
 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาล  ตามระบบตนทุนกิจกรรม: 

หอผูปวยใน  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางบุญรื่น   ไชยชนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2545 

ISBN  974-17-1236-7 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 



 
COST  ANALYSIS  OF  NURSING  SERVICE  ACTIVITIES  BASED  ON 

ACTIVITY-BASED  COSTING SYSTEM: IN-PATIENT  UNITS, 
YUWAPRASATWAITAYOPATHUM  HOSPITAL 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Boonruen  Chaichana 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2002 
ISBN 974-17-1236-7 

 



หัวขอวทิยานพินธ การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาล   ตามระบบตนทุน 
กิจกรรม:   หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 

โดย นางบุญรื่น  ไชยชนะ 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
อาจารยที่ปรึกษารวม  อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
 
 
 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษด์ิ) 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม  
   (อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท) 
 
                                     ……………………………………………กรรมการ 
                                     (รองศาสตราจารย ดร. วัฒนา  สุวรรณแสง  จ่ันเจริญ) 
 
    



 ง 

บุญร่ืน  ไชยชนะ: การวิเคราะหตนทนุกิจกรรมการบริการพยาบาล ตามระบบตนทนุกิจกรรม: 
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวย
ใน ทั้งหมด 4 หอผูปวย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ที่แยกออกมาเปนอิสระจากระบบ
บัญชี (Stand-alone Personal Computer Based System) ใชวิธีการสัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาล 11 คน 
เพื่อวิเคราะหกิจกรรม ระบุกิจกรรมและระบุตัวผลักดันกิจกรรม ไดกิจกรรมปฐมภูมิ 19 กิจกรรม และกิจกรรมทุติยภูมิ 
1 กิจกรรม นํามาจัดเขาศูนยกิจกรรมได 12 ศูนยกิจกรรม รวบรวมคาใชจายตางๆ และปนสวนตนทุนเขาไปในกิจกรรม 
ตามเกณฑที่เหมาะสม ซึ่งไดคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับ และตนทุนในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชมี 13 ชุด 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ใชเวลาในการรวบรวมขอมูล 3 เดือน 
คือ ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2545 
                ผลการวิเคราะหตนทุนพบวา ตนทุนการบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน รวมทั้งส้ิน 3,679,554.64 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนคาแรงทางตรง เทากับ 2,045,058.14 บาท และ ตนทุนคาใชจาย (รวมคายา) เทากับ 
1,634,496.50 บาท คิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 สัดสวนตนทุนคาแรงทางตรงของพยาบาลวิชาชีพ: พยาบาล
เทคนิค: ผูชวยเหลือคนไข เทากับ 1.28: 1: 1.26 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 515,720.28 บาท และ 395,470.98 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย สูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม เทากับ 397,389.72 บาท และ 361,624.27 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 877,344.55 บาท และ 
792,860.70 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอรายสูงที่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การ
จําหนายผูปวย เทากับ 1,274.32 บาท/ราย และ1,037.44 บาท/ราย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอครั้งสูงที่สุด คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เทากับ 
3,054.58 บาท/ครั้ง และ 1,642.97 บาท/ครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 และ 4 คือ การดูแล
ทั่วๆ ไป และในผูปวยประเภทที่ 2 และ 3 คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เทากับ 
16,258.95 บาท 68,834.28 บาท 575,378.55 บาท และ 226,289.04 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอราย
สูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 คือ การรับใหม และในผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
เทากับ 723.13 บาท/ราย 672.65 บาท/ราย 302.54 บาท/ราย และ 201.35 บาท/ราย ตามลําดับ 
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 The purpose of this research was to analyze the costs of nursing activities at the four in-patient units 
of the Yuwaprasatwaitayoprathum hospital. The analysis was performed by using the Activity-Based Costing 
system (ABC) separated from its existing accounting system (Stand-alone Personal Computer Based 
System).  Focus group discussion was conducted with 11 nurse administrators to spell out the macro 
activities.  The activities and activity drivers were then identified. There were 19 primary activities and 1 
secondary activity that were assigned into 12 activity pools or activity centers.  Collection of overhead cost 
and cost allocation to activities were performed under appropriate criteria of high benefits and low cost of the 
measurement.  The thirteen form instruments were developed for data collection in the period of 3 months, 
from January to March 2002. 

             Major findings were as follows: all cost of nursing service was ฿3,679,554.64. The cost divided into 
direct labor cost ฿2,045,058.14 (55.58%) and overhead cost (include medicine) ฿1,634,496.50 (44.42%). 
The ratio of labor cost among professional nurses: technical nurses: nurse aides was 1.28: 1: 1.26. 
Social development and rehabilitation consumed highest labor cost ฿515,720.28 with overhead cost 
consumed mostly in general caring ฿397,389.72. Total cost of social development and rehabilitation was 
the highest ฿877,344.55 and general caring was secondary level ฿792,860.70. Cost per patient day was 
highest in caring to the family of ฿1,274.32 and discharge was secondary level ฿1,037.44. Cost per batch 
was highest in self-care training ฿3,054.58 and social development and rehabilitation was secondary level 
฿1,642.97. Highest total cost in patient level 1 and level 4 was general caring and in patient level 2 and level 3 
was social development and rehabilitation ฿16,258.95; ฿68,834.28; ฿575,378.55; and ฿226,289.04 respectively. 
Highest cost per patient day in patient level 1 and level 2 was admission and in patient level 3 and level 4 
was self-care training ฿723.13; ฿672.65; ฿302.54; and ฿201.35 respectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย 
ดร. พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ อาจารยที่ปรึกษา และ อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
อาจารยที่ปรึกษารวม ซึ่งไดกรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทาง และตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองในการทําวิจัยดวยความเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา 
ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร. วัฒนา  สุวรรณแสง จั่นเจริญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
ไดกรุณาเสนอแนะ ใหคําแนะนําในการแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่กรุณาประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู และประสบการณที่มีคุณคา ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยธีระ  ลีลานันทกิจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ที่ใหการสนับสนุน
การดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒุิทั้ง 5 ทาน  ที่กรุณาสละเวลาตรวจแกไข
เครื่องมือและใหคําแนะนําในการทําวิจัย และขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลจิตเวช
เด็ก ระดับผูบริหารทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภทั้ง 11 ทาน  เจาหนาที่ทุก
ระดับในหอผูปวยใน รวมทั้งเจาหนาที่การเงินและพัสดุ ที่กรุณาใหความรวมมือในการใหขอมูลคร้ัง
นี้   ขอขอบพระคุณนายแพทยกวี  ไชยศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ที่กรุณา
เอื้อเฟอ เทปบันทึกภาพเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม บรรยายโดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
ตลอดจนขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ  คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือ 
แนะนํา และเปนกําลังใจซึ่งกันและกันมาตลอด   

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดสนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

ทายนี้ผูวิจัยขอระลึกถึงพระคุณของมารดาที่ลวงลับไปแลว ซึ่งไดเปนพลังภายในใจ 
ตลอดเวลา และขอกราบขอบพระคุณบิดา พี่ชาย และพี่สาว ที่คอยหวงใยและใหความชวยเหลือ
เสมอมา และจากกําลังใจที่ดีเยี่ยมของแกวตาดวงใจทั้งสองคน รวมทั้งความมานะของผูวิจัยในการ
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจถดถอยอยางรุนแรงตั้งแตป พ.ศ. 2540 
เปนตนมา สงผลกระทบตอการบริหารหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชน ทําใหหนวยงานและ
บุคลากรทุกคนจําเปนตองปรับตัวใหตอบสนองตอปญหาและการเปลี่ยนแปลงเพื่อแกไขปญหาของ
ชาติอยางจริงจัง เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด ซ่ึงจะเห็นไดจากใน
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2545 ที่ตั้งไวรวมทั้งส้ิน 1,023,000 
ลานบาทนั้น จะตองถูกปรับลดลงประมาณ 6,249 ลานบาท โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวง
สาธารณสุขไดถูกปรับลดงบประมาณรายจายลงเปนจํานวนประมาณ 244 ลานบาท จากที่ไดตั้งไว
ประมาณ 41,500 ลานบาท (กองกรรมาธิการ 1 สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2544ก: 
59–60; 2544ข: 16-17) เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยยังไมพนจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
หนวยงานภาครัฐจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารและการปฏิบัติอยางมาก เพื่อพลิกฟนปญหา
ใหเปนโอกาสที่จะเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคม (ชัยสิทธิ์ เฉลิม
มีประเสริฐ, 2544: 1) 

รัฐบาลปจจุบันตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
ซึ่งนอกจากจะมุงใหคนไทยทุกคนมีสิทธิ์เสมอภาค ในการไดรับหลักประกันการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรสขุภาพ 
เพื่อใหมีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูจํากัดอยางมีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพสูงสุด 
พรอมๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพดวย การดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพ
ถวนหนานั้น โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณจํากัด ตามจํานวนประชาชนที่มาขึ้นทะเบียนกับ 
เครือขายสถานพยาบาลของตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ 
เอกชน จะตองทราบตนทุนตอหนวยของตนเอง เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพ 
การใชทรัพยากรตางๆ เพื่อนําไปสูมาตรการที่เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
ใหดีขึ้น และสามารถจัดบริการไดภายใตขอจํากัดของทรัพยากร (คณะทํางานพัฒนาความพรอมดาน
บริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 83) 

มาตรการหนึ่งที่สําคัญ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับหนวยงานภาครัฐ 
ทั้งสวนราชการระดับกรม รัฐวิสาหกิจ หนวยงานในกํากับของรัฐบาล หนวยงานอิสระตาม



                                                                                                                 
                            

2

รัฐธรรมนูญ องคการมหาชน และองคการปกครองสวนทองถ่ิน คือ การปรับเปลี่ยนระบบ
งบประมาณจากเดิมที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากรมาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานและผลลัพธ (Performance-based budgeting system: PBBS) ในการนี้สํานัก
งบประมาณไดกําหนดเงื่อนไขกอนจะกระจายอํานาจทางการเงิน คือ จัดสรรงบประมาณแบบวงเงิน
รวม (Block grant) ใหกับหนวยงานภาครัฐ โดยหนวยงานภาครัฐจะตองมีขีดความสามารถ หรือมี
มาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles คือ 1) การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 
2) การคํานวณตนทุน ผลผลิต (Output costing) 3) การจัดระบบการจัดซื้อจัดจาง 
(Procurement management)  4) การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial 
management/Fund control)  5) การบริหารสินทรัพย (Asset management) 6) การรายงาน
ทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and Performance reporting) 7) การตรวจสอบ
ภายใน (Internal audit) (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: ก)   

โรงพยาบาลตางๆ ของกรมสุขภาพจิตก็เชนเดียวกัน นอกจากจะตองใชเงิน 
งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรใหเปนประจําทุกปแลว อีกเกือบคร่ึงหนึ่งของรายไดที่ทําใหสถาน
บริการรัฐสามารถดําเนินการได มาจากเงินที่เก็บไดจากประชาชนที่สามารถจายคารักษาพยาบาล 
เงินสวนนี้คือ เงินนอกงบประมาณ หรือเงินบํารุงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเงินที่สําคัญมาก (วิวัฒน  
ยถาภูธานนท, ภัสรา  เชษฐโชติศักดิ์ และสํารอง  จันทาจีน, 2540) ในปงบประมาณ 2543 กรม 
สุขภาพจิต จึงไดเร่ิมโครงการวิจัยการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) โดยดําเนิน
การศึกษาในหนวยบริการ สังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ 15 แหง เพื่อใหทราบถึงตนทุนการ
ใหบริการที่แทจริงทั้งหมด ซ่ึงจะนํามาใชเปนประโยชนตอการวางแผนการคิดคาบริการอยาง
สมเหตุสมผล มีความเปนธรรมตอทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ และเปนแนวทางใหผูบริหาร ของ
หนวยงาน บริการของกรมสุขภาพจิต รวมกันทําใหเกิดการจัดสรรงบประมาณ  และ
บริหารงานของ โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการตัดสินใจ ที่จะใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
ไปในทางที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด  (ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 2) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary health care hospital) เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุนขนาด 
150 เตียงแหงเดียวในประเทศไทย ที่รับผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนอายุไมเกิน 18 ป ไวเปนผูปวยใน 
ใหบริการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ และศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและ
บุคลากร รวมทั้งเปนศูนยกลางขอมูลขาวสาร และแหลงฝกอบรมดูงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็ก
และวัยรุนที่มีปญหาทางพัฒนาการ ปญหาพฤติกรรมซึ่งมีสาเหตุจากความผิดปกติทางสมองตางๆ 
ปญหาทางอารมณ ความเครียด และปญหาทางดานการเรียน ไดเขารวมในโครงการดังกลาวดวย 
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โดยศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย ในปงบประมาณ 2543 ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ
ขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูแลว พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน 
เทากับ 3.1: 1.4: 1 ตนทุนรวมทั้งส้ิน 47,771,076.86 บาท เปนของงานบริการผูปวยในถึงรอยละ 
56.80 งานบริการผูปวยนอกรอยละ 28.83 และหนวยอ่ืนๆ ที่ใหบริการผูปวยอีกรอยละ 14.37 และ
ในสวนตนทุนตอหนวย ของงานบริการผูปวยใน พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 52,587.26 บาทตอราย 
(778.71 บาท/วันปวย) ซึ่งสูงกวา งานบริการผูปวยนอก (467.64 บาทตอครั้ง) (ธีรารัตน  แทนขํา 
และคณะ 2544: 56, 65) การที่จะทราบวาตนทุนที่สูงนั้นเกิดจากกิจกรรมในการบริการพยาบาลใดบาง 
และกิจกรรมใดที่ทําใหเกิดตนทุนเพิ่มสูงขึ้นโดยไมจําเปน (Non-value added activities) นั้น ก็
ตองอาศัยการวิเคราะหกจิกรรมในการบริการพยาบาล และการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-based 
costing: ABC) โดยพยาบาลผูใหบริการ จึงจะไดขอมูลท่ีถูกตอง และนาเชื่อถือมากที่สุด แตเทาที่
ปรากฏการศึกษาตนทุนตอหนวยในประเทศไทยนั้น ยังไมมีรายงานการศึกษาหรือการวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลโดยตรงเลย 

การวิเคราะหกิจกรรมจะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลขาวสารที่มีความถูกตองแมนยํามาก
ขึ้น ขอมูลขาวสารดังกลาวจะชวยใหฝายบริหารสามารถมองเห็นถึงตนทุนและกิจกรรมตางๆ ไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น และชวยใหสามารถมองเห็นถึงโอกาสตางๆ ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน ใหมีประสิทธิภาพ เชน 
การระบุสมรรถนะหลักขององคกร (Core competencies) การลดความผันผวนของกิจกรรม 
(Activity variation) การขจัดกิจกรรมที่ไมเพิ่มคาและซ้ําซอนใหหมดไป การลดจํานวนครั้งของการ
เกิดกิจกรรมใหเหลือนอยที่สุดที่เปนที่ยอมรับได การพัฒนากิจกรรมเพิ่มคาใหยังคงเพิ่มคุณคาตอไป 
ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น (วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544: 137-138) 

