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา (ร้อยละ 4.25) การใช้ตน้ทุนรวมของหน่วย

บริการผูป่้วยโดยตรง พบวา่ งานบริการผูป่้วยนอก ร้อยละ 61.99 งานบริการผูป่้วยในร้อยละ 38.01 
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และโรงพยาบาลทัว่ไปใชต้น้ทุนรวมร้อยละ 74.40 โรงพยาบาลชุมชนใชต้น้ทุนรวม ร้อยละ 25.60

เม่ือแยกตามประเภทโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทัว่ไปมีตน้ทุนเฉล่ียผูป่้วยนอก 960.26 บาท 

ต่อคร้ัง ผูป่้วยใน 12,028.02 บาทต่อราย 2,944.66 บาทต่อวนันอนและ10,584.06 บาทต่อ AdjRw  

ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีตน้ทุนเฉล่ียผูป่้วยนอก 631.18 บาทต่อคร้ัง ผูป่้วยใน 6,181.50 บาทต่อราย 

1,855.54 บ าท ต่อวันน อนและ  9,477.69 บ าท ต่อ AdjRw อัตราคืนทุ น จากผลป ระกอบ การ 

ของโรงพยาบาล ในจงัหวดัพะเยา พบว่า โดยเฉล่ียมีอตัราคืนทุนเม่ือเทียบระหว่างรายไดท้างบญัชี

และตน้ทุนของโรงพยาบาลมีอตัราคืนทุนตํ่ากวา่อตัราคืนทุนเม่ือเทียบค่าใชจ่้ายในทางบญัชี 

 ธัชธรรม แห่งหน.(2558). ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงต่อหน่วยของบริการ

การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี โดยวิเคราะห์ในมุมมองของผูใ้ห้บริการ 

(Provider Perspective) วเิคราะห์ตน้ทุนรวมโดยการนาํขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่า

ลงทุนและตน้ทุนทางออ้มมาคาํนวณ พบวา่ตน้ทุนต่อหน่วยบริการการแพทยแ์ผนไทย เท่ากบั 91.46 

บาทต่อคร้ัง  

 ศิริรัตน์ จึงสมานและคณะ.(2559). ได้ทาํการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลผ่าตดัห้องผ่าตดัโรงพยาบาลสุรินทร์ ผลการวิจยัพบว่า ตน้ทุนต่อหน่วยงาน 

การพยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลสุรินทร์ มีมูลค่าตน้ทุนเฉล่ีย เท่ากบั 4,126.51 บาทต่อราย โดยตน้ทุน

รวมทางตรงมีอัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง: ค่าลงทุน: ค่าวสัดุคิดเป็นร้อยละ 29.2: 40.1: 30.8  

มีการแยกตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตดัเฉล่ียเท่ากบั 1,230.80 บาทต่อรายและเป็นตน้ทุนก่อน

ผา่ตดัเฉล่ียเท่ากบั 143.61 บาทต่อราย ตน้ทุนการพยาบาลระยะผา่ตดัเฉล่ียเท่ากบั 909.80 บาทต่อราย

และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหลงัผ่าตดัเฉล่ียเท่ากบั 177.39 บาทต่อราย ทุกสาขาการผ่าตดัมี

ตน้ทุนกิจกรรมในระยะผ่าตดัมีค่าสูงสุด รองลงมาคือระยะหลงัผา่ตดัและระยะก่อนผ่าตดัมีตน้ทุน

ตํ่าสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรัญญา แซ่ฮอ้และสุวิณี วิวฒัน์วานิช. (2560). ไดศึ้กษาตน้ทุน-

ประสิทธิผลและตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือและท่ีขาหนีบ จาํแนกเป็น 3 ระยะของการทาํหัตถการในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการฉีดสีวินิจฉยัและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 60 คน เก็บขอ้มูลจากการสังเกตและ

บนัทึกปริมาณเวลาในการปฏิบติักิจกรรม การพยาบาล และการตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

EQ-5D ผลการวิจยัพบว่า 1) อตัราส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดสีวินิจฉัยและ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ผ่านทางหลอดเลือดแดงระยะหลังทําหัตถการ 2 ชั่วโมง ท่ีข้อมือ 

มีค่า 155,036.47 บาท/หน่วยประสิทธิผล และท่ีขาหนีบมีค่า 4,025,357.33 บาท/หน่วยประสิทธิผล 

ส่วนระยะหลงัทาํหตัถการ 24 ชัว่โมง ท่ีขอ้มือมีค่า 124,978.38 บาท/หน่วยประสิทธิผล ท่ีขาหนีบมี

ค่า 134,178.58 บาท/หน่วยประสิทธิผล 2) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของการฉีดสีวินิจฉัยและ 
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รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือมีค่า 1,144.02 บาท และท่ีขาหนีบ 

มีค่า 1,230.40 บาท จาํแนกตามระยะการทาํหตัถการ พบวา่ ระยะขณะทาํหตัถการมีตน้ทุนกิจกรรม

การพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ระยะหลงัทาํหตัถการ และระยะก่อนทาํหตัถการมีค่านอ้ยท่ีสุด 

 พฒันาวิไล อินไหมและคณะ. (2560). เร่ืองดชันีค่าแรงแพทยใ์นประเทศไทย พบว่า  

ค่าตอบแทนเฉล่ียของแพทยใ์นโรงพยาบาลเอกชนสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐแต่อตัราการเติบโตของ

ค่าตอบแทนเฉล่ียของแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐสูงกว่าในระหว่างปี 2551-2554 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ดชันีราคาค่าแรงแพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐเพิ่มข้ึน 1.5-1.6% โดยประมาณขณะท่ีดชันีราคาค่าแรงของ

แพทย์โรงพยาบาลเอกชนลดลง 1.4-1.5% ผลการศึกษาท่ีน่าสนใจอีกประเด็น ได้แก่ อตัราจ้าง 

กบัประสบการณ์การทาํงานของแพทย ์ใน 1-3 ปีแรก เท่ากบั 17,600 บาท ประสบการณ์การทาํงาน 

4-10 ปี เท่ากบับ 21,200 บาท ประสบการณ์การทาํงาน 11-20 ปี เท่ากบั 35,310 บาท ประสบการณ์ 

การทาํงานมากกวา่ 20 ปี เท่ากบั 47500 บาท 

 การศึกษาของทิพทิยา. (2549) ศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการของหน่วยสวนหัวใจ

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่าต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าแพทย ์เน่ืองจากมี

พยาบาลวิชาชีพ7 คน ระดบัอาวุโสมาก แพทย ์3 คน ทาํให้ตน้ทุนกิจกรรมทางตรงและทางออ้มของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานสูงกว่าบุคลากรอ่ืนและพยาบาลวิชาชีพอายุงานนาน มีทกัษะในการ

ปฏิบติังานมากข้ึนใช้ระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาลสั้ นกว่า ส่วนต้นทุนค่าวสัดุสวนหัวใจทางแขน/ 

ขอ้มือ รวมทั้งหมดเท่ากบั 8,271 บาท ส่วนตน้ทุนค่าวสัดุขยายหลอดเลือดหวัใจ เท่ากบั 121,693 บาท 

 จากการทบทวนการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ 

 Aara M และคณะ. (2010). พบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั

ระหวา่งกลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีรักษาดว้ย Thrombolysis และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย PPCI 

และค่าใช้จ่ายกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย PPCI สูงกว่า คือ  4,602 ดอลลาร์ กับ  3,807 ดอลลาร์  

ซ่ึงเป็นการศึกษาเพือ่การตดัสินใจในการเลือกการรักษาดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึง 

 Amit P,Amin.และคณะ. (2013). ได้ศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนการทํา 44Transradial 

Percutaneous Coronary Intervention กับ 44Transfemoral Percutaneous Coronary Intervention โดยมี

ตน้ทุนเท่ากบั 1,052 ดอลลาร์และ 2,031 ดอลลาร์ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ44 Amit P,Amin. และ

คณะ. (2016).ท่ีไดศึ้กษาตน้ทุน44 Transradial Percutaneous Coronary Intervention จากจาํนวนผูป่้วย

ท่ีทาํหตัถการ PPCI 279,987 รายมีตน้ทุนท่ี 916 ดอลลาร์ (778 -1035 ดอลลาร์) 

 Miao Wang,และคณะ. (2014). ไดศึ้กษาค่าใชจ่้ายเร่ืองยาท่ีใชรั้กษา และศึกษาค่าใชจ่้าย 

PPCI ในผูป่้วย STEMI ในระยะเร่งด่วนมีค่าเท่ากบั 5,253 ดอลลาร์ (4728-5779 ดอลลาร์) และได้

เสนอแนะเร่ืองการป้องกนัการเกิดโรคมากกวา่การรักษา 
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 Marcus Vinicius de Freitas และคณะ. (2015) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าใชจ่้าย

กบัระยะเวลา Door to balloon ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลา Door to balloon ท่ีน้อยกว่า 90 นาที

เท่ากบั 64.0 ± 14.1 นาที และระยะเวลาท่ีมากกว่า 90 นาที เท่ากบั 133.8 ± 35.2 นาที ไม่พบความ

แตกต่างเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางคลินิก ส่วนค่าใชจ่้ายกรณีระยะเวลา Door to balloon นอ้ยกวา่ 90 นาที 

เท่ากบั 17R$ 34,883.24 ± 27,749.46, และค่าใช้จ่ายกรณีระยะเวลา Door to balloon มากกว่า 90 นาที 

เท่ากบั 17R$ 36,947.58 ± 28,267.80 (p =0.43).  

 จากหลกัการแนวคิดและการทบทวนงานวิจยัจะพบวา่ การศึกษาตน้ทุนเป็นส่ิงจาํเป็นท่ี

ผูบ้ริหารตอ้งให้ความสําคญั เพื่อนาํมาประกอบเป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์ตดัสินใจอยา่งมีเหตุมีผล

ขณะท่ีงบประมาณในการลงทุนมีจาํกัดและคิดคาดการณ์ล่วงหน้าว่าควรลงทุนในหมวดใด 

จึงจะคุม้ค่า มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด 



บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 

 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาแบบไปข้างหน้าในมุมมอง 

ของผูใ้ห้บริการ เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชีตามกิจกรรมบริการผูป่้วยตรวจสวนหัวใจ

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ โดยเก็บขอ้มูลแบบตน้ทุนกิจกรรม 

 

1. ประชากรทีศึ่กษา 

 

 ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด STEMI ทุกรายท่ีเขา้มารับการรักษาในศูนย์

โรคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ท่ีไดรั้บการเปิดขยายหลอดเลือดดว้ยการทาํหัตถการ PPCI  

ในและนอกเวลาราชการ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน ถึงเดือนกนัยายน 2561จาํนวน 57 ราย 

 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด STEMI ท่ีเขา้มารับการรักษาในศูนยโ์รคหัวใจ

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ไดรั้บการทาํหตัถการ PPCI เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผูป่้วยท่ีทาํ

หัตถการในและนอกเวลาราชการท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน ถึงเดือน

กนัยายน 2561 

 2.1 กฎเกณฑ์การคัดเลอืกเข้ามาศึกษา 

  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด STEMI ทุกรายท่ีเขา้มารับการรักษาในศูนย์

โรคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ไดรั้บการทาํหตัถการ PPCI 

 2.2 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา มีดงัต่อไปน้ี  

  2.2.1 ผูป่้วยก่อนเขา้ทาํหัตถการท่ีมีความตอ้งการช่วยเหลือเร่งด่วนท่ีไดรั้บการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

  2.2.2 ผูป่้วยท่ีทาํหตัถการมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือเพิ่มเติมขณะทาํ

หตัถการ ไดแ้ก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง การใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ Defibrillator  
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  2.2.3 ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์พิเศษเพิ่มเติมขณะทาํหตัถการ ไดแ้ก่ Intra 

Vascular Ultrasonography (IVUS), (FFR), Intra Aortic Balloon Pump (IABP) เค ร่ือง ก ระ ตุ้น

หวัใจชนิดชัว่คราวหรือถาวร  

  2.2.4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาหรือส่งผ่าตดัเร่งด่วน กรณีมีภาวะแทรกซ้อนหลงั

การทาํหตัถการ 

  2.2.5 ผูป่้วยท่ีตอ้งใหอ้อกซิเจนทุกชนิดรวมทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

  2.2.6 ผูป่้วยท่ีมีแผนการรักษาก่อนและขณะทาํหัตถการว่าต้องมีหัตถการอ่ืน

เพิ่มเติม 

 

3. การคาํนวณขนาดตัวอย่าง 

 

 เม่ือไดค้ดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดแลว้และพิจารณาตามเกณฑ์การคดัออก

แลว้ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งสุ่มแบบเจาะจงทั้งหมด จาํนวน 35 ราย 

 

4. การสังเกตและการวดั (Observation and Measurement) 

 

 การสังเกตขั้นตอนบริการตั้งแต่ผูป่้วยรับเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจ ขณะทาํหตัถการ 

การเลือกใช้อุปกรณ์ขยายหลอดเลือด การสังเกตขั้นตอนหลังทาํหัตถการ การรายงานผล

จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากห้อง โดยมีการเก็บบนัทึกโดยผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานช่วยเหลือ

คนไข ้ท่ีได้รับการช้ีแจงแบบบนัทึกท่ีใช้ในการทาํหัตถการเร่ืองอุปกรณ์การแพทย์และวสัดุ

การแพทยท่ี์ใชแ้ละเพิ่มเติมลงไปในชุดพื้นฐานการทาํหัตถการสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด

ของผูป่้วยแต่ละราย โดยมีการทวนสอบจากพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นหวัหนา้ทีมในเวรนั้น ๆ 

 

5. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 เคร่ืองมือประกอบไปดว้ยประกอบดว้ย 2 ส่วน แบบบนัทึกขอ้มูลและพจนานุกรม 

 5.1 แบบบันทึก คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลและ

คาํนวณเก่ียวกบัตน้ทุนต่าง ๆ ประกอบดว้ย แบบบนัทึก 6 แบบ ดงัน้ี 

  5.1.1 แบบบนัทึกท่ี 1 ขอ้มูลผูป่้วย PPCI ศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

เดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน 2561 
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  5.1.2 แบบบนัทึกท่ี 2 แบบบนัทึกค่าเส่ือมอาคารและครุภณัฑก์ารแพทยข์องศูนย์

โรคหวัใจ 

  5.1.3 แบบบนัทึกท่ี 3 แบบเก็บขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงศูนยโ์รคหวัใจเดือนเมษายน 

