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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีการศึกษา 2566 โดยค�ำนวณต้นทุนรวมตลอดหลักสูตร และต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ต่อคนต่อปี การวิเคราะห์ใช้แนวทางการวิเคราะห์ต้นทุนตามกิจกรรม (activity-based costing: ABC) โดยอ้างอิงจาก
พจนานกุรมกจิกรรมของหลกัสตูร  ต้นทนุในการศกึษานีจ้�ำแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ต้นทนุค่าด�ำเนนิการ (recurrent 
cost) และ 2) ต้นทนุค่าลงทนุ (capital cost)  กจิกรรมหลกัทีเ่กีย่วข้องกบัการผลิตวสิญัญพียาบาลแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
การบรหิารจดัการและพฒันาหลกัสตูร การจดัการเรียนการสอนภาคทฤษฎ ีการจัดการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิการวดัและ
ประเมินผล และการประเมินหลักสูตร  ผลการศึกษาพบว่า ในปีการศึกษา 2566 มีนักศึกษาในหลักสูตรจ�ำนวน 31 คน และ
มบีคุลากรทีเ่กีย่วข้องรวม 39 คน ต้นทุนรวมตลอดปีการศกึษาเท่ากบั 2,580,119 บาท หรอืเฉลีย่เท่ากบั 83,230 บาทต่อคน
ต่อปี ขณะที่ค่าบ�ำรุงการศึกษาที่ภาควิชาเรียกเก็บจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ที่ 50,000 บาทต่อคน ส่งผลให้ต้นทุนจริงต่อ
หวัสูงกว่ารายรบัทีไ่ด้รบั ผลการศึกษานีส้ะท้อนให้เห็นถงึภาระด้านงบประมาณทีภ่าควชิาต้องแบกรบั และแสดงให้เหน็ความ
จ�ำเป็นของการพจิารณาเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการงบประมาณของหลักสูตรให้เหมาะสมยิง่ข้ึน เพือ่สนบัสนนุการ
พฒันาบคุลากรวสิญัญพียาบาลเฉพาะทาง และสอดคล้องกบัแนวทางการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ  ข้อเสนอแนะ 
เชงินโยบาย ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูประกอบการวางแผนด้านงบประมาณและการบรหิารจดัการทรพัยากร



ของหลักสูตร เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นต้นแบบในการวิเคราะห์ต้นทุนของหลักสูตร
วชิาชพีเฉพาะทางอืน่ๆ ต่อไปในอนาคต ข้อเสนอแนะ การศกึษานีไ้ด้แสดงวธิกีารวเิคราะห์ต้นทนุโดยค�ำนวณต้นทนุกจิกรรม
การผลิตวิสัญญีพยาบาล ผลการศึกษาจะสามารถน�ำไปใช้เป็นฐานในการค�ำนวณค่าบ�ำรุงการศึกษาหลักสูตรการผลิตวิสัญญี
พยาบาลและเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนหลักสูตรทางการแพทย์ต่อไป ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาล
รามาธิบดีและราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
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Abstract
	 This study aimed to examine the actual costs in the production of nurse anesthetists at the  
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, in the academic year 2023. 
The analysis covered both the total cost of the whole curriculum and the average cost per trainee per 
year. The study employed an activity-based costing (ABC) method, based on the activity dictionary  
developed for the program. The costs were classified into two categories: (1) recurrent costs (labor, 
materials, and utilities) and (2) capital costs (depreciation of equipment and facilities). The nurse  
anesthetist training program consisted of five core activities: program administration and curriculum  
development, theoretical instruction, clinical practice, student assessment, and program evaluation. In 
the academic year 2023, the program enrolled 31 students and involved 39 faculty members and staff. 
The total cost of the program was 2,580,119 Thai baht per year, or an average of 83,230 baht per trainee. 
However, the tuition fee charged per trainee was 50,000 baht, indicating that the actual cost per head 
exceeded the revenue received. The findings highlight the budgetary burden borne by the department 
and emphasize the need to enhance cost management efficiency in order to sustainably support the 
development of specialized anesthesia nursing. This aligns with the national healthcare development 
strategy aimed at improving both quality and equity in the Thai healthcare system.  Policy implication: 
The results of this study can be utilized to support budget planning and resource management for the 
nurse anesthetist training program, enhancing cost-effectiveness and operational efficiency. Furthermore, 
the methodology and findings can serve as a model for cost analysis in other specialized medical  
education programs in academic and training institutions.

	 Keywords:	 activity-based cost, nurse anesthesist, curriculum, department of anesthesiology, 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยมีการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติในการ
ผลิตบุคลากรเป็นเลิศ (people excellence) ด้าน

สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีตามนโยบายหลัก 
อย่างไรก็ตามกลับพบว่า สถานการณ์โดยรวมยังประสบ
ปัญหาการขาดแคลนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ ในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า สัดส่วนบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง โดยบุคลากร
ท่ีได้รบัการพฒันาตามเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด
เพียงร้อยละ 60 มีจ�ำนวนแพทย์ต่อประชากร เพียง 3.9 
ต่อ 10,000 คน(1)  ในขณะที่องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ก�ำหนดมาตรฐานจ�ำนวน
แพทย์ต่อประชากรไว้ที่ 10 ต่อ 10,000 คน แสดงให้เห็น
ว่าจ�ำนวนแพทย์ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการอย่างทั่วถึง
	 นอกจากนัน้ แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ยังวิเคราะห์สถานการณ์
ของไทยไว้อย่างชัดเจนว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีชาวต่าง
ชาติเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจ�ำนวน 
3.6 ล้านคน สร้างรายได้รวมประมาณ 41,000 ล้านบาท 
ปัจจัยส�ำคัญที่ดึงดูดชาวต่างชาติ ได้แก่ ราคาค่าบริการที่
เหมาะสมและชื่อเสียงของบุคลากรทางการแพทย์ของไทย
ที่มีคุณภาพสูงเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนในระดับบริการ
เดียวกัน แต่เม่ือพิจารณาถึงการกระจายบุคลากรทางการ
แพทย์ ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาความเหลื่อมล�้ำ
ในด้านดังกล่าว โดยบุคลากรส่วนใหญ่มักกระจุกตัวอยู่ใน
เขตเมืองหรือพื้นที่ที่มีความเจริญ ขณะที่หลายพื้นที่ในต่าง
จังหวัดยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ส�ำหรับการให้
บริการ ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะกลุม่ผูม้รีายได้น้อยและประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล
	 วิสัญญีแพทย์ถือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
บทบาทส�ำคัญในการอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยทั้ง
ในระหว่างและหลงัการผ่าตัด โดยมหีน้าท่ีหลกัในการระงบั