ในการคิดคาบริการพยาบาลนั้นไดเขามามีบทบาทสําคัญในองคการสุขภาพ ตั้งแต 
ประมาณป ค.ศ. 1980 โดยผูใหบริการดานสุขภาพสวนใหญศึกษาจากขอมูลการจายเงินยอนหลัง 
(West and West, 1997: 23) ในป ค.ศ. 1983 Riley & Schaefers (1983: 40-43) ไดทําการศึกษา
โดยใชระบบกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ที่ศูนยรักษา 
St. Paul-Ramsey Medical Center ในมลรัฐ Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คาบริการ
พยาบาลในป ค.ศ. 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด จึงไดเสนอแนะวา ในการ
ที่จะใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถคิด
คาบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อที่จะไดนําขอมูลนั้นไปใชในการเปรียบเทียบกับ    
คาบริการของแผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการ
พยาบาลสามารถทํารายไดใหแกโรงพยาบาล เปนจํานวนมาก 
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ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมในการ
บริการพยาบาล (Activity cost) และการคํานวณตนทุนผลผลิตทางการพยาบาล (Product cost) ซ่ึง
ขอมูลที่ไดนี้จะมีประโยชนอยางยิ่งตอผูบริหาร เพื่อใชในการวางแผน ควบคุม ตัดสินใจ และลด
ตนทุนตางๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประกอบการไปสูความเปนเลิศขององคกร ลดความสูญเปลา 
ในกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-value added activities) หรือกิจกรรมที่ทําใหตนทุนของกิจการ 
เพิ่มสูงขึ้นโดยไมจําเปน ผูบริหารจําเปนตองลดกิจกรรมบางสวนลงใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป 
และดําเนินการพัฒนากิจกรรมที่เหลืออยูอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารนั้น สมพงศ  เกษมสิน (2521: 6) กลาวไววา เปนการใชศาสตรและ
ศิลป ในการนําเอาทรัพยากรการบริหาร มาประกอบกันตามกระบวนการบริหาร เพื่อปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในกระบวนการบริหารการพยาบาลนั้น  
มีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ1) ทรัพยากรหรือปจจัยในการบริหาร (3 M’S) ไดแก คนหรือ
บุคลากร เงินหรืองบประมาณ และวัสดุอุปกรณ 2) กระบวนการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย
ขั้นตอนที่สําคัญ 7 ขั้นตอน (POSDCoRB) ไดแก การวางแผนงาน การจัดรูปโครงของการบริหารงาน 
การดําเนินการเกี่ยวกับบุคคลในองคการหรือการบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน 
การบันทึกรายงาน และการจัดทํางบประมาณการเงิน 3) วัตถุประสงคของการบริหารการพยาบาล 
ไดแก การดูแลผูปวย การพัฒนาบุคลากร และการวิจัย  (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 2-7) จะเห็นไดวา 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลนั้น นอกจากจะทําใหไดขอมูล ตนทุนที่แทจริง
ของการบริการพยาบาลแตละกิจกรรมแลว ยังเปนการจัดการทรัพยากรการบริหาร ทั้งดานบุคลากร 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณตางๆ และเปนสวนหนึ่งในกระบวนการจัดทํางบประมาณการเงิน 
เพื่อชวยใหสามารถบริหารจัดการดานการเงิน และทรัพยากรสุขภาพที่มีอยูจํากัด อยางมีประสิทธิภาพ 
สูงสุด พรอมๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพดวย 

ปญหาการวิจัย 

การบริการพยาบาลในแตละกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลผูปวย จิต
เวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุน 
กิจกรรม มีตนทุนเทาใด 
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แนวเหตุผลในการวิจัย 

อนึ่งการคิดตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) จากระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมนั้น 
ไมไดใหขอมูลขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหาร ถึงปจจัยที่ชวยใหกิจการสามารถดํารงอยูได
ทามกลางสภาวการณที่มีการแขงขันดังเชนที่เปนอยูในขณะนี้ และขอมูลที่ไดรับมักจะบิดเบือน 
ไปจากความจริง ตลอดจนไมไดสะทอนถึงตนทุนและความพยายามทั้งหมดที่องคกรไดทุมเทไปใน
ตัวผลผลิตนั้นๆ เนื่องจาก ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมถือวา ผลผลิตและปริมาณการผลิตเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดตนทุน จึงเนนไปที่ตัวผลผลิต โดยจัดจําแนกตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ตลอดจนใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการ
ผลิต ทําใหผลผลิตที่ผลิตในปริมาณมาก หรือใชวัตถุดิบที่มีมูลคามาก ตองรับภาระคาใชจายในการ
ผลิตไปมากเกินความเปนจริงแลว ยังไมไดใหขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหารถึงความยากงายใน
การผลิตผลผลิตแตละชนิด ตลอดจนความสัมพันธระหวางผลผลิตกับกิจกรรมตางๆ  ที่เปนตัว
ผลักดันใหเกิดตนทุน รวมทั้งโอกาสหรือชองทางตางๆ ในการเพิ่มผลผลิต และประสทิธิภาพ ในการ
ดําเนินงาน (วรศักดิ์   ทุมมานนท, 2544: 4-5) 

คําวา ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC (Activity-based costing) นั้น Kaplan 
และ Cooper ไดนํามาใชเปนครั้งแรกในบทความซึ่งตีพิมพใน The Journal of Cost 
Management และ Harvard Business Review ในป ค.ศ. 1988 (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) 
ABC เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม (วรศักดิ์ ทมุมานนท, 2544: 15; Player, 1998: 66; 
Finkler, 2001: 79) ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกดิขึ้นภายในองคกร 
ซ่ึงเนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ และถือวา
กิจกรรม เปนสิ่งที่ทําใหเกดิตนทุน (Lawson, 1994: 31) สวนผลผลิตนั้นเปนสิ่งที่ใชกิจกรรมตางๆ 
อีกทีหนึ่ง (ดนุชา คุณพนิชกิจ, 2536: 4; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 13) การระบุกจิกรรมจะชวย
ใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกจิกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแต
ละกิจกรรม รวมทั้งผลผลิตจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-
2) ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่ชวยใหฝายบริหารบรรลุวัตถุประสงคในหลายๆ ดานในเวลา
เดียวกัน เชน มีกระบวนการสรางขอมูลขาวสารที่ถูกตองแมนยํา มีระบบการคํานวณตนทุนผลผลิต
และบริการที่ชัดเจน มีความเขาใจการปฏิบัติงานโดยผานกิจกรรม มีความเขาใจวากิจกรรมใดเปน
กิจกรรมเพิ่มคณุคา และมีกจิกรรมใดที่ไมสรางคุณคาใหแกตวัผลผลิตหรือบริการ มีความสามารถ
ในการพฒันากิจกรรมตางๆ ขององคกร ใหมีคุณคามากขึ้นโดยผานการบริหารกจิกรรม (วรศักดิ์  ทุม
มานนท, 2544: 137)  
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ABC ไดเร่ิมเขามาใชอยางกวางขวางในองคการสุขภาพในครึ่งหลังของป ค.ศ. 
1990 (Finkler, 2001: 79; West & West, 1997: 22) ซ่ึงโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาไดนําไปใชถึงประมาณรอยละ 20 ในป ค.ศ. 1997 (West & West, 
1997: 22) ระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลไดอยางประสบผลสําเร็จ เชน ใชในการศึกษานํารอง
เพื่อกําหนด ตนทุนการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหวัใจชนิดตางๆ ในหอผูปวยโรคหัวใจ (Hansen 
and Mowen, 2000: 448–455) ในหนวยสูติกรรม (Hansen and Mowen, 1997a: 313–314; 
1997b: 124–125)  ในคลินิคลางไต (West and West, 1997: 22-33) ใน X-ray process ใน
คลินิคผูปวยนอกขนาดกลาง (Canby, 1995: 50–2, 54–6) ใน Alexandria Hospital (Rotch, 
2000: 64-65) ใน Braintree Hospital (Hilton, 1999:179; Horngren, Foster and Datar, 
2000:153) เปนตน ชวยใหโรงพยาบาลควบคุมตนทุนได มีคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลดีขึน้ 
และจัดการทรัพยากรไดดีขึ้น ซ่ึงดีกวาระบบเดิมเนื่องจากไดรวมขอมูลทีไ่มใชขอมูลทางการเงินไวดวย 
เพื่อติดตาม และกําจดักจิกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา บางโรงพยาบาลไดนาํไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) (Lawson, 1994: 31) ใชเพื่อความมี
ประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) และการบริหารสายผลผลิต (Product line 
management) (Ramsey, 1994: 386) ชวยใหการกําหนดราคาจากการคิดตนทุนที่ถูกตอง ใชเพื่อ
พิสูจนวาทรัพยากรที่ใชประโยชนนอยตนทุนจะลดลงใชเปนเครื่องมือสําหรับการกําหนดตนทุนของ
ความสามารถที่ไมไดใช (Unused capacity) (Dowless, 1997: 86) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกล
ยุทธ (Player, 1998: 66) 

ในปจจุบันแมวา ABC จะยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศไทย เทากับเทคนิค การ
เพิ่มประสิทธภิาพในการปฏิบัติงานเรื่องอื่นๆ เชน Reengineering, ISO และTQM หลายองคกร ได
ใหความสําคัญกับการบริหารตนทุนและการคํานวณตนทุนที่มีความถูกตองมากขึ้น ดังจะเห็นไดวา 
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด บริษัท เอ เอ็ม ด ี(ประเทศไทย) จํากัด 
เปนตน ไดมีการนํา ABC ไปประยุกตใชแลว (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2543ข; 2544: ข) และ ในดาน
การศึกษาวิจัยนั้น ดวงดี อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชในการปรับปรุงระบบ
ตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ซึ่งผลที่ไดแสดงใหเห็นวา  การ
ปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงาน ทําใหไดขอมูลตนทุนของผลผลิตถูกตอง รวดเร็ว และ
สามารถสะทอนถึงสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม ซ่ึงบาง
กิจกรรมจัดเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา สามารถตัดทิ้งได  เพื่อลดตนทุนการผลิตลง  และศุภกิจ  จันทร
วิสุทธิ์เลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมและแบบเดิม สําหรับการ
ผลิตแบบ ส่ังผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก พบวา การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดี
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กับการคิด ตนทุนการผลิตแมพิมพฉีดพลาสติกและสะทอนตนทุนแมพิมพไดชัดเจนและ
สมเหตุสมผลกวา วิธีการคิดตนทุนแบบเดิม สวนในองคการสุขภาพนั้น กระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินการใหความรูเรื่อง ABC แกโรงพยาบาลในสังกัด ครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจาก 
ABC เปนขอหนึ่งใน   7 Hurdles ของระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (PBBS) แตยังไมมี
รายงานผลการนําไปใชอยางเปนรูปธรรม 

จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
มาใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เน่ืองจากในประเทศไทยยังไมมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยการใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมากอน ซ่ึง
ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานชวยใหผูบริหารการพยาบาล
สามารถจัดสรรการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมกํากับ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลได ชวยในการตัดสินใจในการพัฒนา
กิจกรรมตางๆ ที่ถือเปนจุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น และปรับปรุงโครงสราง
กิจกรรมตางๆ ใหม โดยการลดหรือตัดทอนกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความเปนเลิศขององคกร
ใหเหลือนอยที่สุด  รวมทั้งสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนด
ราคาคาบริการของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดอยางเหมาะสม และเปนธรรมแก
ผูรับบริการมากขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงานการพยาบาลจิตเวชเด็ก
และวยัรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกจิกรรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุนกิจกรรม
ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรม เฉพาะใน หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ทั้งหมด 4 หอผูปวย โดยใชระบบ Stand-alone 
Personal Computer Based System ที่พัฒนาแยกเปนอิสระจากระบบบัญชีเดิม ซ่ึงใช
คอมพิวเตอรสวนบุคคลในการจัดทําขอมูลตนทุนกิจกรรม ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน 
คือ ตั้งแต เดือนมกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 25454.  
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2.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 2.1  ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-

โยปถัมภ คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 

 2.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย คือ 
หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช
แนวคิด ระบบตนทุนกจิกรรม (ABC)  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  การวิเคราะหตนทุน (Cost analysis) หมายถึง การศึกษาอยางละเอียดหรือ
สํารวจคนควา ขอมูลดานการเงิน หรือคาใชจายทีใ่ชในการปฏิบัติกจิกรรมในการบริการพยาบาล 
จิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

2.  ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing System: ABC) หมายถึง 
ระบบตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณตนทุนจากกิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่ทําใหเกิดผลผลิตตาม
ปริมาณการใชกิจกรรม 

3.  กิจกรรมในการบริการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เปนการปฏิบัติการ
บริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน รวมทั้งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือครอบครัว และ ผู
ใกลชิดที่สําคัญ (Significant others) หรือกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่ใหกับบิดามารดา ผูปกครอง 
ญาติ และพี่เล้ียงของเด็กที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก ซ่ึงไดจากการวิเคราะหกิจกรรม โดย
การศึกษาเอกสารที่มีอยูในกลุมงานการพยาบาลและในหอผูปวยใน และการสังเกตกระบวนการ 
(Process) หรือวิธีการ (Procedures)ปฏิบัติงาน ท่ีเกิดขึ้นภายในหอผูปวยใน เปนขอมูลพ้ืนฐาน 
แลวนํามาทําการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 11 คน เพื่อ
กําหนดกิจกรรม และยืนยันความถูกตองของขอมูล (Validate)  

กิจกรรมในระบบ ABC นี้ สามารถแบงออกเปน 4 ลําดับขั้น คือ 
3.1  กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต (Unit-Level activities) หมายถึง 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้นแตละหนวยผลิต ไดแก การรับผูปวยใหม 
การฝกพูดเบื้องตน และการใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เปนตน จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรม 
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จะแปรผันโดยตรงกับปริมาณการผลิต ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการรับใหม จํานวนผูปวยที่ไดรับ
การฝกพูด และจํานวนผูปกครองที่ไดรับการใหคําปรึกษา เปนตน  

3.2  กิจกรรมระดับกลุม (Batch-Level activities) หมายถึง กิจกรรม ใน
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้นสําหรับแตละกลุม เปนการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางดานตางๆ ไดแก กลุมนันทนาการและบันเทิงบําบัด 
กลุมฝกทักษะทางสังคมทั่วๆไป กลุมศิลปกรรมบําบัด กลุมเสริมแรงจูงใจ เปนตน ซึ่งจํานวนครั้ง 
ที่ทํากิจกรรม จะแปรผันโดยตรงกับจํานวนกลุม และไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวย 
ในแตละกลุม หรือจํานวนผูปวยที่เขากลุม 

3.3  กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Product-Sustaining activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลทําโดยรวมเพื่อใหสามารถผลติผลผลิตแตละชนิดได ตนทุนในระดับนี้
จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลายของประเภทผลผลิต 

3.4 กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม (Facility-Sustaining activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยรวมเพื่อใหการบริการพยาบาลผูปวยในทั่วไปเปนไปได ซ่ึงจะไมมี
ความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวยผลิต จํานวนกลุม หรือความหลากหลายของประเภทหรือ
สวนผสมของผลผลิต ไดแก การบริหารหอผูปวย การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน และกิจกรรม
ทางดานวิชาการ เปนตน  

นอกจากนั้นคณุลักษณะของกิจกรรม อาจแบงออกไดดังนี้: 
3.5 กิจกรรมปฐมภูมิ หรือ กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้น เพื่อใหการปฏิบัติการใหบริการพยาบาล
ของหนวยงานผูปวยใน เปนผลสําเร็จ ไดแก การรับผูปวยใหม (Admission) การทํากลุมกิจกรรม
เพื่อสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย ดานอารมณและสังคม ดานภาษาและ
สติปญญา การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว และการจําหนายผูปวย (Discharge) เปนตน 

3.6 กิจกรรมทุติยภูมิ หรือ กิจกรรมรอง (Secondary activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่สนับสนุนกิจกรรมปฐมภูมิ ไดแก กิจกรรมดานบริหาร ไดแก การจัดตารางเวร 
การมอบหมายงาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล การนิเทศผูปฏิบัติงานใหม และผูใตบังคับบัญชา 
การดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล การคิด
คาบริการ งานทะเบียนและสถิติ เปนตน และ กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก การสรางคูมือฝกเด็ก
ออทิสติค การวิจัย การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ การใหความรู ผูมาศึกษาดูงาน เปนตน 

