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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงต่อรายและเปรียบเทียบ

สัดส่วนตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุนในการบริการของห้องผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์และ
วิเคราะห์และเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
ผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั  ผูใ้ห้ขอ้มูลมี 2 กลุ่มคือ (1) บุคลากรท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
จาํนวน 17 คน และ (2) กิจกรรมการผา่ตดัในผูรั้บบริการผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในช่วงท่ีศึกษา จาํนวน 
15 คน เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมีความเท่ียงของการจบัเวลาในการปฏิบติักิจกรรม เท่ากบั 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนา ผลการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ในการ
บริการต่อรายเท่ากบั 7,074.98 บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 1,486.72, 
5,011.49, 476.77 บาท คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง : ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 3.12 : 10.72 : 1 และตน้ทุน
กิจกรรมการผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 
 

ABSTRACT 
The purposes of descriptive reseach were : to analyze the cost of operation activities of cataract surgery    with 

phacoemulsification per case, and to compare the ratios of labour cost , material cost, and capital cost at the  Eye room 
in Buriram Hospital. Eye The informants included 2 groups: (1 )  17 personnel of the  Eye Operating room in Buriram 
Hospital  ( 2 )  15 cataract patients who were undergone cataract surgery during the study period. The reliability 
coefficient of time recording forms was 0.92. Research data were analyzed by descriptive statistics .The results of the 
data analyze revealed as follows. (1) The total cost of operation activities of cataract surgery with phacoemulsification 
in Buriram Hospital per case was 7,074.98 baht. The cost could be devided into, labor cost, material cost, and capital 
cost (1,486.72, 5,011.49, 476.77 baht respectively). The ratios of labor cost, material cost, and capital cost were 3.12 : 
10.72 : 1 

 

 
คาํสําคญั: วเิคราะห์ตน้ทุน ระบบตน้ทุนกิจกรรม การผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
Key Words: Cost analysis, Activities - based costing system, Operative costing in phacoemulsification in  

Buriram Hospital 
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บทนํา 
โรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีมีความสําคญัท่ีคุกคาม

ต่อคุณภาพคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูสู้งอายุเป็นจาํนวนมากและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตา
บอดในอตัราสูงท่ีสุด ในแต่ละปีมีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรค
ตอ้กระจกรายใหม่ 60,000 คน ขณะท่ีมีผูป่้วยสะสมรอรับ
การผ่าตัดกว่า 100,000 คน ซ่ึงหากยงัปล่อยให้สภาวะ
ดําเนินไปเช่นน้ี จะส่งผลให้ตัวเลขผู ้ป่วยสะสมทวี
จาํนวนเพ่ิมมากข้ึน และสร้างความทุกข์ทรมานให้กบั
ผูสู้งอายแุละครอบครัว (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) ปัจจุบนั การรักษาผูป่้วยตอ้กระจกให้
กลบัมามองเห็นได้อีกตอ้งใช้วิธีการผ่าตดัเท่านั้น วิธี
ผา่ตดัท่ีนิยมใชคื้อวิธีการสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ี
สูงและใส่เลนส์แกว้ตาเทียม (Phacoemulsification with 
Intraocular lens Implantation: PE with IOL)  โดยการ
ใชค้ล่ืนเสียงหรืออลัตร้าซาวดท่ี์มีความถ่ีสูงเขา้ไปสลาย
เน้ือแกว้ตาแลว้ดูดออกมาท้ิง แลว้จึงนาํแกว้ตาเทียมใส่
เขา้ไปแทน ขอ้ดีของวิธีน้ี คือ แผลผา่ตดัเล็กกว่าจึงหาย
เร็ว ผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล ระยะพกัฟ้ืน
หลงัการผา่ตดัสั้นกวา่ การเกิดสายตาเอียงหลงัการผา่ตดั
น้อยกว่า ใชเ้วลาในการทาํผ่าตดัผูป่้วยแต่ละคนลดลง 
แต่ขอ้เสียของวิธีน้ีคือ ค่าใชจ่้ายสูง การผ่าตดัยากกว่า 
ตอ้งอาศยัความชาํนาญของแพทย ์ตอ้งใชเ้คร่ืองมือราคา
แพง และตอ้งใชส้ารหล่อล่ืน (viscoelastic) ช่วยยดืหยุน่
ระหวา่งผา่ตดั ช่วยลดความเสียหายของ endothelial cell 
มิฉะนั้นแรงกระแทกในการสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
ความถ่ีสูงจะทาํให้เกิดความร้อน ซ่ึงทาํอันตรายต่อ
กระจกตาได ้และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกวา่
การผ่าตัดแบบเดิม (ประเสริฐ เจียประเสริฐ, 2550) 
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช).จึงได้
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบาย
สนับสนุนการเขา้ถึงบริการด้านการผ่าตัดต้อกระจก
ของประชาชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมุ่งหวงัให้ประชาชนได้รับบริการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดและเปล่ียนเลนส์แก้วตาเทียมท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานทางการแพทย ์ลดระยะเวลาการ รอคิวและ

สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงครอบคลุม โดยการ
บริหารงบและหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงิน จะมีการชดเชยค่า
ผา่ตดัขา้งละ 7,000-9,000 บาท และค่าเลนส์ขา้งละ 700 
บาท หรือ 2,800 บาท ข้ึนอยู่กบัประเภทของเลนส์ ซ่ึง
จะมีการติดตามประเมินผลโดยราชวิทยาลยัจกัษุแพทย์
แห่งประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2557 ตั้งเป้าหมาย
ผา่ตดัแก่ผูป่้วยตอ้กระจกอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 
120,000 ราย โดยจะลดอัตราผูป่้วยท่ีตาบอดจากต้อ
กระจก ดังนั้ นจึงต้องเพ่ิมการผ่าตัดตาต้อกระจกใน
ผูป่้วยตาตอ้กระจกท่ีมีภาวะตามัวมากจนมองไม่เห็น 
(blinding cataract) ใหเ้ขา้ถึงบริการมากข้ึน ตั้งเป้าหมาย
ว่าในแต่ละเขต มีจํานวนผูป่้วยตามัวจนมองไม่เห็น
ไดรั้บการผ่าตดัตาตอ้กระจกไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 20 จาก
เดิมท่ีแต่ละเขตมีผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้รับการรักษาเฉล่ียร้อยละ 
13 เพื่อให้ไดรั้บการผ่าตดัและลดภาวะตาบอดจากตอ้
กระจกลงได ้และเพ่ิมอตัราการจ่ายให้สถานพยาบาล
ได้รับค่าชดเชย 9,000 บาท ซ่ึงเป็นอตัราท่ีเท่ากับการ
ผ่าตดัในกลุ่มซับซ้อน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมายหลัก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) 

