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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่อง

กล้องผ่านผิวหนัง และศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ ประสบการณ์ และต�ำแหน่งของพยาบาลกับต้นทุนกิจกรรมการ

พยาบาลในการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 11 คน และผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่าน

ผิวหนัง จ�ำนวน 15 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 2) แบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง 3) แบบบันทึกข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

	 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 3 ระยะ ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไตโดยการส่องกล้อง

ผ่านผิวหนงั เฉลีย่ต่อรายเท่ากบั 24,573.26 บาท โดยต้นทนุรวมกจิกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัต่อราย เท่ากบั 

500.79 บาท ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดต่อราย เท่ากับ 23,949.70 บาท ต้นทุนรวมกิจกรรมการ

พยาบาลระยะหลังผ่าตัดต่อราย เท่ากับ 122.77 บาท และพบว่า อายุ ประสบการณ์ และต�ำแหน่งของพยาบาลไม่มี

ความสัมพันธ์กับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ข้อเสนอแนะ กิจกรรมที่ใช้เวลานานและมีต้นทุนสูง ผู้บริหารการพยาบาลควรใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มีอยู่จ�ำกัด

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเหมาะสมที่สุด กิจกรรมที่มีความยุ่งยากซับซ้อนควรมอบหมายให้ผู้มีทักษะ ประสบการณ์

และความช�ำนาญสูง เพื่อลดความเสี่ยงและเวลาในการท�ำกิจกรรม

	 ค�ำส�ำคญั: การผ่าตดันิว่ในไตโดยการส่องกล้องผ่านผวิหนงั กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ต้นทนุกจิกรรม

การพยาบาล
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Activity–Based Costing Analysis of Perioperative Nursing for Patients  

with Percutaneous Nephrolithotomy in Khon Kaen Hospital

Phakaporn  Phinitchantanukun M.N.S.*

Peerapong  Boonsawadkunchai Ph.D.*

Abstract

	 The descriptive research intended to analyze activity–based costs of perioperative nursing for 

patient undergone percutaneous nephrolithotomy and to study the relationship between age, 

experience and position of registered nurses and activity–based costs of perioperative nursing. The 

samples were 11 registered nurses working in the operative nursing department, Khon Kaen hospital 

and 15 patients undergone percutaneous nephrolithotomy. The data were collected from June 1st, 

2021 to August 31st, 2021. The research instruments consisted of 1) general background of nurse 

in the operative nursing department 2) general background of patient undergone percutaneous 

nephrolithotomy and 3) a record form for an activity–based cost analysis of perioperative nursing. 

Data were analyzed using the descriptive statistics and Fisher’s exact test.

	 The results showed that the average total cost of perioperative nursing activities in three 

phases for patient undergone percutaneous nephrolithotomy was 24,573.26 baht per case. The 

total costs of the nursing activities in the preoperative, intraoperative and postoperative phase were 

500.79, 23,949.70 and 122.77 baht per case, respectively, It was found that age, experience and 

position of nurse were not related to the cost of nursing activities at a statistical significance level 

of 0.05.

	 This study suggested that the activities with time consuming and high cost, nursing 

administrators should utilize the limited health resources to maximum benefits. In the meantime, 

the complex activities should be assigned to personnel who have high level of experience and 

expertise in order to reduce the risks and time consumption.

	 Keywords: Percutaneous nephrolithotomy, Perioperative nursing activities, Nursing activities–

based costing	
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บทน�ำ

	 โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urolithiasis) 

เป็นกลุ่มโรคในระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อยท่ีสุด

ทั่วโลก โดยมีอุบัติการณ์โดยรวม ร้อยละ 1–201 ประเทศ

ในแถบตะวันตก เช่น แคนาดาพบอัตราการเกิดโรคนิ่วใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 12 ประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราการเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 

13–152 ส�ำหรับในประเทศไทย พ.ศ. 2560, 2561 และ 

2562 พบมากที่สุดในภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�ำนวน 25,764 24,919 และ 25,631 รายตามล�ำดับ3 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคน่ิวในไต ได้แก่ การติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบ และภาวะไตบวม