 
3.7  กิจกรรมเพิ่มคา (Value-added activities) หมายถงึ กิจกรรมใน

การบริการพยาบาลที่ทําใหผลผลิตเกิดคุณคาในสายตาลูกคา/ผูปวย รวมทั้งบิดามารดาผูปกครองดวย 
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3.8  กิจกรรมไมเพิ่มคา (Non value-added activities) หมายถึง กิจกรรม 
ในการบริการพยาบาลที่สามารถลดลง หรือขจัดใหหมดไป ขณะที่ยังคงสามารถใหบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพได   

4. กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง องคประกอบของงานขั้นพื้นฐานที่แฝงอยูใน 
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงทําใหกิจกรรมยอยที่ประกอบกันขึ้นเปนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
นั้นๆ  

5. ศูนยกิจกรรม (Activity pool or Activity center) หมายถึง สวนของ
กระบวนการผลิต (Production process) หรือแผนกสนับสนุน ที่ตองการใหแสดงตนทุนการบริการ
พยาบาลตางๆ แยกออกมาตางหาก ไดแก การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางดานภาษา การสงเสริมทักษะทางดานสติปญญา และการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
เปนตน 

6.  ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ตัวผลักดันตนทุนที่ 
นํามาใชในการปนสวนขั้นแรก โดยระบุตนทุนตาม Cost element เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมใน 
การบริการพยาบาลตางๆ (Activity cost pool)  

7.  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน 
ตนทุนขั้นที่ 2 ซ่ึงเปนการปนสวนตนทุนการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุน
กิจกรรม เขาสูผลผลิต โดยพิจารณาความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล (Causal relation) ระหวาง 
กิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิต 

8. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้งชายและหญิง ที่มารับการ
รักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยมีคําส่ังแพทยเปนลายลักษณอักษร ให
รับไวและลงทะเบียนเปนผูปวยใน 

9.  ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มีหนวยวัดที่เปนตัวเงินที่
จายออกไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต หรือบริการตามความตองการของการทํากิจกรรมการบริการ
นั้นๆ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงานวิจัยนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนจําแนก
ตามกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้น ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 
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10.  คาแรงทางตรง หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับบคุลากร ทั้งขาราชการและ
ลูกจาง เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทัง้สวัสดิการตางๆทีจ่ายในรูปตวัเงนิ เชน เงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง คาเวร บาย-ดึก/คาลวงเวลา คาเชาบาน คาชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คา
รักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/ คาเดินทาง/คาที่พัก (ไปราชการ) ของเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2545 

11. คายา หมายถึง คายาที่ใชในการรักษาโรคทั้งทางกายและทางจิต แกผูปวยที่
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  

12. คาอาหารผูปวย หมายถึง รายจายที่เกิดจากการซื้อวัตถุดิบตางๆ ในการประกอบ
อาหาร สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  

13. คาน้ํา หมายถึง รายจายที่เกิดจากการใชน้ํา ในโรงพยาบาลยุวประสาท-      
ไวทโยปถัมภ 

14.  คาโทรศัพท หมายถึง รายจายที่เกิดจากการใชโทรศัพทเฉพาะที่เปนหมายเลข 
สวนกลางของโรงพยาบาล จํานวน 3 หมายเลข ซ่ึงมีหมายเลขตอ ไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 34 หมายเลข  

15. คาจางเหมาทําความสะอาด หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับหนวยงานเอกชน 
เปนคาจางใหพนักงานโดยรวมในการทําความสะอาดภายในอาคาร โดยคิดตามจํานวนพื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

16.  คาจางเหมาดูแลลิฟท หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับหนวยงานเอกชน เปน
คาจางใหพนักงานโดยรวมในการดูแลเกี่ยวกับการทาํงานของลิฟท 

17.  คาวัสดุสิ้นเปลือง หมายถึง คาวัสดุประเภทใชแลวทิ้งไป ที่เบิกจายมาใชใน
หอ ผูปวยใน ไดแก วัสดุสํานักงาน และวัสดุงานบานงานครัวตางๆ  

18. คาเสื่อมราคาอาคาร หมายถึง คาเสื่อมราคาของสิ่งกอสรางของแตละ 
หนวยงาน ที่คิดตามสัดสวนพื้นที่การใชงาน โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight-line 
method) กําหนด อายุการใชงานของอาคารเทากับ 25 ป (คาเสื่อมราคาตอป = ราคาสิ่งกอสราง / 
อายุการใชงาน) 
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19.  คาเสื่อมราคาครุภัณฑ หมายถึง คาเสื่อมราคาของครุภัณฑการแพทย และ 
ครุภัณฑสํานักงาน โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง กําหนดอายุการใชงานตามเกณฑการคิดคา
เส่ือมราคา จากกรมบัญชีกลาง 

20. คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร หมายถึง คาเสื่อมราคาของวัสดุที่มีอายุการใชงาน
ระยะหนึ่ง เชน ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน มวนเทปนิทาน มวนเทปบันทึกภาพสงเสริมความรู
ดานตางๆ และบันเทิง (วีดีโอ) กําหนดอายุการใชงานตามเกณฑการประมาณ (Estimation) โดยการ
สัมภาษณจากผูบริหารการพยาบาล ของแตละหอผูปวย 

21. คาใชจายอื่นๆ หมายถึง คาใชจายที่เกี่ยวของในการประกอบกิจกรรมในการ
บริการพยาบาล ที่นอกเหนือจากคาใชจายที่กลาวมาขางตน ไดแก คาไฟฟา คาไปรษณีย   คาจัด
อบรม คาเชาเครื่องถายเอกสาร  คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต คาซอมแซม  ครุภัณฑ
สํานักงาน คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว  คาจางเหมาบริการลางอัดฉีด คาวัสดุคอมพิวเตอร คา
วัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุกอสราง คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุ  ยานพาหนะและขนสง 
คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คาหนังสือพิมพรายวัน   คาวัสดุวิทยาศาสตร และ
การแพทย  

22.  การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุน 
เขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน (Cost object) และพยายามจัดตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถจัดสรรการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมกํากบั และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลได  

2. พัฒนากิจกรรมตางๆ ที่ถือเปน จุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปรับปรุง
โครงสรางกิจกรรมตางๆ ใหม โดยการลดหรือตัดทอนกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความเปนเลิศของ
องคกรใหเหลือนอยที่สุด 

3. สามารถนําผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 
ที่รับไวเปนผูปวยใน มาใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการ 
ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดอยางเหมาะสม และเปนธรรมแกผูรับบริการมากขึ้น  

4.  เปนแนวทางในการวิจัยระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมในองคการพยาบาล และ
องคการ อ่ืนๆ ตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงาน
การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใช
ระบบ ตนทุนกิจกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของตางๆ  นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 

2.1 ความหมายของตนทุน 
2.2 ประเภทของตนทุน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

4.1 ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม และศัพทที่เกี่ยวของ 
4.2 ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
4.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กบัระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม 
4.4 ข้ันตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการสัมภาษณกลุม 
6. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมในการบริการพยาบาล 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

7.1 ความหมาย 
7.2 หลักการพยาบาลจิตเวชเด็ก 
7.3 กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก 
7.4 การจําแนกประเภทผูปวย 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 
 
 
 
 



                                                                                                                 14

1. ขอมูลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ, 2541: 35-43) 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ขนาด 150 เตียง อยูบนที่ดินจาํนวน 9 ไร 2 งาน 
97 ตารางวา บริเวณกิโลเมตรที่ 23.6 ถนนสุขุมวิท เลขที่ 61 ตําบลปากน้าํ อําเภอเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ ซึ่งนายแพทยหลวงไวทเยศรางกูร เปนผูบริจาคใหโรงพยาบาล มีพิธเีปดโรงพยาบาล
เปนทางการ เมื่อวันที ่ 29 กันยายน พ.ศ. 2510 เร่ิมรับผูปวยในแผนกชาย เมื่อวันที ่ 6 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2510 รับผูปวยในแผนกหญิง เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2514 เดิมใชชื่อวา โรงพยาบาล
สําโรง ตอมาไดรับอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปลี่ยนเปน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 
เมื่อป พ.ศ. 2519 ซึ่งเปนชือ่ที่สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (จวน อุฏฐาย)ี สมเด็จพระสังฆราช
ลําดับที่ 16 ประทานเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2509 จุดมุงหมายในการกอต้ังโรงพยาบาลนี้ 
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเดก็และวัยรุนทีส่ามารถรับเดก็ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
อายุไมเกนิ 18 ปไวเปนผูปวยใน  

หนาที่ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล 
1.  เปนศูนยกลางรับปรึกษาปญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุน รวมทั้งปญหาในการเลี้ยงดู

เด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กครอบคลุมทั้งประเทศ ใหบริการตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูปวยนอกทั้งเด็กและผูใหญ และ
ใหบริการผูปวยใน แกเด็กที่มีปญหาทางจิตเวชทั้งชายและหญิง อายุไมเกิน 18 ป รวมทั้งทําจิต
บําบัด ครอบครัวทุกราย 

2.  รับผิดชอบดานวิชาการทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ครอบคลุมทั่วประเทศ เปนสถาบัน 
สมทบอบรมแพทยจากภาควิชาจิตเวชศาสตรและกุมารเวชศาสตรของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
โรงพยาบาล สถาบันการแพทยตางๆ ทั่วประเทศ และใหการฝกอบรมทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
แกบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานจิตเวชเด็กและวัยรุน เชน นักศึกษาแพทย 
พยาบาล ครู นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห เปนตน 

3.  เปนแหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และเปนศูนยกลางรับปรึกษา
การสงตอผูปวย ในและนอกระบบจากโรงพยาบาลทั่วไป ศูนยการแพทยและสถาบันตาง  ๆจากทั่วประเทศ 

4.  ใหการปองกัน สงเสริมสุขภาพจิต และผสมผสานงานสุขภาพจิตในสาธารณสุขมูลฐาน 
5.  ศึกษา คนควา วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีในการใหบริการ เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุง

ทางดานปองกัน และรักษา ชวยเหลือเด็กผูปวยทางจิตเวชอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
6.  จัดใหมีการอบรมแกพอแมและผูปกครองของเด็กทีม่ีปญหาทางจติเวช ในการดแูลเดก็

ในปกครอง และเปนผูรวมชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม 
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7. จัดโครงการสอนเด็กเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการบําบัดรักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพจนมีอาการดีข้ึนแลว ใหมีโอกาสไดรับการศึกษาเชนเดียวกับเด็กปกติ ทั้งนี้
โดยขอความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ไดแก กองการศึกษาพิเศษ 
กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โรงเรียนสมถวิล และโรงเรียน
อนุบาลละอออุทิศ เปนตน 

8.  สนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพจิตแกสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
โรงพยาบาล ประจําจังหวัดสมุทรปราการ 

9.  ดําเนินงานตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามที่ไดรับมอบหมาย 

งานหลักของโรงพยาบาล 
1.  ดานบริการ 

1.1 ใหบริการผูปวยนอกแกเด็กและวัยรุน ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งในดานการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการสรางความผูกพันรักใครในครอบครัว เนนในดานการ
ปองกันปญหาจิตเวชในเด็ก ที่อยูในความปกครองเลี้ยงดูจากผูใหญที่ปวยทางจิตประสาท 

1.2 ใหบริการผูปวยใน แกเด็กที่มีปญหาทางจิตเวชทั้งชายและหญิง อายุไมเกิน 
18 ป รวมทั้งทําจิตบําบัดครอบครัวทุกราย โดยใชหลักการใหความรูดวยการฝกอบรมพอแม ผูปกครอง 
เพื่อใหรวมรับผิดชอบ และสามารถชวยเหลือเด็กแตละครอบครัวดวยตนเอง 

2.  ดานวชิาการ 
2.1 ดําเนินการศึกษา คนควา วิจัย และติดตามประเมินผล เพื่อนําผลที่ไดมา

ปรับปรุงทั้งทางดานการปองกันและรักษา ชวยเหลือเด็กผูปวยทางจิตเวชอยางเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนบุคคลปญญาออน และผูปวยทางจิตเวชผูใหญ ซึ่งเปนภาระทางสังคม
ของประเทศ 

2.2  เปนสถาบันสมทบอบรมวิชาจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุนแกแพทยประจําบาน ดังนี้ 
2.2.1. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อฝกอบรม 

แพทยประจาํบานสาขากุมารเวชศาสตร สาขาจิตเวชศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ตัง้แต 
พ.ศ. 2522 

2.2.2 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2525 

2.2.3 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา
จิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2526 

2.2.4 โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา 
จิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2532 
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2.2.5 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร สาขาจิตเวชศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุนตัง้แต พ.ศ. 2532 

2.2.6 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี เพือ่ฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาจิตเวชศาสตร และจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ตั้งแต พ.ศ. 2532 

2.2.7 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร เพื่อฝกอบรม
แพทยประจาํบานสาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2533 

2.2.8 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน เพือ่ฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2541 

3.  ดานการสงเสริมปองกัน 
ใหความรูโดยการสอน การอบรม แกผูที่เกี่ยวของและใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะ

พอแม ผูปกครอง ครูอาจารย และใหความรูโดยผานสื่อมวลชน แกประชาชนทั่วไป เพื่อใหทราบถึง
การพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจตามปกติของเด็กวัยตางๆ เมื่อพบวาเด็กมีปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม รวมทั้งทางดานพัฒนาการตางๆ ใหรีบพามาขอคําปรึกษาแนะนํา และตรวจ
รักษา เพื่อเปนการปองกันปญหาทางจิตเวช  

งานเดนของโรงพยาบาล 
1. งานกระตุนพัฒนาการเด็กออทิสติคทีม่ีอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งสามารถใชเปนหลักสูตร   

อบรมแพทยหลังปริญญา เพื่อนาํไปชวยเหลือเด็กออทสิติค ไดครอบคลุมทั่วประเทศ 
2. ใหความรวมมือกับทบวงมหาวทิยาลยัในการเปนสถาบันสมทบของโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการฝกอบรมแพทยหลักสตูรเพื่อวุฒิบัตร
ผูเชี่ยวชาญสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุน 

3. โครงการศึกษาพิเศษ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กผูปวยไดรับการบําบัดรักษา และ
ฟนฟู สมรรถภาพจนมีอาการดีข้ึนแลว ใหมีโอกาสไดรับการศึกษาเชนเดียวกับเด็กปกติ โดยการ
ดําเนินการโครงการรวม ดังนี้ 

3.1 โครงการรวมกับกองการศึกษาพเิศษ กรมสามัญศกึษา กระทรวงศึกษาธิการ โดย
การ 

3.1.1 จัดชั้นเรียนในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ โดยกอง
การศึกษาพิเศษ ไดสงครูการศึกษาพเิศษมาสอนประจาํที่โรงพยาบาล ตั้งแต พ.ศ. 2526 

3.1.2 จัดสงเด็กเรียนตอ ในโรงเรียนที่มีโครงการศึกษาพิเศษ เชน  
โรงเรียนอนุบาลละอออุทิศ โรงเรียนราชวินิต โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย โรงเรียนพิบูลประชาสรรค 
โรงเรียนพญาไท โรงเรียนเอกชนบางแหง เชน โรงเรียนสมถวิล โรงเรียนอนุบาลกรแกว เปนตน 
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3.2 โครงการความรวมมือทางวิชาการและการวิจัย และการจัดการศึกษาพิเศษ
กับโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ตั้งแตปการศึกษา 2533 โดยมีวัตถุประสงค 
ในการคนควาวิจัยรวมกัน เพื ่อเปนแบบอยางการศึกษาพิเศษของเด็กที่มีปญหาทางจิตเวช 
ครอบคลุมทั้งประเทศ 