ถึง เดือนกนัยายน 2561  

  5.1.4 แบบบนัทึกท่ี 4 Total Direct Cost แจกแจงแต่ละราย 

  5.1.5 แบบบนัทึกท่ี 5 แบบบนัทึกการใชว้สัดุส้ินเปลืองต่อราย 

  5.1.6 แบบบนัทึกท่ี 6 แบบบนัทึกการใชส้ารทึบรังสีและวสัดุการแพทยต่์อราย 

 5.2 พจนานุกรมกิจกรรมการทําหัตการ PPCI ของศูนยโ์รคหัวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ ประกอบดว้ย กิจกรรม/ บทบาทหนา้ท่ีแต่ละวิชาชีพ ไดม้าจากการใชก้ระบวนการ

ทาํงานในหอ้งตรวจสวนหวัใจ เพื่อระบุกิจกรรมแต่ละวชิาชีพและระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม  

 

6. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 

6.1 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

  นําแบบบันทึกท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากวิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จนัทบุรี จาํนวน 2 ท่านและนายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการทาํหัตถการตรวจสวน

หัวใจ 1 ท่าน ช่วยตรวจสอบคุณภาพและตรวจสอบเน้ือหาและคุณภาพเคร่ืองมือว่าครอบคลุม

ครบถ้วน เพื่อให้ได้แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลท่ีสมบูรณ์มากท่ีสุด นําไปทดลองใช้ในเดือน

มกราคมถึงเดือนมีนาคม 2561 และนาํมาแก้ไขปรับปรุงตามคาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา แลว้นาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 

6.2 การทดลองนําเคร่ืองมือไปใช้ (Try out) 

  หลังจากปรับแก้เคร่ืองมือตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ได้มีการนํา

เคร่ืองมือไปทดลองใชก้บักิจกรรมการให้บริการทาํหตัถการสวนหัวใจทุกรายนาํไปทดลองใช้

ในเดือนธันวาคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2561 โดยทดลองใช้จาํนวน 30 รายและนําผลท่ีได้มา

ปรับปรุงแบบบนัทึกใหเ้หมาะสมก่อนนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
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7. แหล่งข้อมูล 

 

 7.1 ข้อมูลปฐมภูมิ จากสมุดทะเบียนการทาํหัตถการ สถิติรายเดือน ขอ้มูลจาํนวน

ผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจท่ีมาใชบ้ริการในและนอกเวลาราชการ ขอ้มูลค่าตอบแทนของแต่ละวิชาชีพ 

ขอ้มูลจากกลุ่มงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ขอ้มูลค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล ขอ้มูลผลงานบริการ

ของโรงพยาบาล 

 7.2 ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ขอ้มูลจากการสังเกต จากการสังเกตการทาํหัตถการตรวจ

สวนหวัใจ นบัจากเร่ิมเขา้มาท่ีห้องตรวจสวนหวัใจ มีการเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือตามท่ีกาํหนด 

ขณะทาํหตัถการมีการใชชุ้ดสวนหวัใจพื้นฐาน กรณีมีการเติมอุปกรณ์การแพทย ์วสัดุการแพทย์

ช้ินใดลงไปเพิ่มเติมให้มีการจดบนัทึกและสังเกตกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพในการทาํหัตถการ

ตั้งแต่ตน้จนจบโดยผูว้จิยั 

 

8. วธีิการศึกษา 

 

 8.1 ข้ันตอนการนํา ABC มาใช้ มีดงัน้ี 

  8.1.1 กําหนดกิจกรรมในขั้นตอนบริการ ตั้ งแต่การรับผูป่้วยเข้ามาในศูนย์

โรคหวัใจและทาํหตัถการแลว้เสร็จ ตามพจนานุกรม 

  8.1.2 กาํหนดให้มีการจบัเวลาโดยผูส้ังเกตการณ์เม่ือผูป่้วยเร่ิมเขา้ทาํหตัถการจน

จบกระบวนการตามกิจกรรม 

  8.1.3 จดบนัทึกรายการวสัดุท่ีใช้ รายการอุปกรณ์หรือวสัดุท่ีเติมลงในหัตถการ

แต่ละราย 

  8.1.4 รวบรวมขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมแต่ละคร้ังของแต่ละราย 

  8.1.5 นาํมาหาค่าเฉล่ียต่อราย 

 8.2 การคิดราคาต้นทุน 

  8.2.1 ต้นทุนค่าแรง (Labour Cost : LC) หมายถึง การคิดค่าแรงเจา้หน้าท่ีเป็น

ค่าตอบแทนในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตามแต่ละวิชาชีพรายเดือน จาํนวน 6 เดือนท่ี

ศึกษาตั้ งแต่เดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนกันยายน 2561 ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก

เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลหรือพนักงานผูช่้วยเหลือคนไข  ้ ค่าตอบแทน

ล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามภาระงาน (Pay for Performance) เงินประจาํตาํแหน่ง เงินเพิ่มสําหรับ

ตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังานให้บริการดา้นการแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกรรม พยาบาล 
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เทคนิคการแพทย ์รังสีการแพทย ์กายภาพและดา้นการสาธารณสุขอ่ืน ๆ (พตส.) เงินสวสัดิการ 

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล้ียงดูบุตร ค่ารักษาพยาบาลบิดามารดา บุตร ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ค่าเดินทางไปราชการในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยได้มาจากกลุ่มงาน

การเงินและบญัชีของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

   1) เงินเดือน หมายถึง เงินท่ีจ่ายให้บุคลากรทุกประเภทของศูนยโ์รคหัวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นรายเดือนโดยมีอตัรากาํหนดไวแ้น่นอน จาํนวนคนต่อทีมในและ

นอกเวลาราชการทั้งหมด 13 คน แยกไดห้ลายระดบั ดงัน้ี 

    (1) ขา้ราชการ ได้แก่ แพทยร์ะดบัชาํนาญการระดบัชาํนาญการพิเศษ 

จาํนวน 2 คน แต่ละคนมีหน้าท่ีแตกต่างกัน คนท่ี 1 มีอายุงานนาน ปฏิบัติหน้าท่ีผูบ้ ริหาร

ระดบักลางและหมุนเวียนเขา้เวรทาํหตัถการสลบัวนักบัคนท่ี 2 แพทยค์นท่ี 2 มีอายุงานนอ้ยกวา่ 

แต่มีความชาํนาญในหน้างานเน่ืองจากได้รับการฝึกประสบการณ์ด้านทกัษะการทาํหัตถการ

หลอดเลือดท่ีมีความยาก คดเค้ียว อุดตนัเร้ือรัง โดยผา่นการฝึกจากต่างประเทศมาอีก 1 ปี ในดา้น

ภาระงานท่ีปฏิบติัเป็นงานท่ีเหมือนกนั คือ เป็นอาจารยแ์พทยมี์ภาระงานสอนนิสิตแพทย ์แพทย์

ใช้ทุน แพทย์หมุนเวียนและแพทย์ประจาํบ้าน มีงานบริการ คือ การออกตรวจผูป่้วยนอก

โรคหวัใจและหลอดเลือดคนละ 2  วนั การรับให้คาํปรึกษาดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดแบบ

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก การหมุนเวียนมาประจาํหอผูป่้วยวิกฤตโรคหัวใจ การให้บริการตรวจ

ตรวจพิเศษโรคหวัใจท่ีศูนยโ์รคหวัใจและงานวจิยั 

     ดา้นพยาบาลวชิาชีพเป็นระดบัชาํนาญการจาํนวน 2 คน เป็นพยาบาล

ระดับบริหาร 1 คน  ปฏิบัติงานทั้ งงานบริหารและปฏิบัติการพยาบาลตรวจสวนหัวใจ 

ประสบการณ์มากกว่า 10 ปีและพยาบาลระดบัปฏิบติัการตรวจสวนหัวใจประสบการณ์ตรวจ

สวนหวัใจ 7  ปี จดัหมุนเวยีนปฏิบติังานทั้งในและนอกเวลา โดยนอกเวลาจดัลกัษณะงานเป็นกะ

เรียกข้ึนปฏิบติังาน 

     ด้านนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จํานวน 2 คนเป็นระดับ

ปฏิบติัการ จดัหมุนเวียนปฏิบติังานคร้ังละ 1 คน ต่อทีมและทดแทนกนักรณีลา จดัหมุนเวียน

ปฏิบติังานทั้งในและนอกเวลา โดยนอกเวลาจดัลกัษณะงานเป็นเวรเรียกข้ึนปฏิบติังาน 

    (2) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ พยาบาลระดับปฏิบติัการ 

จาํนวน 3 คน ประสบการณ์ 3 ปี 2 ปีและ 1 ปี ตามลาํดับ ปฏิบติัการตรวจสวนหัวใจทุกวนั 

และจัดให้หมุนเวียนอยู่เวรนอกเวลาราชการหมุนเวียนรวมกับข้าราชการ ผูช่้วยพยาบาล  

จาํนวน 1 คนเป็นผูมี้ประสบการณ์การตรวจสวนหวัใจมากกว่า 10 ปี พนกังานช่วยเหลือคนไข้

จาํนวน 2 คน เป็นผูมี้ประสบการณ์การตรวจสวนหวัใจ 5 ปี  และ 2 ปี ตามลาํดบั ส่วนอีก 1 คน 
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เป็นลูกจา้งรายเดือนประสบการณ์ 1 ปี จดัหมุนเวียนปฏิบติังานทั้งในและนอกเวลา โดยนอก

เวลาจดัลกัษณะงานเป็นกะเรียกข้ึนปฏิบติังาน  

    (3) ลูกจา้งชัว่คราว หมายถึง พนกังานช่วยเหลือคนไขร้ายเดือน จาํนวน 

1 คน ประสบการณ์การตรวจสวนหัวใจ 2 ปี จัดหมุนเวียนปฏิบัติงานทั้ งในและนอกเวลา  

โดยนอกเวลาจดัลกัษณะงานเป็นกะเรียกข้ึนปฏิบติังาน    

   2) ค่าตอบแทน หมายถึง เงินท่ีจ่ายตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน

ให้กบัศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ในและนอกเวลาราชการ การคิดค่าตอบแทนใน

เวลาราชการคิดรวมทั้งหมด ไดแ้ก่ ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าตอบแทนตามภาระงาน 

คาํนวณรวมรายบุคคลเป็นรายชัว่โมงตามภาระงาน ส่วนการคิดค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ

คาํนวณจากระเบียบการเบิกจ่ายท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลา้ขออนุมติัผ่านสํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัจนัทบุรี เป็นค่าตอบแทนนอกเวลารายชัว่โมงหรือรายคาบหรือรายหัตถการตามแต่ละ

วิชาชีพท่ีกาํหนด คาํนวณค่าตอบแทนทั้งหมดโดยรวม 6 เดือน ทุกระดับวิชาชีพ คือ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพและนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยเหลือ

คนไข ้เพื่อใหไ้ดค้่าตอบแทนเป็นจาํนวนบาทและนาํมาคาํนวณตามกิจกรรมต่อไป 

   3) ค่าใชจ่้ายในการพฒันาบุคลากร คิดตามระเบียบการฝึกอบรมท่ีสามารถ

เบิกจ่ายไดต้ามระเบียบของทางราชการ โดยโรงพยาบาลกาํหนดให้บุคลากรทุกระดบัสามารถ

เข้ารับการอบรมภายนอกได้ปีละ 2 คร้ัง นอกจากน้ี บุคลากรในสังกัดกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลได้มีนโยบายให้ทุกคนได้รับการอบรมหรือประชุม 20 ชั่วโมงต่อปี ซ่ึงรวมไปในงบ 

ของแต่ละกลุ่มงาน ได้แก่ แพทย์ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก รวมในงบของกลุ่มงาน 

อายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วยพยาบาลและพนกังานช่วยเหลือคนไขร้วมอยูใ่นงบของกลุ่ม

งานการพยาบาล 

  8.2.2 การหาค่าแรงต่อช่ัวโมง สามารถหาค่าแรงของแต่ละวิชาชีพแยกกนัใน 6 

เดือน โดยปีปฏิทินเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน 2561 มีจาํนวนวนัทาํการแต่ละเดือน วนัละ 12 

ชัว่โมงและวนัเสาร์เปิดทาํการล่วงเวลา 8 ชัว่โมง รวม 6 เดือน 1480 ชัว่โมง อยูเ่ป็นกะคนละวนั

สลบักนั ดงันั้นเวลาทาํการ คือ 1,480/2 เท่ากบั 740 บาท ต่อชั่วโมง การคาํนวณแต่ละวิชาชีพ

สามารถแสดงไดต้ามตวัอยา่ง ดงัน้ี 

   1) แพทย ์

    ตวัอย่างการคาํนวณค่าแรงแพทย ์คนท่ี 1 รายไดร้วม 6 เดือน เท่ากับ 

638,526 บาท ในแต่ละเดือนมีวนัทําการไม่เท่ากัน วนัหยุดนักขัตฤกษ์ไม่เท่ากัน คํานวณ 

ตามปฏิทินรายเดือน นับคาํนวณตามจริงแต่ละเดือน ได้ 1,480 ชั่วโมง (วนัทาํการ 12 ชั่วโมง  
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ถึง 20.00 น. วนัเสาร์คิด 8 ชัว่โมง วนัหยุดและวนันกัขตัฤกษไ์ม่นาํมาคาํนวณ) ไดจ้าํนวนชัว่โมง

ทั้งหมด 1,480 ชัว่โมง นาํมาหาร 2 เน่ืองจากอยูเ่วรสลบักนัตลอดปี เท่ากบั 1480/2 เท่ากบัทาํงาน

คนละ 740 ชัว่โมงใน 6 เดือน  

 

สูตรคาํนวณ  = จาํนวนเงินเดือนรวม 6 เดือน = 638,526 บาท 

จาํนวนทาํงานรวม 6 เดือน =740 ชัว่โมง  

= 862.87 บาทต่อชัว่โมง  

 

   และใช้สูตรเดียวกันกับแพทย์คนท่ี 1 และนํามา เฉล่ียต้นทุนค่าแรง 

ของแพทยไ์ด ้874.43 บาทต่อชัว่โมง  

  2) นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก  

   ตวัอย่างการคาํนวร นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก คนท่ี 1 นํามา

คาํนวณค่าแรงแบบแพทย ์หารจาํนวนชัว่โมงทาํงาน 740 ชัว่โมงเท่ากนัเน่ืองจากมี 2 คน จดัให้

อยูเ่ป็นกะสลบักนั  

สูตรคาํนวณ = จาํนวนเงินเดือนรวม 6 เดือน = บาท 

              จาํนวนทาํงานรวม 6 เดือน =740 ชัว่โมง 

  =  230.70  บาทต่อชัว่โมง  

 

    และใช้สูตรเดียวกันกับนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกคนท่ี 2 ได้

ค่าเฉล่ียค่าแรงของทั้งสองคน เท่ากบั 230.85 บาทต่อชัว่โมง  

   3) พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลคนท่ี 1 ถึงคนท่ี 5 ใช้สูตรเดียวกนั ไดผ้ลลพัธ์ 