ความเจ็บปวดผ่านการให้ยาหลายรูปแบบ และต้องท�ำงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด(2)  การให้บริการ
วสัิญญจึีงมคีวามส�ำคญัในระบบบริการทางการแพทย์แทบ
ทกุสาขา ทัง้นี ้จากรายงานสถติกิารให้บรกิารทางการแพทย์
ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ จ�ำนวน 19,821 ราย และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มจี�ำนวนเพ่ิมขึน้เป็น 25,250 ราย(3)

จ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัและหตัถการทีเ่พิม่ขึน้ดงักล่าว 
ท�ำให้ความต้องการการบริการทางวิสัญญีเพ่ิมขึ้น แต่
ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านวิสัญญี ยังคงมีอัตราส่วนไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ(4-9)

	 แนวทางหน่ึงในการพัฒนาระบบวิสัญญีที่จะสามารถ
แก้ไขปัญหาความขาดแคลนนี้ได้คือ การผลิตวิสัญญี
พยาบาล ซ่ึงมบีทบาทส�ำคญัคอื เฝ้าระวงัสัญญาณชพี ปรบั
ยาและดูแลความปลอดภยัของผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง ช่วยให้
สามารถลดภาระของวิสัญญีแพทย์ และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกรณีที่ไม่จ�ำเป็นต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์ในห้องผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาลสามารถท�ำหน้าที่แทนวิสัญญีแพทย์ หรือ
ช่วยเหลอืแพทย์ในสาขาอืน่ในการควบคมุสญัญาณชพี โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลที่ไม่มีวิสัญญีแพทย์ เช่น โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ (secondary care) บางแห่ง เป็นการช่วย
บรรเทาภาวะขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ได้อีกช่องทางหนึ่ง 
ซึ่งเป็นแนวทางสากลที่ใช้กันทั่วโลก(10-15) เพียงแต่วิสัญญี
พยาบาลไม่สามารถท�ำหตัถการโดยการแทงเขม็หรอืสอดใส่
สายฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal block) หรือฉีดยา
ชาเข้าช่องชัน้เหนอืดูรา (epidural block) และไม่สามารถ
ท�ำหตัถการฉีดยาชาเข้าบริเวณเส้นประสาทเพ่ือสกดัการส่ง
กระแสประสาท (nerve block) ให้แก่ผู้ป่วยได้
	 วิสัญญีพยาบาลสามารถให้บริการยาระงับความรู้สึก 
ซึง่จ�ำแนกการปฏิบัตงิานออกเป็น 3 ระยะหลกั คอื 1) ระยะ
ก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึก ซึง่เริม่ตัง้แต่การประเมนิและ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



วินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย เพื่อเลือกและวางแผนการให้ยา
ระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อ
เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 2) ระยะการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งรวมถึงการให้ยาระงับความรู้สึก
ทั้งแบบท่ัวตัวและเฉพาะส่วน โดยวิสัญญีพยาบาลจะท�ำ
หน้าที่เฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพ รวมถึงการบริหาร
ยาและควบคุมระดับความลึกของการระงับความรู้สึก 
3) ระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งเป็นข้ันตอนการ
เฝ้าระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการเยี่ยมผู้
ป่วยเพื่อประเมินอาการหลังจากได้รับการระงับความรู้สึก 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤตในหน่วยงานอื่นๆ การแก้ไขภาวะวิกฤตที่
จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือจัดการกับระบบทางเดิน
หายใจ(11,16,17)

	 จึงเห็นได้ว่า การผลติวสิญัญพียาบาลนัน้จะช่วยท�ำให้
ภาวะความขาดแคลนวิสัญญีแพทย์บรรเทาลงได้ และ
สามารถบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศให้มีประสิทธิภาพ สามารถแข่งขันได้ในระดับ
นานาชาติทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ
	 อน่ึง การจดัการเรยีนการสอนด้านสาธารณสุขมคีวาม
แตกต่างกับการจัดการเรียนการสอนท่ัวไป เนื่องจากเน้น
การฝึกปฏิบตัใิห้ผูเ้รยีนเกิดความช�ำนาญ ต้องอาศยับคุลากร
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจ�ำนวนมาก เช่น หลักสูตรวิสัญญี
พยาบาลในภาคปฏิบัติต้องใช้วิสัญญีพยาบาล 1 คน ต่อ 
ผู้เรียน 1 คน รวมถึงแหล่งฝึกปฏิบัติที่จะต้องมีความพร้อม
ท้ังเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัยและเพียงพอ และมีหน่วย
ฝึกปฏิบัติที่หลากหลาย เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิผล 
การเรยีนการสอนทางการแพทย์จงึมต้ีนทนุการด�ำเนนิงาน
สงู การศกึษาต้นทนุทีแ่ท้จรงิจะช่วยให้รบัทราบความคุม้ค่า
ของการผลิตบุคลากร เพื่อให้สามารถวางแผนการจัดการ
ศึกษาและบริหารงบประมาณได้อย่างเหมาะสม
	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนการผลิตวิสัญญีพยาบาล

โดยใช้แนวคิด ต้นทุนตามกิจกรรม (activity-based cost 
หรือ ABC) เพื่อค�ำนวณต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจริงในแต่ละช่วง
เวลา ซึ่งแตกต่างจากวิธีการค�ำนวณต้นทุนแบบเฉลี่ยรวม
ที่ใช้ยอดรวมในการค�ำนวณ การค�ำนวณต้นทุนการผลิต
ด้วยวิธี ABC นี้ ยังสามารถช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลส�ำคัญ
ประกอบการพิจารณาในการตั้งงบประมาณทั้งเพื่อการ
ขอสนับสนุนจากรัฐ (ส่วนต่าง) และการก�ำหนดค่าใช้จ่าย
ในการศึกษาให้เหมาะสมกับนโยบายของสถาบัน อีกทั้ง
เป็นการแสดงให้เห็นต้นทุนที่แท้จริงในการผลิตบัณฑิตต่อ
หน่วย เพื่อการปรับปรุงข้อมูลหลักสูตรและใช้เป็นข้อมูล
ในการพัฒนาหลักสูตรที่สะท้อนสภาพจริงของการท�ำงาน
ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการประเมินต้นทุนในมุมมองของผู้
จัดการเรียนการสอนหลักสูตรตามรูปแบบการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรม (ABC) ของต้นทนุการผลิตวสิญัญี
พยาบาล ตามหลักสูตรของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีปีการศกึษา 2566 โดย
เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective study) 
ศึกษาต้นทุนรวมของกิจกรรมในการผลิตวิสัญญีพยาบาล 
ได้แก่ ต้นทุนค่าแรงบุคลากร ต้นทุนค่าด�ำเนินการและ
ต้นทุนค่าลงทุนที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยท�ำการศึกษา
ข้อมูลในปีการศึกษา 2566 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566)
	 ประชากรในการศกึษาคอื กลุม่บคุลากรทีเ่กีย่วข้องใน
การด�ำเนนิกจิกรรมและต้นทนุผลติบณัฑติวสิญัญพียาบาล 
ปีการศึกษา 2566 ซ่ึงประกอบด้วย บุคลากรภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ได้แก่ อาจารย์วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและบุคลากร
ฝ่ายธุรการ การศึกษานี้ไม่รวมแพทย์ประจ�ำบ้าน ผู้ช่วย
พยาบาลและพนักงานท่ัวไป เป็นประชากร เนื่องจากไม่มี
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ส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนนิกจิกรรมการเรยีนการสอน ไม่มี
การมอบหมายงาน และไม่มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ส่วนผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลใช้เป็นตัวหารของการ
ค�ำนวณต้นทุนต่อผลผลิตหนึ่งคน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ต้นทนุในการเก็บรวบรวมข้อมลูทีพ่ฒันาโดย สคุนธา คงศลี  
โดยแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนได้เคยใช้ในงานวิจัยของ
เสาวภา ชาวนา (การวิเคราะห์ต้นทุนการคลอดปกติของ
แรงงานต่างด้าวผู้ประกันตน ปีงบประมาณ 2558 กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลเกาะช้าง จังหวัดตราด) และในงานวิจัย
นี้ใช้ส�ำหรับเก็บข้อมูลต้นทุนรวมของกิจกรรมในการผลิต
วสิญัญพียาบาล ต้นทนุค่าแรงบคุลากร ต้นทนุค่าด�ำเนนิการ
และตน้ทุนค่าลงทนุ ของแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูล 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบบันทึกต้นทุนรวมทาง
ตรง (total direct cost) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบ
บันทึกต้นทุนค่าแรง (labor cost) แบบบันทึกต้นทุนค่า
วสัด ุ(material cost) แบบบนัทกึต้นทนุค่าลงทนุ (capital 
cost) และ ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมการผลิตวิสัญญี
พยาบาล (activity-based costing)  ทั้งนี้ ข้อมูลชุดที่ 1 
แบบบันทึกต้นทุนรวมทางตรงใช้เป็นข้อมูลในการคิดค่าใช้
จ่าย แต่ต้นทนุกิจกรรมทัง้หมดเกดิขึน้จากการน�ำข้อมลูชุดท่ี 
1 ไปค�ำนวณร่วมกับข้อมูลชุดที่ 2 จากแบบบันทึกกิจกรรม
การผลิตวิสัญญีพยาบาล
	 งานวิจัยช้ินน้ีไม่ได้ค�ำนวณต้นทุนทางอ้อม เนื่องจาก
ใช้การค�ำนวณจากต้นทุนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงเฉพาะใน
หลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Microsoft 
Excel for Window ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนในภาพรวม
ของกิจกรรมการผลิตวิสัญญีพยาบาลและต้นทุนรวมต่อ
หน่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ย (average) 
และสัดส่วนร้อยละ (percentage) การวิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทุน จ�ำแนกออกเป็นต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนการ

ด�ำเนินการ โดยมีวิธีการค�ำนวณต้นทุนดังนี้

ส่วนที่ 1 ต้นทุนรวมทางตรง (total direct cost) 

ประกอบด้วย

	 1.1 ค�ำนวณต้นทุนค่าแรง (labor cost)  ข้อมูล 
ค่าแรง (เงินเดือนค่าตอบแทน) ของบุคลากรทั้งหมดที่
ท�ำงานเก่ียวข้องกับการผลิตหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลคือ 
อาจารย์วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล หรืองานธุรการ ซึ่ง
เป็นข้อมูลเงินเดือน ค่าเวร ค่าสวัสดิการ ข้อมูลนี้รวบรวม
จากฝ่ายบริหารทุนมนุษย์ โดยการน�ำค่าแรงของบุคลากร
แต่ละประเภทมาค�ำนวณการท�ำงานในชั่วโมงการท�ำงาน 
1 ปี โดยก�ำหนดให้มีเวลาท�ำงาน 7 ชั่วโมงต่อวัน เท่ากับ 
240 วันต่อปี นั่นคือ
	 ชั่วโมงการท�ำงาน 1 ปี	 =	 7 ชั่วโมง 5 240 วัน
				    =	 1,680 ชั่วโมงต่อปี
	 ช่ัวโมงการท�ำงานทัง้ปี หมายถึง เวลาการท�ำงานของ
บคุลากร 1 ปี ในระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานตลอดปีงบประมาณ 
จ�ำแนกได้ดังนี้
	 1)	 ชั่วโมงการท�ำงานในเวลาราชการ คิดจาก (365 - 
วันหยุดราชการ) 5 7 (ชั่วโมง)
	 	 (ชัว่โมงการท�ำงานทัง้ปี = ชัว่โมงการท�ำงานใน 1 วนั 
		  หักเวลาพักชั่วโมง)……....….….................………(1)
	 ค�ำนวณต้นทนุค่าแรงของบคุลากรแต่ละประเภททัง้
ปี  ดังนี้
		  •	 ชั่วโมงการท�ำงานของอาจารย์วิสัญญีแพทย ์
			   เฉพาะท�ำงานในหลกัสตูร...............................(2)
		  • ชั่วโมงในการท�ำงานของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะ 
			   ท�ำงานในหลักสูตร.......................................(3)
		  •	 ชั่วโมงในการท�ำงานของบุคลากรฝ่ายธุรการ 
			   ....................................................................(4)
		  •	 จ�ำนวนผูเ้ข้าฝึกอบรมวสิญัญพียาบาล...........(5)
		  •	 ต้นทุนค่าแรงของแพทย์ในการสอน
		  = [ จ�ำนวนเงินเดือนค่าตอบแทนทั้งหมด/(1) ] 5  
			   (2)……………………………………........…………...(6)
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		  •	 ต้นทุนค่าแรงของวิสัญญีพยาบาลในการสอน
			   = [ จ�ำนวนเงนิเดอืนค่าตอบแทนทัง้หมด/(1) ] 5  
			   (3)……………………………….……..........…….…..(7)
		  •	 ต้นทนุค่าแรงของบุคลากรฝ่ายธรุการในการสอน
			   = [ จ�ำนวนเงนิเดอืนค่าตอบแทนทัง้หมด/(1) ] 5  
			   (4)………………………...........………....…………..(8)
		  •	 ต้นทนุค่าแรงรวมทัง้หมดของบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง 
			   กับการด�ำเนินการสอนวิสัญญีพยาบาล
			   = ∑ [ (6)+(7)+(8) ] / (5) …...……..….…....…(9)
	 1.2	 การค�ำนวณต้นทุนค่าวัสดุ (material cost)  
ข้อมูลค่าวัสดุ ได้แก่ ค่าสาธารณูปโภค ค่าอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ค่าเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ เก็บรวบรวมจากรายงาน
ทีบ่นัทกึไว้ทีง่านพสัด ุงานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีเกีย่วกบั
การฝึกอบรมโดยตรง
		  •	 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลือง
			   = [ ค่าวัสดุท่ีใช้ตลอดปีงบประมาณ (บาท)/ 
			   จ�ำนวนชั่วโมงต่อปี ] * จ�ำนวนชั่วโมงตาม 
			   พจนานกุรมกิจกรรม ..................................(10)
		  •	 ค่าสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟ้า ค่าน�้ำประปา  
			   ค�ำนวณจากผลรวมตามรายการบันทึก (ค่า 
			   ไฟฟ ้ า  ค ่ าประปา )  ท้ั งป ี ของอาคาร  1  
			   คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
			   …………………........................……………….…(11)
		  •	 พืน้ท่ีทัง้หมดของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
			   รามาธบิด.ี..................................................(12)
		  •	 พื้นที่ด�ำเนินการของภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
			   เฉพาะส่วนงานการศึกษาหลักสตูรฯ............(13)
		  •	 ค่าสาธารณูปโภค = [ (11) / (12) ] 5 (13)..…(14)
		  •	 ต้นทนุค่าด�ำเนินการ = ∑ (10) + (14)..........(15)
	 1.3 การค�ำนวณต้นทนุค่าลงทนุ (capital cost) คอื 
ต้นทนุจากทรพัยากรทีม่อีายใุช้งาน ได้แก่ ค่าเสือ่มราคาของ
ครภัุณฑ์ อาคาร สิง่ก่อสร้าง โดยค�ำนวณตามมาตรฐานอายุ
ของครุภัณฑ์ ในการจัดการเรียนการสอน