งานการใหบริการแกประชาชนทีท่ําชือ่เสียงใหแกโรงพยาบาล 
1. ฝกอบรมพอแม ผูปกครองและผูเกี่ยวของกับเด็กออทิสติค และเด็กที่มีปญหาทาง 

จิตเวชอื่นๆ ใหมีความสามารถชวยเหลือเด็กของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
2. รวมมือและใหคําปรึกษาแนะนาํแกครูอาจารย พอแมของเด็กที่สามารถไปเรียนรวมกับ

เด็กปกติในโรงเรียนทั่วไปอยางสม่ําเสมอ 
3. จัดสรางเครือขายการรักษาและชวยเหลือเด็กออทิสติค เพื่อชวยสถานพยาบาลในตางจังหวัด 

ใหมีศักยภาพในการรักษาเด็ก โดยอาศัยแนวทางเดียวกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล คือ “ภายในป 2548 โรงพยาบาลยุวประสาท- ไวท
โยปถัมภ จะเปนสถาบันทางวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน 
โดยเนนเกีย่วกับโรคออทิซมึ และสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน” 

พันธกจิของโรงพยาบาล  มีดังนี ้
1. ดําเนนิงานสงเสริมปองกนั รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ

วัยรุนอายุไมเกิน 18 ป  ในระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  โดยเนนความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับ โรคออทิซึม 

2.  ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและบุคลากร ดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ 
วัยรุน รวมทั้งเปนศูนยกลางขอมูลขาวสารและแหลงฝกอบรมดูงาน 

3.  พัฒนาระบบเครือขายสุขภาพจิตทั้งภาครัฐและเอกชน ใหชุมชนสามารถดูแลรักษา 
ฟนฟูสมรรถภาพเด็กออทิสติคได 

4.  พัฒนาระบบงานบริการและระบบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ
วัยรุน เพื่อสนบัสนุนงานบรกิารและวิชาการดานสุขภาพจิต จิตเวชเดก็และวัยรุน 

วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล คือ “ภายในป 2549 กลุมงานการ
พยาบาลจะเปนหนวยงานที่ใหความเปนเลิศดานการบริการพยาบาลอยางองครวม ทั้งคุณภาพ
และมาตรฐานดานจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกี่ยวกับโรคออทิซึมของประเทศไทย เปนองคกร
ตัวอยางของการทํางานที่สงเสริมการพัฒนาองคความรูและคุณภาพ ดวยความเสมอภาคและ มีความรู” 
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พันธกจิของกลุมงานการพยาบาล มีดงันี ้
1. ใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนทั้ง 4 มิติ แบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. เปนศูนยสอนและสาธิตการพยาบาลผูปวยออทิสติคแบบครบวงจร 
3. สนับสนนุและสงเสริมครอบครัว เนนการมีสวนรวมในการดูแล 
4. เสริมสรางและพัฒนาคุณภาพการบริการ ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5.  เปนแหลงสนับสนุนวิชาการ การพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน แกสถาบันการศึกษา 

ผูสนใจและเกีย่วของ 
6.  มีการติดตามประเมนิผลทางการพยาบาลอยางเปนระบบ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐาน

การพยาบาล และนําผลมาวางแผน พัฒนา ปรับปรุงตอไป 
7.  จัดระบบสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลที่อบอุน ปลอดภัย สงเสริมการรักษา 
8.  สนับสนนุ/ประสานงานทีด่ี ใหความรวมมือกับทมีสหวชิาชีพ ทัง้ในโรงพยาบาล และชุมชน 
9.  สงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ใหมกีารพัฒนาดานความรู/ทัศนคต/ิทักษะ

ตางๆ ทางการพยาบาลอยางเต็มที ่ทัง้ระยะสั้นและระยะยาว ทกุระดับ 
10.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และกําหนดแนวทางใหมีการควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง 

นโยบายและวิธีปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีดังนี ้
1. มีกฎระเบียบและนโยบายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร คณะกรรมการบริหารงาน

พยาบาลทํางานเปนทมี ระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชกระบวนการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชพี 
  2. มีคูมือ/แนวทางการปฏิบตัิงานในแตละหอผูปวย เชน คูมือปฏิบัติกลุมกิจกรรมตางๆ 
แบบประเมินติดตามผลการรักษาพยาบาล คูมือฝกกิจกรรมสําหรับผูปกครอง และตารางมอบหมาย 
หนาทีห่ลัก/หนาที่พิเศษ เปนตน 

3. เนนระบบการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและบริการประทบัใจ โดยมกีารเตรียมผูปวยและ
ครอบครัวกอนการรับไวดูแลรักษาพยาบาล/ขณะทําการพยาบาล อยางครอบคลุมและตอเนื่อง  
จนถงึการวางแผนการจาํหนาย และติดตามเยีย่มหลงัจาํหนาย เปนตน 

4. มีระบบนิเทศ ตรวจเยี่ยม และประเมินผลการพยาบาล ทุกสัปดาห/เดือน/3 เดือน 
5. สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที ่ตามเทคนคิ 5 ส. ทุกวันศุกร 
6. มีหลกัเกณฑการคัดเลือก/ใชอุปกรณเครือ่งมอืทางการพยาบาลอยางปลอดภัยมปีระสทิธิภาพ 
7. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ/หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง และคงไวซึ่งสทิธปิระโยชนของผูปวย 
8. มีการพทิักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปวยในดานขอมูล/แผนการรักษาพยาบาล โดย

ใหผูปกครอง/ญาติ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ และตัดสินใจ 
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ภาพที ่1  โครงสรางการบรหิารงาน ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ  
 
 
 
 
                                                                                            

                                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- งานบริการตรวจรักษาผูปวยจิตเวชเด็ก-วยัรุน / ผูปวยจติเวชผูใหญ             - หอผูปวยหญงิ 
- งานกระตุนพัฒนาการเด็กออทิซึม                                                            - หอผูปวยพเิศษ 
- งานบริการใหความรูกลุมผูปกครองเด็กออทิซึม                                         - หอผูปวยชาย 
- งานบริการปรึกษาเรื่องเพศ                                                                     - หอผูปวยเด็กเล็ก                              
- งานใหความรูเร่ืองสารเสพติด                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 

หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารงานพยาบาล 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริหาร 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
- หัวหนาหอผูปวย 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน 
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ภาพที่ 2 การใหบริการผูปวยใน 
 

 
                                                                     ไมใช 
                                                                                                               
                                                      ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผูปวย / ผูปกครอง 

OPD 
แพทยเขียน Admit ในแฟม ใหคําแนะนํา / ยา กลับบาน 

หอผูปวยใน 

หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 

ผูปวย ผูปกครอง/ ครอบครัว 

ประเมินอาการ/สภาพปญหา 
และ คัดกรอง/แยกประเภท 

ตกลงบริการ/ ชี้แจงกฎระเบียบ 

ใหความรู ใหคําปรึกษาและ   
 รวมกันวางแผนดูแลผูปวย 

รายกลุม รายบุคคล 

จัดเขากลุมกิจกรรมกระตุนพัฒนาการ 
และใหการพยาบาลตามประเภทผูปวย 

เรียนรวม
ในโรงเรียน
ปกติ เปน
บางวัน 

เรียนกับครู
การศึกษา
พิเศษ ใน   
โรงพยาบาล 

เตรียมความพรอม 
ในการเรียน และ 
ฟนฟูสมรรถภาพใน
หอผูปวยใน 

เตรียมกอนจําหนาย 

จําหนาย 
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วิสัยทัศนของหอผูปวยหญิง คือ “เปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาลทางดาน
สุขภาพจิตดวยใจ และความเสมอภาคอยางมีความสุข ผูใหบริการเต็มใจ ผูรับบริการศรัทธา และ
พึงพอใจในคุณภาพ” 

 พันธกิจของหอผูปวยหญิง คือ ใหการบําบัดผูปวย ดานสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุนเพศหญิง อายุตั้งแต 6-18 ป ดวยความรัก ความเมตตา ตลอดจนพัฒนาองคความรู 
ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพพรอมทีมงานสุขภาพจิต โดยมุงชุมชนและญาติมีสวนรวม 
ภายใตสิ่งแวดลอมที่อบอุนและปลอดภัย 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยพิเศษ คอื “ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเรียนรวมในโรงเรียน และใช
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางดี” 

 พันธกิจของหอผูปวยพิเศษ คือ ใหบริการผูปวยชาย-หญิง อายุ 6-18 ป แบบ
มาเชา-เย็นกลับ ที่สามารถเรียนในโรงเรียนปกติไดเปนบางวัน เรียนในหองเรียนการศึกษาพิเศษ
ของโรงพยาบาล หรือเรียนในหอผูปวยได โดยจัดชั้นการเรียนการสอนในหอผูปวย เพื่อกระตุนให 
ผูปวยไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการเรียน และใหการพยาบาลแบบองครวม เนนให 
ครอบครัวมีการยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ ใน
งานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานจิตเวชชุมชน ในการติดตามและ
ประเมินผลการรักษา 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยชาย คือ “เปนหนวยงานบริการที่สนับสนุนและรวมมือ
กับองคกรสูความเปนสถาบันทางวิชาการดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกี่ยวกับ
โรคออทิสติค และการดําเนินการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน” 

 พันธกจิของหอผูปวยชาย มีดังนี ้
1.  ใหบริการแกผูปวยจิตเวชชาย อายุตั้งแต 6-18 ป ทั้งแบบประจําและมาเชา-เย็นกลับ 

โดยใหการบรกิารแบบองครวม 
2.  ใหความรูแกพอแม และผูปกครอง ในรูปแบบจิตบําบัดแบบประคับประคองครอบครัว 

ใหสามารถชวยเหลือเด็กแตละครอบครัวดวยตนเอง 
3. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในการติดตามผลการรักษา ของผูปวยที่รับการรักษา

ภายในหอผูปวย  
4. สงเสริมงานดานบริการใหสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
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5. ใหความรวมมือกับหนวยงาน ในการพัฒนาดานวิชาการและพัฒนาองคความรู  
แกบุคลากรทุกระดับ 

6. เปนแหลงใหความรูสุขภาพจิตเด็ก แกสถาบันการศึกษา ตลอดจนผูสนใจ 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยเด็กเล็ก คือ “เปนตึกที่กระตุนพัฒนาการใหกับเด็ก 
ออทิสติค เพื่อใหมีพัฒนาการไดสูงสุดตามศักยภาพ สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได หรือชวย
ตัวเอง ในชีวิตประจําวันไดโดยไมเปนภาระกับบุคคลอื่น ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข” 

 พันธกจิของหอผูปวยเด็กเล็ก มีดังนี ้
1.  ใหการพยาบาลเด็กทั้งชายและหญิงอายุ 2-6 ป 
2.  สงเสริมการเรียนรู โดยจัดกิจกรรมบําบัด กิจกรรมสงเสริมวิชาภาษาไทย กิจกรรมสงเสริม 

วิชาคณิตศาสตร ฝกทักษะการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ฝกทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ ศิลปะ ดนตร ี
เลานิทาน สรางเสริมประสบการณชีวิต 

3.  ฝกทักษะการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน ไดแก ฝกการแตงกาย การรับประทาน
อาหาร การลางหนา แปรงฟน การขับถายปสสาวะและอุจจาระ 

4.  จดักิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กมีสัมพันธภาพทางสังคม โดยการทํา Holding therapy 

อาคารสิ่งกอสรางในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกบังานผูปวยใน: 
1. อาคารบานพักระดับ 1–2 เปนอาคารแถว 2 ชั้น ซึ่งเปนบานพัก 6 หลังตอกัน หลังละ 

2 หอง รวมทั้งหมด 12 หองพัก มีพื้นที่ใชสอยทั้งหมด 780  ตารางเมตร (พื้นที่ใชสอยตอหอง = 65 
ตารางเมตร) จํานวนเงินคากอสราง 1,116,860.00 บาท เร่ิมใชงานเมื่อ พ.ศ. 2531 

2.  อาคารพักแพทยและพยาบาล เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 6 ชั้น มีพื้นที่ใชสอย
ทั้งหมด 2,365 ตารางเมตร โดยมีหองพักชั้นละ 4 หอง มีพื้นที่ใชสอยหองละ 100.5 ตารางเมตร 
มีพื้นที่ที่เปนที่จอดรถชั้นลางและดาดฟารวม 355 ตารางเมตร ไดรับงบประมาณผูกพันเมื่อป 
2539-2540 ทั้งสิ้น เปนเงิน 20,000,000 บาท จัดจางไดในวงเงิน 17,990,000 บาท เร่ิมใชงานเมื่อ 
พ.ศ. 2540 

3.  อาคารผูปวยใน เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 5 ชั้น ไดรับงบประมาณผูกพันเมื่อป 
2540-2542 ทั้งสิ้นเปนเงิน 47,300,000 บาท จัดจางไดใน วงเงิน 43,061,100 บาท เร่ิมใชงาน
เมื่อ พ.ศ. 2543 มีพื้นที่ใชสอยทั้งหมด 3,988 ตารางเมตร มีรายระเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 พื้นที่ใชสอยของอาคารผูปวยใน แยกตามหอผูปวย (ตารางเมตร) 
พื้นที่ใชสอย (ตารางเมตร) 

หนวยงาน ชั้นที ่1 ชั้นที ่2 ชั้นที ่3 ชั้นที ่4 ชั้นที ่5 รวม 
หอผูปวยหญิง 
หอผูปวยพิเศษ 
หอผูปวยชาย 
หอผูปวยเด็กเล็ก 
หนวยงานอื่นๆ 

 
 
 
 

913.06 

 
 
 

752.68 

 
 

752.68 

 
752.68 

816.90 816.90 
752.68 
752.68 
752.68 
913.06 

รวม 913.06 752.68 752.68 752.68 816.90 3,988.00 

ขอมูลจํานวนของบุคลากร  
 1.  จํานวนบุคลากร โดยรวม ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีดังนี ้

ตารางที ่2  จํานวนบุคลากรทั้งหมด (รวมบุคลากรที่มาชวยราชการ) ของโรงพยาบาลยุวประสาท-
ไวทโยปถัมภ ในระหวางเดือน มกราคม ถงึเดือนมนีาคม พ.ศ. 2545 

บุคลากร จํานวน (คน) 
1. แพทย 
2. แพทยที่ปรึกษา 
3. พยาบาลวชิาชีพ 
4. พยาบาลเทคนิค 
5. เจาหนาทีพ่ยาบาล 
6. ทันตแพทย 
7. เภสัชกร 
8. นักจิตวทิยา 
9. นักเทคนิคการแพทย 
10. นักสังคมสงเคราะห 
11. เจาหนาที่อาชวีบําบัด 
12. นักวชิาการการศึกษาพิเศษ 
13. ครูการศึกษาพิเศษ 
14. อ่ืนๆ 

7 
3 

34 (ลาศึกษา 3 คน  ไปชวยราชการ 2 คน) 
23 (ลาศึกษา 2 คน  ไปชวยราชการ 1 คน) 

2 
1 
1 
3 
1 
3 
1 
2 
2 

98 (ไปชวยราชการ 1 คน) 

รวม 181 
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  2.  จํานวนบุคลากร งานบริการผูปวยใน แยกตามหอผูปวย มีดังนี ้

ตารางที่ 3 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข ที่
ปฏิบัติงานในงานบริการผูปวยใน แยกตามหอผูปวย ในระหวางเดือน มกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2545 

หอผูปวย พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม (คน) 