น�ำ้ เป็นต้น และทีส่�ำคญัโรคนิว่ไตหากไม่ได้รบัการรกัษาที่

ถกูต้องและเหมาะสมจะน�ำไปสู ่การเป็นโรคไตเรือ้รงัสงูถงึ

ร้อยละ 51–684 อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของโรคไตวายระยะ

สุดท้าย (ESRD) ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

ได้5

	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนให้หน่วย

บริการมีการพัฒนาระบบบริการโดยใช้วิธีการผ่าตัดผ่าน

กล้องแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: 

MIS) เพื่อลดค่าใช้จ่ายของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ลดระยะการรอคอยผ่าตัด การพักฟื้น สอดคล้องกับ

แนวทางยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านบริการเป็น

เลิศ6 วิธีการรักษานิ่วในไตด้วยการผ่าตัดมีหลายวิธี โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่าน

ผิวหนังวิธีนี้มีข้อดีกว่าการผ่าตัดแบบเปิด คือ การมีแผล

ผ่าตัดเล็ก อาการปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า ลดวันนอนใน

โรงพยาบาล7 รวมทัง้การกลบัไปใช้ชวิีตประจ�ำวันตามปกติ

ได้เร็วกว่า และหากได้รับการรักษาจากทีมงานท่ีมี

ประสบการณ์มากพอแล้วการรกัษากจ็ะมผีลลพัธ์ดยีิง่ขึน้8

	 การผ่าตัดน่ิวในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง

เป็นการผ่าตัดที่ใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ 

จ�ำนวนมาก ใช้เครื่องมือพิเศษและมีราคาแพง เป็นการ

ผ่าตัดที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ท�ำให้โรงพยาบาลมีค่าใช้

จ่ายสูง ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลส�ำหรับสิทธิการรักษา

พยาบาลสิทธิจ่ายตรง ประกันสังคม และรักษาบัตรทอง 

สูงกว่าการจัดสรรเงินที่โรงพยาบาลได้รับตามกลุ่มการ

วนิจิฉยัโรคร่วม การผ่าตดันิว่ในไตโดยการส่องกล้องผ่าน

ผิวหนังไม่สามารถเบิกค่าวัสดุสิ้นเปลืองในการผ่าตัดด้วย

กล้องได้ รหัสเบิกเงิน 5601 จ�ำนวน 11,000 บาท เบิก

ได้เฉพาะการผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ และผ่าตัด

ปอดในผู้ป่วยที่ใช้สิทธิจ่ายตรงเท่านั้น

	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

มแีพทย์ พยาบาล และผูช่้วยเหลอืคนไข้ท่ีปฏบิตังิานภายใน

ห้องผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง รวม

ท้ังหมด 5 คน มีผู้ป่วยโรคน่ิวระบบทางเดินปัสสาวะใน 

พ.ศ. 2561, 2562, 2563 จ�ำนวน 3,739  3,644 และ 

3,364 ราย ตามล�ำดับ โดยในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยผ่าตัด

นิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง จ�ำนวน 81, 54 

และ 33 ราย ตามล�ำดบั เป็นผูป่้วยผ่าตดันิว่ในไตแบบเปิด 

จ�ำนวน 22 12 และ 3 ราย ตามล�ำดับ การผ่าตัดสาขา

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะเป็นสาขาที่มีผู ้มาใช้

บริการการผ่าตัดด้วยกล้องเป็นจํานวนมากที่สุด โดยใน 

พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 เป็นการผ่าตัดโรคนิ่วทาง

เดนิปัสสาวะด้วยกล้อง จ�ำนวน 2,614 2,412 และ 2,797 

ราย ตามล�ำดบั9 จะเหน็ว่าผูม้าใช้บรกิารด้วยกล้องวดีทิศัน์

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และมีแนวโน้มสูงยิ่งขึ้น 

	 การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมกีระบวนการท�ำงานหลกั 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัด 2) การพยาบาลระยะผ่าตัด และ 3) การพยาบาล

ระยะหลงัผ่าตดั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานแต่ละระยะบรรลผุล

ส�ำเร็จและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมี

ทักษะความช�ำนาญการใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษที่ใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงในการท�ำผ่าตัด มีทักษะในการจัดเตรียม