	 ค�ำนวณการปันส่วนต้นทุนค่าลงทุน โดยน�ำค่าเสื่อมราคา
รายปีครุภัณฑ์ ปันส่วนตามสัดส่วน
		  •	 ค่าเส่ือมราคารายปีครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการ 
			   ด�ำเนินการสอนวิสัญญีพยาบาล.......................(16)
		  •	 ค่าเสือ่มราคารายปีอาคาร..................................(17)
			   ได้ต้นทนุค่าลงทนุ =  ∑ (16) + (17)..................(18)

ส่วนที่ 2 การคำ�นวณต้นทุนกิจกรรมการผลิต

วิสัญญีพยาบาล

	 ค�ำนวณต้นทุนต่อผลผลิตของแต่ละกิจกรรมและการ
ปันส่วนแยกตามแต่ละกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมหลัก โดย
ต้นทุนค่าแรงคิดตามชั่วโมงการท�ำงานจริงของบุคลากรที่
มีสว่นเกีย่วขอ้งกับกิจกรรมนั้นทั้งหมด เช่น กิจกรรมปัจฉิม
นิเทศมีบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมทุกคนก็จะคิดค่าแรงรวม
ของบุคลากรทุกคนเป็นต้นทุนกิจกรรม ประกอบด้วย
	 1)	 ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมของ
		  การบริหารจัดการและพัฒนาหลักสูตรฯ/จ�ำนวน 
		  ผลผลติ..............................................................(19)
	 2)	 ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมของ
		  การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี/จ�ำนวน 
		  ผลผลติ...............................................................(20)
	 3)	 ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมของ
		  การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ/จ�ำนวน 
		  ผลผลติ...............................................................(21)
	 4)	 ต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมของการวัดและ 
		  ประเมินผลหลักสูตรฯ / จ�ำนวนผลผลิต..........(22)
		  ได้ต้นทุนรวมทกุกจิกรรม =  ∑ (19) + (20) + (21) +  
		  (22)…..............................................................(23)
	 ทั้งนี้ ในกิจกรรมการสอนภาคปฏิบัติ ผู้วิจัยไม่ได้น�ำ
ข้อมลูวัสด ุครภุณัฑ์และสิง่ก่อสร้างมาค�ำนวณเนือ่งจากเป็น
ส่วนหนึง่ของการให้บริการทางการแพทย์ จึงคดิเฉพาะส่วน
ของค่าแรงของวิสัญญีพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีเป็นพยาบาลพี่
เลี้ยงเพราะถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน
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จริยธรรมทางการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ งานวิจัยและ
บริการวิชาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล และมีบันทึกข้อตกลงกับอีกสองสถาบันคือคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
และคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล 
รหสัโครงการ MU-MOU 11/2567 โดยได้รบัการพจิารณา
เป็นโครงการวิจัยที่เข้าข่ายยกเว้นการพิจารณา (exemp-
tion review) เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2567

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมใน
การผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีการศึกษา 2566 
โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม (ABC) ซึ่งการผลิต
วิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมการจัดการเรียน
รู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ในปีการศึกษานี้ม ี
ผู้เรียนจ�ำนวนทั้งสิ้น 31 คน และมีบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท้ัง
ระบบ ได้แก่ อาจารย์แพทย์ วิสัญญีพยาบาล และบุคลากร
สนับสนุนการศึกษา (งานธุรการ) รวม 39 คน ใช้ระยะเวลา
การศึกษาตลอดหลักสูตรจ�ำนวน 475 ชั่วโมง
	 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกิจกรรมในการผลิตวิสัญญี
พยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 2566
	 กจิกรรมการจดัการเรยีนการสอนของหลกัสูตรประจ�ำ
ปีการศึกษา 2566 มสีถติขิองผูเ้รยีนท่ีสมคัรเข้าศึกษาและผ่าน
การคัดเลอืกเข้าสูก่ารอบรมจ�ำนวน 31 คน โดยมเีพศชาย 4 คน 
เพศหญงิ 27 คนและจ�ำแนกตามโรงพยาบาลต้นสงักดั พบว่า  
ผู้เข้าฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลส่วนมากมีต้นสังกัด
เป็นกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 41.9 รองลงมา 

คือต้นสังกัดเป็นมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 29 และน้อย
ที่สุดคือส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 
3.2 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนผู้เขา้ฝึกอบรมหลักสูตรวสัิญญพียาบาล ภาควชิา
วสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
ประจำ�ปีการศึกษา 2566 จำ�แนกตามต้นสังกัด

ต้นสังกัด	 จำ�นวน	 ร้อยละ

กระทรวงสาธารณสุข	 13	 41.9
มหาวิทยาลัย	 9	 29.0
สภากาชาดไทย	 4	 12.9
สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาต	ิ 2	 6.5
กระทรวงกลาโหม	 2	 6.5
สำ�นักการแพทย์ กทม.	 1	 3.2

รวม	 31	 100.0

	 ทั้งน้ี กรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธบิดี ปีการศกึษา 2566 ส่วนมากเป็นวสิญัญี
พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 59 และเป็นอาจารย์แพทย์คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จำ�นวนกรรมการควบคุมดูแลการฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 2566

บุคลากร	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อาจารย์แพทย์	 13	 33.3