ตึกหญิง 
ตึกพิเศษ 
ตึกชาย 
ตึกเด็กเล็ก 

2 
4 
4 
5 

3 
1 
8* 
3 

5 
7 
9 
11 

10 
12 
21 
19 

รวม 15 15 32 62 
*หมายเหตุ: เจาหนาที่พยาบาลมีอยูเพียง 1 คน ในหอผูปวยชาย จึงนําไปรวมอยูในสวนของพยาบาลเทคนิค 

2. แนวคิดเกีย่วกับตนทุน 

2.1 ความหมายของตนทนุ 
ตนทนุ (Cost) มีผูใหคาํนิยามตนทนุไวหลายประการ ดังนี ้

ครีสและปารคเกอร (Creese & Parker, 1994: 5) กลาววา ตนทุนหมายถึง มูลคา
ของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลติหรือบริการบางอยาง 

โซเฮ ฮิบิ (2530: 3) กลาววา ตนทนุหมายถงึ คาใชจายตาง ๆ ที่จาํเปนในการ
แสดงฐานะของยอดขายที่ไดในชวงระยะเวลาที่กาํหนด 

วิโรจน ตั้งเจรญิเสถียรและคณะ (2531: 8) กลาววา ตนทนุ หมายถงึ รายจายที่
จายออกไปเปนตัวเงินจริง ๆ และยังรวมถงึตนทนุทีม่ิไดจายไปเปนตวัเงนิดวย 

สมคิด  แกวสนธ ิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 139-140) กลาววา ตนทุน 
สําหรับนักบัญชีนั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตวัเงนิซึง่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น สวนใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถงึ ทรัพยากรที่ใชไปทัง้ที่เปนตัวเงนิและไมเปนตัวเงิน รวมทัง้ผล
พวงทางดานลบ (Negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการ
กําหนดคาประเมินขึน้ และนับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทนุในลกัษณะนี้เรียกวา คาเสียโอกาส 
(Opportunity cost) ดังนัน้ ตนทนุในทางเศรษฐศาสตรจึงมักสงูกวาตนทนุทางบัญช ี

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 3) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปน
ตัวเงนิ และมิใชตัวเงนิเพื่อใหไดมาซึง่ผลผลิตและบริการ 
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ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา ตนทุนหมายถงึ จาํนวนเงินหรือคาใชจายที่ 
ผูผลิตสินคาหรือบริการตองจายไป เพื่อใหไดมาซึง่ปจจยัหรือวัตถุดิบ หรือบริการเพือ่ใชในการผลติ
สินคาหรือบริการ 

ใบหยก  เมธนาวิน (2541: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่ 
จะตองเสียไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตาม
วัตถุประสงค ในการนําตนทุนไปใชในแตละงาน 

ดวงมณ ี  โกมารทัต (2543: 24) กลาววา ตนทุน หมายถงึ มูลคาทีว่ัดไดเปน
จํานวนเงนิของสินทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทนุไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือ
บริการตางๆ ซึง่กิจการคาดวาจะนาํไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง 

อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 2) กลาววา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไป อาจเปน 
มูลคาของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุสิ่งที่ตองการ 

เรณู สุขารมย และ คนองยุทธ กาญจนกุล (2530: 68) ใหความหมายคําวา 
ตนทนุตอหนวย (Unit cost) หรือตนทนุเฉลี่ย (Average cost) ไววา เปนการคาํนวณของคาใชจาย
ที่เกิดขึ้นของสถานบรกิาร เมือ่ทําการผลิตสินคา บริการ 1 หนวย ซึง่ในการคํานวณตนทนุตอหนวย
นั้น “หนวย” อาจวัดออกมาไดหลายรูปแบบ แลวแตวัตถปุระสงคของการศึกษา  

วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของ
ทรัพยากรทั้งหมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน 
วัสดุสิ้นเปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไปตนทุน
ทรัพยากรตางๆ เหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชี หรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถ
ทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม 
กับกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้น วา ตนทุนที่สามารถติดตามได (Traceable costs) แต
ในกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขาสูกิจกรรมได ก็จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใด
เกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย ตนทุน
กิจกรรมมักอยูในรูปของอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน 

สรุปไดวา ตนทนุ หมายถงึ มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มหีนวยวัดที่เปน
ตัวเงนิที่จายออกไป  เพื่อใหไดมาซึง่ผลผลิตหรือบริการตามความตองการของการทํากจิกรรมการ
บริการนัน้ๆ ตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงานวิจัยนี้ เปนการวิเคราะหตนทุน
จําแนกตามกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยใน โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทนุกจิกรรม 
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2.2 ประเภทของตนทุน 
ตนทนุสามารถจําแนกออกเปนประเภทตางๆ ไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการ

จัดกลุมการจาํแนก และวัตถปุระสงคที่จะนําขอมูลไปใช เพื่อความเหมาะสม 
โซเฮ ฮิบ ิ(2530: 3-5) ไดแบงตนทุนออกเปน 4 ประเภท คือ 

1. การแยกประเภทตนทุนตามลักษณะแหลงเกิด การแยกดวยวิธีนี้ใชกันอยาง
กวางขวาง โดยแบงตนทุนการผลิตเปนคาวัสดุ คาแรงงาน และคาโสหุยการผลิต (Manufacturing 
overhead or burden or expense) นอกจากนี้ยังสามารถแบงออกเปนคาใชจาย ในการขาย และ
คาใชจายบริหารและทั่วไป 

2. การแยกประเภทตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑ วิธีนีแ้บงออกเปน 
คาใชจาย ทางตรงและคาใชจายทางออม 

คาใชจายทางตรง คือ ตนทุนที่กําหนดขึ้น ซึ่งมีผลโดยตรงตอหนวยการ
ผลิต ของผลิตภัณฑ หรือตอฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของกับหนวยผลิตโดยเฉพาะ ไดแก คาวัตถุดิบ
ทางตรง (Direct material) คาแรงงานทางตรง (Direct labor) และคาโสหุยทางตรง  

คาใชจายทางออม คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเพื่อใชรวมกันระหวางผลิตภัณฑ 
หรือระหวางฝายที่มีหนาที่แตกตางกัน เปนตนทุนที่มิอาจคิดแยกตามแตละหนวยของผลิตภัณฑ 
หรือฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองชัดเจน ไดแก คาวัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม 
และคาโสหุยทางออม ซึ่งตองคิดกระจายตนทุนทั้งหมดใหเปนตนทุนของผลิตภัณฑ 

3. การแยกประเภทของตนทุนโดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการ
ดําเนินงาน (Cooperation ability) ตนทุนสามารถจําแนกใหเกิดความสัมพันธกับระดับ
ความสามารถในการดําเนินงานได เชน ความถี่ในการใชกําลังผลิต: Operational (Production) 
ratio โดยแบงออกเปนตนทุนแปรผัน (Variable cost) และตนทุนคงที่ (Fixed cost) 

4. การจําแนกตนทุนตามความเปนไปไดในการควบคุม แบงออกเปนตนทุนที่ 
ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Uncontrollable costs) 

ภิรมย กมลรัตนกลุ (2534: 13-14) กลาววา ตนทนุในการใหบริการ คือ ทรัพยากรที่ตองใชไป 
ในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเปนตวัเงนิ ผลรวมของทรัพยากรที่ตองใชไปในรูปของตัวเงนินี้  
เรียกวา  ตนทนุของกิจกรรม  

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล (2534: 33-35) กลาวถึง การประเมนิตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยแบง
ประเภทดังนี ้

1. ตนทุนทางตรง (Direct costs)/ตนทุนทางออม (Indirect costs)/ตนทุนไมมีตน 
(intangible costs) เปนการวิเคราะหโดยกําหนดวาจะนําองคประกอบใดของตนทุนมาพิจารณาบาง 
(ภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 13-14) 
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1.1  ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการ
ใหบริการ ไดแก คาใชจายลงทนุ คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่คนไขตองมา
โรงพยาบาล ตนทนุทางตรง แบงเปน  

1.1.1 Media direct costs หรือ Hotel cost หรือ Routine 
service cost/day เปนตนทุนที่เกิดจากการรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาลโดยยังมิไดทาํการ 
investigate หรือใหการรักษาแตอยางใด ตนทนุนีม้ีคาเฉลี่ยตอวันคงที่ตลอดระยะเวลาการรักษา 

1.1.2 ตนทนุทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct 
medical costs or Medical care costs) เปนตนทนุที่เกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง จากการ 
investigate เชน lab, X-ray หรือการบาํบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิว่ คาวิสัญญ ีคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเงนิเดือนของบุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการนัน้ 
ๆ ตนทนุสวนนี้ข้ึนอยูกับผูปวยแตละรายวาจะตองใชการ investigate หรือบําบัดรักษาอะไรบาง 
เปนจํานวนเทาใด จะตองมกีารคํานวณตนทนุของ แตละกระบวนการโดยเฉพาะ  

1.1.3 ตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย 
(Direct non-medical costs or Non medical care direct costs) ตนทนุชนิดนี้ไมไดเกิดจากการ
รักษาคนไขโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยของคนไข ทําใหคนไขตอง
เดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้น คาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่คนไขและ
ครอบครัวตองจายเอง เชน คาอาหาร คายานพาหนะในการมา โรงพยาบาล คาที่พักของญาติ
ที่มาพรอมคนไข คาเลีย้งดูลูกทีพ่อแมตองมาตรวจหรือเขารับการรกัษาที่โรงพยาบาล  

1.2  ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการ
บริการโดยตรง แตเปนผลเสียที่ประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ซึ่งมัก
เปนผลมาจาก คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือการตาย
เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้น แยกเปน 

1.2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity costs) ทําใหคนไขตองขาดงาน 
คือ เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทํา
ใหสมรรถภาพในการทํางานหรือความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิด
จากรายไดจากการทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่ง
รายไดจากการทํางานไมอาจคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางานสวนหนึ่ง
เปนการไดมาเพื่อปจจัยเลี้ยงชีพโดยตรง 

1.2.2 ความตาย (Mortality costs) ถาผลจากการให หรือไม
ใหบริการทําใหคนไขตองเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ซึ่งคนไขคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแก
สังคมไดเทากับระยะเวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู  การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดที่สามารถหา
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ไดหากมีชีวิตอยู หรือความเต็มใจที่จะจายเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยง อยางไรก็ตาม การประเมินคา
ของชีวิตนับวาเปนเรื่องที่ทําไดยาก และ มีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและเชื่อถือได 

1.3  ตนทุนไมมีตน (Intangible costs) ผลของการให หรืองดบริการ อาจ
กอใหเกิดความเจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ฯลฯ 
ซึ่งผลดังกลาวยากที่จะวัด และประเมนิออกมาเปนตัวเงนิได อยางไรกต็าม เปนสิง่ทีเ่ราตองคาํนึงไว
เสมอในการประเมนิผล 

2. ตนทุนคาลงทุน/ตนทุนดําเนินการ (Capital/Operating costs) เปนการ
พิจารณาตนทุนที่มีความสําคัญเกี่ยวกับวิธีการประเมินตนทุนในแตละป 

2.1  ตนทนุคาลงทนุ (Capital costs) หมายถงึ ทรัพยากรที่มอีายกุารใช
งาน เกินกวา 1 ป ไดแก ครุภัณฑและสิ่งกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมา
เปน คาเสื่อมราคารายป ซึง่ปรับดวยอัตราปรับลดและคาเสียโอกาส  

2.2  ตนทนุดาํเนนิการ (Operating costs หรือ Recurrent costs หรือ 
Running costs) หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามา และใชหมดไปภายในเวลา 1 ป ไดแก เงินเดือน 
คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค การประเมินตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเมื่อ
เร่ิมตน โครงการ 

3.  ตนทุนคงที/่ตนทนุแปรผนั (Fixed/variable costs) เปนการพิจารณาตนทนุที่มี
ความสาํคัญเกี่ยวกบัการพจิารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ 

3.1  ตนทุนคงที่ (Fixed costs) หมายถึง ตนทุนที่คงที่ ไมเปลี่ยนไปตาม
ปริมาณการใหบริการ เชน ตนทุนจากเครื่องมือ คาบํารุงรักษาที่ทําสัญญาเปนรายป เงินเดือนของ
บุคลากร 

3.2  ตนทนุแปรผัน (Variable costs) หมายถงึ ตนทนุที่แปรเปลี่ยนไป
ตามปริมาณการใหบริการ เชน คาวัสดุ  คายา  อุปกรณที่ตองเปลี่ยนไปตามปริมาณการใชงาน 

สมคดิ  แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล (2534: 140-144); อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 3) 
แบงไดดังนี ้

1.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทนุ” แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
1.1 ตนทนุภายใน (Internal cost) หมายถงึ ตนทนุที่เกิดขึ้นภายใน

องคกรที่จัดบริการ 
1.2 ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถงึ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอก

องคกรที่จัดบริการ 
2.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “การดําเนนิกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุม 

คือ ตนทนุทางตรง (Direct costs) และตนทุนทางออม (Indirect costs) 
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3. การแบงกลุมตนทนุโดยใชเกณฑ“การจาย”แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทนุที่
มองเหน็ (Explicit cost หรือ Tangible cost)ตนทนุทีม่องไมเหน็(Implicit cost หรือ Intangible cost) 

4.  การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุน 
ที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical costs) ตนทนุที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical costs) 

5. การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ความสัมพนัธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ ตนทุนคงที ่(Fixed cost) ตนทุนกึง่คงที่ (Semi-fixed cost) ตนทุนเปลี่ยนแปลง (Variable cost) 

6.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ ตนทนุคาลงทนุ (Capital cost) ตนทนุคาวัสดุ (Material cost) ตนทนุคาแรง (Labour cost) 

7.  การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุน 
ในระยะสัน้ (Short-run cost) ตนทนุในระยะยาว (Long-run cost) 
 นอกจากนี ้ อนุวฒัน  ศุภชตุิกุล และคณะ (2539: 5-6) ไดจําแนกตนทุนเพือ่การควบคมุ
ตนทนุ โดยแบงได ดังนี ้
  1. ตนทนุที่สบืสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non 
traceable costs) 
   1.1  ตนทนุทีสื่บสาวได เปนตนทุนที่ระบไุดชัดเจนวาเกีย่วของกับหนวย
รับผิดชอบใด 
   1.2  ตนทนุทีส่ืบสาวไมได เปนตนทุนที่ไมสามารถระบไุดวาเกี่ยวของกับ
หนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตางๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ 
เชน ปริมาณการผลิต พื้นที่ จาํนวนผูปฏิบัติงาน หนวยรับผิดชอบมักจะไมสามารถควบคุมตนทุน
สวนนี้ได หนาที่ในการควบคมุตนทนุสวนนีจ้ะเปนความรบัผิดชอบของหนวยอืน่ 
  2. ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Non 
controllable costs) ตนทุนบางสวน แมวาจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด 
แตก็อาจจะไมสามารถควบคุมไดโดยหัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุง
เครื่องมือของแผนกหนึ่ง จะไมไดอยูในการควบคุมของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของ
หัวหนาหนวยซอมบํารุง หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือและสถานที่ ก็ไมอยูในการควบคุมเชนเดียวกัน 
การจําแนกนี้เพื่อใหผูบริหารมุงความสนใจไปยังตนทุนที่ควบคุมไดที่เบี่ยงเบนไปจากงบประมาณที่ตั้งไว 

3. แนวคิดเกีย่วกับการวิเคราะหตนทนุ 

การวิเคราะหตนทนุในการบริการสุขภาพ ตองใชหลกัการทางเศรษฐศาสตรเปน
แนวทางสาํคญัในการวเิคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทยีบการดําเนินงาน 
กิจกรรม หรือโครงการ ซึง่มีความจาํเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการ
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เปนพืน้ฐานสาํคัญ (สมคิด  แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 161) รูปแบบในการวิเคราะห
มีดังนี ้(ภิรมย กมลรัตนกุล, 2530; สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 178-192) 