เครื่องมือผ่าตัด การส่งเครื่องมือผ่าตัด การช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกให้แพทย์ตลอดระยะการผ่าตัด รวมท้ัง

อ�ำนวยความสะดวกให้กับทีมผ่าตัด นอกเหนือจากนั้น

พยาบาลห้องผ่าตดัต้องมคีวามรูท้างด้านวทิยาศาสตร์ และ

ศาสตร์ทางการพยาบาล และศิลปะแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษา

ของวิไลวรรณ ข�ำเครือ11 ได้ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดต่อมลูกหมากผ่านกล้อง และ

การศึกษาของสมจิตร สันติวรนารถ12 ศึกษาต้นทุน
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ประสิทธิผลและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ถุงน�้ำดีด้วยกล้องวิดิทัศน์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เมื่อพิจารณาต้นทุนสูงสุดของกิจกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดพบว่า ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนใน

ระยะการผ่าตัด13, 14 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์

ต้นทุนกิจกรรมตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper15 

ซึง่ช่วยให้การวดัผลการปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

และผู้บริหารทราบว่ากิจกรรมใดมีคุณค่าอย่างไร 

	 ทั้งน้ี กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัดของ

โรงพยาบาลขอนแก่น ยังไม่เคยมีการคิดวิเคราะห์ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาล และการจัดการเวลา ในการผ่าตัด

นิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังมาก่อน และจาก

การสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม พยาบาลที่มีอายุมาก มี

ประสบการณ์สูง ต�ำแหน่งระดับพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ

การขึ้นไป การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดใช้

ระยะเวลาในการจดัเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ผ่าตดัไม่นาน 

ในขณะที่พยาบาลน้องใหม่ใช้ระยะเวลาในการจัดเตรียม

เครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัดที่นานกว่า ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อ

ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล ดงันัน้ในฐานะทีผู่ว้จัิยปฏบิตัิ

หน้าที่เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น จึง

ตระหนกัถงึปัญหาดงักล่าว และสนใจศกึษาต้นทนุกิจกรรม

การพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้

ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังใน 3 

ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 

ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลรวมในทัง้ 3 ระยะ และต้นทนุ

กิจกรรมการพยาบาลต่อรายผู้ป่วย

	 2.	 เ พ่ื อศึ กษ าคว ามสั ม พันธ ์ ร ะหว ่ า ง อ า ยุ 

ประสบการณ์ และต�ำแหน่งของพยาบาลกบัต้นทุนกจิกรรม

การพยาบาลในการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่าน

ผิวหนัง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ การคิดต้นทุนกิจกรรมใช้กรอบ

แนวคดิต้นทุนกจิกรรม (Activity–Based Costing: ABC) 

ของ Kaplan & Coope15 ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1) การจัดท�ำพจนานุกรมกิจกรรม 2) ก�ำหนดปริมาณการ

ใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม 3) ระบุผลิตภัณฑ์ บริการ

และลูกค้าขององค์กร และ 4) เลือกตัวผลักดันต้นทุนที่

เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมสู่ผลผลิตขององค์กร มีกรอบ

แนวคิดการวิจัยแสดงดังแผนภาพที่ 1 

วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) เกบ็ข้อมลูจากเอกสาร รายงานท่ีเกีย่วข้อง 

และฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู ้ป ่วย โรงพยาบาล

ขอนแก่น โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูของปีงบประมาณ 2563 

(1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563) 

และข้อมูลการบันทึกผลการด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดั ระยะเวลาเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 มถินุายน 

ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 

จ�ำนวน 11 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่วในไตโดย

การส่องกล้องผ่านผิวหนัง จ�ำนวน 15 ราย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	
	 ศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดน่ิว

ในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังโดยใช้วิธีการปันส่วน

ค่าใช้จ่ายตามทรัพยากรที่ใช้ คือ  ต้นทุนค่าแรงของ

พยาบาลผ่าตัดเข้าสู่กิจกรรม  โดยตัวผลักดันทรัพยากร 

คอื เวลาทีใ่ช้ในการท�ำกิจกรรม เป็นวิธกีารปันส่วนขัน้ตอน

แรก และการปันส่วนขั้นที่สอง ระบุตัวผลักดันของแต่ละ

กิจกรรมเพ่ือน�ำไปสู่การค�ำนวณต้นทุนกิจกรรมต่อหน่วย

ของตัวผลักดัน โดยก�ำหนดตัวผลักดันกิจกรรม คือ 

ปริมาณกิจกรรมนั้นๆ ที่ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย 1 ราย ผลที่

ได้ คือ ผู้ป่วย 1 ราย ท่ีได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผ่าตัดในแต่ละกิจกรรม 1 คร้ัง มีค่าใช้จ่ายใน

กิจกรรมนั้นๆ เท่ากับเท่าไร
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	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์

การปฏิบติังานในกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ระดบั

ต�ำแหน่ง ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่อง

กล้องผ่านผิวหนัง ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ชนิด

การผ่าตัดโรคประจ�ำตัว ภาวะแทรกซ้อน

	 ส่วนที่ 2	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์

ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการ

ส่องกล้องผ่านผิวหนัง ประกอบด้วย

		  ชุดที่ 1	 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง สร้าง

ข้ึนจากการศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร งานวิจัย ต�ำราต่างๆ 

และจากการสนทนากลุม่ เพือ่ก�ำหนดพจนานกุรมกิจกรรม

การพยาบาลผ่าตัด 3 ระยะ ได้แก่ 

					     1.	 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัด ประกอบด้วย 1) ตรวจสอบตารางการผ่าตัด 

2) การเตรียมผู้ป่วย 3) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อน

ได้รับการผ่าตัด 4) การเตรียมเจ้าหน้าที่และการวางแผน

การพยาบาล 5) การเตรียมห้องและอุปกรณ์ 6) การรับ

ผู้ป่วยจากตึกผู้ป่วย 7) การประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าห้อง

ผ่าตดั 8) การดแูลระหว่างรอผ่าตดั 9) การตรวจเชค็ก่อน

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (sign in) การรับและเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

					     2.	 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 

ประกอบด้วย 1) การจัดท่าผูป่้วยส�ำหรบัการผ่าตดั 2) การ

ท�ำความสะอาดผิวหนงับรเิวณผ่าตดั 3) การเตรยีมเครือ่ง

มืออุปกรณ์ผ่าตัด 4) การส่งเครื่องมือ 5) การช่วยแพทย์

ผ่าตัด 6) การเตรียมผู้ป่วยและการช่วยเหลือทีมผ่าตัด

รอบนอก 7) การตรวจเช็คก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 

(sign out) และการท�ำความสะอาดตกแต่งบาดแผล 

8) การบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 9) การจัดเก็บ

และการตรวจนับเครื่องมือ

					     3.	 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง

ผ่าตดั ประกอบด้วย 1) การดแูลความปลอดภยัและความ

สขุสบายก่อนออกจากห้องผ่าตดั 2) การส่งผูป่้วยกลบัตกึ 

3) การท�ำความสะอาดห้องผ่าตัด 4) การเยี่ยมผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด ที่หอผู้ป่วยและการบันทึก 

		  ชุดที่ 2	 แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติ

แต่ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมต้นจนกระท่ังสิ้นสุดกิจกรรมใช้

แบบบันทึกปริมาณเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม และ

จ�ำนวนครั้งของการจับเวลาในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม 

ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วใน

ไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง นาฬิกาจับเวลาดิจิตอล

จ�ำนวน 3 เรือน

		  ชุดที่ 3	 แบบบันทึกต้นทุน ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง 2) แบบบันทึกต้นทุนค่าวัสดุ 

(material cost: MC) ที่ใช้ในการผลิตสินค้าและบริการ

นั้นๆ รวมทั้งค่าบ�ำรุงรักษา ค่าซ่อมแซม ค่าขนส่ง ค่าวัสดุ

ส�ำนกังาน ค่าวสัดวุทิยาศาสตร์ และเวชภณัฑ์ยาและทีไ่ม่ใช่

ยา 3) แบบบันทึกต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผู้ศึกษาน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้ง 5 ชุด ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิการศึกษาและผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