โรงพยาบาลบุรีรัมย  ์เป็นโรงพยาบาลประจํา
จงัหวดัในสังกดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผูป่้วย
ในระดับตติยภูมิ มีขนาด 590 เตียง ในปี พ.ศ. 2556 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีกลยุทธ์การสร้าง
ความแตกต่าง (Differentiation) และกลยุทธ์การเป็น
ผูน้าํดา้นตน้ทุน (Cost Leadership) สู่การปฏิบติัทุกกลุ่ม
งานในโรงพยาบาลบุรี รัมย์ เ พ่ือลดต้นทุนในการ
ใหบ้ริการ หอ้งผา่ตดัจกัษุโรงพยาบาลบุรีรัมยใ์หบ้ริการ
ผ่าตัดผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านจักษุในเขตจังหวัด
บุรีรัมย์และจังหวัดใกล้เคียงทุกกลุ่มอายุตลอด  24 
ชัว่โมง จากสถิติปี พ.ศ. 2555-2557 มีผูม้ารับบริการการ
ผา่ตดัทางจกัษุ ทั้งส้ิน 2,663:3,756:2,933 คน ตามลาํดบั 
เป็นการผา่ตดัโรคตอ้กระจกจาํนวน 2,205: 3,075: 2,306 
คน คิดเป็นร้อยละ 82: 81: 78 และเป็นการผ่าตดัสลาย
ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงจาํนวนทั้งส้ิน 988: 1,840: 
1,508 คิดเป็นร้อยละ 45:60:65  (สถิติห้องผา่ตดั, 2557) 
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และจากการรายงานการใชง้บประมาณประจาํปี 2556 
ของงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลบุรีรัมยพ์บวา่ หอ้งผา่ตดั
จักษุ มีการใช้งบประมาณมากเป็นอนัดบั 1 ประมาณ
ร้อยละ 40 ของงบประมาณห้องผา่ตดัทั้งหมด (รายงาน
ยอดซ้ือสะสมงานหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลบุรีรัมย,์ 2556) 
ภายใต้การจัดสรรงบประมาณท่ีจํากัด แต่มีจํานวน
ผู ้รับบริการผ่าตัดทางจักษุเพ่ิมมากข้ึนทุกปี ภายใต้
นโยบายโครงการผ่าตัดต้อกระจกของสํานักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และทางคณะกรรมการ
บริหารงานห้องผ่าตดัให้มีการควบคุม ตรวจสอบและ
ช้ีแจงการใชจ่้ายงบประมาณประจาํปีและใหมี้การบริหาร
งบประมาณให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ระบบต้นทุนฐานกิจกรรม  (Activity-Based Costing 
System) เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานในลกัษณะการ
บริหารงานฐานคุณค่า (value-base management) ซ่ึง
เช่ือมโยงการบริหารระดบัองค์กรลงสู่ระดบัการปฏิบติั 
งานประจาํวนั โดยพิจารณาหนา้ท่ีความรับผิดชอบของ
แต่ละหน่วยงานตลอดทั้งกิจการ (cross functional )ใน
ลกัษณะท่ีมองกิจกรรมต่างๆ ขององค์กรเป็นภาพรวม 
(intregrated view) จุดประสงค์สําคัญของระบบน้ีคือ 
การให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการเขา้ใจ
พฤติกรรมตน้ทุนทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์ร ทาํให้
ทราบว่าอะไรเป็นปัจจัยท่ีทาํให้ต้นทุนฐานกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ิมข้ึนหรือลดลง โดยการระบุกิจกรรมของ
องค์กร ตน้ทุนฐานกิจกรรมและตวัผลกัดนัตน้ทุน อนั
จะเป็นประโยชน์ต่อการคาํนวณตน้ทุนผลผลิต/บริการ
และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประสิทธิภาพทางดา้น
ตน้ทุนและการพฒันากิจกรรมต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง เพ่ือ
ลดความสูญเปล่าหรือกิจกรรมท่ีไม่เพ่ิมคุณค่า (วรศกัด์ิ 
ทุมมานนท์, 2544) ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผูศึ้กษาจึงมี
ความสนใจท่ีจะนาํระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรมมาใช้
ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัดต้อกระจก 
หอ้งผา่ตดัจกัษุ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์โดยทาํการศึกษาใน
ผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกด้วยวิธีการสลายตอ้กระจกดว้ย
คล่ืนความถ่ีสูง (Phacoemulsification with Intraocular 
Lens Implantation) เพ่ือให้ไดข้อ้มูลตน้ทุนต่อกิจกรรม

การผ่าตดัท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงให้มากท่ีสุด ซ่ึง
ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะสามารถนําไปใช้เป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในดา้นการวางแผนการบริหารทรัพยากร 
วสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑ ์การกาํหนดราคาค่าบริการผ่าตดั 
ช่วยให้ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลตดัสินใจในการจดัสรรงบประมาณไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการ
และองค์กร อีกทั้ งยงัเป็นแนวทางในการพฒันาการ
วิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัใหก้บัแผนกอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาลบุรีรัมยต่์อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1. เพ่ือวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการผา่ตดัสลาย
ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงต่อรายและเปรียบเทียบ
สัดส่วนต้นทุนค่าแรง ค่าว ัสดุ และค่าลงทุนในการ
บริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

2. เพ่ือวเิคราะห์และเปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุน
กิจกรรมการผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง
ในระยะก่อนผา่ตดัระยะผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั 
 