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือการวิเคราะหตนทนุต่ําสุด (Cost identification 
analysis: CIA หรือ Cost minimization analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพื่อคนหาทางเลือก
หลายๆ ทางทีน่ําไปสูผลทีเ่หมือนกนัทกุประการ (Identical outcome) เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใด
จะเสียตนทนุต่ําที่สุด การวิเคราะหวิธนีี ้ ผูวเิคราะหไมตองประเมนิดานผลประโยชนของโครงการ 
หรือกิจกรรมทีจ่ัดบริการ เนือ่งจากทุกโครงการ หรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการ 
จึงศึกษาเฉพาะดานตนทนุ 

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (A single common effect) เปนการ
วัดผลทางคลินิก (Clinical outcomes) โดยไมมีการประเมินคาผลที่ไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอื่นๆ 
มาเกี่ยวของ ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได 
เชน ชวงเวลาที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือจาํนวนวันลาปวยที่
ลดลง เปนตน อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดขอองรูปแบบแรก กลาวคือ เมื่อโครงการ
ที่นํามาเปรียบกันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกันทุกประการ เพียงแตมีผลเปน
เปาหมายรวม เดียวกัน โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายามที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้นๆ 

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit analysis: CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน 
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ใหผล
หลายๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน แต
ไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณ และ/หรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้สามารถจะกระทําได เพราะทั้งตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัดอันเดียวกัน 
คือหนวยของเงินเหมือนตนทุน (บาท) นอกจากนี้ แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่ 
แตกตางกันดวย ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียง
ของแตละวิธีเขารวมไวในการวิเคราะห 

โดยทั่วไปแลว การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน หรือการวิเคราะหเชิงตนทุน-
ผลไดนั้น จะเปนวิธีการหรือกระบวนการพิจารณาประกอบการตัดสินใจที่จะใชจายเงิน เพื่อกิจการ
อยางใดอยางหนึ่งของรัฐ โดยปกติแลวมักจะมีปญหาที่ผูบริหารจะตองวินิจฉัยอยู 2 กรณี กลาวคือ 
ในกรณีที่มีงบประมาณมากพอ ปญหาจะอยูที่วา จะใชจายในกิจการนั้นๆ หรือไม และในกรณีที่ 
งบประมาณมีจํากัด ปญหาจะอยูที่วา จะเลือกใชจายเงินในกิจการใด จึงจะเหมาะสมที่สุด และ
เปนประโยชนมากที่สุดกับสังคมประเทศชาติ ผูบริหารจึงจําเปนตองมีเครื่องมือในการวิเคราะหที่
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จะชวยในการตัดสินใจ อยางมีเหตุมีผล และสามารถอธิบายไดวาตนเลือกตัดสินใจไปเชนนั้น
เพราะเหตุผลอยางไร การวิเคราะหเชิงตนทุน-ผลไดนั้น เปนวิธีการหรือกระบวนการอยางหนึ่งที่จะ
ชวยผูบริหารไดมาก ในการพิจารณาตัดสินปญหาดังกลาว (เทียนฉาย  กีระนันทน, 2524: 1) 

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis: CUA) เปนการวิเคราะห
ดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบที่ 3 เพียงแตวิธีการคิดมูลคาของผลประโยชนนั้น แทนที่จะคิด
มูลคาในหนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชน หรือความพึงพอใจ คือ วัดผล
ประโยชนของโครงการในรูปความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ
สุขภาพ รูปแบบนี้จึงเปนวิธีที่คอนขางใหม และเปนวิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงใน
ดาน คุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวัดรวม เปน
หนวยกลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ ระหวางโครงการตางๆ ที่เปนทางเลือกในการ
ตัดสินใจ ซึ่งหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือ
เทียบเทาจํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted life-years: QALY)  

แนวคิดพืน้ฐานในการวิเคราะหตนทนุ 
เพ็ชรศรี  บํารุงชีพ (2531: 11-12) ไดเสนอแนวคิดพืน้ฐาน ในการวิเคราะหตนทนุทาง

เศรษฐศาสตร ดังนี ้
1. ความหายาก (Scarcity)  หมายถึง  ความจริงพื้นฐานของชีวิตในสวนที่วา 

ทรัพยากรที่เรามีอยูนั้น ไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยหรือไมใชมนุษย เชน ที่ดิน เครื่องมือ เครื่องจักร 
ที่มีอยูในปริมาณจํากัด  ฉะนั้น ดวยความรูหรือศิลปะ วิธีผลิตที่ดีที่สุดที่เรามีอยูขณะหนึ่งนั้น เรา
สามารถผลิตสินคาหรือบริการไดอยางมากที่สุดก็ปริมาณหนึ่งไมมากไปกวานั้น ฉะนั้น การ
ใหบริการสาธารณสุขจะไมคํานึงถึงภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคงเปนไปไมได 

2. คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เมื่อมีความจํากัดของทรัพยากร การจะใช
ทรัพยากรเพื่อการผลิตสิ่งหนึ่ง หมายถึง การสูญเสียโอกาสที่จะผลิตอีกสิ่งหนึ่ง  ตนทุนที่ตอง
คํานึงถึงก็ คือ คาเสียโอกาส การใชทรัพยากรที่เรามีอยูไปเพื่อการผลิตบริการสาธารณสุข เราตอง
สูญเสียโอกาสที่จะผลิตบริการประเภทอื่น ๆ คาเสียโอกาสที่เสียไปนี้ก็คือ ตนทุนของการผลิต
บริการ สาธารณสุขนั้น ๆ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับหนวยสุดทาย (Marginal concept) การเปลี่ยนแปลง
ของ ตัวแปรตาม มักจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอิสระ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะนี้สามารถวัดออกมาเปนตัวเลข โดยทั่วไปเราวดัคาได 3 แบบคือ 

1. คารวม (Total value) ไดแก ยอดรวมทัง้หมด เชน ตนทนุการผลิตรวม 
รายไดรวม และกําไรรวม  เปนตน 
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2. คาเฉลี่ย (Average value) คือ อัตราสวนระหวางยอดรวมของตัวแปร
ตามกับยอดรวมของตัวแปรอิสระ เชน ตนทุนเฉลีย่ตอหนวย รายไดเฉลี่ยตอวัน ฯลฯ 

3. คาหนวยสุดทาย (Marginal value) เปนวิธีวัดคาที่สําคัญ และนิยมกัน
มากในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร คาหนวยสุดทาย หมายถึง การพิจารณาวาตัวแปรตามจะ
เปลี่ยนแปลงไปเทาไรเมื่อตัวแปรอิสระเกิดเปลี่ยนแปลงคาไปจากเดิม 1 หนวย 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

4.1 ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม และศัพทที่เกี่ยวของ 
Argyris และ Kaplan (1994 cite in Driver, 2001: 94) กลาววา ระบบตนทนุกจิกรรม เปน

ระบบทีท่าํใหองคกรตามรอยของตนทนุซึง่สมัพนัธกับกจิกรรมทีก่ระทาํเพื่อผลิตผลิตภัณฑหรือบริการ 
Capettini และคณะ (1998: 46) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC เปนวิธีที่สามารถ

ชวยใหโรงพยาบาลเขาใจตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา และชวยใหหลีกเลี่ยงจากการ 
ตัดสินใจที่ผิดพลาดและไมดีที่สุด เกี่ยวกับราคา สวนผสมของผลิตภัณฑ และการวางแผนควบคุม  

ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารสามารถ
เขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ระบบ ABC นี้จะเนนการบริหารตนทุนโดย
แบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวา 
การดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม
รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ขั้นตอนงายๆ ของระบบ ABC จึงประกอบดวย 
การกําหนดกิจกรรม การคิดตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงาน ทั้งในรูปของเวลาและ
คุณภาพ (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-2) 

ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดคา ตนทุนและผลการปฏิบัติงาน อันเกิดจากการใช
ทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ของธุรกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในรูปของสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 
(Cost objects) (สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-6) 

สรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบการบริหารตนทุนที่แบงการดําเนินงานของ
องคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ และระบุตนทุนทรัพยากรตางๆ ที่ใชไปในการประกอบกิจกรรม 
สามารถเชื่อมโยงขอมูลตนทุนกิจกรรมตางๆ และขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ตลอดจนเชื่อมโยง 
ตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือบริการหรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ชวยใหเขาใจ
ตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริหาร ในการตดัสินใจเกี่ยวกับ
การบริหารงาน  
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กิจกรรม (Activities) หมายถึง การกระทํา วิธีการ หรือกระบวนการ ที่เปลี่ยนทรัพยากร
ของกิจการใหเปนผลได (Output) หรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน ซึ่งอาจจะไดแก ผลิตภัณฑ สินคา 
บริการ โครงการ ลูกคา เปนตน เนื่องจากกิจการไดใชทรัพยากรหลายประเภท ลงไปในกิจกรรม
ตางๆ ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ไดเกิดขึ้นเพื่อใหไดตัวสินคา/บริการ จึงตองคํานวณตนทุนของกิจกรรมเขาไป 
ในตัวสินคา/บริการ หรือลูกคา ตามสัดสวนของการใชกิจกรรมเหลานั้น (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: 2-5; สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-6) กิจกรรมในระบบ ABC นี้ สามารถแบงออกเปน 4 ลําดับข้ัน (Cooper, 
1990 cite in Capettini et al. 1998: 47-48; Turney, 1996: 56-57; ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: 2-11; ดนุชา คุณพนิชกิจ, 2536: 4; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 27-28; สํานักงบประมาณ และ 
ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544: 4-23,5-20) ดังนี้ 

1.  กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต (Unit-level activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้น
แตละหนวยผลิต กิจกรรมเพิ่มข้ึนตามจํานวนหนวยบริการที่เพิ่มข้ึน ตนทุนของกิจกรรมชนิดนี้จะ
แปรผันตามตนทุนการใชประโยชน ตนทุนระดับหนวยผลผลิต ถูกใชในสัดสวนทางตรงไปยังจํานวน
หนวยของบริการที่ผลิตขึ้น สามารถระบุเขาสูผลผลิต หรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ไดแก การทํา
บัตร OPD Card การซักประวัติคนไข (ญาติ) การทดสอบทางจิต การรักษา การรับเงิน และการ
จายยา เปนตน (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-21) 

2.  กิจกรรมระดับกลุม (Batch-level activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นแตละกลุม 
ของบริการ กิจกรรมเพิ่มข้ึนตามจํานวนกลุมบริการที่เพิ่มข้ึน ไมไดมีความสัมพันธโดยตรงกับ
จํานวนหนวยในกลุม ตนทุนระดับกลุมนี้ขึ้นอยูกับจํานวนกลุมที่ทํากิจกรรม แตจะคงที่สําหรับทุก
หนวยในกลุม สามารถระบุเขาสูผลผลิตไดโดยตรงเชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวยผลผลิต 
เชน การใหคําแนะนํา/ปรึกษารายกลุม การนันทนาการบําบัด (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-21) 

3. กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Product-sustaining activities) หมายถึง 
กิจกรรมที่กระทําดวยความตองการที่จะสนับสนุนการผลิตในแตละชนิดของบริการ ทําโดยรวม
เพื่อใหสามารถผลิตผลลัพธแตละชนิดได ตนทุนในระดับนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลาย 
ของประเภทผลลัพธ กิจกรรมดังกลาวอาจเกดิขึ้นได แมวาการผลิตผลลัพธนั้นๆ ยังไมเกิดขึ้นจริง เชน 
การทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการรักษา (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-22) 

4. กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม (Facility-sustaining activities) หมายถึง กิจกรรม 
ที่เกิดขึ้นโดยรวมเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปได ซึ่งจะไมมีความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวยผลิต 
จํานวนกลุม หรือความหลากหลายของประเภทหรือสวนผสมของผลผลิต ตนทุนในลําดับนี้มี
ลักษณะเปนตนทุนรวม (Common cost) ซึ่งไมสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยอาศัย 
การประมาณอยางมีหลักเกณฑ การปนสวนจึงเปนไปในลักษณะที่ตองใช ดุลยพินิจสวนตัวเขาชวย 
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นอกจากนั้นคุณลักษณะของกิจกรรม อาจแบงออกไดดังนี้ (วรศักดิ์   ทุมมานนท, 2544: 
89; สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-19, 4-25) 

1. กิจกรรมปฐมภูมิ หรือ กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหการดําเนินการของหนวยงานเปนผลสําเร็จ หรือบรรลุสิ่งที่ตองการคิดตนทุนที่กําหนดไว  

2. กิจกรรมทุติยภูมิ หรือ กิจกรรมรอง (Secondary activities) หมายถึง กิจกรรม 
ที่เกิดขึ้นเพื่อสนับสนุนกิจกรรมปฐมภูมิ ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  

3. กิจกรรมเพิ่มคา (Value-added activities) หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหลูกคา 
เกิดความพึงพอใจในตัวสินคาและบริการ ซึ่งไดแก ความพอใจในดานราคา คุณภาพ และเวลา 
ในการผลิตสินคาใหทันตอความตองการของผูใช และเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนยิ่งตอองคกร  

4.  กิจกรรมไมเพิ่มคา (Non-Value-added activities) หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่
ไมไดกอใหเกิดคุณคาในตัวสินคาหรือบริการ สามารถลดลง หรือขจัดใหหมดไป ในขณะที่ยังคง
สามารถใหบริการที่มีคุณภาพได  ยังแยกออกไดเปนกิจกรรมไมเพิ่มคาที่มีความจําเปน 
(Necessary) และกิจกรรมไมเพิ่มคาที่ไมมีความจําเปน (Unnecessary) ซึ่งจะยึดความคาดหมาย
ของลูกคาเปนหลัก เปาหมายของกิจการจะตองพยายามขจัดกิจกรรมไมเพิ่มคาที่ไมมีความจําเปนลง 
(Unnecessary) สวนกิจกรรมไมเพิ่มคาที่มีความจําเปน (Necessary) ก็ตองลดใหเหลือนอยที่สุด 

กิจกรรมยอย (Task) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 69) หมายถึง องคประกอบของงาน
ขั้นพื้นฐานที่แฝงอยูในกิจกรรมใด กิจกรรมหนึ่ง ไดจากการการแตกกิจกรรม (Decomposition) 
จากการวิเคราะหและกําหนดกิจกรรม กิจกรรมยอยจะเปนตัวที่บอกวากิจกรรมตางๆ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติอยางไรซึ่งจะชวยใหสามารถสรางแบบจําลองของการทํางานในรายละเอียดของแตละ
กิจกรรมยอยที่ประกอบกันขึ้นเปน กิจกรรมนั้นๆ  

ปฏิบัติการ (Operation) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 69) หมายถึง หนวยของงานที่เล็ก
ที่สุด ที่ประกอบกันขึ้นเปนหนึ่งกิจกรรมยอย  

ศูนยกิจกรรม (Activity pool or Activity center) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 97) หมายถึง 
สวนของกระบวนการผลิต (Production process) หรือ แผนกสนับสนุน ที่ผูบริหารตองการใหแสดง
ตนทุนการบริการพยาบาลตางๆ แยกออกมาตางหาก  

ตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรม 
และตนทุนของกิจกรรม ดังนั้นการระบุตัวผลักดันตนทุนจึงพิจารณาจากปจจัยตางๆ ที่กําหนด
ปริมาณงาน (Work load) และความพยายาม (Efforts) ที่เกิดขึ้น เพื่อประกอบกิจกรรมนั้นใหบรรลุ
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เปาหมายที่ตองการ ในทางทฤษฎีจะแบงตัวผลักดันตนทุนเปน 2 ประเภท ดงันี ้(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544: 80, 97-99; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-6, 4-7,4-30) 

1. ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ตัวผลักดันตนทุนที่
นํามาใชในการปนสวนขั้นแรก โดยระบุตนทุนตามประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสู
กลุมตนทุนกิจกรรมตางๆ (Activity cost pool) หรือเปนปจจัย/เกณฑที่ใชเปน ตัวกําหนดสัดสวน
การใช ทรัพยากรตางๆ เขาไปในหนวยงานที่ประกอบกิจกรรมตางๆ  

2. ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน 
ตนทุนขั้นที่ 2 ซึ่งเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุม 
ตนทุนกิจกรรม เขาสูผลผลิต หรือเปนปจจัย/เกณฑ ที่ใชเปนตัวกําหนดสัดสวนการใชกิจกรรมตางๆ 
เขาไปกับผลได หรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน ปกติจะพิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล 
(Causal relationship) ระหวางกิจกรรมที่ใชไปกับส่ิงที่ตองการคิดตนทุน  

ในแตละกิจกรรม อาจมีตัวผลักดันกิจกรรมที่เปนไปได 2 ประเภท คือ 
2.1 ตัวผลักดันตามลักษณะรายการ (Transaction driver) หมายถึง ตัว

ผลักดันที่แสดงจํานวนครั้งของการประกอบกิจกรรม ตองใชการวัดจํานวนครั้งของการประกอบ
กิจกรรมนั้นๆ ควรนําตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้มาใช เมื่อผลิตภัณฑหรือบริการแตละชนิด ใช
ทรัพยากรในแตละครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมในสัดสวนใกลเคียงกัน   

2.2 ตัวผลักดันตามระยะเวลา (Duration driver) หมายถึง ตัวผลักดัน ที่
เกี่ยวของกับเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม ควรเลือกมาใช เมื่อผลิตภัณฑแตละชนิด ใชทรัพยากรใน
ปริมาณที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด และขึ้นอยูกับเวลาที่ใชในการเตรียมการผลิตผลิตภัณฑหรือ
บริการชนิดนั้นๆ ซึ่งจะตองอาศัยการวัดสัดสวนเวลาที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมแตละชนิดโดย
แยกเปนรายผลิตภัณฑ  

การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุนเขาสูส่ิงที่จะ
คิดตนทุน (Cost object) และพยายามจัดตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน  

ในระบบตนทุนกิจกรรมนั้น มีการปนสวนสองขั้นตอน (Two-stage allocation 
procedure) ซึ่งในขั้นตอนแรกของการปนสวนตนทุนตามผังบัญชี (Cost element) เขาสูกลุมตนทุน 
กิจกรรม (Activity cost pool) ที่อาจอยูในรูปของกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง หรืออยูในรูปของกลุม 
กิจกรรมที่นํามารวมกันไวเปนกิจกรรมเดียวกันนั้น สามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ (ชัยสิทธิ ์เฉลมิมปีระเสรฐิ
, 2544: 2-12; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 98-99; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะ
พาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2544: 4-29) 
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  1.  การปนสวนทางตรง (Direct charging) ใชไดในกรณีที่สามารถทราบ
ปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมโดยเดนชัด เชน การติดตั้งมิเตอรน้ํา/มิเตอรไฟฟา ไว
ที่แตละแผนก ทําใหทราบปริมาณน้ํา/กระแสไฟฟา ที่ใชไปในแตละกิจกรรม จากมาตรมิเตอร แตวธิี
นี้ทําใหกิจการมีตนทุนสูงโดยไมจําเปน และไมมีเหตุผลสนับสนุนใดๆ ที่จะตองลงทุนติดตั้งมิเตอร
เพียงเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตอง 

  2.  การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation) ใชในกรณีที่ไมสามารถ 
วัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง จึงตองใชการประมาณตนทุนทรัพยากร
ที่ใชไปในกิจกรรม โดยการสมัภาษณบุคลากรในแผนกนั้นโดยตรงหรือโดยการสงแบบสอบถามไป
แตละแผนก ซึ่งมีวิธีการประมาณ 3 วิธี ดังนี้ 

   2.1  วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) วิธีนี้
จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรทั้งแผนกใชไปใน
แตละกิจกรรม โดยไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรง ที่แตกตางกันในแตละระดบัของการปฏิบัติงาน 
ซึ่งอาจทําใหกิจกรรมที่ตองใชผูปฏิบัติงานระดับบริหาร ไดรับตนทุนที่ต่ํากวาความเปนจริง และ
กิจกรรมที่ใชแรงงาน ไดรับตนทุนที่สูงกวาความเปนจริง 

2.2 วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน (The job 
classification method) วิธีนี้จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลา
ที่บุคลากรแตละระดับใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งแตละระดับนั้น มีคาตอบแทนหรือคาแรงแตกตางกัน 
และใชเวลาในการปฏิบัติแตละกิจกรรม ในสัดสวนที่แตกตางกัน  

2.3 วิธีวัดสัดสวนเวลาของบุคลากร (Specific employee 
method) วิธีนี้จะปนสวนตนทนุเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละ 
คนใชไปในกิจกรรมนั้นๆ จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตอง ใกลเคียงความเปนจริงมากกวา
สองวิธีแรก แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ 

3.  การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) ใชในกรณี
ที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 

การปนสวนตนทุนขั้นที่ 2 ซึ่งเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละ 
กลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ  สามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ 

1.  การปนสวนทางตรง (Direct charging) ในกระบวนการผลิตที่เกี่ยวกับ 
การผลิต ผลิตภัณฑหลายๆ ชนิด หรือมีบริการหลากหลายนั้น เปนการยากที่ปนสวนตนทุนกิจกรรม 
เขาสูผลิตภัณฑ แตละชนิดหรือบริการตางๆ ไดอยางถูกตอง จะมีเฉพาะคาวัตถุดิบและคาแรง
ทางตรง เทานั้นที่สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑไดโดยตรง สําหรับกิจการที่มีบริการเพียงไมกี่ชนิด  
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2.  การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธี
ที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยูเบื้องหลังการผลิตสินคาหรือบริการ
แตละชนิด ซึ่งจะปนสวนโดยการใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจจะไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใช
กิจกรรมของผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ 

3.  การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (Estimation) วิธีนี้ 
จําเปนตองใชเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหการถดถอยหรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 
(Regression analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล ระหวางตนทุนกิจกรรมกับ 
ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (Causal relationship) วิธีนี้จะมีตนทุนต่ํากวาวิธีแรกและควร
นําไปใชมากกวาวิธีที่ 2 เนื่องจากในทางปฏิบัติ ความสัมพันธระหวางผลิตภัณฑหรือบริการกับ 
กิจกรรมตางๆ อาจมีเปนจํานวนมาก จึงตองเลือกตัวผลักดันกิจกรรมมาใชเทาที่จําเปน เพื่อใหมี 
คาใชจายในการวัดตัวผลักดันต่ําสุด   

4.2 ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC นั้น เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม (วรศักดิ์ ทุมมานนท

, 2544: 15; Player, 1998: 66; Finkler, 2001: 79) ซึ่ง Kaplan และ Cooper ไดนํา มาใชเปนครั้ง
แรก ในบทความซึ่งตพีิมพใน The Journal of Cost Management และ Harvard Business 
Review ในป ค.ศ. 1988 (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) ระบบ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่
เชื่อมโยง ขอมูลตนทุนกิจกรรมตางๆ ตลอดจนขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอ ผูบริหารในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน โดยการระบุตนทุนทรัพยากรตางๆ ที่
ใชไปในการประกอบกิจกรรมตางๆ ตลอดจนเชื่อมโยงตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือ
บริการหรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ในขณะที่ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมจะเนนตัว
ผลิตภัณฑและปริมาณการผลิต และใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑสําคัญใน
การปนสวนคาใชจายการผลิตเขาสูตัวผลิตภัณฑ (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 26) 

Capettini, Chow และ McNamee (1998: 46) กลาววา แนวคิดหลักของ ABC คือ การผลิต 
ผลิตภัณฑ หรือบริการ ทําใหเกิดกิจกรรมซึ่งใชทรัพยากร ดังนั้นวิธีที่จะเขาใจตนทุนของหนวยผลิต
บริการใหดขีึ้น ก็ตองมุงไปที่กิจกรรมที่จําเปนในการผลิตบริการ แลวจึงกําหนดตนทุนที่ถูกกอใหเกิด 
จากกิจกรรมเหลานั้น  

แนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม คือ ผลผลิตถูกผลิตขึ้นโดยองคกรผานกลยุทธ และแผนงาน 
ซึ่งมีผลใหองคกรมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ และการปฏิบัติงานตามกิจกรรมจะทําใหเกิดตนทุน  ระบบ 
ABC จึงเปนเครื่องมือในการบริหารงานในลักษณะการบริหารงานฐานคุณคา (Value-based 
management) ซึ่งเชื่อมโยงการบริหารระดับองคกรลงสูระบบการปฏิบัติงานประจําวัน โดยพิจารณา 
หนาที่ความรับผิดชอบของแตละหนวยงานตลอดทั้งองคกร (Cross-functional) และมองกิจกรรม
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ตางๆ ขององคกรเปนภาพรวม (Integrated view) จุดประสงคสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม คือ 
การใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูบริหาร ในการเขาใจพฤติกรรมตนทุน (Cost behavior) ทั้งหมด ที่
เกิดขึ้นภายในองคกร ทําใหทราบวาอะไรเปนปจจัยที่ทําใหตนทุนกิจกรรมตางๆ เพิ่มข้ึน หรือลดลง 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 5-2) 

ระบบ ABC มีบทบาทสาํคัญอยางยิง่ในการเสริมสรางความเปนเลิศใหกับองคการ โดย 
(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 17 – 18) 

1.  ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูบริหาร ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยกเลกิ
ผลิตภัณฑ การตั้งราคาผลิตภณัฑ และการออกแบบผลิตภัณฑ (โดยมีตนทนุต่ําสุด) ขอมูลตนทนุ
ผลิตภัณฑควรจะสะทอนถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกบัการผลิตผลิตภัณฑนั้นๆ โดยตรง 
ตลอดจนความยากงายที่อยูเบื้องหลังการผลิตผลิตภัณฑนัน้ๆ อยางแทจริง 

2.  ลดความสญูเปลาของกจิกรรมตางๆ ใหเหลอืนอยที่สุด โดยการวเิคราะห
กิจกรรม ทั้งหมดขององคกรวามกีิจกรรมใดบางที่เปนกิจกรรมที่ไมเพิม่คุณคา 

3.  ระบุสาเหตทุี่ทาํใหเกิดตนทุน ในรูปของตัวผลักดันตนทุน 
4.  เชื่อมโยงกลยุทธในการดําเนนิงานของกิจการ เขากับการตัดสินใจ อันจะเปน

ประโยชนแกผูบริหารในการพัฒนากิจกรรมตางๆที่ถือเปนจุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
อีกทั้งใหขอมลูสําคัญแกผูบริหารในการปรับปรุงโครงสรางกิจกรรมตางๆ เสียใหม โดยการลด หรือ 
ตัดทอนกิจกรรมทีเ่ปนอุปสรรคตอความเปนเลิศของกจิการใหเหลือนอยทีสุ่ด หรือใหหมดไปในที่สุด 

5.  ใหขอมูลทีเ่ปนประโยชนแกผูบริหาร ในการประเมนิผลกระทบจากการใชกลยทุธ 
ตางๆ วาเปนไปตามที่ไดคาดการณไวหรือไม เพื่อที่จะไดดําเนนิมาตรการแกไขตอไป 

6.  สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวาการปฏิบัติงานขององคกร สามารถบรรลุ
วัตถุประสงคทั้งในดานเวลา คุณภาพ ความยืดหยุนในการประกอบการ ตลอดจนการสงมอบสินคา 
หรือการใหบริการที่ตรงตอเวลา โดยการเชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงานเขากับกลยุทธของกิจการ 

7.  กระตุนใหมกีารพัฒนาประสิทธิภาพ ในการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง และควบคุม 
คุณภาพโดยรวม 

8.  เพิ่มประสทิธิภาพในการจัดงบประมาณ โดยการระบุความสัมพนัธระหวาง 
ตนทนุกับผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับตางๆ ของการใหบริการ 

9.  เพิ่มขีดความสามารถในการทํากําไรจากผลิตภัณฑ โดยติดตามตนทุนที่เกิดขึ้น 
ตลอดวงจรชีวิตของผลิตภัณฑอยางใกลชิด รวมทั้งจัดทาํรายงาน ที่จะสะทอนถึงความสามารถ 
ในการทํากาํไรจากผลิตภัณฑแตละชนิด 
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10.  ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายการผลิตที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ที่ผูบริหาร ไม
สามารถทราบไดจากระบบตนทนุบัญชีแบบเดิม 

11.  สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวากิจการสามารถบรรลุวัตถุประสงคตางๆ 
ที่ไดระบุไวในแผนการลงทุนตางๆ โดยการใชขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือในการสอดสองดูแล 
และติดตามผล หากการตรวจสอบพบวามีผลตางจากที่ไดประมาณการไว ก็จะไดดําเนนิการแกไข
ดวยมาตรการที่เหมาะสมตอไป 

12.  ประเมินความมีประสิทธิผลของกจิกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง ตลอดจนการ
ระบุโอกาส หรือชองทางตางๆ ในการลงทนุที่จะเปนไปไดในอนาคต 

13.  กําหนดผลการปฏิบัติงานเปาหมาย (Target performance goal) เปาหมาย
ทางดานตนทนุ (Cost Goal) ตลอดจนเปาหมายของกิจกรรม (Activity goal) 

14.  แกไขปญหาที่ตนเหตุมากกวาที่จะแกที่ปลายเหต ุ
นอกจากนี ้ ระบบ ABC จะชวยใหผูบริหารมองเหน็ ปฏิสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ ที่

เกิดขึ้นภายในองคกร ซึง่ถอืวาเปนสิ่งจาํเปน เนื่องจากตนทนุสวนใหญขององคกรมักเกิดขึ้นจาก
การตัดสินใจของผูบริหารในชวงแรกของวงจรผลิตภัณฑ ผลไดที่เกิดจากกจิกรรมหนึง่ อาจ
กลายเปนสิง่นาํเขาของอีกกจิกรรมหนึง่ การเชื่อมโยงกิจกรรมตางๆ เขาดวยกนั จะชวยใหผูบริหาร
เขาใจความสมัพันธระหวางกิจกรรมหนึ่งๆ กับกจิกรรมอื่นๆ ซึง่จะทําใหสามารถระบุสาเหตุที่
แทจริงของการเกิดตนทนุกิจกรรมได 

4.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม 
ในระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมนั้น ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา ผลิตภัณฑและปริมาณการผลิต

เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตนทุน (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 26) การปนสวนคาใชจายการผลิต
เขาเปนตนทุนผลิตภัณฑ ซึ่งประกอบดวย 2 ข้ันตอนนั้น ในขั้นตอนแรกคาใชจายตางๆ ในการผลิต 
จะถูกปนสวนเขาสูกลุมตนทุนตางๆ ตามเกณฑที่ผูวางระบบเห็นวาเหมาะสม และใน ขั้นตอนที่ 2 
คาใชจายการผลิตที่สะสมอยูในแตละกลุมตนทุนจะถูกปนสวนเขาสูผลิตภัณฑที่ เกี่ยวของ โดยใช
สิ่งที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการผลิต (Overhead 
costs) เขาสูตัวผลิตภัณฑ เชน การใชชั่วโมงแรงงานทางตรง คาแรงทางตรง หรือ คาวัตถุดิบ เปน
เกณฑในการปนสวน การปนสวนคาใชจายการผลิตในลักษณะนี้ จะทําใหผลิตภัณฑ ที่ผลิตใน
ปริมาณมาก ตองรับภาระคาใชจายการผลิตไปมากดวย ตนทุนของผลิตภัณฑจะไมถูกตอง ในกรณี
ที่คาใชจายการผลิตบางประเภท เชน คาใชจายในการเตรียมการผลิต ไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับ
ปริมาณการผลิต (ดนุชา  คุณพนิชกิจ, 2536: 3; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 24, 61-62) 