ตรวจสอบ แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา 

(content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.98 การ

หาความเที่ยงของการสังเกตใช้นาฬิกาดิจิตอลจับเวลา

จ�ำนวน 3 เรือน ซึ่งแต่ละเรือนเทียบกับเวลามาตรฐาน

ประเทศไทยของกรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยเข้าข่าย

การยกเว ้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ลงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564  เลขที่ HE 642121 และ

โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEMOU64015 ผู้วิจัยขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูโดยกลุม่ตวัอย่างลงชือ่ยนิยอมภายหลงั

ได้รับการบอกกล่าวและด้วยความสมัครใจ (informed 

consent) กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการ

วจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษา

และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ น�ำ

เสนอข้อมูลในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลู ต้นทนุค่าแรง (labor cost) จาก

หน่วยงานการเงิน กลุ่มภารกิจอ�ำนวยการ โรงพยาบาล

ขอนแก่น ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) หรือค่าเสื่อม

ราคาครุภัณฑ์การแพทย์ รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนคุม

ครุภัณฑ์ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ต้นทุนค่า

วัสดุสิ้นเปลือง (material cost) รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

งานพัสดุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของบุคลากรและ

ผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และค่าพสิยั

ควอไทล์  

 	 2. วิเคราะห์ต้นทุน มีสูตรดังนี้
 

 

 2.1 ค่าแรงเฉล่ียของบุคลากรแต่ละคน/นาท ี= สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน
 นาทีในการท างาน (7ชั่วโมง×5 วัน ×13 สัปดาห(์3 เดือน)×60 นาที) 

                      ค่าแรงแต่ละกิจกรรม = ค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน/นาที × เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม  
     

  2.2 ค่าเสื่อมราคาต่อปี = ราคาพัสดุ−ค่าซาก
อายุการใช้งาน(ปี)×365วัน×24 ชั่วโมง×60 นาท ี

      

  2.3 ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลืองในแต่ละกิจกรรม =  ผลรวมของค่าวัสดุส้ินเปลือง
จ านวนครั้งในการปฏิบติักิจกรรม

 

             น าขอ้มูลตน้ทุนแต่ละประเภทมารวมกันเป็นตน้ทุนรวมทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละ
กิจกรรม คิดตน้ทนุของกิจกรรมหลกั 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 2) กิจกรรมการพยาบาล
ระยะผ่าตดั 3) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั ตน้ทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลการผ่าตดัน่ิวในไตโดยการส่อง
กลอ้งผ่านผิวหนงัเท่ากบัผลรวมของตน้ทนุของทกุกิจกรรมหลกั 3 กิจกรรม 
  3. ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุประสบการณ ์ต าแหน่ง กบัตน้ทนุกิจกรรมการพยาบาลในการผ่าตดัน่ิวไต
โดยการส่องกลอ้งผ่านผิวหนงัดว้ยการทดสอบของฟิชเชอร ์(Fisher,s exact test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 

ผลการวิจัย  
             กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพจ านวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 
10.68) ประสบการณท์ างานหอ้งผ่าตดัต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 5 คน ประสบการณ ์5 ปีขึน้ไป จ านวน 6 คน ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ จ านวน 6 คน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการขึน้ไป จ านวน 5 คน 

 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไตโดยการส่องกลอ้งผ่านผิวหนงั จ านวน 15 คน เป็นเพศหญิง 6 คน และเพศ
ชาย 9 คน มีช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปีมากท่ีสดุ คือ จ านวน 5 คน อายุเฉลี่ย 54.07 ปี (S.D. = 11.49) ไม่มีโรค
ประจ าตวัและไมม่ีภาวะแทรกซอ้น  

 ผลการวิเคราะหต์น้ทนุกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละระยะกิจกรรมในผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไตโดยการส่องกลอ้ง
ผ่านผิวหนงัพบวา่ ตน้ทนุกิจกรรมสงูสดุ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดัเท่ากบั 353,946.94 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 
97.46 รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดเท่ากับ 43,101.40 บาท และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมี
ตน้ทนุต ่าสดุ คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัเท่ากบั 7,912.78 บาท ตามล าดบั ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล
รวม 3 กิจกรรม เท่ากบั 368,598.90 บาท ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