วธีิการวจิัย  

กรอบการศึกษาในคร้ังน้ีมุ่งไปท่ีกิจกรรมการ
ผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงเป็นการศึกษาวิจัย
เ ชิงพรรณนา  (Descriptive research)  เ พ่ือวิ เคราะห์
ต้นทุน  ในการบริการต่อรายของห้องผ่าตัดจักษุ  
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ในผูรั้บบริการผา่ตดัตอ้กระจกดว้ย
ความถ่ีสูง ระหว่างวนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ.2557 ถึง
วนัท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2557 จาํนวน 15 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยใช้ระบบการคิดต้นทุน
กิจกรรม (Activity-Based Costing System) ในมุมมอง
ของผู ้ให้บริการ  ทําการเก็บข้อมูลโดยการสังเกต
กิจกรรมการผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง
ต่อราย ผูใ้ห้ขอ้มูลมี 2 กลุ่มคือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานใน
ห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จํานวน 17 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ จาํนวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จาํนวน 6 คน พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้จาํนวน 3 คน 
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พนักงานบริการ จาํนวน 4 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย
ประกอบดว้ย พจนานุกรมกิจกรรม แบบบนัทึกเวลาท่ี
ใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม และแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล
ค่าแรง ค่าวสัดุและค่าลงทุนอ่ืนๆ อีก 6 ชุด และนาฬิกา
จับเวลา เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนผ่านการตรวจความตรง                  
เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน มีความเท่ียงของการ
จบัเวลาในการปฏิบติักิจกรรม เท่ากบั 0.92 
  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
อภิปรายผลและสรุปผลการวจิัย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้บริการ ในห้อง
ผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จาํนวน 17 คน จาํแนก
เป็นแพทย์ จํานวน 4 คน ประกอบด้วย นายแพทย์
ชาํนาญการ (ร้อยละ50.00) นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ร้อยละ 
25.00) นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ(ร้อยละ25.00) มีอายุ
เฉล่ียเท่ากบั 37.00 ปี (ตํ่าสุด 32 ปีสูงสุด 42 ปี) อายุอยู่
ระหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ50.00)  และ40-49 ปี (ร้อยละ
50.00)  มีประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย 10.75 ปี (ตํ่าสุด 
2 ปี สูงสุด 18 ปี) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ทํางาน  16-25  ปี  ( ร้อยละ  50 .00) รองลงมาคือ  มี
ประสบการณ์การทาํงานตํ่ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 25.00) 
และประสบการณ์การทาํงานตํ่ากว่า 6-10 ปี (ร้อยละ 
25.00) พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 คนประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 50.00) รองลงมา
คือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (ร้อยละ33.33) และ
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ร้อยละ 16.67) มีอายุ
เฉล่ียเท่ากับ 40.83 ปี (ตํ่าสุด 27 ปีสูงสุด 57 ปี) อายุ
ระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 33.33)  และ 50-60 ปี (ร้อยละ 
33.33) มีประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย 17.67 ปี (ตํ่าสุด 
4 ปี สูงสุด 36ปี) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ทาํงานตํ่ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 33.33) และประสบการณ์

การทาํงาน  16-25 ปี (ร้อยละ 33.33) พนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้จาํนวน 3 คน (ร้อยละ 17.65) มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 
47.67 ปี (ตํ่าสุด 27 ปีสูงสุด 60 ปี) อายรุะหวา่ง 50-60 ปี 
(ร้อยละ 66.67) และตํ่ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 33.33) มี
ประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย 21.33 ปี (ตํ่าสุด 2 ปี 
สูงสุด 34 ปี) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทาํงาน 
25 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 66.67) และประสบการณ์การ
ทาํงานตํ่ากว่า 5 ปี (ร้อยละ 33.33) พนักงานบริการ 
จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 23.53) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 35.50 ปี 
(ตํ่าสุด 23 ปีสูงสุด 47 ปี) อายรุะหวา่ง 30-39 ปี (ร้อยละ
50.00) อายตุ ํ่ากวา่ 30 ปี และ 40-49 ปี (ร้อยละ 25.00) มี
ประสบการณ์การทาํงานเฉล่ีย 5.25 ปี (ตํ่าสุด 2 ปี สูงสุด 
13ปี) โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทาํงานตํ่ากวา่ 5 
ปี (ร้อยละ 75.00) และประสบการณ์การทาํงาน  11-15 
ปี (ร้อยละ 25.00) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
กิจกรรมการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงในหน่วยงานห้องผ่าตดัจกัษุ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ระหว่างวนัท่ี 15 กรกฎาคม 2557 
ถึงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2557 ซ่ึงเป็นผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก
ดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ไม่มีโรคอ่ืนร่วม 
ไดรั้บกิจกรรมการผ่าตดัครบทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อน
ผ่าตัด  ระยะผ่าตัด  และระยะหลังผ่าตัด  และไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัด
สลายต้อกระจกด้วยค ล่ืนความ ถ่ี สู ง ต่อรายและ
เปรียบเทียบสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และ ค่าลงทุน
ในการบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์จากผลการศึกษา
พบว่า ตน้ทุนกิจกรรมการผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วย
คล่ืนความถ่ีสูงต่อราย มีตน้ทุน เท่ากบั 7,074.98 บาท 
ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง 1,486.72 บาท ตน้ทุนค่า
วสัดุ 5,111.49 บาท ตน้ทุนค่าลงทุน 476.77 บาท และ 
คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง: ตน้ทุนค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่า
ลงทุน เท่ากบั 3.12 : 10.72 : 1  