วิสัญญีพยาบาล	 23	 59.0

บุคลากรฝ่ายธุรการ	 3	 7.7

รวม	 39	 100.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



		  พจนานุกรมกิจกรรมการผลิตวิสัญญีพยาบาล 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 2566
		  พจนานกุรมกจิกรรมการผลติวสัิญญพียาบาล ภาค
วชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
ใน 5 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วยกิจกรรมรอง 23 กิจกรรม 
ดังต่อไปนี้
	 1.	 กิจกรรมหลักการบริหารจัดการและพัฒนาหลัก
สูตรฯ ประกอบไปด้วยกิจกรรมรอง 4 กิจกรรม ดังต่อไปนี้
		  (1)	 การประชุมคณะอนุกรรมการฯ
		  (2)	 การรับสมัครเข้าฝึกอบรมฯ
		  (3)	 การปฐมนิเทศ
		  (4)	 การปัจฉิมนิเทศ
	 2.	 กิจกรรมหลกัการจดัการเรยีนการสอนภาคทฤษฎี 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมรอง 7 กิจกรรม ดังต่อไปนี้
		  (1)	 การอบรมปฐมนเิทศและศกึษาประวตักิารให้
ยาระงับความรู้สึก
		  (2)	 การอบรมความรูพ้ืน้ฐานด้านการให้ยาส�ำหรบั
วิสัญญีพยาบาล
		  (3)	 การอบรมความรู ้ด ้านกายวิภาคและการ
ประยุกต์ใช้ในงานวิสัญญี
		  (4)	 การอบรมความรู ้ด ้านสรีรวิทยาและการ
ประยุกต์ใช้ในงานวิสัญญี
		  (5)	 การอบรมความรู้ด้านเภสัชวิทยาเพื่อการให้
ยาระงับความรู้สึก
		  (6)	 การอบรมให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มี
ภาวะต่างๆ
		  (7)	 การอบรมความรู้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ
วิสัญญีพยาบาล
	 3.	 กิจกรรมหลกัการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ 
ประกอบไปด้วยการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวตัว และการ
ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยแยกฝึกปฏิบัติตาม
ห้องผ่าตัดในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ห้องผ่าตัดละ 60 ชั่วโมง รวม 5 ห้องผ่าตัด กิจกรรมการ
ฝึกปฏิบัติงานหน่วยบริการนอกห้องผ่าตัด ฝึกปฏิบัติ 60 
ชัว่โมง และการฝึกปฏบิตังิานหน่วยตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลัง
การผ่าตัด ฝึกปฏิบัติ 40 ชั่วโมง มีรายละเอียดกิจกรรมรอง 
7 กิจกรรมดังต่อไปนี้
		  (1)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดศัลยกรรม
		  (2)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดสูติกรรม
		  (3)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดออโธปิดิกส์
		  (4)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย ์
สิริกิติ์
		  (5)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัดจักษุ ศอ โสต 
นาสิก
		  (6)	 การฝึกปฏบัิตงิานหน่วยบรกิารนอกห้องผ่าตดั
		  (7)	 การฝึกปฏิบัติงานหน่วยติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด
	 4.	 กิจกรรมหลักการวัดและประเมินผล ประกอบไป
ด้วย กิจกรรมรอง 4 กิจกรรมดังต่อไปนี้
		  (1)	 การสอบกลางภาค ภาคทฤษฎี
		  (2)	 การสอบกลางภาค ภาคปฏิบัติ
		  (3)	 การสอบปลายภาค ภาคทฤษฎี
		  (4)	 การสอบปลายภาค ภาคปฏิบัติ
	 5.	 กิจกรรมหลักการประเมินหลักสูตรฯ ประกอบไป
ด้วย กิจกรรมรอง 1 กิจกรรมดังต่อไปนี้
		  (1)	 การตรวจประกันคุณภาพหลักสูตรฯ
		  สัดส่วนของการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม
การผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 
2566
		  สัดส่วนของการใช้ทรัพยากรในแต่ละกิจกรรม
การผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 
2566 พบว่ากิจกรรมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
มีสัดส่วนการใช้ทรัพยากรสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 82.6 รอง
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ลงมาคอืกจิกรรมการบรหิารจดัการและพฒันาหลกัสูตรฯ มี
สัดส่วนการใช้ทรัพยากรคิดเป็นร้อยละ 13.6 ส่วนกิจกรรม
การประเมินหลักสูตรฯ มีสัดส่วนการใช้ทรัพยากรคิดเป็น
ร้อยละ 1.9 อันดับที่สี่คือกิจกรรมการจัดการเรียนการ

สอนภาคทฤษฎีมีสัดส่วนการใช้ทรัพยากรคิดเป็นร้อยละ 
1.1 และกิจกรรมที่มีสัดส่วนการใช้ทรัพยากรน้อยที่สุดคือ 
ร้อยละ 0.7 เป็นกิจกรรมการวัดและประเมินผล ดังตาราง
ที่ 3

ตารางที่ 3	 สัดส่วนการใช้ทรัพยากรในกิจกรรมหลักของหลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 2566

			   ต้นทุนดำ�เนินการ (บาท)		  ต้นทุนลงทุน (CC) (บาท)	

	 กิจกรรมหลัก	
สัดส่วนการใช้

	 ค่าวัสดุ (MC)		 ค่าเสื่อม	 ค่าเสื่อม
		

ทรัพยากร
	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่าสาธาร-	 อาคาร	 ราคา	 รวม (บาท)

			   (LC)	 สิ้นเปลือง	 ณูปโภค	 สิ่งก่อสร้าง	 ครุภัณฑ์	

 1.	กิจกรรมการบริหารจัดการ	 13.6	 338,988	 152	 12,259	 240	 1,261	 352,900
	 และพัฒนาหลักสูตร	
 2.	กิจกรรมการจัดการเรียน	 1.1	 24,409	 65	 5,162	 101	 528	 30,265
	 การสอนภาคทฤษฎี	
 3.	กิจกรรมการจัดการเรียน	 82.6	 1,983,200	 1,613	 129,047	 2,526	 13,288	 2,129,674
	 การสอนภาคปฏิบัติ	
 4.	กิจกรรมการวัดและ	 0.7	 12,820	 56	 4,516	 89	 465	 17,946
	 ประเมินผล	
5.	 กิจกรรมการประเมิน	 1.9	 46,773	 28	 2,256	 44	 233	 49,334
	 หลักสูตรฯ	

	 รวม	 100.0	 2,406,190	 1,914	 153,240	 3,000	 15,775	 2,580,119

CC = capital cost, LC = labor cost, MC = material cost

		  ต้นทุนกิจกรรมการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาค
วิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 2566
		  เ มื่ อพิ จ า รณาตามรายกิ จกรรมย ่ อยตาม
พจนานกุรมกจิกรรม ของหลกัสตูรการผลติวสิญัญพียาบาล 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 2566 พบรายละเอียดของ
ต้นทุน ดังนี้
	 	 1. กิจกรรมหลักการบริหารจัดการและพัฒนา
หลักสูตรฯ