	 น�ำข้อมลูต้นทนุแต่ละประเภทมารวมกันเป็นต้นทนุ

รวมทั้งหมดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละ

กิจกรรม คิดต้นทุนของกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ 

1) กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 2) กิจกรรมการ

พยาบาลระยะผ่าตัด 3) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง

ผ่าตัด ต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลการผ่าตัดนิ่วในไต

โดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังเท่ากับผลรวมของต้นทุน

ของทุกกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม

	 3.	ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์ 

ต�ำแหน่ง กับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการผ่าตัดนิ่ว

ไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังด้วยการทดสอบของ

ฟิชเชอร์ (Fisher,s exact test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 11 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 

10.68) ประสบการณ์ท�ำงานห้องผ่าตดัต�ำ่กว่า 5 ปี จ�ำนวน 

5 คน ประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 6 คน ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 6 คน ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการขึ้นไป จ�ำนวน 5 คน

	 กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยผ่าตัดน่ิวในไตโดยการส่อง

กล้องผ่านผิวหนัง จ�ำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 6 คน 

และเพศชาย 9 คน มีช่วงอายุระหว่าง 41–50 ปีมากที่สุด 

คือ จ�ำนวน 5 คน อายุเฉลี่ย 54.07 ปี (S.D. = 11.49) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลใน

แต่ละระยะกิจกรรมในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่อง

กล้องผ่านผิวหนังพบว่า ต้นทุนกิจกรรมสูงสุด คือ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดเท่ากับ 353,946.94 

บาท คิดเป็นร้อยละ 97.46 รองลงมา คือ กิจกรรมการ

พยาบาลระยะหลังผ่าตัดเท่ากับ 43,101.40 บาท และ

กิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนต�่ำสุด คือ กิจกรรมการ

พยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเท่ากับ 7,912.78 บาท ตาม

ล�ำดบั ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลรวม 3 กจิกรรม เท่ากบั 

368,598.90 บาท ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (n = 15)

กิจกรรมการพยาบาล
เวลาเฉลี่ย 

(นาที)

ต้นทุนค่าแรง 

(บาท)

ต้นทุนค่าวัสดุสิ้น

เปลือง (บาท)

ต้นทุนค่า

ลงทุน (บาท)

ต้นทุนรวม (บาท)

(ร้อยละ)

1.  การพยาบาลระยะ

ก่อนผ่าตัด

109.12 7,365.79 146.10 0 7,511.89 (2.04)

2.  การพยาบาลระยะ

ผ่าตัด

448.60 18,493.10 332,521.00 8,231.44 359,245.50 (97.46)

3.  การพยาบาลระยะ

หลังผ่าตัด

35.28 1,312.74 528.75 0 1,841.49 (0.50)

รวม 593 27,171.63 333,195.90 8,231.44 368,598.90

	 ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดัต่อราย 

เท่ากับ 500.79 บาท ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลระยะ

ผ่าตัดต่อราย เท่ากับ 23,949.70 บาท ต้นทุนกิจกรรม

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดต่อราย เท่ากับ 122.77 บาท 

ต้นทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล 3 กิจกรรมหลักต่อราย 

เท่ากับ 24,573.26 บาท ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง (n = 15)

กิจกรรมการพยาบาล ต้นทุนกิจกรรมรวม (บาท) เฉลี่ยต่อราย

1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 7,511.89 500.79

2. การพยาบาลระยะผ่าตัด 359,245.50 23,949.70

3. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 1,841.49 122.77

รวม 368,598.90 24,573.26

ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ประสบการณ์ และต�ำแหน่งของพยาบาล กับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรวม 

			   3 กิจกรรม (n = 11)

ปัจจัย
ต้นทุนต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย 

(จ�ำนวน)