ส่วนท่ี 3 วิเคราะห์และเปรียบเทียบสัดส่วน
ต้นทุนกิจกรรมการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืน
ความถ่ีสูง ในระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะ
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หลงัผ่าตดั จากผลการศึกษาพบว่า ตน้ทุนกิจกรรมการ
ผา่ตดัตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง ในระยะก่อนผ่าตดั 
เท่ากบั 858.70 บาท ระยะผ่าตดั เท่ากบั 5,610.95 บาท 
และระยะหลังผ่ าตัด  เ ท่ ากับ  605 . 33  บาท  และ
เปรียบเทียบสัดส่วนต้นทุนตามกิจกรรมระยะก่อน
ผา่ตดั: ระยะผา่ตดั: ระยะหลงัผา่ตดั เท่ากบั 1.42 : 9.27: 1     

จากผลการวิจยัพบว่า ตน้ทุนค่าวสัดุเป็นตน้ทุน
สูงสุด รองลงมาเป็นตน้ทุนค่าลงทุน และตน้ทุนค่าแรง 
เป็นต้นทุนตํ่าสุด ตามลาํดับ ต้นทุนค่าวสัดุสูงสุดใน
ระยะผา่ตดั เน่ืองจากการผา่ตดัทางจกัษุเป็นการผา่ตดัท่ี
ยุง่ยาก ซบัซอ้น และผา่ตดัภายใตก้ลอ้งผา่ตดัmicroscope 
ตอ้งใช้วสัดุเฉพาะท่ีใช้กบัเคร่ืองผ่าตดัโดยเฉพาะ ซ่ึง
นาํเขา้จากต่างประเทศ และมีราคาแพง เป็นวสัดุท่ีใช้
คร้ังเดียวไม่สามารถนํากลับมาใช้ได้อีก  อีกทั้ งใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการผา่ตดัหรือการรักษาวิธีอ่ืนท่ีจะทาํ
ให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพเท่าวิธีน้ี จึงส่งผลให้
ตน้ทุนค่าวสัดุสูงตามไปดว้ย ดงันั้นการบริหารงานการ
ใชท้รัพยากรดา้นวสัดุ จึงตอ้งคาํนึงถึงการใชว้สัดุอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ตามเกณฑคุ์ณภาพการบริการผูป่้วยผา่ตดั
และลดตน้ทุนการผ่าตดั โดยการวิเคราะห์และกาํหนด
แนวทางการใช้วสัดุการแพทยใ์นการผ่าตดัให้ชัดเจน 
ปฏิบติัได ้กาํหนดหลกัเกณฑก์ารตรวจสอบคงคลงัวสัดุ
การแพทยเ์ป็นระยะๆ ให้มีหมุนเวียนใชอ้ย่างเพียงพอ
และใชอ้ยา่งทัว่ถึง ไม่ใหมี้วสัดุการแพทยห์มดอายเุหลือ
ค้างในห้องผ่าตัด  ควบคุมจํานวนคงคลังของวัสดุ
การแพทยไ์ม่ใหมี้เกินความจาํเป็นในรอบ 6 เดือน (กฤษ
ดา แสวงดี, 2542) โดยจะตอ้งมีวสัดุการแพทยเ์พียงพอ
ตลอดเวลา ดว้ยจาํนานท่ีเหมาะสม ไม่ให้มีเกินความ
จาํเป็นในการใชง้าน รวมทั้งกาํหนดแนวทางเก่ียวกบั
การบริหารวสัดุท่ีสามารถตรวจสอบได ้แมกิ้จกรรมการ
ผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงระยะผ่าตดัจะเป็น
กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนท่ีสูงแต่เม่ือเทียบกบัประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลท่ีผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัอยา่งปลอดภยั 

 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้    

1. ใชเ้ป็นแนวทางกาํหนดอตัราค่าบริการผ่าตดั
ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง ในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาล
บุรีรัมย ์

2. ใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผ่าตัดต้อกระจกด้วยคล่ืน
ความถ่ีสูง ในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

3. ใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาและจัดทาํ
แผนของบประมาณประจาํปี และการจดัสรรงบประมาณ
ในหน่วยงาน 

4. ใช้ เ ป็นแนวทางในการจัดสรรงานให้
เหมาะสมกบับุคลากร 

5. ใช้เ ป็นแนวทางในการวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมบริการอ่ืนๆในในหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

6. ใช้เ ป็นแนวทางในการวิ เคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมบริการอ่ืนๆในในห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ ได ้
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