		  กิจกรรมหลักการบริหารจัดการและพัฒนาหลัก
สูตรฯ มีต้นทุนรวมเท่ากับ 352,900 บาท จ�ำแนกเป็นต้น
ทุนค่าแรงเท่ากับ 338,988 บาท ต้นทุนค่าด�ำเนินการ
เท่ากับ 12,411 บาท และต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 1,501 
บาท มีกิจกรรมย่อยทั้งหมด 4 กิจกรรม ประกอบไปด้วย
กจิกรรมย่อยทีม่ต้ีนทนุสูงทีส่ดุ คอื กิจกรรมการปัจฉมินเิทศ 
คิดเป็นต้นทุน 157,939 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการ
ปฐมนิเทศ คิดเป็นต้นทุน 130,724 บาท ส่วนกิจกรรมที่มี
ต้นทุนน้อยที่สุดคือ กิจกรรมการรับสมัครเข้าฝึกอบรม คิด
เป็นต้นทุน 16,214 บาท ดังแสดงในตารางที่ 4

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



ตารางที่ 4	 ต้นทุนกิจกรรมหลักการบริหารจัดการและพัฒนาหลักสูตรฯ หลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจำ�ปีการศึกษา 2566

	 	 เวลา			   ต้นทุนดำ�เนินการ		  ต้นทุน

		  กิจกรรมรอง	 ที่ใช้	 ร้อยละ	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่า	 ค่าลงทุน	 ต้นทุนรวม
		  (ชม.)		  (บาท)	 (บาท)	 สาธารณูปโภค	 (บาท)	 กิจกรรม
				     		   (บาท)		

1)	 การประชุมคณะอนุกรรมการฯ	 7	 18.4	 45,462	 28	 2,256	 277	 48,023

2)	 การรับสมัครเข้าฝึกอบรมฯ	 10	 26.3	 12,552	 40	 3,227	 395	 16,214

3)	 การปฐมนิเทศ	 10	 26.3	 127,062	 40	 3,227	 395	 130,724

4)	 การปัจฉิมนิเทศ	 11	 29.0	 153,912	 44	 3,549	 434	 157,939

	 รวม	 38	 100.0	 338,988	 152	 12,259	 1,501	 352,900

		  2. กิจกรรมหลักการจัดการเรียนการสอนภาค
ทฤษฎี
		  กิจกรรมหลกัการจดัการเรยีนการสอนภาคทฤษฎี
มีต้นทนุรวมเท่ากับ 30,259 บาท จ�ำแนกเป็นต้นทุนค่าแรง
เท่ากับ 24,409 บาท ต้นทุนค่าด�ำเนินการเท่ากับ 5,221 
บาท และต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 629 บาท มีกิจกรรม
ย่อยทั้งหมด 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อยท่ีมี
ต้นทุนสูงที่สุดคือ การอบรมให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ที่มีภาวะต่างๆ คิดเป็นต้นทุน 10,874 บาท รองลงมาคือ 

กิจกรรมการอบรมความรู้พื้นฐานด้านการให้ยาส�ำหรับ
วิสัญญีพยาบาล คิดเป็นต้นทุน 6,535 บาท ส่วนกิจกรรม
ย่อยที่มีต้นทุนน้อยที่สุดมีทั้งหมด 3 กิจกรรม กิจกรรมการ
อบรมปฐมนเิทศและศกึษาประวัติการให้ยาระงบัความรูส้กึ 
กจิกรรมการอบรมความรูด้้านสรรีวทิยาและการประยกุต์ใช้
ในงานวิสัญญ ีและกจิกรรมการอบรมความรู้ด้านกายวภิาค
และการประยุกต์ใช้ในงานวิสัญญี คิดเป็นต้นทุน 1,950 
บาท ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ต้นทุนกิจกรรมหลักการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี หลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจำ�ปีการศึกษา 2566

	 	 เวลา			   ต้นทุนดำ�เนินการ		  ต้นทุน

		  กิจกรรมรอง	 ที่ใช้	 ร้อยละ	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่า	 ค่าลงทุน	 ต้นทุนรวม
		  (ชม.)		  (บาท)	 (บาท)	 สาธารณูปโภค	 (บาท)	 กิจกรรม
				     		   (บาท)		

1)	การอบรมปฐมนิเทศและศึกษา	 5	 6.2	 1,585	 4	 322	 39	 1,950

	 ประวัติการให้ยาระงับความรู้สึก	

2)	การอบรมความรู้พื้นฐานด้าน

	 การให้ยาสำ�หรับวิสัญญีพยาบาล	 16	 25.0	 5,072	 16	 1,289	 158	 6,535

3)	การอบรมความรู้ด้านกายวิภาค

	 และการประยุกต์ใช้ในงานวิสัญญี	 5	 6.2	 1,585	 4	 322	 39	 1,950

4)	การอบรมความรู้ด้านสรีรวิทยา

	 และการประยุกต์ใช้ในงานวิสัญญี	 5	 6.2	 1,585	 4	 322	 39	 1,950

5)	การอบรมความรู้ด้านเภสัชวิทยา

	 เพื่อการให้ยาระงับความรู้สึก	 8	 6.2	 2,536	 4	 322	 39	 2,901

6)	การอบรมให้ยาระงับความรู้สึก

	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะต่างๆ	 32	 12.5	 10,144	 8	 644	 78	 10,874

7)	การอบรมความรู้กฎหมายที่	

	 เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาล	 6	 37.5	 1,902	 24	 1,936	 237	 4,099

	 รวม	 77	 100.0	 24,409	 64	 5,157	 629	 30,259

		  3. กิจกรรมหลักการจัดการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัต ิ
		  กิจกรรมหลกัการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ
มีต้นทุนรวมเท่ากับ 2,129,674 บาท จ�ำแนกเป็นต้นทุน
ค่าแรงเท่ากับ 1,983,200 บาท ต้นทนุค่าด�ำเนนิการเท่ากบั 
130,660 บาท และต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 15,814 บาท มี
กิจกรรมย่อยทั้งหมด 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรม
ย่อยที่มีต้นทุนสูงที่สุดเท่ากัน 6 กิจกรรมคือ กิจกรรมการ

ฝึกปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยกรรม ห้องผ่าตัดสูติกรรม 
ห้องผ่าตดัออโธปิดิกส์ ห้องผ่าตดัศนูย์การแพทย์สริกิิติ ์ห้อง
ผ่าตัดจักษุ ศอ โสต นาสิก และการฝึกปฏิบัติงานหน่วย
บริการนอกห้องผ่าตัด คิดเป็นต้นทุน 343,571 บาท ส่วน
กิจกรรมที่มีต้นทุนน้อยที่สุดคือ กิจกรรมฝึกปฏิบัติงาน
หน่วยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการผ่าตัด คิดเป็นต้นทุน 
68,248 บาท ดังแสดงในตารางที่ 6

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



	 	 4.	 กิจกรรมหลักการวัดและประเมินผล
		  กิจกรรมหลักการวัดและประเมินผลมีต้นทุนรวม
เท่ากับ 17,946 บาท จ�ำแนกเป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
12,820 บาท ต้นทนุค่าด�ำเนนิการเท่ากบั 4,572 บาท และ
ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 554 บาท มีกิจกรรมย่อยทั้งหมด 
4 กิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อยที่มีต้นทุนสูงที่สุด