ต้นทุนเท่ากับ/สูงกว่าค่าเฉลี่ย

(จ�ำนวน)
p–value*

อายุ

  1. อายุต�่ำกว่า 30 ปี

  2. อายุ 30 ปีขึ้นไป

2

4

4

1

0.242

ประสบการณ์

  1. ประสบการณ์ต�่ำกว่า 5 ปี

  2. ประสบการณ์ 5 ปีขึ้นไป

2

4

3

2

0.567

ต�ำแหน่ง

  1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

  2. พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการขึ้นไป

2

4

4

1 0.242

* Fisher,s exact test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์พบว่า อายุ ประสบการณ์ 

และต�ำแหน่งของพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับต้นทุน

กจิกรรมการพยาบาล เมือ่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3
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วิจารณ์และสรุป

	 จากการวเิคราะห์ต้นทนุกิจกรรมการพยาบาลในการ

ผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง 3 ระยะ 

(ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั) พบว่า 

กิจกรรมระยะที่มีต้นทุนสูงสุด คือ กิจกรรมการพยาบาล

ระยะผ่าตัด คือ เท่ากับ 359,245.50 บาท ทั้งนี้เนื่องมา

จาก เป็นการผ่าตัดด้วยกล้องทีม่กีารผ่าตดัยุง่ยากซบัซ้อน 

ใช้วัสดุสิ้นเปลืองพิเศษเฉพาะที่ใช้ในการผ่าตัดซึ่งมีราคา

แพง ใช้เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยโรคชนิดพิเศษ (Fluoros-

copy) เป็นเครือ่งมอืราคาสงู และใช้น�ำ้ปราศจากเชือ้ในการ

ผ่าตัดจ�ำนวนมากเพื่อท�ำการชะล้างเลือดจากการผ่าตัด

ออกตลอดเวลา ยิ่งใช้เวลาในการผ่าตัดมากก็ต้องใช้น�้ำ

ปราศจากเชื้อจ�ำนวนมากขึ้น และกิจกรรมการพยาบาล

ระยะผ่าตัดใช้เวลานาน ส่งผลต่อต้นทุนกิจกรรมสูงขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของวิไลวรรณ ข�ำเครอื11 ได้ศกึษา

การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผ่าตัดต่อมลูก

หมากผ่านกล้อง และการศกึษาของสมจิตร สนัตวิรนารถ12 

ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตัดถงุน�้ำดีด้วยกล้องวิดทิศัน์ พบว่า ต้นทนุสงูสดุ

ของกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเป็นต้นทนุกจิกรรม

ระยะผ่าตัด 

	 ผลการวเิคราะห์ต้นทนุกิจกรรมการพยาบาลต่อราย 

พบว่า ต้นทุนกิจกรรมต่อรายที่มีต้นทุนสูงสุด คือ ต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด คือเท่ากับ 23,949.70 

บาท รองลงมา คอื ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะก่อน

ผ่าตัด และต้นทุนกิจกรรมต่อรายที่มีต้นทุนต�่ำสุด คือ 

ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั สอดคล้องกบั

การศึกษาของสมจิตร สันติวรนารถ12 ศึกษาต้นทุน

ประสิทธิผลและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

ถุงน�้ำดีด้วยกล้องวิดิทัศน์พบว่า กิจกรรมการพยาบาลต่อ

รายทีม่ต้ีนทนุสงูสดุ คอื ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาลระยะ

ผ่าตัด รองลงมา คือ ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อราย

ระยะก่อนผ่าตัด

	 การศกึษาน้ีพบว่า อาย ุประสบการณ์ ต�ำแหน่ง ของ

พยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กับต้นทนุกิจกรรมการพยาบาล

รวม 3 กิจกรรม ในการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้อง

ผ่านผิวหนัง เนื่องจากในการท�ำงานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ระยะก่อนผ่าตดัและระยะผ่าตดัมกีารท�ำงานร่วมกนัในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละ

รายอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ระยะเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมเท่ากันส่งผลให้ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลไม่

แตกต่างกัน ส่วนในระยะหลังผ่าตัดกิจกรรมการพยาบาล

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เฉพาะพยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมาย และจากการทีร่ะยะเวลา

ปฏบิตักิจิกรรมสัน้ จงึส่งผลให้ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล

ต�่ำ รวมถึงพยาบาลท่ีจบใหม่ มีระบบการปฐมนิเทศ มี

การเตรียมเจ้าหน้าที่และวางแผนการพยาบาลก่อนการ

ท�ำงาน มีการฝึกในสถานการณ์จริงร่วมกับพยาบาลที่มี

ประสบการณ์มากท�ำให้พยาบาลท่ีม ีอายนุ้อย ประสบการณ์

ต�่ำ และระดับปฏิบัติการมีสมรรถนะไม่แตกต่างจาก

พยาบาลที่มีอายุมากและประสบการณ์สูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศิริพร พุทธรังสี และสุนิสา สีผม16 ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับสมรรถนะพยาบาล

ห้องผ่าตัดในประเทศไทย พบว่า อายุ และประสบการณ์

การท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลห้อง

ผ่าตัด อาจเนื่องมาจากพยาบาลห้องผ่าตัดมีการเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ๆ และพัฒนาทักษะเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	กจิกรรมการพยาบาลระยะผ่าตดัมต้ีนทนุค่าวสัดุ

สิ้นเปลืองสูงสุด ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานในองค์กร โดยบริหารงานให้มี

ประสทิธภิาพในการจดัการด้าน วสัดอุปุกรณ์ท่ีมรีาคาแพง 

มีแผนการบ�ำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ และครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ มแีนวทางการวเิคราะห์ต้นทุนและแนวทาง

การปฏิบัติในการใช้ทรัพยากรให้มีความชัดเจน สามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้ 

	 2.	กิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้เวลานาน มีต้นทุน

สูงสุด ผู้บริหารการพยาบาลควรใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มี

อยูจ่�ำกดัให้เกดิประโยชน์สงูสดุและเหมาะสมท่ีสดุ กจิกรรม

ที่มีความยุ ่งยากซับซ้อนควรมอบหมายให้ผู ้มีทักษะ 

ประสบการณ์และความช�ำนาญสูง เพ่ือลดความเสี่ยงและ

เวลาในการท�ำกิจกรรม กิจกรรมพื้นฐานและใช้เวลานาน

ควรมอบหมายให้พนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย เพือ่ลดต้นทุน

กิจกรรมการพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาการวิเคราะห์ต้นทนุกิจกรรมการ

พยาบาลในการผ่าตัดส่องกล้องสาขาอื่นๆ เพื่อให้การ

ประเมนิผลมคีวามชดัเจนมากขึน้ และอาจน�ำผลการศกึษา

มาเปรียบเทียบกันได้

	 2.	ควรศึกษาให้ครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

ทีมการผ่าตัดนิ่วในไตโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง

	 3.	ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุนในเรื่องการ

บริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในระยะผ่าตัดให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 4.	ควรศกึษาผูป่้วยใช้สทิธกิารรกัษาพยาบาลทัง้ 3 

สิทธิ ได้แก่ สิทธิจ่ายตรง สิทธิบัตรทอง และสิทธิประกัน

สังคม เนื่องจากศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาผู้ป่วยสิทธิการรักษา

จ่ายตรง

	 5.	ควรทบทวนปรับพจนานุกรมกิจกรรมการ

พยาบาลบางข้อที่ยังไม่ชัดเจน  

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 1.	การศึกษาในครั้งน้ีไม่ได้รวมค่าสาธารณูปโภค 

ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลือง ต้นทุนค่าลงทุนในการระงับความ

รู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญี และต้นทุนค่าแรงแพทย์ผู้ท�ำ

ผ่าตดั ซึง่เป็นบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการท�ำผ่าตดันิว่ในไต

โดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังเช่นกัน จึงอาจส่งผลให้

ต้นทุนรวมในการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 2.	การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในมมุมองของ

ผู้ให้บริการ และวิเคราะห์ต้นทุนจากมูลค่าทรัพยากร หรือ

ค่าใช้จ่ายที่มีหน่วยวัดคิดเป็นตัวเงินที่จ่ายออกไป ไม่รวม

ค่าสญูเสยีรายได้ของผูป่้วยและญาต ิค่าเดนิทาง ค่าอาหาร

ที่เพิ่มขึ้น ค่าที่พักของผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ข้อเสนอ

แนะเพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้งานวิจัยนี้มีความ
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