ดงัน้ี 

    พยาบาลคนท่ี 1 ตน้ทุนค่าแรง =  224.71 บาทต่อชัว่โมง  

    พยาบาลคนท่ี 2 ตน้ทุนค่าแรง = 96.83 บาทต่อชัว่โมง  

    พยาบาลคนท่ี 3 ตน้ทุนค่าแรง = 181.81 บาทต่อชัว่โมง  

    พยาบาลคนท่ี 4 ตน้ทุนค่าแรง = 112.14 บาทต่อชัว่โมง  

    พยาบาลคนท่ี 5 ตน้ทุนค่าแรง = 67.61 บาทต่อชัว่โมง  

    เน่ืองดว้ย พยาบาลทาํงานเป็นทีม หมุนเวยีนเป็น Scrub nurse ช่วยแพทย์

ทาํหัตถการ 1 คน เป็น Circulator ช่วยดูแลผูป่้วยในห้อง 2 คน ผูป่้วยแต่ละรายจะมีพยาบาล

ปฏิบติังาน 3 คน โดยพยาบาล 3 คนใน 5 คนจะหมุนเวยีนปฏิบติัหนา้ท่ีกนัไปตามเวรท่ีจดัให ้  
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   4) ผูช่้วยพยาบาล 1 คนตาํแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ต้นทุน

ค่าแรง  = 70.77 บาทต่อชัว่โมง  

   5) พนกังานช่วยเหลือคนไข ้และลูกจา้งรายเดือน คาํนวณไดค้่าแรง ดงัน้ี 

    คนท่ี 1 ตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมง = 42.24 บาท  

    คนท่ี 2 ตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมง = 37.84 บาท  

    คนท่ี 3 ตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมง = 37.19 บาท 

   พนักงานช่วยเหลือคนไข้จะข้ึนปฏิบัติงานเม่ือผูช่้วยพยาบาลหยุดและ

เน่ืองจากตน้ทุนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมงเฉล่ียของพนกังานช่วยเหลือคนไข ้

= 39.09 บาท 

  8.2.3 การคิดสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ใช้การจบัเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้

ผูป่้วยเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากห้อง บนัทึกจาํนวน 35 ราย กาํหนด

บนัทึกเวลาของแพทยท่ี์ทาํหตัถการเป็นกิจกรรมยอ่ยแยกต่างหาก ดงัน้ี  

   1) แพทยท์าํหตัถการแต่ละรายใชเ้วลาต่างกนั ตั้งแต่ 16 นาทีถึง 60 นาที  

   2) นกัเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกทั้งก่อนและหลงัทาํหัตถการใช้เวลา

เฉล่ียประมาณ 65 นาที  

   3) พยาบาลวชิาชีพใชเ้วลาเฉล่ีย 57.35 นาที 

   4) ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ชเ้วลาเฉล่ีย 70 นาที  

   เน่ืองจากวิชาชีพท่ี 2 – 4 มีกิจกรรมท่ีต้องเตรียมก่อนทาํหัตถการและ

กิจกรรมท่ีตอ้งทาํต่อหลงัการทาํหตัถการแลว้ (ระยะเวลาเหล่าน้ีของแต่ละวิชาชีพรวมเวลาของ

กิจกรรมยอ่ยในขณะช่วยแพทยแ์ลว้) 

  8.2.4 การปันส่วนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติกิจกรรม ในการศึกษาน้ี ใช้เกณฑ์

กิจกรรมค่าใช้จ่ายตามต้นทุนค่าเส่ือม อาคารก่อสร้าง ค่าลงทุนครุภณัฑ์ ค่าวสัดุทัว่ไป ค่าวสัดุ

การแพทย  ์ในการทาํกิจกรรมหัตถการขยายหลอดเลือด มีบทบาทแต่ละวิชาชีพท่ีกาํหนดไวใ้น

พจนานุกรมการทาํหัตถการ PPCI ของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้าและใช้หลัก

การศึกษาเวลาในการปฏิบติักิจกรรม โดยจบัเวลาของผูป้ฏิบติังานรวมแบบสะสมตั้งแต่เร่ิมรับ

ผูป่้วยเขา้มาในห้องตรวจสวนหวัใจ มีการเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเคร่ืองตรวจ

สวนหวัใจ  นาฬิกาจะเดินอยูต่ลอดเวลาท่ีมีงานย่อยหรือกิจกรรมย่อยหลายงาน โดยจบัเวลาการทาํ

หตัถการแต่ละราย การจบัเวลาจะส้ินสุดลงเม่ือเสร็จส้ินเคล่ือนยา้ยส่งผูป่้วยไปหอผูป่้วยหนกัวิกฤต

โรคหวัใจ เจา้หนา้ท่ีท่ีเหลือจะเร่ิมกิจกรรมหลงัการทาํหัตถการไปพร้อม ๆ กนั จนกระทัง่เสร็จส้ิน 

จึงหยดุเวลา 
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  8.2.5 การคิดค่าแรงรวมในแต่ละกิจกรรม นาํค่าแรงต่อชัว่โมงหรือนาทีต่อราย  

ท่ีจบัเวลาไดม้ารวมกนั ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

   รายท่ี 1 เวลาเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจ จนกระทัง่ออกจากห้องตรวจสวน

หวัใจ 

   - เวลาทาํหัตถการของแพทย ์20 นาที คิดเป็นตน้ทุนค่าแรงแพทย ์เท่ากบั 

291.40 บาท 

   - ค่าแรงนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก รวมเวลา 65 นาที เท่ากบั 327.25 บาท  

   - ค่าแรงพยาบาลคนท่ี 1 รวมเวลา 50 นาที เท่ากบั 262.50 บาท  

   - พยาบาลคนท่ี 2 รวมเวลา เท่ากบั 67.17 นาที เท่ากบั 141.31 บาท  

   - ค่าแรงพยาบาลคนท่ี 3 รวมเวลา 60 นาที เท่ากบั 212.10 บาท  

   - ค่าแรงผูช่้วยพยาบาลเวลา 70 นาที  เท่ากบั 106.02 บาท  

   - รวมค่าแรงทั้งหมดของรายท่ี 1 เท่ากบั 1340.76 บาท  

   - ในการหาค่าแรงรายท่ี 2 ทาํเช่นเดียวกนัไปจนครบรายท่ี 35 จะไดต้น้ทุน

ค่าแรงท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากหมุนเวยีนทุกวชิาชีพในแต่ละราย 

  8.2.6 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ตน้ทุนเก่ียวกบัวสัดุทั้งหมดของ

หน่วยงานโดยคิดจากค่าใช้จ่ายวสัดุทุกประเภทท่ีศูนยโ์รคหัวใจเบิกจากคลงัพสัดุหรือจัดซ้ือ  

โดยหาราคาทุนจากเอกสารท่ีรายงานมาให้เวลาเบิก ประกอบด้วย วสัดุสํานักงาน วสัดุ

วิทยาศาสตร์การแพทย ์วสัดุงานบา้นงานครัว วสัดุเคร่ืองแต่งกาย ดา้นยา เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยาและ

สารทึบรังสี คิดตามราคาทุนท่ีจดัซ้ือ ดา้นวสัดุการแพทย ์อุปกรณ์การแพทยท่ี์ใช ้คิดตามการใช้

จริง โดยมีชุดสวนหัวใจพื้นฐานและทาํหัตถการสวนหัวใจอยู่ มีการจดบนัทึกวสัดุ/ อุปกรณ์

การแพทยท่ี์เติมลงไปขณะทาํหตัถการท่ีใชไ้ปตามจริง รวมถึงวสัดุการแพทยท่ี์เป็นอวยัวะเทียมท่ี

ใช้ไปในการทาํหัตถการขยายหลอดเลือดแต่ละคร้ัง ไดแ้ก่ บอลลูน ขดลวด อุปกรณ์สายสวน

หวัใจแต่ละช้ินท่ีใชไ้ป ผูป่้วยแต่ละรายจะมีรายการวสัดุการแพทยแ์ละวสัดุอวยัวะเทียมท่ีใช้ไป

ตามรหัสเบิกของพสัดุและสามารถเบิกคืนจากหน่วยงานต้นทางท่ีผูป่้วยข้ึนทะเบียนได้ตาม 

แต่ละสิทธ์ิ ดงันั้น 

 

 สูตรการคาํนวณ   ตน้ทุนค่าวสัดุ = ผลรวมค่าวสัดุผูป่้วยทุกรายการท่ีใชไ้ปต่อราย  
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  8.2.7 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) การคิดค่าลงทุน เป็นค่าเส่ือมอาคารและ 

ค่าลงทุนครุภณัฑ์การแพทย ์โดยคิดเป็นค่าเส่ือมราคาของอาคารอายุรศาสตร์ตามวิธีเส้นตรง คือ 

ค่าเส่ือมราคา = ราคา ณ ปีท่ีซ้ือ/ อายุการใชง้าน อาคารอายุรศาสตร์สร้างปีพ.ศ. 2545 ราคา 123 

ลา้นบาท จาํนวน 7 ชั้น คาํนวณตามการใชง้านในพื้นท่ี คิดเป็น 14 ส่วน อายกุารใชง้าน 17 ปี 

   

สูตรคาํนวณ คือ ค่าลงทุนก่อสร้างอาคารอายรุศาสตร์ 

                  จาํนวนปีท่ีใชง้านอาคาร 

    = 123,000,000         = 7,235,294.12 

                                     17 

   พื้นท่ีห้องตรวจสวนหัวใจ เป็น 1 ส่วนใน 14 ส่วนของอาคารอายุรศาสตร์ 

ดงันั้น ค่าอาคารพื้นท่ี 1 ส่วนของหอ้งตรวจสวนหวัใจ   

= 7,235,294.12         = 516,806.72 

                14     

 จาํนวนผูป่้วยท่ีใชพ้ื้นท่ีอาคารต่อปี 2560 จาํนวน 1741 ราย ดงันั้น  

          ค่าลงทุนอาคาร  = 516,806.72 

                  1741 

     = 296.84 บาทต่อราย   

 

   ส่วนครุภณัฑ์ราคาสูง คาํนวณท่ีอายุงาน 10 ปี ครุภณัฑ์ทัว่ไปคิดท่ีอายุงาน 

5 ปี ใชจ้าํนวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการในปีพ.ศ. 2560 มาเป็นเกณฑ์ในการกระจายตน้ทุน ซ่ึงมีจาํนวน 

1,741 ราย ส่วนตน้ทุนค่าครุภณัฑ์ หมายถึง ตน้ทุนจากการใช้ครุภณัฑ์ทุกชนิด โดยคิดค่าเส่ือม

ราคาแบบเส้นตรง คิดอายุการใช้งานของครุภณัฑ์นาน 10  ปี ครุภณัฑ์ท่ีหมดอายุการใช้งานจะ 

ไม่คิดค่าเส่ือมราคา เคร่ืองตรวจสวนหวัใจของโรงพยาบาลพระปกเกลา้อายกุารใชง้านนาน 12 ปี 

ปัจจุบนัไม่มีมูลค่าในทางบญัชี (กรณีตอ้งการคิดตน้ทุนเคร่ืองตรวจสวนหวัใจ ใช้สูตรเดียวกบั

การคิดค่าเส่ือมอาคาร คือ 28,500,000 บาท ใชง้านมา 10 ปี  ค่าเส่ือมปีละ 2,850,000 บาท จาํนวน

ผูป่้วย 1741 รายต่อปี เท่ากบั 1,636.99 บาท ต่อราย) 
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9. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 9.1 ขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยผ์่านคณะกรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาล

พระปกเกลา้ จนัทบุรี 

 9.2 นําแบบบนัทึกและพจนานุกรม หาความเท่ียงโดยส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญในงาน

โรคหัวใจ จาํนวน 3 คนตรวจสอบ นํามาทดลองใช้และเก็บขอ้มูลกับผูป่้วยจาํนวน 30 ราย 

ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิและนาํมาบนัทึกเพื่อความความถูกตอ้ง แม่นยาํ

และเพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

 9.3 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกท่ีปรับจากการออกแบบหลงัการนาํลงใช้ 

20 แบบบนัทึกเหลือ 6 แบบบนัทึก ดงัน้ี 

  9.3.1 แบบบนัทึกท่ี 1 ข้อมูลผูป่้วย Primary PCI ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ เดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน 2561 เป็นแบบเก็บขอ้มูลรายละเอียดผูป่้วยตั้งแต่

แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากหอ้งตรวจสวนหวัใจ เก็บจากสมุดทะเบียนผูป่้วยท่ีทาํหตัถการ 

โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึก 

  9.3.2 แบบบันทึกท่ี 2 แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุน เป็นค่าเส่ือมอาคารและ

ครุภณัฑ์การแพทย์ของศูนย์โรคหัวใจ ได้จากกลุ่มงานบริหารทัว่ไปและกลุ่มงานพสุัดและ

บาํรุงรักษา โดยขอขอ้มูลดา้นอาคารอายุรศาสตร์ รายละเอียดปีท่ีก่อสร้างและคาํนวณพื้นท่ีใช้

สอยในศูนยโ์รคหัวใจจากฝ่ายบริหารทัว่ไป ส่วนวสัดุการแพทยไ์ดจ้ากราคาในโปรแกรมพสัดุ 

สามารถหารายการครุภณัฑท่ี์ตอ้งการ ปีท่ีซ้ือ พร้อมราคาท่ีซ้ือมาในโปรแกรม 

  9.3.3 แบบบนัทึกท่ี 3 แบบเก็บขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงศูนยโ์รคหัวใจเดือนเมษายน 

ถึง เดือนกนัยายน 2561 โดยขออนุญาตผ่านหัวหน้าศูนยโ์รคหัวใจถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

รวมทั้งขออนุญาตจากแพทยแ์ละบุคลากรทุกวิชาชีพในการขอรายละเอียดเพื่อการศึกษาตน้ทุน

และขอ้มูลเป็นความลบั จากกลุ่มงานการเงินและบญัชี มีการคิดค่าแรงเจา้หน้าท่ีค่าตอบแทน 

ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการตามแต่ละวิชาชีพรายเดือน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ 

นกัเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้ค่าตอบแทน

ล่วงเวลา ค่าตอบแทนตามภาระงาน (Pay for Performance ) เงินประจาํตาํแหน่ง เงินเพิ่มสําหรับ

ตาํแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังานให้บริการดา้นการแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกรรม พยาบาล 

เทคนิคการแพทย ์รังสีการแพทย ์กายภาพและดา้นการสาธารณสุขอ่ืน ๆ (พตส.) เงินสวสัดิการ 

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล้ียงดูบุตร ค่ารักษาพยาบาลบิดามารดา บุตร ค่าเล่าเรียนบุตร 

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ค่าเดินทางไปราชการในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยได้มาจากกลุ่มงาน
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การเงินและบญัชีของโรงพยาบาลและนาํมาคาํนวณสัดส่วนกิจกรรมแต่ละวิชาชีพเพื่อคาํนวณ

เป็นจาํนวนชัว่โมงบริการใหส้อดคลอ้งใกลก้บัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

  9.3.4 แบบบันทึกท่ี 4 Total Direct Cost บันทึกแยกผูป่้วยแต่ละราย ประกอบด้วย

ตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชไ้ปและค่าลงทุน 

  9.3.5 แบบบนัทึกท่ี 5 แบบบนัทึกการใช้วสัดุส้ินเปลืองต่อราย เก็บขอ้มูลโดย 

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยในห้อง คอยส่งวสัดุอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชไ้ปแต่ละช้ินลงไปในชุด

สวนหวัใจ ปันส่วนตน้ทุนโดยวธีิสัดส่วนปริมาณการใชจ้ริงเป็นตวัผลกัดนัทรัพยากร 

  9.3.6 แบบบนัทึกท่ี 6 แบบบนัทึกการใชส้ารทึบรังสีและวสัดุการแพทยต่์อราย 

บนัทึกปริมาณสารทึบรังสีและวสัดุการแพทยท่ี์ใชแ้ละกาํหนดราคาในโปรแกรมสําเร็จรูปของ

หอ้งตรวจสวนหวัใจ 

  เม่ือได้ต้นทุนค่าแรงแต่ละรายแล้ว นํามารวมกับค่าวสัดุท่ีใช้ไปแต่ละราย  

ไดเ้ป็นตน้ทุนค่าดาํเนินการ นาํมารวมกบัตน้ทุนค่าลงทุนอีกคร้ัง จะไดต้น้ทุนรวมแต่ละรายท่ี

แทจ้ริง 

 

10. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 10.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อหาจาํนวนร้อยละอตัราและ

สัดส่วนในการบรรยายลกัษณะผลการศึกษาการวจิยัของตน้ทุนทางบญัชีต่อหน่วยบริการ 

 10.2 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Microsoft excel ดึงข้อมูลจากโปรแกรม

สําเร็จรูป PPK 11 ท่ีโรงพยาบาลจดัทาํเองและลงบนัทึกในแบบบนัทึกต่าง ๆ คาํนวณข้อมูล

ต้นทุนช่วยในการคาํนวณหาต้นทุนต่าง ๆ ทาํการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อราย (Unit cost 

analysis) ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีตอ้งทาํการเปิดขยายหลอด

เลือดหวัใจแบบ PPCI ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้. 