คอื กจิกรรมการสอบภาคทฤษฎ ีคดิเป็นต้นทุน 4,500 บาท 
กจิกรรมท่ีมต้ีนทนุน้อยสดุคอื กจิกรรมการสอบภาคปฏบัิติ 
คิดเป็นต้นทุน 4,473 บาท โดยทั้งการสอบภาคปฏิบัติและ
ภาคทฤษฎีในรอบการสอบกลางภาคและปลายภาคนั้นมี
ต้นทุนเท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 6	 ต้นทุนกิจกรรมหลักการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ หลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจำ�ปีการศึกษา 2566

	 	 เวลา			   ต้นทุนดำ�เนินการ		  ต้นทุน

		  กิจกรรมรอง	 ที่ใช้	 ร้อยละ	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่า	 ค่าลงทุน	 ต้นทุนรวม
		  (ชม.)		  (บาท)	 (บาท)	 สาธารณูปโภค	 (บาท)	 กิจกรรม
				     		   (บาท)		

1)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 ศัลยกรรม	

2)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 สูติกรรม	

3)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 ออโธปิดิกส์	

4)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์	

5)	 การฝึกปฏิบัติงานห้องผ่าตัด	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 จักษุ ศอ โสต นาสิก	

6)	 การฝึกปฏิบัติงานหน่วยบริการ	 60	 15	 321,600	 242	 19,357	 2,372	 343,571

	 นอกห้องผ่าตัด	

7)	 การฝึกปฏิบัติงานหน่วยติดตาม	 40	 10	 53,600	 161	 12,905	 1,582	 68,248

	 เยี่ยมผู้ป่วยหลังการผ่าตัด	  

	 รวม	 400	 100	 1,983,200	 1,613	 129,047	 15,814	 2,129,674
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ตารางที่ 7	 ตน้ทนุกจิกรรมหลกัการวดัและประเมนิผล หลกัสูตรการผลิตวิสัญญพียาบาล ภาควชิาวสัิญญวีทิยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี ประจำ�ปีการศึกษา 2566

	 	 เวลา			   ต้นทุนดำ�เนินการ		  ต้นทุน

		  กิจกรรมรอง	 ที่ใช้	 ร้อยละ	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่า	 ค่าลงทุน	 ต้นทุนรวม
		  (ชม.)		  (บาท)	 (บาท)	 สาธารณูปโภค	 (บาท)	 กิจกรรม
				     		   (บาท)		

1)	 การสอบกลางภาค ภาคทฤษฎี	 3	 21.4	 3,402	 12	 967	 119	 4,500

2)	 การสอบกลางภาค ภาคปฏิบัติ	 8	 28.6	 3,008	 16	 1,291	 158	 4,473

3)	 การสอบปลายภาค ภาคทฤษฎี	 3	 21.4	 3,402	 12	 967	 119	 4,500

4)	 การสอบปลายภาค ภาคปฏิบัติ	 8	 28.6	 3,008	 16	 1,291	 158	 4,473

	 รวม	 22	 100.0	 12,820	 56	 4,516	 554	 17,946

	 	 5. กิจกรรมหลักการประเมินหลักสูตรฯ
		  กิจกรรมหลักการประเมินหลักสูตรฯ มีต้นทุน
รวมเท่ากับ 49,334 บาท จ�ำแนกเป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
46,773 บาท ต้นทนุค่าด�ำเนนิการเท่ากบั 2,284 บาท และ
ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 277 บาท มีกิจกรรมย่อยทั้งหมด 

3 กิจกรรม ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อยที่มีต้นทุนสูง
ที่สุด กิจกรรมการประเมินภายในภาควิชาฯ คิดเป็นต้นทุน 
43,074 บาท ส่วนที่มีค่าต้นทุนน้อยที่สุดคือ กิจกรรมการ
ประเมินจากผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล คิดเป็นต้นทุน 
1,449 บาท ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 ต้นทนุกจิกรรมหลกัการประเมนิหลกัสตูรฯ หลกัสตูรการผลติวสัิญญพียาบาล ภาควชิาวิสัญญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ประจ�ำปีการศึกษา 2566

	 		  เวลา		  ต้นทุนดำ�เนินการ		  ต้นทุน

		  กิจกรรมรอง	 ที่ใช้	 ร้อยละ	 ค่าแรง	 ค่าวัสดุ	 ค่า	 ค่าลงทุน	 ต้นทุนรวม
		  (ชม.)		  (บาท)	 (บาท)	 สาธารณูปโภค	 (บาท)	 กิจกรรม
				     		   (บาท)		

1)	การตรวจรับรองหลักสูตรของ	 3	 42.9	 3,663	 12	 967	 119	 4,761

	 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ	

2)	การประเมินภายในภาควิชาฯ	 3	 42.9	 41,976	 12	 967	 119	 43,074

3)	การประเมินจากผู้เข้าฝึกอบรม	 1	 14.3	 1,134	 4	 322	 39	 1,499

	 วิสัญญีพยาบาล	

	 รวม	 7	 100.0	 46,773	 28	 2,256	 277	 49,334

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้พบว่าเม่ือน�ำต้นทุนแต่ละกิจกรรมมา
เปรยีบเทยีบอตัราค่าลงทุนสงูสดุในแต่ละกจิกรรมพบว่าทัง้
ต้นทุนค่าแรง (labor cost: LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (material 
cost: MC) และต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC) ของ
แต่ละกจิกรรมมค่ีาใช้จ่ายสงู 3 อันดบัแรก คือ กิจกรรมหลกั
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีต้นทุนรวมเท่ากับ 
2,129,674 บาท โดยจ�ำแนกเป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
1,983,200 บาท ต้นทุนค่าด�ำเนินการเท่ากับ 130,660 
บาท และต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 15,814 บาท โดยคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 93.1 : 6.1 : 0.7 รองลงมาคือ กิจกรรมการ
บริหารจัดการและพัฒนาหลักสูตรฯ
	 เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้ทรัพยากรภาพรวม
การผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา 2566 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก พบว่าต้นทุน รวมเท่ากับ 
2,580,119 บาทต่อปี มีต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้เข้าฝึกอบรมต่อ
คน เท่ากับ 83,230 บาทต่อปี โดยประกอบด้วยต้นทุน
สูงสุด คือ ต้นทุนค่าแรง (LC) เป็นจ�ำนวนเงิน 2,406,190 
บาท รองลงมาคือค่าสาธารณูปโภค (utility) เป็นจ�ำนวน
เงิน 153,240 บาท ส่วนต้นทุนต�่ำสุดคือค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
(MC) เป็นจ�ำนวนเงิน 1,914 บาท
	 หนึ่งในปัญหาส�ำคัญระหว่างการรวบรวมข้อมูลคือ 
ความไม่ชัดเจนของสัดส่วนการท�ำงานของบุคลากรที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับหลักสูตร เนื่องจากภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ยังไม่มีประกาศ
อย่างเป็นทางการท่ีก�ำหนดภาระงานหรือขอบเขตของ
หน้าที่ที่ชัดเจนของบุคลากรในแต่ละบทบาท แม้ว่าผลการ
วิเคราะห์ของผู้วิจัยจะมีการจัดสรรสัดส่วนการท�ำงานของ
บคุลากรตามบรบิทของการด�ำเนนิหลกัสตูรเทยีบกับภาระ
งานโดยรวม แต่การค�ำนวณดังกล่าวเป็นการประมาณการ
เพื่อใช้ในการศึกษาเท่านั้น ดังนั้น จึงควรมีนโยบายร่วมกัน
ระหว่างผูบ้รหิารหลกัสตูรและผูบ้รหิารคณะแพทยศาสตร์ฯ 