 

 



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาเร่ือง “การศึกษาต้นทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีต้องทาํการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ PPCI  

ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้” เดือนเมษายน 2561- มิถุนายน 2561 ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูล

ตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมได ้จาํนวน 35 ราย ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้ มาทาํการวิเคราะห์ดว้ย

วิธีการทางสถิติและดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Excelตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยจะ

นาํเสนอผลการวเิคราะห์ไว ้3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 1. ผลการวเิคราะห์ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุและค่าลงทุน 

 3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนทางบญัชีต่อราย  

 

1. ผลการวเิคราะห์ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีต้องทาํการเปิดขยายหลอด

เลือดหัวใจแบบ PPCI ของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่เดือนเมษายน 2561- 

มิถุนายน 2561 มีจาํนวนรวมทั้งส้ิน 35 ราย 

 จากการศึกษากลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีตอ้งทาํการ

เปิดขยายหลอดเลือดหวัใจแบบ PPCI ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี

ต้องสามารถส่งต่อมาภายใน 60 นาทีได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

พระปกเกลา้และส่งมาจากหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินสูงสุด จาํนวน 9 ราย  คิดเป็นร้อยละ 25.71 รองลงมา

เป็นผู ้ป่วยท่ี ส่งตัวมาจากโรงพ ยาบาลในเครือข่าย  คือโรงพ ยาบาลในจังหวัดระยองและ 

จากโรงพ ยาบาลชุมชนในจังหวัดจันท บุ รี แห่งละ 8 ราย  คิด เป็น ร้อยละ 22.86 ส่ งตัวมา 

จากโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัจนัทบุรีจาํนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29  จากโรงพยาบาล

จงัหวดัสระแก้วและโรงพยาบาลจงัหวดัตราด จาํนวน 3 รายและ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.57 และ 

5.71  ตามลาํดบัดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จาํนวนและร้อยละผูป่้วยจาํแนกตามโรงพยาบาลท่ีส่งต่อมาทาํหตัถการ  

 

โรงพยาบาลท่ีส่งมา จาํนวน 

(ราย) 

ร้อยละ 

ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้และหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน 9 25.71 

โรงพยาบาลในจงัหวดัระยอง 8 22.86 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัจนัทบุรี 8 22.86 

โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัจนัทบุรี 5 14.29 

โรงพยาบาลในจงัหวดัสระแกว้ 3 8.57 

โรงพยาบาลจงัหวดัตราด 2 5.71 

รวม  35 100 

 

 จากการศึกษากลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีตอ้งทาํการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ PPCI ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ พบวา่ ผูป่้วยอยู่

ในกลุ่มช่วงอาย ุ61-70 ปี จาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86    รองลงมาอาย ุ70 ปี ข้ึนไป จาํนวน 9 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25.71 ช่วงอายุ 51-60 ปี จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ  20 ช่วงอายุ 40-50 ปี  

มีจาํนวนนอ้ยท่ีสุด คือ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.43 ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  จาํนวนและร้อยละผูป่้วย จาํแนกตามอาย ุ

 

ช่วงอาย ุ จาํนวน 

(ราย) 

ร้อยละ 

40-50 ปี 4 11.43 

51-60 ปี 7 20 

61-70 ปี 15 42.86 

 70 ปี ข้ึนไป 9 25.71 

รวม  35 100 

 

 ดา้นสิทธิการรักษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิประกนัสุขภาพ จาํนวน 33 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 94.29 สิทธิขา้ราชการ เบิกจากตน้สังกดั จาํนวน 2 ราย คิดเป็น 5.71 ตามตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จาํนวนและร้อยละจาํแนกตามสิทธิการรักษา 

 

สิทธิการรักษา จาํนวน 

(ราย) 

ร้อยละ 

ประกนัสุขภาพ 33 94.29 

ตน้สงักดั 2 5.71 

รวม  35 100 

 

 เม่ือติดตามผลการทาํหัตถการ พบว่า ผูป่้วยท่ีตอ้งทาํการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

แบบ PPCI ของศูนยโ์รคหวัใจ มีการตีบของหลอดเลือด ชนิด 1 เส้น สูงสุด จาํนวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 48.58 ชนิด 2 เส้นและ 3 เส้นมีจาํนวนเท่ากนั คือ ชนิดละ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.71 ตาม

ตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละผูป่้วยจาํแนกตามชนิดการตีบของหลอดเลือดหวัใจ 

 

ชนิดการตีบของหลอดเลือด จาํนวน 

(ราย) 

ร้อยละ 

1 เส้น (Single Vessel Disease) 17 48.58 

2 เส้น (Double Vessels Disease) 9 25.71 

3 เส้น (Triple Vessels Disease) 9 25.71 

รวม  35 100 
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2. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนค่าแรง ค่าวสัดุและค่าลงทุน 
 

 การศึกษาด้านตน้ทุนค่าใช้จ่ายดา้นตน้ทุนค่าแรง พบว่า ตน้ทุนค่าแรงรวม 53,916.43 

บาท คิดเป็นต้นทุนค่าแรงแพทย์ต่อนาที เท่ากับ 14.57บาท ค่าแรงนักเทคโนโลยีและทรวงอก 

ต่อนาที เท่ากบั 3.85 บาท ค่าแรงพยาบาลต่อนาทีรวมเฉล่ีย 5 คน เท่ากบั 2.40 บาท ค่าแรงผูช่้วย

พยาบาล เท่ากบั 1.18 บาท ค่าแรงพนกังานช่วยเหลือคนไขต่้อนาทีรวมเฉล่ีย 3 คน เท่ากบั 0.65 บาท

รวมค่าแรงเฉล่ียผูป่้วยต่อราย เท่ากบั 1,540.47 บาท ดงัตารางท่ี 4.5 
 

ตารางท่ี 4.5 ตน้ทุนค่าแรง (Labour Cost) ของเจา้หนา้ท่ี จาํแนกตามตาํแหน่งของสาขาวชิาชีพ 

 ท่ีปฏิบติังาน 
 

ตาํแหน่ง 
จาํนวน 

(คน) 

ระยะเวลา

กิจกรรมเฉล่ีย 

(นาที) 

ค่าแรงเฉล่ีย 

ต่อนาที (บาท) 

ค่าแรงเฉล่ีย

ไม่รวม

ผูช่้วย

พยาบาล/ 

พนกังาน 

ผูช่้วยเหลือ 

(บาท) 

ค่าแรงเฉล่ีย

รวมผูช่้วย

พยาบาล/ 

พนกังาน 

ผูช่้วยเหลือ 

(บาท) 

แพทย ์ 2 34.34 14.57 496.09 496.09 

พยาบาลวชิาชีพ  5 57.37 2.28 112.28 112.28 

นกัเทคโนโลยหีวัใจ

และทรวงอก  

2 99.34 3.85 191.23 191.23 

ผูช่้วยพยาบาล 1 104.34 1.18   

พนกังานช่วยเหลือ

คนไข ้

3 104.34 0.65  34.93 

รวม 13 - - 1500.63 1540.47 

 

 การศึกษาด้านตน้ทุนค่าวสัดุ (Material Cost)  เป็นค่าสารทึบรังสีและสายสวนหัวใจ  

มีมูลค่าเท่ากบั 2,114,400.00 บาท ส่วนรายการวสัดุส้ินเปลืองท่ีใช้ไปในภาพรวม ได้แก่ อุปกรณ์

ขยายหลอดเลือด PCI คือ บอลลูน ขดลวด พบวา่ มีมูลค่าเท่ากบั 266,080.82 บาท รวมทั้งส้ินเท่ากบั 

2,380,480.82 บาท ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ตน้ทุนค่าสารทึบรังสี สายสวนหวัใจและวสัดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองท่ีใชไ้ปทั้งหมด 
 

 

 นํามาคาํนวณต้นทุนต่อราย รวม 35 ราย เท่ากับ 2,380,480.82/ 35 เท่ากับ 68,013.84 บาท

 ในการคาํนวณค่าลงทุนแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ค่าเส่ือมอาคารอายุรศาสตร์ มีมูลค่าต่อราย

เท่ากบั 296.84 บาท  และค่าครุภณัฑ์ ต่าง ๆ ได้แก่ ค่าเคร่ืองตรวจสวนหัวใจมีอายุงานครบ 10 ปี  

ทาํให้ไม่มีตน้ทุน คือเท่ากับ 0 บาท แต่มีค่า Maintenance และค่าหลอดเอ็กซเรย ์เท่ากบั 1,263.64 

บาทและ 765.84 บาท ตามลาํดบั ต่อมาปี 2544 ได้มีการปรับปรุงสํานักงานศูนยโ์รคหัวใจ ราคา 

66,100 บาท คิดเป็นราคาค่าลงทุนอีก 6.33 บาท รายการท่ีเหลือเป็นครุภณัฑ์ท่ีราคาเกิน 5,000 บาท 

นาํมาคาํนวณแต่ละรายการ รวมค่าลงทุนทั้งส้ิน  2,535.28 บาท กรณีรวมค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวน

หัวใจด้วย และคิดตามสูตรเดิม จะได้ราคาค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหัวใจ เท่ากบั  1,636.99 บาท 

รวมค่าลงทุนทั้งส้ิน  4,172.27 บาท ดงัตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าลงทุนและค่าเส่ือมราคา (Capital Cost) ของศูนยโ์รคหวัใจ  

 

รายการ อายกุาร

ใชง้าน 

(ปี) 

มูลค่า 

(บาท) 

ค่าเส่ือมราคา 

ต่อปี (บาท) 

จาํนวน

ผูป่้วย

ต่อปี 

เฉล่ียต่อราย 

(บาท) 

ค่าเส่ือมอาคาร

อายรุศาสตร์ 

แบ่งพื้นท่ีได ้1 ใน 14 

ส่วน 

17 123,000,000 = 123,000,000 

17 

= 7,235,294.12 

14 

= 516,806.72 

1,741 =  516,806.72 

1741 

= 296.84 

ค่าเคร่ืองตรวจสวน

หวัใจ  

10 28,500,000 0 - 0 

 

รายการ มูลค่า (บาท) 

สารทึบรังสีและสายสวนหวัใจ 2,114,400.00 

วสัดุอุปกรณ์ส้ินเปลือง 266,080.82 

รวม 2,380,480.82 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  

 

รายการ อายกุาร

ใชง้าน 

(ปี) 

มูลค่า 

(บาท) 

ค่าเส่ือมราคา 

ต่อปี (บาท) 

จาํนวน

ผูป่้วย

ต่อปี 

เฉล่ียต่อราย 

(บาท) 

ค่าเคร่ืองตรวจสวน

หวัใจ (กรณีคิดวา่ 

มีค่าเส่ือม)  

10 28,500,000 = 28,500,000 

10 

= 2,850,000 

1,741 = 2,850,000 

1,741 

= 1,636.99 

ค่า Maintenance  1 2,200,000 - 1,741 =2,200,000 

1,741 

=1,263.64 

ค่าหลอดเอก็ซเรย ์  1  1466666.67 - 1,741 =1,466,666.67 

,1741 

= 842.43 

ขยายสาํนกังานปี 2554 10 66,100 11,016.67 1741 =11,016.67 

1,741 

= 6.33 

ค่าเคร่ืองกระตุกไฟฟ้า

หวัใจ 

5  400,000 80,000 1,741 = 80,000 

1741 

= 45.95 

แวน่ตากนัรังสี ปี 2559 

4 อนั 

2 92,000 46,000 1,741 =46,000 

1741 

= 26.42 

ชุดตะกัว่กนัรังสี ปี 

2559 จาํนวน 5 ชุด 

(มีชุดเดิมแถมมากบัหอ้ง

ตรวจสวนหวัใจ) 

2 130,000 65,000 1,741 = 65,000 

1741 

=37.33 

เคร่ืองสาํรองไฟ 3 KVA 

ปี 2559 

5 28,800 5,760 1,741 3.31 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ)  

 

รายการ อายกุาร

ใชง้าน 

(ปี) 

มูลค่า 

(บาท) 

ค่าเส่ือมราคา 

ต่อปี (บาท) 

จาํนวน

ผูป่้วย

ต่อปี 

เฉล่ียต่อราย 

(บาท) 

ค่ารถฉุกเฉิน 

 

5 33,000 6,600 1,741 3.79 

ค่าเคร่ืองเป่าอุปกรณ์

และเคร่ือง Seal 

2 9,000 4,500 1,741  2.58 

เมโย,รถโคง้, pat slide 5 58,000 11,600 1741 6.66 

รวมค่าลงทุนเป็นค่า

เส่ือมอาคาร ค่าเส่ือม

ครุภณัฑแ์ละค่าครุภณัฑ ์

(บาท) กรณีไม่คิดค่า

เคร่ืองตรวจสวนหวัใจ 

2,535.28 

รวมค่าลงทุนเป็นค่า

เส่ือมอาคาร ค่าเส่ือม

ครุภณัฑแ์ละค่าครุภณัฑ ์

(บาท) กรณีคิดค่า

เคร่ืองตรวจสวนหวัใจ 

4,172.27 

 

 การศึกษาตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุและต้นทุนค่าลงทุน ตามการ

ดาํเนินกิจกรรมการทาํหัตถการ ต้นทุนรวมทางตรงของการทาํหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

มีตน้ทุนต่อรายเท่ากบั 72089.69 บาท โดยแยกเป็นตน้ทุนค่าแรงต่อรายเท่ากบั 1,540.47 บาท ตน้ทุน

ค่าวสัดุต่อราย เท่ากบั 68,013.84 บาท ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 2,535.38 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ตน้ทุนรวมทางตรงตามกิจกรรมของผูป่้วยทั้งหมด  

 

เดือนเมษายน 

2561- มิถุนายน 

2561 

ตน้ทุนค่าแรง 

(Labour Cost) 

ตน้ทุนค่าวสัดุ 

(Material Cost)   

ตน้ทุนค่าลงทุน 

(Capital Cost)   

ตน้ทุนรวม 

(Total Direct Cost)   

จาํนวน 

(บาท) 

จาํนวน 

(บาท) 

จาํนวน 

(บาท) 

จาํนวน 

(บาท) 

ผูป่้วยหน่ึงราย 1540.47 68,013.84 2,535.38 72,089.69 

กรณีคิดค่า

เคร่ืองตรวจ

สวนหวัใจ   4,172.27 76,261.96 

 

3. ผลการวเิคราะห์ต้นทุนทางบัญชีต่อราย 

 

 ผลการศึกษา พบว่า 1) ตน้ทุนทางบญัชีต่อราย ของผูป่้วย STEMI ท่ีตอ้งทาํหัตถการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ของศูนย์

โรคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เท่ากบั 72,089.69 บาท (ค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหัวใจเท่ากบั 

0 บาท) กรณีคิดค่าเคร่ืองตรวจสวนหวัใจดว้ย ตน้ทุนต่อรายจะเท่ากบั 76,261.96 บาท 2) ตน้ทุนทาง

กิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังในผูป่้วย STEMI ท่ีทาํ PPCI ของศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาล

พระปกเกลา้ เท่ากบั 1,540.47 บาท. 



บทที ่5  

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 ในการศึกษาต้นทุนทางบัญชีของศูนย์หัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective Study) การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เป็นเวลา 6 

เดือน โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม เป็นขอ้มูลในช่วงเวลาระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน 2561  

ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2561 ซ่ึงประกอบดว้ย การศึกษาตน้ทุน ค่าตอบแทนหรือค่าแรง ค่าวสัดุอุปกรณ์ 

ค่าลงทุน โดยไม่พิจารณากิจกรรมบริการและปัจจยัดา้นตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

 

1. สรุปผลการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การศึกษา 

  1.1.1 เพื่อศึกษาตน้ทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ีต้องทาํการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ 

Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

  1.1.2 เพื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI) ท่ีตอ้งทาํการเปิดขยายหลอด

เลือดหวัใจแบบ Primary Percutaneous Cardiac Intervention (PPCI) ของศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ 

 1.2 วธีิดําเนินการศึกษา 

  ทาํการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective) เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) ในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด STEMIท่ีเข้ามารับการรักษาในศูนย์โรคหัวใจ

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ไดรั้บการทาํหตัถการ  PPCI  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เป็นผูป่้วยท่ีทาํ

หตัถการในและนอกเวลาราชการท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวนัท่ี 30 

กนัยายน 2561 จาํนวน 35  ราย  

1.3 วธีิการศึกษา 

  รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาแบบไปขา้งหนา้ในมุมมองของ 

ผูใ้ห้บริการ เพื่อวิเคราะห์ตน้ทุนทางบญัชีตามกิจกรรมบริการผูป่้วยตรวจสวนหัวใจโรงพยาบาล
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พระปกเกลา้ โดยเก็บขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรม เร่ิมตั้งแต่กิจกรรม แรกรับผูป่้วยมาถึงห้องตรวจสวน

หัวใจ การดูแลผูป่้วยก่อนทาํหัตถการ ระหว่างทาํหัตถการและหลงัทาํหัตถการ ไม่รวมตน้ทุนท่ี

ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลและตน้ทุนจากงานบริการจากหน่วยสนับสนุน อ่ืน ๆ ท่ีไม่ได้ให้บริการ

โดยตรงกบัผูป่้วย 

1.4 การเกบ็ข้อมูล 

  จบัเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการเตรียมรับผูป่้วยจนจบกระบวนการเก็บอุปกรณ์ 

ลา้ง มีกิจกรรมยอ่ยเพิ่มเติมในดา้นการเก็บขอ้มูล คือ กรณีมีการเติมอุปกรณ์ วสัดุการแพทย ์ลงไปใน

ชุดพื้นฐานท่ีโรงพยาบาลจดัทาํไว ้จะบนัทึกไวแ้ละนาํมาคาํนวณดว้ย ส่วนขอ้มูลค่าแรงไดจ้ากฝ่าย

การเงินและบัญชี ต้นทุนวัสดุจากการกําหนดราคาขายของศูนย์โรคหัวใจท่ีกําหนดโดย

กรมบญัชีกลาง ตน้ทุนค่าเส่ือมอาคารและส่ิงก่อสร้างและครุภณัฑค์าํนวณตามสูตร รวมทั้งหมดเป็น

ตน้ทุนกิจกรรมทางตรงต่อรายเป็นค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุและตน้ทุนค่าลงทุน  

 1.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด STEMI ทุกรายท่ีเขา้

มารับการรักษาในศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดดว้ย 

การทาํหตัถการ PPCI ในและนอกเวลาราชการ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 

2561 จาํนวน 57 ราย 

  กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด STEMIท่ีเขา้มารับการ

รักษาในศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้า  ได้รับการทําหัตถการ PPCI เ ลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ เป็นผูป่้วยท่ีทาํหตัถการในและนอกเวลาราชการท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ระหวา่ง

วนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2561 จาํนวน 35  ราย 

 1.6 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เคร่ืองมือประกอบไปด้วยประกอบด้วย 2 ส่วน แบบบนัทึกขอ้มูล 6 แบบฟอร์ม

และพจนานุกรมกิจกรรมการทาํหตัถการ 

 1.7 ผลการศึกษา 

  1.7.1 ตน้ทุนทางบญัชีต่อรายของผูป่้วย STEMI ท่ีตอ้งทาํหัตถการเปิดขยายหลอด

เ ลื อ ด หัว ใ จ แ บ บ  Primary Percutaneous Coronary Intervention ( PPCI) ข อ ง ศู น ย์โ ร ค หั ว ใ จ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า เท่ากบั 72,089.69 บาท (ค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหัวใจเท่ากบั 0 บาท) 

กรณีคิดค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหวัใจดว้ย ตน้ทุนต่อรายจะเท่ากบั 76,261.96 บาท 

  1.7.2 ตน้ทุนทางกิจกรรมบริการเฉล่ียต่อรายต่อคร้ังในผูป่้วย STEMI ท่ีทาํ PPCI 

ของศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เท่ากบั 1,540.47 บาท 
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  จากตารางท่ี 1 จาํนวนผูป่้วยท่ีส่งต่อมาทาํหัตถการขยายหลอดเลือด มีผูป่้วยของ

โรงพยาบาลพระปกเกลา้จาํนวน 9 ราย โรงพยาบาลลูกข่ายจากจงัหวดัระยอง ตราดและสระแก้ว 

(เขตสุขภาพท่ี 6) รวม 13 ราย โรงพยาบาลลูกข่ายในจงัหวดัจนัทบุรีและโรงพยาบาลเอกชน รวม 13 

ราย พบว่าใช้ระยะเวลาเดินทางไม่เกิน 60 นาที ทาํให้ระยะเวลา Door to balloon ไม่เกิน 90 นาที 

สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย ์ผ่านสายสวน 

(Percutaneous Coronary Intervention, PCI) ของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระ

บรมราชูปถัมภ์ ในเร่ืองการทํา PPCI ควรทําภายในเวลาไม่เกิน 90 นาทีนับแต่ผู ้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาล( Door-to-balloon) (Rating I, Level of evidence B)พบว่าใช้ระยะเวลาเดินทางไม่เกิน 

60 นาที ทาํให้ระยะเวลา Door to balloon ไม่เกิน 90 นาที สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับ

หตัถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย ์ผา่นสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention, PCI) 

ของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์ ในเร่ืองการทาํ PPCI ควรทาํ

ภายในเวลาไม่เกิน 90 นาทีนับแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล( Door-to-balloon) (Rating I, Level of 

evidence B) 

  จากตารางท่ี 2 จาํนวนผูป่้วยจาํแนกตามกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มอาย ุ61-70 ปี มีจาํนวน

สูงสุด คือ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 70 ปี ข้ึนไป จาํนวน 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 25.71 

  จากตารางท่ี 3 พบวา่ สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกนัสุขภาพ จาํนวน 33 

ราย คิดเป็นร้อยละ 94.29  รองลงมา ไดแ้ก่ สิทธิตน้สังกดั จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.71 ไม่พบ

สิทธิบตัรอ่ืน ๆ 

  จากตารางท่ี 4 จาํนวนผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดชนิดตีบ 1 เส้น มีจาํนวน

สูงสุด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.58 รองลงมาเป็นการตีบของหลอดเลือดชนิดตีบ 2 เส้นและ 3 เส้น 

เท่ากนั จาํนวนชนิดละ 9 ราย คิดเป็นร้อยละแต่ละชนิด 25.71  

  จากตารางท่ี 5 ตน้ทุนค่าแรงแต่ละวชิาชีพ สามารถจาํแนกไดด้งัน้ี 

  1. แพทย ์2 คน มีระยะเวลากิจกรรมท่ีทาํหัตถการ เป็นค่าเฉล่ีย ได้เท่ากบั 34.34 

นาที ค่าแรงต่อราย คิดเป็น 14.57 บาทต่อนาที โดยคิดระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมแทงเข็มเขา้หลอดเลือด

แดงท่ีขอ้มือไปจนถึงการใส่อุปกรณ์ขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวด เม่ือเสร็จส้ินการ

รักษาแพทยจ์ะตรวจสอบผูป่้วยอีกคร้ังก่อนออกมาจากห้อง ไม่รวมระยะเวลาการพิมพผ์ลการรักษา 

การดูภาพเคล่ือนไหว การอธิบายใหข้อ้มูลแก่ญาติทุกราย 

  2. พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เฉล่ีย มีระยะเวลากิจกรรมท่ีทาํหัตถการ เป็นค่าเฉล่ีย ได้

เท่ากบั 57.37 นาที ค่าแรงต่อราย คิดเป็น 2.28 บาทต่อนาที เน่ืองจากเป็นพยาบาลท่ีมีความแตกต่าง
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ทางประสบการณ์การทาํงานในห้องตรวจสวนหัวใจและมีความแตกต่างด้านตาํแหน่ง ได้แก่ 

ขา้ราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจา้งรายเดือนทาํให้ค่าแรงในกลุ่มประสบการณ์

นอ้ยมีมากกวา่ ค่าแรงท่ีคาํนวณไดจ้ากการหารเฉล่ียจึงออกมานอ้ยกวา่นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวง

อก มีกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่การไดรั้บโทรศพัทต์ามเพื่อทาํหตัถการทั้งในและนอกเวลาราชการ 

แลว้ทาํการเตรียมความพร้อมผูป่้วย อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ รวมถึงรถฉุกเฉินและยาท่ีตอ้งใช้ 

เม่ือแพทยท์าํหตัถการ พยาบาลจะมีหนา้ท่ีช่วยแพทยแ์ละดูแลผูป่้วยร่วมกนั หลงัจากนั้นพยาบาลจะ

ดูแลผูป่้วยหลงัทาํหตัถการ สังเกตภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารพยาบาลหลงัทาํหตัถการ พร้อมบนัทึก

รายงานอาการและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤต 

  3. นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก มีระยะเวลากิจกรรมท่ีทาํหตัถการ เป็นค่าเฉล่ีย 

ไดเ้ท่ากบั 99.34 นาที ค่าแรงต่อราย คิดเป็น 3.85 บาทต่อนาที มีกิจกรรมยาวนานเน่ืองจากตอ้งมีการ

นาํภาพถ่ายใส่แผน่ CD- Rom สาํเนาเก็บไวใ้นหน่วยงาน  

  4. ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ชเ้วลาเฉล่ีย 70 นาที ค่าแรงต่อนาที 

เท่ากบั 1.18 บาทและ 0.65 บาท ตามลาํดบั มีหนา้ท่ีตอ้งช่วยดูแลความพร้อมอุปกรณ์ การเตรียมผา้ 

การช่วยเติมอุปกรณ์ วสัดุส้ินเปลืองและเก็บลา้งอุปกรณ์ท่ีใชไ้ป พร้อมเตรียมอุปกรณ์ใหม่ไวใ้ช้ใน

รายต่อไป 

  จากตารางท่ี 6 ตน้ทุนค่าสารทึบรังสี สายสวนหัวใจและวสัดุส้ินเปลือง เท่ากบั 

2,380,480.82 บาท มีความแตกต่างกนัในแต่ละราย ดา้นการใชป้ริมาณสารทึบรังสีและชนิดของการ

ตีบของหลอดเลือด โดยใน 35 ราย มีค่าเฉล่ียของตน้ทุนการใช้วสัดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองไปต่อราย 

เท่ากบั 7,604.31 บาท  

  จากตารางท่ี 7 เป็นค่าลงทุนและค่าเส่ือมอาคารและครุภณัฑ ์คาํนวณโดยวธีิสมการ

เส้นตรง นําครุภณัฑ์ท่ีมีราคามากกว่า 5,000 บาท มาคาํนวณ นอกจากน้ียงัมีการปรับปรุงศูนย์

โรคหวัใจในส่วนสาํนกังาน ทาํใหมี้ตน้ทุนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 

  จากตารางท่ี 8 เป็นตน้ทุนรวมกิจกรรมทางตรง ท่ีไดจ้ากการรวมค่าแรงแพทยเ์ฉล่ีย

ผูป่้วยต่อราย เท่ากบั 1540.47 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุต่อราย เท่ากบั 68,013.84 บาทและตน้ทุนค่าลงทุน 

เท่ากบั 2,535.38 บาท รวมตน้ทุนทางตรงทั้งหมด เท่ากบั 72,089.69 บาทต่อราย กรณีคิดค่าเส่ือม

เคร่ืองตรวจสวนหัวใจด้วย จะมีต้นทุนค่าเส่ือมเพิ่ม 1,636.99 บาท รวมเป็นค่าลงทุน ค่าเส่ือม 

4,172.27 บาทต่อราย เม่ือคิดตน้ทุนรวมทางตรงทั้งหมดจะไดเ้ท่ากบั 76,261.96 บาทต่อราย 
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2. อภิปรายผลการศึกษา 

 

 2.1 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดชนิด 1 เส้น ใชเ้วลาในช่วง 29.25-34.09 นาที 

ชนิด 2 เส้น ใชเ้วลาในช่วง 31.67-36.40 นาทีและชนิด 3 เส้น ใชเ้วลาในช่วง 43-45 นาที โดยท่ีแพทย ์

1 คน ใช้เวลาน้อยกว่าในทุกชนิดท่ีตีบ แต่ไม่สามารถนาํมาเปรียบเทียบได ้เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วย

แตกต่างกนัระหวา่ง 13 รายกบั 22 ราย  

 2.2 ตน้ทุนค่าแรงดา้นกิจกรรม พบว่าแพทยมี์ตน้ทุนค่าแรงสูงสุด และแพทยท์ั้ง 2 คน 

ใช้เวลาใกลเ้คียงกนัในการทาํหัตถการ เน่ืองจากแพทยค์นท่ี  1 เป็นแพทยท่ี์มีประสบการณ์การทาํ

หตัถการมามากกวา่ 10 ปี ส่วนแพทยค์นท่ี 2 เป็นแพทยร์ะดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์ 5 ปี มีการ

ลาไปฝึกทกัษะเพื่อขอรับวุฒิบตัรอนุสาขาเฉพาะทางหัตถการโรคหัวใจ 1 ปี และลาศึกษาต่อใน

ประเทศญ่ีปุ่นอีก 1 ปี โดยฝึกทกัษะเฉพาะหัตถการดา้นหลอดเลือดหัวใจท่ีมีความยุง่ยาก ซับซ้อน

และมีรอยโรคท่ีมีความเส่ียงสูง ระยะเวลาในการทาํหตัถการเฉล่ียต่อราย 34.34 นาที  

 2.3 ค่าวสัดุอุปกรณ์ จากการเก็บขอ้มูลหนา้งาน ไม่วา่ผูป่้วยจะมีผลการฉีดสีการตีบของ

หลอดเลือดชนิดตีบเส้นเดียวหรือ 2 เส้นหรือ 3 เส้น ไม่ไดท้าํให้เกิดตน้ทุนทางบญัชีเพิ่มมากข้ึนจน

แตกต่างกนัมาก เน่ืองจากมีการเติมอุปกรณ์ วสัดุทางการแพทยท่ี์มีราคาไม่สูงและเป็นชนิดเล็ก 

ไดแ้ก่ Syringe 20 cc., Tree way, ถว้ยสแตนเลส สาํลี เป็นตน้ ส่วนท่ีแตกต่างกนัมากไดแ้ก่ ชนิดของ

วสัดุอุปกรณ์การขยายหลอดเลือดท่ีใช ้ไดแ้ก่ บอลลูนและขดลวดท่ีมีมูลค่าแตกต่างกนัสูงมากชดัเจน

ซ่ึงข้ึนกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย 

 2.4 ค่าเส่ือมครุภณัฑ ์เคร่ืองตรวจสวนหวัใจมีค่าเป็นศูนย ์เน่ืองจากอายงุานนานมากกวา่ 

10 ปี แต่กรณีนาํมาคิดรวมในกรณีคิดค่าเส่ือมในแต่ละปีตามวิธีการคาํนวณแบบเส้นตรงพบว่า  

ค่าเส่ือมราคาครุภณัฑต่์อราย มีค่าเพิ่มอีก 1,636.99 บาท ดงันั้น ตน้ทุนค่าลงทุนครุภณัฑจ์ะสูงข้ึนจาก 

2,535.38 บาทต่อรายเป็น 4,172.27 บาท 

 2.5 การคิดกาํไร ขาดทุนดา้นวสัดุการแพทยข์องศูนยโ์รคหัวใจ โดยคิดตน้ทุนรายการ

อุปกรณ์วสัดุการแพทย์ขยายหลอดเลือดหัวใจทุกสิทธ์ิการรักษาเทียบกับความสามารถเบิกคืน

รายการวสัดุคืนเงินกลบัมาให้โรงพยาบาลได ้พบว่า โรงพยาบาลมีกาํไรเฉล่ียในผูป่้วยท่ีมีการตีบ

ของหลอดเลือดหัวใจ 1-3 เส้น เฉล่ียเท่ากบั 15,000 บาท (ราคาท่ีโรงพยาบาลกาํหนด) – ตน้ทุน

ทางตรงรวม (เท่ากบั ค่าแรงเฉล่ีย 1540.47+ ค่าวสัดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองต่อราย 7,604.31+ ค่าลงทุน

และค่าเส่ือม 2,535.38 บาท) คิดเป็นกาํไร 15,000-11,680.16 = 3,319.84 บาท  
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  กรณีมีค่าเส่ือมเคร่ืองตรวจสวนหวัใจ คิดเป็นกาํไรไดล้ดลง คือ 15000 บาท– ตน้ทุน

ทางตรงรวม (เท่ากบั ค่าแรงเฉล่ีย 1540.47+ ค่าวสัดุอุปกรณ์ส้ินเปลืองต่อราย 7,604.31+ ค่าลงทุน

และค่าเส่ือม 4,172.27 บาท) คิดเป็นกาํไร 15,000-13,317.05 = 1,682.95 บาท  

  ในดา้นการขอเงินคืนเขา้เงินบาํรุงโรงพยาบาลหลงัการรักษาตามสิทธิบตัร หมวด

วสัดุการแพทยท่ี์เป็นบอลลูนและขดลวด จะไดแ้ตกต่างกนั ตามท่ีแต่ละแหล่งเงินกาํหนด ดงัน้ี 

  1) สิทธิประกันสุขภาพให้เบิกจ่ายค่าอุปกรณ์ขดลวด ในระบบ VMI รายการ

อุปกรณ์อ่ืน ๆ เรียกเก็บไดไ้ม่เกินราคาเพดาน ส่วนอุปกรณ์วสัดุท่ีเป็นอวยัวะเทียมหรือเข็มนาํหลอด

เลือดบางรายการสามารถเบิกคืนได ้เป็นหมวดท่ีทาํกาํไรมากท่ีสุดเน่ืองจากมีผูป่้วยกลุ่มสิทธิบตัร

มากกวา่ร้อยละ 70 ท่ีใชสิ้ทธิบตัรน้ีในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

  2) สิทธิตน้สังกดั ให้เบิกไดต่้อหตัถการและสามารถเรียกค่าวสัดุท่ีใชไ้ปไดใ้นกรณี 

ใชเ้กิน ทาํให้มีกาํไร โดยจะมีกาํไรในส่วนต่างของวสัดุท่ีใชข้ึ้นกบัราคาขายท่ีศูนยโ์รคหวัใจกาํหนด 

ณ ขณะนั้น  

  3) สิทธิประกันสังคมสามารถเบิกค่าวสัดุอุปกรณ์ได้ตามเพดานท่ีกําหนดให้  

ในลักษณะเหมาจ่ายเป็นส่วนใหญ่ทาํให้กําไรน้อยกว่า แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยกลุ่ม

สิทธิบตัรน้ี 

 2.6 ตวัผลกัดนัตน้ทุนท่ีแทจ้ริง แบ่งได ้ดงัน้ี 

  1) ตัวผลักดันต้นทุนค่าแรง คือ ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรม หากมีการใช้

ระยะเวลามากข้ึนต่อราย จะทาํใหต้น้ทุนสูงข้ึน ดงันั้น โรงพยาบาลศูนยค์วรมีแพทยเ์ช่ียวชาญในการ

ทาํหตัถการ จะสามารถลดตน้ทุนไดม้ากและส่งผลใหต้น้ทุนลดลงในทุกวชิาชีพ 

  2) ตวัผลกัดนัตน้ทุนวสัดุการแพทยแ์ละอุปกรณ์ คือ ราคาขายสินคา้ท่ีจะมีมูลค่า

สูงข้ึนใน แต่ละปีและราคาวสัดุจะแตกต่างกนัไป ตามปริมาณการสั่งซ้ือหรือปริมาณท่ีแหล่งเงิน

กาํหนดมา 

  3) ตวัผลกัดนัทุนค่าลงทุน คือ การลงทุนปรับปรุงพื้นท่ีใช้สอยท่ีปฏิบติักิจกรรม  

การปรับปรุงสํานกังานใหม่ การลงทุนซ้ือครุภณัฑ์ต่าง ๆ และการถึงกาํหนดซ้ือเคร่ืองตรวจสวน

หัวใจใหม่ตลอดจนค่าซ่อมแซม ค่าบาํรุงรักษาท่ีเพิ่มแต่ละปีและข้ึนกบัระเบียบพสัดุการจดัซ้ือจดั

จา้งท่ีมีการกาํหนดราคากลางและกาํหนดการจดัซ้ือจดัจา้งท่ีราคาท่ีตํ่าท่ีสุดจากผูป้ระมูล 

 

 

 

 

 
 



50 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 ควรมีการจดัตั้งศูนยต์น้ทุนในโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

เพื่อหาความคุ้มค่าคุ้มทุนในการบริหารงบประมาณโดยเฉพาะในครุภัณฑ์ท่ีมีราคาสูง ต้องมีค่า

บาํรุงรักษา แต่ละปีเป็นจาํนวนมาก 

  3.1.2 ควรศึกษาตน้ทุนค่าแรง กรณีนอกเวลาราชการ แยกออกจากในเวลาราชการ 

เน่ืองจากอตัราค่าตอบแทนค่าแรงจะเปล่ียนแปลงไป โดยแพทยไ์ด้รับค่าแรงแบบผูป่้วยต่อราย 

พยาบาลวิชาชีพและนกัเทคโนโลยแีละทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลและพนกังานช่วยเหลือคนไข ้ไดรั้บ

เป็นค่าแรงแบบเป็นกะอยูล่่วงเวลา 

  3.1.3 ควรมีการเพิ่มค่าตอบแทนทุกวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยเฉพาะทาง ตอ้งอาศยัประสบการณ์และความเช่ียวชาญสูงในทุกระดบั เน่ืองจากทุกวชิาชีพตอ้ง

ผา่นการฝึกในห้องตรวจสวนหวัใจ ตอ้งผา่นการอบรมช่วยชีวติและตอ้งมีความสามารถในการดูแล

และช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีแทรกซอ้นจากการทาํหตัถการไดท้นัท่วงที อน่ึง กรณีบุคลากรไปปฏิบติังาน

ในกิจกรรมเดียวกนัท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะไดรั้บค่าแรงมากกวา่โรงพยาบาลของรัฐ แต่เน่ืองจากมี

ค่าตอบแทนอ่ืน ท่ีไม่สามารถวดัออกมาเป็นตวัเงินได ้ไดแ้ก่ ความมัน่คงในอาชีพ สวสัดิการรักษา

และความกา้วหนา้ในการรับราชการ 

  3.1.4 หากมีการลงทุนใหม่ของเคร่ืองตรวจสวนหัวใจ ควรมีการใช้ทรัพยากรท่ี

คุม้ค่า โดยมีการขยายบริการนอกเวลา เพิ่มจาํนวนผูป่้วยให้มากข้ึนหรือขยายบริการในกลุ่มผูป่้วยท่ี

มีศกัยภาพในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลนอกเวลา เพื่อลดตน้ทุนค่าลงทุนท่ีมีราคาสูง ทั้งดา้นอาคาร

ส่ิงก่อสร้างและครุภณัฑ์หรืออาจศึกษาต้นทุนและวิเคราะห์โดยรอบเพื่อพิจารณาจ้างเหมาเช่า

ครุภณัฑอ์าจมีความคุม้ค่าในการลงทุนมากข้ึนในอีก 5 ปี ขา้งหนา้ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรหาตน้ทุนทางตรงและทางออ้มในกิจกรรมการทาํหตัถการท่ีเป็นขอ้จาํกดั

ในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าซกัผา้ ค่าเก็บและทาํลายขยะ ค่าจา้งเหมาทาํความสะอาดอาคารจากเอกชน

ค่าสาธารณูปโภค ค่าไฟฟ้า ค่านํ้ าประปา เน่ืองจากไม่มีมิเตอร์แยกอาคารและหน่วยงาน ทาํให ้

ไม่สามารถหาตน้ทุนตรงท่ีตอ้งนาํมาคาํนวณและตน้ทุนทางออ้มได ้เน่ืองจากตอ้งใชข้อ้มูลอีกเป็น

จาํนวนมากจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล รวมถึงควรครอบคลุมการใช้อุปกรณ์สํานกังานและ

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ การรักษาโดยการให้ยาต่อเน่ืองหลังทาํหัตถการและการนัดหมายติดตาม

ผลการรักษา เป็นตน้ 
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  3.2.2 ควรหาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ในกิจกรรมการตรวจสวนหัวใจ เพื่อทราบ

ตน้ทุนรวมทั้งในมุมมองผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ทศันคติต่อการเจ็บป่วย 

การใชบ้ริการของรัฐ เป็นตน้. 
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พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการทาํหตัถการ Primary PCI 
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พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการทาํหตัถการ Primary PCI : กิจกรรมหลกัท่ี 1 กระบวนการรับผูป่้วยเขา้หอ้งสวนหวัใจ 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

1. การรับแจง้วา่มีผูป่้วย 

STEMI ท่ีตอ้งการทาํ

หตัถการ Primary PCI 

1.1 การรับแจง้จากหน่วยงานท่ีส่งปรึกษาผา่น

อายรุแพทยโ์รคหวัใจ 

เป็นการรับปรึกษาโดยอายรุแพทยโ์รคหวัใจผูเ้ช่ียวชาญดา้นการทาํ

หตัถการ จากแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะหรืออายุรแพทยท์ัว่ไปผา่นระบบท่ี

กาํหนด ไดแ้ก่ การปรึกษาผา่นระบบเร่งด่วนจากหอ้งอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน (Fast Track STEMI) การปรึกษาจากระบบเครือข่ายทาง

โทรสารหรือทางไลน์ (PPK STEMI Line) หรือการปรึกษาจากระบบ

ผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอกในวนันั้นๆ  

กิจกรรมประกอบดว้ย การส่งโทรสาร/ ส่งไลน์/ ส่งผล EKG มา

ปรึกษา  

 1.2 การประเมินสภาพและคดักรองผูป่้วยเพื่อทาํ

หตัถการ 

เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับหลงัไดรั้บการปรึกษา อายรุ

แพทยโ์รคหวัใจจะประเมินสภาพและคดักรองวา่ผูป่้วยแต่ละราย

เขา้เกณฑใ์นการทาํหตัถการ Primary PCI และใหข้อ้มูลผูป่้วยและ

ญาติอยา่งครบถว้น รวมถึงเป็นการจาํแนกประเภทผูป่้วยวา่เป็นผูป่้วย

ประเภทใด ตอ้งการการวางแผนการดูแลรักษาอยา่งไร ใชใ้นกรณี

ผูป่้วยใน/ ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศูนยพ์ระปกเกลา้ โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัจนัทบุรี 