ในการก�ำหนดสัดส่วนและขอบเขตของการปฏิบัติงานใน
แต่ละลกัษณะของบคุลากรทางการแพทย์ทกุประเภทอย่าง
ชัดเจน

จุดอ่อนของการศึกษานี้

	 1.	 การศกึษาจากการประเมินต้นทนุทีเ่น้นเฉพาะมมุ
มองต้นทุนของหน่วยงาน
	 การวิจัยมุ่งเน้นไปที่ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมใน
เชิงบัญชีของกิจกรรมภายในหลักสูตรฯ โดยไม่ได้น�ำต้นทุน
หรอืผลตอบแทนทางสงัคม (social costs) มาประเมินร่วม
ด้วย ท�ำให้ผลลพัธ์สะท้อนเพยีงภาระต้นทนุของคณะฯ โดย
ไม่ครอบคลุมมูลค่าทางสังคมท่ีหลักสูตรสร้างให้กับระบบ
บริการสาธารณสุขและสังคม
	 2.	 การใช้วิธีประมาณการจากสัดส่วนพ้ืนที่อาจไม่
สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง
	 การค�ำนวณต้นทุนค่าสาธารณูปโภคในงานวิจัยนี้ใช้
วิธีการเฉลี่ยตามสัดส่วนของพื้นที่งานธุรการที่เกี่ยวข้องกับ
หลักสูตรฯ ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวกในการประเมินในเบื้องต้น  
แต่ขาดการสะท้อนต้นทุนจริงของแต่ละกิจกรรมภายใน
หลักสูตรฯ

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้

	 การมุ่งศึกษาเฉพาะบริบทของสถาบันหนึ่ง
 	 งานวิจัยช้ินนี้มุ ่งเน้นการศึกษาเชิงลึกที่ด�ำเนินการ
เฉพาะในหลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาล ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน
ปีการศกึษา 2566 เพยีงแห่งเดยีว ท�ำให้ไม่สามารถสะท้อน
ภาพรวมของหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลในสถาบันอื่นๆ ได้
อย่างครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการปรับปรุง
กระบวนการบริหารจัดการต้นทุนกิจกรรมในหลักสูตร
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วิสัญญีพยาบาล โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบของ
ต้นทุนในแต่ละกิจกรรม เพื่อให้การจัดสรรทรัพยากร
มีประสิทธิภาพมากขึ้น การปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุง
กระบวนการที่ ไม ่จ�ำเป ็นจะช ่วยลดต ้นทุนและเพิ่ม
ประสิทธิผลในการด�ำเนินงานของหลักสูตรฯ และข้อมูล
ต้นทุนดังกล่าวจะมีประโยชน์ส�ำหรับการประเมินความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการจัดการต้นทุนทางการศึกษา
ของโรงพยาบาลระดับต่างๆ ในอนาคต
	 2.  คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบด ี
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุข สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไป
พจิารณาศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อต้นทนุอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือ
ให้ทราบความแตกต่างและแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง
ต้นทุนการผลิตวิสัญญีพยาบาลในสถาบันที่เปิดสอนและ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดนโยบาย การวางแผน
การจัดสรรงบประมาณและการปรับปรุงการก�ำหนดค่า
สนับสนุนค่าเล่าเรียนวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย เพื่อ
ให้สอดคล้องกับต้นทุนได้อย่างเหมาะสม
	 3. เพื่อให้หลักสูตรการผลิตวิสัญญีพยาบาลของภาค
วชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี
มคีวามม่ันคงและสามารถบรหิารจดัการทรพัยากรได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงควรก�ำหนดอัตราค่าบ�ำรุงการศึกษาให้
สอดคล้องกบัต้นทนุทีแ่ท้จรงิของการด�ำเนนิงาน โดยเสนอ
ให้อยู่ที่ระดับ 85,000 บาทต่อปี ซึ่งครอบคลุมต้นทุนเฉลี่ย
จากปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน 83,230 บาท และส่วนต่าง
จ�ำนวน 1,769 บาท เพื่อรองรับความเปลี่ยนแปลงด้านค่า
ใช้จ่ายในอนาคต เช่น ค่าตอบแทนอาจารย์ผู้สอนที่มีแนว
โน้มเพิม่ขึน้ตามประสบการณ์และความเชีย่วชาญ ตลอดจน
ค่าบ�ำรุงรักษาเครือ่งมอืเฉพาะทางและครภุณัฑ์ทีม่ค่ีาเสือ่ม
ราคา ทัง้นี ้หลกัสตูรควรเป็นไปในลักษณะทีท่�ำให้หน่วยงาน
สามารถพึง่พาตนเองในด้านงบประมาณได้โดยไม่ต้องใช้งบ
ประมาณส่วนกลางของภาควชิา ทัง้นี ้จากบรบิทการพฒันา
ประเทศที่มีนโยบายส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง

ทางการแพทย์ (medical hub) ควบคู่กับการเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการบุคลากรด้านวิสัญญี
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การผลิตวิสัญญีพยาบาลจึงควรได้
รับการผลักดันให้เป็นภารกิจหลักในระดับนโยบาย มีการ
ขยายจ�ำนวนรอบการเรียนการสอน รวมถงึมกีารสร้างความ 
ร่วมมือกับโรงพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเพ่ือใช้เป็นแหล่งฝึก
ปฏิบตังิาน เหล่านีจ้ะเป็นแนวทางส�ำคญัทีจ่ะช่วยเพิม่ก�ำลัง
คนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและตอบสนองต่อความต้องการ
ด้านสาธารณสุขของประเทศได้ในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยการให้ค�ำปรึกษาและ
ค�ำแนะน�ำของคณาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยมหาวิทยาลัย
มหิดลทุกท่าน ขอขอบพระคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและฝึก
อบรมเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และศนูย์วจัิยเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและการประเมินผลท่ีสนับสนุนงบประมาณใน
การวิจัย ตลอดจนสนับสนุนการประสานงานให้งานวิจัย
ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอดจนบุคลากรใน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้กรุณาให้
ความอนุเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 
รวมไปถงึเจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ความร่วม
มือและอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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