โรงพยาบาลในจงัหวดัสระแกว้ ระยอง และตราด  
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  กิจกรรมประกอบดว้ย การส่งต่อผูป่้วยมาดว้ยรถฉุกเฉินของแต่ละโรงพยาบาล  

การดูแลระหวา่งส่งต่อโดยพยาบาลวชิาชีพ (ยกเวน้โรงพยาบาลเอกชนมีแพทย์

ประจาํรถ)  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หลงัจากอายรุแพทยโ์รคหวัใจตรวจร่างกายผูป่้วย

เม่ือมาถึง คดักรองวา่เขา้เกณฑว์า่เป็นผูป่้วย STEMI ท่ีตอ้งการทาํหตัถการ Primary 

PCI จริง จึงใหข้อ้มูล ผูป่้วยและญาติวา่ตอ้งทาํหตัถการ พร้อมทั้งบอกประโยชน์

ขอ้ดี ขอ้เสียของการทาํหตัถการ ความเส่ียงต่อชีวติท่ีอาจเกิดข้ึน 

จากภาวะแทรกซอ้นในการทาํหตัถการ เม่ือผูป่้วยและญาติยนิยอมและลงนามแลว้

จึงส่งผูป่้วยเขา้หอ้งตรวจสวนหวัใจ 

 1.3 การดูแลรักษาพยาบาลแรกรับ เป็นการใหก้ารรักษาเร่งด่วน ก่อนทาํหตัถการหลงัประเมินสภาพผูป่้วยวา่พร้อมใน

การทาํหตัถการ  

กิจกรรมประกอบดว้ย แพทยใ์หส่้งเลือดตรวจทางหอ้ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 

CBC, BUN, Creatinine, Electoolyte, Anti HIV และสั่งการใหส้ารนํ้าทางหลอด

เลือดดาํ NSS 1000 cc. 20 หยดต่อนาที สั่งการใหย้ารับประทาน ASA และ 

Clopidogrel ทนัที 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  โดยพยาบาลประจาํหอ้งตรวจสวนหวัใจเป็นผูป้ฏิบติักิจกรรม 

พยาบาลหอ้งจรวจสวนหวัใจ วดัสัญญาณชีพและค่าออกซิเจนปลายน้ิว ประเมิน

ผูป่้วยดว้ยการใช ้SOS Score รายงานแพทย ์กรณีมีอาการหรือสัญญาณชีพผดิปกติ 

SOS Score มากกวา่ 4  

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงเพื่อช่วยชีวติ กรณีเร่งด่วนฉุกเฉินหรือการรักษาดว้ยยาเพื่อ

ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวติโดยทีมอายุรแพทยโ์รคหวัใจ พยาบาลวชิาชีพ นกั

เทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานช่วยเหลือคนไข ้

 1.4 การตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา

ของผูป่้วยเพื่อการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย

และเพื่อความสะดวกในการเตรียม

อุปกรณ์ท่ีใช ้

เป็นการตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากสิทธิต่างกนัจะมีผลต่อการ

เลือกใชว้สัดุการแพทยต์ามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด โดยพยาบาลจะเป็นผู ้

ตรวจสอบสิทธ์ิและสั่งการใหเ้ตรียมวสัดุอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 

 1.5 การตามทีมทาํหตัถการ Primary 

PCI 

อายรุแพทยโ์รคหวัใจรับปรึกษาและพิจารณาวา่เขา้เกณฑก์ารรักษาดว้ยการทาํ

หตัถการ Primary PCI จะแจง้ใหต้ามทีมทาํหตัถการทนัที 

กิจกรรมประกอบดว้ยพยาบาลผูรั้บผดิชอบในหอผูป่้วยวกิฤตโทรศพัทต์ามทีม

หรือแจง้หวัหนา้ทีมพยาบาล on call ในระบบไลน์ กรณีปรึกษาผา่นทางไลน์ เพื่อ

เตรียมพร้อมทาํหตัถการ  หลงัจากนั้นทีมซ่ึงประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคหวัใจ 

พยาบาลวชิาชีพ นกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังาน

ช่วยเหลือคนไขจ้ะเดินทางมาทาํหตัถการ Primary PCI ท่ีห้องตรวจสวนหวัใจ 
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พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการทาํหตัถการ Primary PCI : กิจกรรมหลกัท่ี 2 การดูแลก่อนทาํหตัถการ 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

2.การเตรียมผูป่้วยก่อนตรวจ

สวนหวัใจและหลอดเลือด 

เตรียมความพร้อมของห้องตรวจ 

อุปกรณ์ วสัดุการแพทย ์เคร่ืองมือ  

เป็นการเตรียมความพร้อมห้องตรวจและอุปกรณ์วสัดุการแพทย ์เคร่ืองมือท่ีตอ้งใช ้

โดยตอ้งเปิดประตูห้องตรวจสวนหวัใจ รองรับการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้มา  

กิจกรรมประกอบดว้ย การเปิดไฟในหอ้ง การเปิดเคร่ืองตรวจสวนหวัใจ การเตรียม

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ประมวลผล การเตรียมจอคอมพิวเตอร์ เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ 

เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ  

ประกอบดว้ย กิจกรรมดงัน้ี 

1. ตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือ/เวชภณัฑแ์ละยา ตลอดเวลา พร้อมรับ

เหตุการณ์ฉุกเฉินขณะทาํหตัถการ ไดแ้ก่  รถ emergency  defibrillator , Intra- 

aortic balloon pump, Temporary pace marker ยาช่วยฟ้ืนคืนชีพและยาอ่ืนๆท่ีใชใ้น

การทาํหตัถการ    

2. ทบทวนระบบความพร้อมการช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการในภาวะฉุกเฉินเตรียมพร้อม

เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ /ยาตลอดเวลา พร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะทาํหตัถการ

ประเมินอาการผูป่้วย คาดการณ์อาการก่อนผูป่้วยมีการทรุดลง และเตรียมใหก้าร

พยาบาลผูป่้วยตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และเป็นหวัหนา้ทีมในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ( Resuscitation ) 

 ไม่เกิน 25  
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  3.จดัการควบคุมส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดปัจจยัรบกวน ท่ีใหเ้กิดความไม่สุขสบายหรือ

เส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ ตรวจสอบอุณหภูมิของห้องใหเ้หมาะสม

องศา ความช้ืนไม่เกิน 70 % 

 เตรียมผูป่้วยดา้นจิตใจและร่างกาย 1. สร้างสมัพนัธภาพ  

 - ทกัทายดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส พดูจาดว้ยคาํสุภาพนุ่มนวล แนะนาํตวัเอง 

สอบถามช่ือ นามสกุลของผูรั้บบริการ  ใหผู้ป่้วยบอกช่ือ สกุล ดว้ยตนเอง 

2. ใหค้าํแนะนาํ ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการตรวจแก่ผูรั้บบริการและครอบครัวในประเด็น 

2.1 เหตุผลและประโยชน์การทาํหตัถการสวนหวัใจและหลอดเลือดตามแผนการ

รักษา 

2.2 ขั้นตอนและเคร่ืองมือท่ีผูป่้วยตอ้งพบในห้องการหตัถการสวนหวัใจและหลอด

เลือด 

2.3 ความเส่ียงท่ีเกิดจากการใส่สายสวนและอุปกรณ์ผา่นหลอดเลือดและหอ้งหวัใจ 

รวมถึง ไดแ้ก่  

- ความเส่ียงเลก็นอ้ยไดแ้ก่ อาจมี Bleeding and Hematoma at Entry site   

- ความเส่ียงปานกลางถึงรุนแรงไดแ้ก่ การแพส้ารทึบรังสี  การเกิดอมัพาต 

(ประมาณ 0.1%) การเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  ความเส่ียงต่อการเกิดไตวาย

เฉียบพลนั 

- ความเส่ียง มีโอกาสทรุดลงถึงเสียชีวติ  
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  2.4 การรับประทานยาท่ีมีผลต่อการทาํหตัถการก่อนมาทาํหตัถการ ( ตาม standing 

Order ) 

  - การหยดุยากลุ่ม Anticoagulants   

  - หยดุยาเบาหวาน ชนิด Metformin  

  - หา้มหยดุยาตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองก่อนมาทาํหตัถการไดแ้ก่ ยากลุ่ม 

Antiplatelet  

2.5  การแนะนาํสิทธิการรักษา เอกสารต่างๆท่ีตอ้งเตรียมเพื่อใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน์ 

  สูงสุดในการรักษา 

3. เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการและครอบครัวซกัถามขอ้สงสัยเพื่อลดความวติกกงัวล

และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกบับุคลากรทางแพทยใ์นการตรวจและวนิิจฉยั

ในการรักษา 

4.  บนัทึกปัญหาและความตอ้งการ คาํแนะนาํท่ีใหแ้ก่ผูรั้บบริการในเวชระเบียน 

5. รับขอ้มูลจากบนัทึกของพยาบาลหอผูป่้วย หรือจากโรงพยาบาลเครือข่าย 

6. ตรวจสอบความถูกตอ้งของบุคคลใหต้รงกบัประวติัการรักษา / ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ /ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็น  

7. ประเมิน General Appearance  ผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวั  อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือท่ีผูป่้วยใส่ติดตวัมา  ยาและสารนํ้า ท่ีใหต้ามแผนการรักษาของแพทย ์ 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  8.ประเมิน Vital signs , O2 saturation , Monitor EKG เพื่อคน้หาภาวะหวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ , ภาวะ HF  

9. ประเมิน  pulse  ในตาํแหน่ง  radial artery , femoral artery และ Dorsalis pedis 

artery  เพื่อช่วยแพทยป์ระเมินตาํแหน่งในการทาํหตัถการ 

10. ประเมินตาํแหน่งการให้สารนํ้าใหอ้ยูใ่นตาํแหน่งท่ีไม่อยูบ่ริเวณขอ้พบัและมี

การไหลของสารนํ้าดี 

- สอบถามความเขา้ใจในการทาํหตัถการเก่ียวกบั ความจาํเป็นในการทาํหตัถการ  

วธีิการ 

ทาํและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่  Bleeding , Hematoma , stroke หรือมี

อาการทรุดลงขณะทาํ ซ่ึงความเส่ียงรุนแรงมีโอกาสเกิดนอ้ยประมาณ ไม่ถึง 1% 

  11. การประเมินประวติัความเจบ็ป่วยในอดีตท่ีผลต่อการทาํหตัถการ ไดแ้ก่ ประวติั

ความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งมีความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัในระยะอนัใกลน้ี้ , เบาหวาน , อมัพาต,

ประวติัเลือดออกต่างๆไดแ้ก่ เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนหรือส่วนล่าง  

12. ประเมินประวติัการแพย้า การแพอ้าหารทะเล และประวติัการแพ ้contrast 

media  
 
 
 
 
 



67 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  13. ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ, ผล 

Echocardiogram , ผลการตรวจหวัใจชนิด Non- invasive test ชนิดอ่ืนๆ เช่น EST , 

Dobutamine stress Echocardiogram (ถา้มี) 

14. ประเมินผลการตรวจเลือดเพื่อประเมินความเส่ียงดา้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่

ภาวะเลือดออกผดิปกติ การทาํงานของไต และ การตรวจเลือดเพื่อ Universal 

Precaution  โดยประเมินจากผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัดงัน้ี  CBC with 

Platelet count , BUN Serum Creatinine, Electrolyte, Blood sugar , Prothrombin 

time with INR , Anti HIV  

15. ประเมินการทาํหตัถการการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน

และขดลวด ในตาํแหน่งท่ีมีความเส่ียงสูงไดแ้ก่  ตาํแหน่งหลอดเลือด left main 

coronary artery , Bifurcation, Coronary stenosis with calcified  เพื่อเตรียมอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือใหพ้ร้อมไดแ้ก่ Intra-aortic balloon pump , Temporary pacemaker, 

Intravascular ultrasound, Rotablator , FFR เป็นตน้ 

16.  ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารต่างๆ ไดแ้ก่ เอกสารการเซ็นยนิยอมการ

ทาํหตัถการ เอกสาร เก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย 

17. บนัทึกและส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นสาํคญั /ภาวะเส่ียงท่ีพบกบัทีมตรวจรักษา 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  เก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 

• ภาวะซีด ประเมินHematocrit สอบถามประวติัโรคประจาํตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะซีด ,ประวติัเลือดออกเร้ือรังไดเ้ช่นเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

และส่วนล่าง , ประวติัการใชย้าแกป้วดชนิด  NSAIDS   

• ภาวะไตทาํงานบกพร่อง ประเมิน Serum Creatinine  กรณีมีภาวะไต

บกพร่องตามแนวทางปฏิบติั ( >1.5 mg% ) 

• ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ ประเมินค่า INR  (> 1.5 sec )  สอบถาม

ประวติัการใชย้า Anticoagulants ,ประวติัโรคประจาํตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

เลือดออกง่าย 

• มีประวติัการแพส้ารทึบ 

•  การไดรั้บยาและหยดุยามีผลต่อการทาํหตัถการ ไดแ้ก่    

-  ยากลุ่ม LMWH หยดุยาก่อนทาํหตัถการ 12 ชัว่โมง                    

 -  Unfractionated Heparin หยดุยา 4 ชัว่โมงก่อนทาํหตัถการ 

-  Warfarin ควรหยดุยามา 3-5 วนั กรณีไม่หยดุยา ติดตามผล INR แลว้ 

                  รายงานแพทย ์
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

   - ยารักษาเบาหวาน ไดแ้ก่ ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด , Metformin , Insulin 

                เป็นตน้  

-  ประวติัการรับยา Antiplatelet กรณีท่ีทาํหตัถการท่ีตอ้งใส่ขดลวดคํ้ายนั 

                 หลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีท่ีไม่ประวติัการใชย้า รายงานแพทย ์ 

                 Loading Dose ตาม 

  แผนการรักษาของแพทย ์หรือกรณีทาํหตัถการใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจอาจตอ้ง

หยดุยา เป็นตน้ 

• ประเมินประวติัความเจบ็ป่วยในอดีตท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํหตัถการ ไดแ้ก่ 

stroke , เบาหวาน , ไทรอยด์เป็นพิษ  

• ประวติัการตั้งครรภใ์นหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ 

• บนัทึกนํ้าหนกัและส่วนสูงเพื่อใชใ้นการคาํนวณยาและขนาดของอุปกรณ์

บางชนิด เช่น บอลลูนขยายล้ินหวัใจไมตรัล 

• บนัทึกผลการตรวจพิเศษต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัทาํหตัถการไดแ้ก่ 

Echocardiogram, CAG, EST ,EKG เป็นตน้ 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  • ประเมินความเร่งด่วนและความเส่ียงของการทาํหตัถการและบนัทึกการ

จาํแนกประเภทผูป่้วยโดยใชเ้กณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วยเป็น 4 

ประเภท ไดแ้ก่ ประเภทท่ี 1 ผูป่้วยทาํหตัถการท่ีเป็น Low risk  , ประเภทท่ี 

2 ผูป่้วยทาํหตัถการท่ีเป็น Moderate risk ,  ประเภทท่ี3  ผูป่้วยทาํหตัถการท่ี

เป็น High risk และผูป่้วยประเภทท่ี 4 ผูป่้วยทาํหตัถการท่ีเป็น Extreme 

risk เพื่อใชว้างแผนการดูแลผูป่้วย 

18. ตรวจสอบความถูกตอ้งของบุคคล ประวติัการรักษา / ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ /ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็น  

 การตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย

ก่อนทาํหตัถการ 

1.รับขอ้มลูและตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยทาํหตัถการตรวจความถูกตอ้งของ

ตวับุคคล ประวติัการรักษา  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ผลการตรวจทางรังสี

หรือผลการตรวจพิเศษ- ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัก่อนการทาํหตัถการ “Cath Lab 

Time Out ” โดยตอ้งปฏิบติัก่อนแพทยฉี์ดยาชา โดยมีขอ้มูล ดงัน้ี 

 - ระบุตวัผูป่้วยช่ือและเลขประจาํตวัผูป่้วย สิทธิการรักษา 

 - ชนิดของการทาํหตัถการ  

 - ประวติัการแพ ้contrast media   

 - การไดรั้บยา  ยากลุ่มตา้นการเกล็ดเลือด ,  ยากลุ่ม Anti-coagulant  

 - ผลการตรวจเลือดท่ีสาํคญัไดแ้ก่ Hct , Serum creatinine  anti HIV และ  INR 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  2. จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมและระวงัการเปิดเผยร่างกาย 

 2.1  กรณีทาํหตัถการสวนหวัใจและหลอดเลือดผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีแขน จดั

ท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ โดยแขนขวาจะจดัท่าโดยใหผู้ป่้วยหงายฝ่ามือข้ึนและให้

บริเวณขอ้มืออยูใ่นลกัษณะ Extension 

- ทาํความสะอาดผวิหนงัเฉพาะท่ีใหถู้กตอ้งตามหลกัเทคนิคปลอดเช้ือหรือเทคนิค

การตรวจพิเศษนั้นๆ ดว้ย Povidine iodine หรือ 2% chlorhexidine with alcohol 

และรอใหแ้หง้ก่อนฉีดยาชาหรือเร่ิม Puncture ตาํแหน่งท่ีตอ้งทาํความสะอาดตาม

ตาํแหน่งท่ี Puncture ดงัน้ี 

- ทาํความสะอาดบริเวณตั้งแต่ปลายน้ิวมือจนถึงบริเวณขอ้พบัและตน้แขนโดยทาํ

ความสะอาดใหร้อบแขนทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงัของแขน ผูป่้วยจะตอ้งหงายมือ 

และจดัท่า 

  บริเวณขอ้มือใหอ้ยูใ่นลกัษณะ Extension แลว้ปูผา้ปราศจากเช้ือใหค้ลุมทั้งตวัผูป่้วย

โดยเปิดบริเวณท่ีจะ puncture ไว ้

2.2 กรณีทาํหตัถการสวนหวัใจและหลอดผา่นทางหลอดเลือดท่ีขา จดัท่าใหผู้ป่้วย

นอนหงายราบ ช้ีแจงผูป่้วยขออนุญาตใหท้าํความสะอาดโดยเร่ิมวนจากตาํแหน่งท่ี

แทงเขม็  

2.3จดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆในการตรวจสวนหวัใจแบบปราศจากเช้ือ เช่น   

Introducer sheath , catheter , เตรียม balloon  stent อยา่งถูกวธีิ  
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พจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บการทาํหตัถการ Primary PCI : กิจกรรมหลกัท่ี 3 การดูแลระหวา่งทาํหตัถการ 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

3.ผูป่้วยเฝ้าระวงัอาการอยา่ง

ต่อเน่ืองระยะหลงัตรวจสวน

หวัใจและหลอดเลือด 

การดูแลรักษาพยาบาลระหวา่งทาํ

หตัถการ 

เป็นการดูแลระหวา่งผูป่้วยนอนบนเตียงหตัถการท่ีเป็นพื้นราบ ตอ้งดูแลและเฝ้า

ระวงัการตกเตียง การเจบ็หนา้อก อาการขา้งเตียงจากยา การมีภาวะแทรกซอ้นจาก

การทาํหตัถการ  

กิจกรรมประกอบดว้ย ดงัน้ี 

1.สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ดว้ยคาํพดูชดัเจน ยิม้แยม้แจ่มใส 

2. อธิบายขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและเปิดโอกาสใหผู้ใ้ชบ้ริการซกัถาม แสดงความรู้สึก

และใหค้วามร่วมมือในการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด 

3. แนะนาํการปฏิบติัตนและการส่ือสารกบัทีมระหวา่งการตรวจ  

 - แนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ของผูป่้วยเม่ืออยูใ่นห้องตรวจ ผูป่้วยจะรู้สึกตวั

สามารถส่ือสารกบัทีมไดต้ลอดเวลา  แนะนาํใหไ้อ หรือกลั้นหายใจ  เม่ือทีมบอก

ใหท้าํขณะทาํหตัถการ  

4. สอนและอธิบายถึงความจาํเป็นท่ีจะตอ้งใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ลึกๆ แลว้กลั้นไว้

ขณะฉีดสารทึบรังสีเพื่อดูหลอดเลือดเล้ียงหวัใจ เพื่อใหส้ามารถเห็นหลอดเลือด

เล้ียงหวัใจบนจอภาพแสดงผลขณะฉีดสารทึบรังสีไดอ้ยา่งชดัเจนโดยไม่ถูกกะบงั

ลมบงับางส่วนของหลอดเลือด   

5. แจง้และอธิบายผูป่้วยวา่มีทีมแพทยแ์ละพยาบาลดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลา  และ

สามารถทีมไดต้ลอดถา้รู้สึกถึงความผดิปกติ 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  6. บนัทึกปัญหาและความตอ้งการ การพยาบาลท่ีใหก้บัผูรั้บบริการ  

 การเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ขณะทาํหตัถการ 

- ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะทาํหตัถการ  

กิจกรรมประกอบดว้ย  

1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ไดแ้ก่ Hypokalemia 

and Hyperkalemia  และรายงานแพทยท์ราบ 

2. ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ  Artery  Pressure wave form 

ต่างๆ ตลอดเวลาขณะทาํหตัถการ  และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติ   

3. พยาบาลแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติในระยะแรกดงัต่อไปน้ี 

   - EKG มีความผดิปกติ ไดแ้ก่ HR เร่ิมชา้ลง , ตรวจพบเร่ิมมี Bigeminy PVC หรือ 

Short run PVC 

   - Pressure wave from Damping ขณะ Engaged cardiac catheter เพื่อแจง้แพทย์

ในการขยบัสายสวนออกมาจากตาํแหน่งท่ีกาํลงัใส่สายสวน 

4.  สังเกตความกา้วหนา้ในการทาํหตัถการและสอบถามอาการผูป่้วยเป็นระยะ

แนะนาํผูป่้วยถา้มีอาการใจสั่น หรือรู้สึกวบูๆใหแ้จง้ทีมการพยาบาลทนัที 

5. เตรียมพร้อมยา เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ตลอดเวลา พร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะ

ทาํหตัถการ ไดแ้ก่  Defibrillator with external Paddle   

6.ดูแลใหย้ากลุ่ม Inotrope หรือ กลุ่ม Anti- arrhythmic  Drug ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์สังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า  
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

 - ภาวะ Acute Pulmonary edema การประเมินความเส่ียง กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ประเมินความเส่ียงการเกิด Acute Pulmonary edema  

2. ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ  Artery  Pressure wave form 

ต่างๆ ตลอดเวลาขณะทาํหตัถการ  และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติ   

3. ประเมินติดตามอาการแสดง 

-  ไอบ่อยข้ึน หายใจเร็ว หายใจลาํบาก การใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจไม่

สัมพนัธ์ กนั  

- ประเมินโดยการฟังปอด Adventitious sound ไดแ้ก่ Rhonchi, Crepitation, 

wheezy  

 4. ติดตามประเมิน O2 saturation keep > 92 % ถา้ตํ่ากวา่รายงานแพทยเ์ตรียมให ้

Oxygen therapy ตามแผนการรักษาของแพทย ์และช่วยแพทยเ์ตรียมผูป่้วยเม่ือตอ้ง

ใส่ท่อช่วยหายใจ และดูแลผูป่้วยเม่ือใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

5. รายงานแพทยเ์ม่ือไดรั้บ contrast media ครบทุก 100 ซีซี และเมือไดรั้บเกิน 

Maximum dose (  5 x weight [kg] / creatinine [mg/dL] mL (with concentration 

300mg I/mL). 

6. เตรียมพร้อมอุปกรณ์ช่วยหายใจ  ใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจละ

เคร่ืองดูดเสมหะใหพ้ร้อมใชง้านตลอดเวลา 

7. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Diuretics ตามแผนการรักษาและติดตาม Intake out put  
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  - ป้องกนัภาวะหวัใจหยดุเตน้ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเร่ืองหวัใจหยดุเตน้ กิจกรรมประกอบดว้ย 

1.ประเมินอาการเจบ็หนา้อกระหวา่งทาํหตัถการทุก 5 นาทีและขณะท่ีมีการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ตาม Pain scale  

2. ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาอาการเจบ็หนา้อกใหย้า ตามแผนการการรักษาของ

แพทย ์ไดแ้ก่ Morphine Sulfate  หรือ Nitroglycerine และสังเกตภาวะแทรกซอ้น

หลงั ไดแ้ก่ Hypotension  

2. ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ  Artery  Pressure wave form 

ต่างๆ ตลอดเวลาขณะทาํหตัถการ  และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติ   

3. ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย ์

4. เตรียมยาเพื่อแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดภาวะ coronary spasm ,Coronary No reflow 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ Adenosine , Nitroglycerine, Sodium 

nitroprusside, Diltiazem และติดตามอาการแทรกซอ้นไดแ้ก่ Hypotension และ 

Bradycardia  

4. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวติให้พร้อมใชไ้ดแ้ก่  เคร่ือง defibrillator พร้อม 

5. กรณีท่ีเกิด Coronary thrombosis  หรือ Acute stent thrombosis ตามแผนการ

รักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ ยากลุ่ม  

GP IIb IIIa  สังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา Hypotension และ Bleeding 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  6. พุดคุย สอบถามอาการผูป่้วยตลอดเวลา และปลอบใจเพื่อใหผู้ป่้วยคลายความ

กลวัและวติกกงัวล 

 - ภาวะ Cardiac Tamponade การป้องกนัภาวะ Cardiac Tamponade กิจกรรมประกอบดว้ย 

1. ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ  Artery  Pressure wave form 

ต่างๆ ตลอดเวลาขณะทาํหตัถการ  และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติ   

2. สังเกตภาวะช่องรอบหวัใจถูกกด จะมีอาการความดนัโลหิตตํ่าทนัทีทนัใด อตัรา

การเตน้ของ หวัใจเร็ว สูง pulse pressure แคบ  

3.. สังเกตและติดตาม ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้า ตลอดเวลา ถา้ผิดปกติให ้บนัทึกและ

รายงานแพทย ์

4. ประเมินระดบัความ รู้สึกตวั กระสับกระส่าย สับสน หายใจลาํบาก แน่นอก 

5. ติดตามและเฝ้าสังเกตเม่ือมีการฉีดสีดูหลอดเลือด Coronary ทุกคร้ังวา่มีสารทึบ

รังสีร่ัวออกนอกหลอดเลือดโคโรนารีเม่ือพบให ้ประเมิน Ellis classification 

coronary perforate  เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

6. เม่ือเกิด coronary perforate  เตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยแกไ้ขไดแ้ก่  prolong  

inflated balloon , coronary stent graft , coil embolization เป็นตน้ 

7. เม่ือเกิดภาวะ cardiac Tamponade   

   - เตรียมใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํอยา่งรวดเร็ว ( Loading) และเตรียมยากลุ่ม 

Inotrope ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  - เตรียมอุปกรณ์ในการเจาะ Pericardiocentesis  , เคร่ือง Echocardiogram ตาม

แผนการรักษาของแพทย ์

   - กรณีไม่สามารถแกไ้ขได ้ใหป้ระสานงานห้องผา่ตดัเพื่อส่งผา่ตดัด่วน 

 - ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั การป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนั กิจกรรมประกอบดว้ย 

1.ประเมินระดบัความรู้สึกส่วนตวั การเคล่ือนไหวของแขน ขา และปฏิกิริยาต่อ

แสงของรูม่านตา และการตอบสนองต่อคาํสั่งทุก 5 นาที 

2. ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ  Artery  Pressure wave form 

ต่างๆ ตลอดเวลาขณะทาํหตัถการ  และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบผดิปกติ   

3. เม่ือตรวจพบ Neurological  signs ผดิปกติ ใหรี้บแจง้แพทยข์ณะทาํหตัถการ  

4. กรณีพบ Neurological  signs ผดิปกติ  ประสานงานเพื่อส่งผูป่้วยตรวจ CT scan 

emergency ตามแผนการรักษาของแพทย ์

4.การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจาก

หอ้งห้องปฏิบติัการ 

การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนยา้ย

ออกจากห้องตรวจสวนหวัใจ 

เป็นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งปฏิบติัการ โดยมีการประเมินความพร้อม

ของผูป่้วยเพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูป่้วยจะมีอุปกรณ์ติดตวัไปดว้ย 

ไดแ้ก่ ยา สารนํ้าท่ีให ้ Radial Sheath และอุปกรณ์อ่ืนๆ พร้อมเวชระเบียน  

กิจกรรมประกอบดว้ย  

1.การเจาะเลือด ACT เพื่อประเมินระยะเวลาก่อนนาํ Radial Sheath ออก 

2. นาํเตียงจากหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจมารับในหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
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กิจกรรมหลกั กิจกรรมรอง รายละเอียดกิจกรรม  

  3.  เคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยมีพยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจนาํส่งผูป่้วยและส่งต่อ

ขอ้มูล 

4. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องตรวจสวนหวัใจลงเตียงท่ีหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ    นางเจริญพิศ  ปรียาศกัด์ิสกุล 

วนั เดือน ปีเกดิ  6 พฤษภาคม 2507 

สถานทีเ่กดิ  อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

ประวตัิการศึกษา  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้น 1  

   วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

   พ.ศ. 2526-2529 

สถานทีท่าํงาน  ศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกลา้  

   อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

 

 
 