 40

ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม เนนการบริหารกิจการโดยแบงออกเปนหนวยงานยอยตามหนาที่
งาน (Function) และกําหนดใหมีความรับผิดชอบเฉพาะอยาง ผูจัดการของแตละหนวยงาน จะ
ประมาณคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานหนวยงานของตน ตามการจัดหมวดหมูรหัส
บัญชีเปนตนทุนตาม “Cost element” นั่นคือ ระบุวาเปนตนทุนคาแรง คาเสื่อมราคาเครื่องมือ
เครื่องใช วัสดุสิ้นเปลือง เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวา การเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายการผลิตดังกลาว 
ไมไดใหขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหาร ในสวนของความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ ที่
กอใหเกิด คาใชจายการผลิตกับตัวผลิตภัณฑนั้นหรือสาเหตุของการเกิดตนทุน ตลอดจนไมชวย
ผูบริหารในการประเมินวา คาใชจายการผลิตจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ถากิจกรรมของแผนกผลิต
เปลี่ยนไป เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของผลิตภัณฑใหม เปนตน (ดนุชา   คุณพนิชกิจ, 2536: 3-
4; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 62) 

ภาพที่ 3  ความแตกตางระหวางแนวคิดของระบบตนทุนแบบเดิมและแนวคิดของระบบ
ตนทุนกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 24-25; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี 
คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-8) 

 

         วิธีการปนสวน 2 ขั้นตอน (แบบเดิม)                           วิธีการปนสวน 2 ขั้นตอน (ABC) 
                                                                                            
 
                                                ข้ันตอนที่ 1 
 
                                                ข้ันตอนที่ 2 
                                                             
                                                                                                                      

ระบบ ABC ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา กิจกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน ดังนั้นในขั้นตอน
แรกของการปนสวนจึงปนสวนตนทุนตาม “Cost element” เชนคาใชจายที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
รูปแบบของผลิตภัณฑเขาสูกิจกรรม “การปรับเปลี่ยนรูปแบบของผลิตภัณฑ” หรือคาใชจาย ที่เกี่ยวกับ
การเตรียมการผลิตเขาสูกิจกรรม “การเตรียมการผลิต” โดยการทํา Cost mapping และใชการ
ประมาณอยางมีหลักเกณฑหรือใชดุลพินิจสวนตัวเขาชวย ในกรณีที่ไมสามารถปนสวน คาใชจาย
การผลิตบางรายการเขาสูกิจกรรมตางๆ ไดโดยใชการประมาณอยางมีหลักเกณฑ ก็ตองใชดุลพินิจ
สวนตัวเขาชวย เกณฑที่ใชในการปนสวนนี้ เรียกวา ฐานปนสวน (Allocation bases) แตถาหาก
สามารถทราบความสัมพันธระหวางคาใชจายรายการนั้นๆ กับกิจกรรมที่เกี่ยวของไดอยางเดนชัด 

ทรัพยากร (ตนทนุตาม Cost 
Element / คาใชจายการผลติ) 

ทรัพยากร (ตนทนุตาม Cost 
Element / คาใชจายการผลติ) 

กลุมตนทุน / แผนก กิจกรรมตางๆ 

ผลิตภัณฑ / สิ่งที่จะคิดตนทนุ ผลิตภัณฑ / สิ่งที่จะคิดตนทนุ 
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หรือสามารถประมาณไดอยางสมเหตุผล เชน เงินเดือนบุคลากร ซึ่งอาจจะอาศัย ขอมูลจากการ
สัมภาษณบุคลากรหรือหัวหนางานเกี่ยวกับสัดสวนของเวลา หรือน้ําหนักงานที่ บุคลากรใชไป ใน
กิจกรรมตางๆ เกณฑในการปนสวนคาใชจายเขาสูกิจกรรมดังกลาว เรียกวา ตัวผลักดัน
ทรัพยากร (Resource driver) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 25)  

ในขั้นตอนที่ 2 ของระบบ ABC นั้น มีสมมติฐานวา ผลิตภัณฑเปนสิ่งที่ใชกิจกรรมตางๆ 
จึงเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมตางๆ เขาสูผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ โดยใชอัตราตนทุน กิจกรรม
ตอหนวยของตัวผลักดัน (Cost per driver) เปนเกณฑในการคํานวณ ซึ่งขึ้นอยูกับวา ผลิตภัณฑ
หรือ Cost objective แตละชนิดใชกิจกรรมตางๆ ในสัดสวนที่มากนอยเพียงใด เชน คาใชจายใน
การเตรียมการผลิตจะปนสวนเขาสูผลิตภัณฑแตละชนิด โดยใชจํานวนครั้งของการเตรียมการผลิต
เปนเกณฑในการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑเมื่อผลิตภัณฑนั้นๆ ผานไปตามกิจกรรมดังกลาว การ
ปนสวนในลักษณะนี้จะทําใหผลิตภัณฑที่มีการเตรียมการผลิตบอยครั้ง ตองรับภาระคาใชจายใน
การเตรียมการผลิตไปมากกวาผลิตภัณฑที่มีกระบวนการผลิตที่ซับซอนนอยกวา หรือไดมีการ
พัฒนามาจนใกลถึงจุดอิ่มตัวไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนแบบ หรือพัฒนากระบวนการผลิตอีกตอไป 
(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 25) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดมิ และระบบตนทุนกิจกรรม 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13)    

รายการ ระบบตนทนุเดิม ระบบตนทนุกจิกรรม 
1. การรวบรวมตนทนุ 
 

จะ ร วบรวมต นทุ น ไ ว ใ นบัญชี
คาใชจายการผลิตโดยรวมของ
กิจการ หรือแยกตามแผนกผลิต 
ตนทุนที่นํามารวมกันมีลักษณะ
แตกต า งกั น  ตามสา เหตุ ขอ ง
รายการนั้นๆ 

จะรวบรวมตนทุนตามกิจกรรม ซึ่ง 
เปนกิจกรรมหลัก ดังนั้นตนทุน
ของแตละกิจกรรม จึงเปนตนทุน
ที่มี ลักษณะเหมือนกัน  ซึ่ งจะ
เปลี่ ยนแปลง  ขึ้ นลง  ตามตั ว
ผลักดัน ตนทุนเดียวกัน 

2. การปนสวนตนทนุ ปนสวนตนทุนเขาสินคาโดยใช
เ กณฑ ที่ สั มพั น ธ กั บป ริ มาณ 
(Volume-based transaction) เชน 
หนวยผลิต ชั่วโมงแรงงานทางตรง 
ชั่วโมงเครื่องจักร รายไดคาขาย 

ปนสวนตนทุนเขาสินคา หรือส่ิงที่
ตองการคิดตนทนุอื่นๆ โดยใชตัว
ผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และระบบตนทุนกิจกรรม 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13) (ตอ)    

รายการ ระบบตนทนุเดิม ระบบตนทนุกจิกรรม 

3. การจําแนกตนทนุ
ตามระดับของกิจกรรม 

โดยทั่วไปจะประมาณตนทุนการ
ผลิตทั้งหมดของกิจการ ตามปริมาณ
ของสินคาที่ผลิตไดในงวดเวลานั้น 

ตนทนุบางรายการไมไดเกิดขึ้น
ตามปริมาณผลิต ดังนัน้จงึ
จําแนกตนทนุตามระดับของ
กิจกรรมเปน 4 ระดับ คือ ระดับ
หนวยผลิต ระดับกลุม ระดับ
กระบวนการ และระดับองคกร
โดยรวม 

4. การกําหนดสิ่งที่
ตองการคิดตนทนุ 

สวนใหญจะกําหนดสิ่งที่ตองการคิด 
ตนทุนเปนสิ่งเดียว คือ หนวยสินคา 
หรือบริการ 

กําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุน
ไดหลายสิ่ง เชน หนวยผลิต 
กลุมการผลิต ลูกคา สาย
ผลิตภัณฑและโครงการ เปน
ตน 

5. การใชประโยชน 
ตนทุน เพื่อการ
ตัดสินใจ 

เนื่องจากขอบกพรองในการกําหนด 
เกณฑการปนสวนตนทุน ใหสอดคลอง 
กับตัวผลักดันตนทุน จึงทําใหเกิด
ปญหาในการคิดตนทุนสูงไปหรือตํ่า
ไป 

เนื่องจากสามารถกําหนด
เกณฑการปนสวนใหสัมพันธกับ
ตัวผลักดัน ตนทุน ทาํใหได
ตนทนุทีถู่กตอง ใกลเคยีง
ความจริง ซึง่จะนําไปใชในการ
ตัดสินใจของฝายบริหาร 

6. การควบคุมตนทนุ จะเนนการควบคุมตนทุน ไปที่แตละ
แผนกมากกว า แผนกต า ง ๆ  ที่
เกี่ยวของ (Cross functional 
efforts) 

เนื่องจากการจําแนกตนทนุ
ตามระดับกิจกรรม ทาํใหตอง
ทราบวา ควรบริหารตนทนุใด
กอน 

7. เวลาและคาใชจาย
ในการวางระบบตนทนุ 

เสียเวลาและคาใชจายในการวาง
ระบบ และดูแลรักษาระบบ ต่ํากวา 

เสียเวลาและคาใชจายในการ
วางระบบ และดูแลรักษาระบบ 
สูงกวา 
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ประโยชนที่สําคัญของระบบ ABC ที่มากกวาระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม คือ 
การรวมขอมูลที่ไมใชเปนตัวเงินเขาดวยกัน (Lawson, 1994: 31) ในขณะที่ระบบบัญชีตนทุน 
แบบเดิม เนนตัววัดผลการปฏิบัติงานที่เปนตัวเงินเทานั้น ในระบบ ABC จะเนนตัววัดผลการ
ปฏิบัติงาน ที่สะทอนถึงตนทุน คุณภาพ เวลาที่ใชในการประกอบกิจกรรม และความยืดหยุนของ
กิจกรรม ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ระบบ ABC จึงเปนระบบที่เชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงาน
ทั้งที่เปน ตัวเงินและไมเปนตัวเงินเขาดวยกัน ซึ่งจะชวยใหผูบริหารสามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ แตละกิจกรรมหรือแตละกระบวนการขององคกรโดยรวมไดอยางถูกตอง ทั้งนี้โดย
การสรางตัววัดผล การปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงพนักงานเขากับกิจกรรมและกระบวนการตางๆ ใน
ลักษณะที่เปนรูปธรรมมากขึ้น อันจะนําไปสูการประเมินผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในดานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 63) 

4.4  ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม 
ระบบตนทุนกิจกรรม ไมใชระบบบัญชี แตเปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล  ที่จะชวย

ใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ซึ่งจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกร และการตัดสินใจเชื่อมโยงกับกลยุทธมากขึ้น การวางระบบ ABC 
ควรทําในลักษณะของระบบการรายงานเพื่อการบริหารงานมากกวาที่จะนําเอาระบบ ABC มาใช
แทนที่ระบบบัญชีที่ใชอยูในปจจุบัน (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 61) 

ข้ันตอนการนาํระบบ ABC มาใช ควรดาํเนนิการดงันี ้(ชัยสิทธิ ์เฉลิมมีประเสรฐิ, 2544: 2-4) 
1.  กําหนดความตองการขอมูลใหชัดเจน 
2.  ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใช อยูใน

ปจจุบัน 
3.  ศึกษา ผลประโยชนและคาใชจาย ในการนําระบบ ABC ไปใช 
4.  สรางความยอมรับในแนวคิด ABC ใหเกิดขึ้นในฝายบริหารระดับสูง 
5.  พัฒนาการออกแบบระบบ ABC ในเชิงแนวคิดขึ้น 
6.  จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะเวลา

ของ โครงการ รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมและสรางความเขาใจรวมกับบุคคลากรทั้งระดับบน และ
ระดับลาง 

7.  วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ 
8.  ออกแบบ จัดทํา และทดสอบระบบ 
9.  ติดตามตรวจสอบการนําระบบ ABC มาใช และผลกระทบของระบบดังกลาว 

และดําเนินการแกไข   
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หลักการเบื้องตนของระบบ ABC มีดังนี้ (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 11–12) 
1.  การวิเคราะหกิจกรรม 
2.  การระบุตนทุนทรัพยากรทั้งหมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น และ ระบุตัว

วัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยตนทุนตอหนวยผลลัพธ (Cost per output) สัดสวนเวลาที่ใชใน
แตละ กิจกรรม และคุณภาพของผลลัพธ 

3.  การระบุผลลัพธของแตละกิจกรรม และตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ที่
เกี่ยวของ 

4.  การระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูส่ิงทีจ่ะนาํมาคิดตนทนุ (Cost object) หรือ ผลลัพธ 
ตามปริมาณการใชกิจกรรมของ Cost Object ตางๆ เหลานัน้ 

5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกรในระยะสั้น และระยะยาว หรือปจจัย
สําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ กลาวไดวา ผูบริหารจะตองเขาใจโครงสรางขององคกร
ในปจจุบัน ตลอดจนสามารถระบุไดวาแตละกิจกรรมมีคุณคาในสายตาของลูกคา หรือผูที่ไดรับ
ประโยชนจากกิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด 

6. การประเมินความมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการประกอบกิจกรรม
ตางๆ จะเปนประโยชนในการตรวจสอบกิจกรรมตางๆ วา ไดทําไปอยางเหมาะสมหรือไม เพียงใด 
ซึ่งจะชวยใหผูบริหารสามารถมองเห็นถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ กับผลสําเร็จที่เกิดขึ้น
จากการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางถูกตองยิ่งขึ้นทุกๆ กิจกรรม ทั้งที่ไดทําไปหรือไมไดทํา 
จะตองมีการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใชประกอบการ
พิจารณาวาควรจะประกอบกิจกรรมนั้นๆ ตอไปหรือไม หรือสมควรที่จะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
ของกิจกรรม บางประเภทเสียใหม การควบคุมตนทุนจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากไดมีการ
นําเอาวิธีการใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นมาใช ตลอดจนมีการระบุกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา และ
คนหาสาเหตุ ที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมไมเพิ่มคา 

กระบวนการของ ABC มี 7 ข้ันตอน ดงันี ้(ชัยสทิธิ ์เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-5) 
1.  กําหนดผลผลิตและบริการขององคกร 
2.  วิเคราะหกิจกรรม เพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมที่จําเปนตองใชเพื่อให

เกิดผลผลิตหรือบริการ 
3.  กําหนดตวัผลักดันตนทนุ (Cost driver) ซึ่งเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึน้

จากการประกอบกิจกรรมในระดับนั้นๆ 
4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทนุทางออม เขาสูกจิกรรมตางๆ โดย 

พิจารณา จากปริมาณการใชตัวผลักดันกจิกรรม (Activity driver) ของแตละผลผลิตหรือบริการ 
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5.  เชื่อมโยงกจิกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผลผลิตหรือบริการที่เกี่ยวของ และปนสวน
ตนทนุทรพัยากรที่ใชไปในกจิกรรมตางๆ เขาสูผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 

6.  กําหนดเปาหมายทัง้ระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนปจจัยสําคัญทีท่าํให องคกร
ประสบความสําเร็จ 

7. บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆที่เกิดขึน้ในกระบวนการทํางานที่เปนตัวกอใหเกิด
ผลผลิตหรือบริการนั้น  ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพของกิจกรรม ทั้งหมดที่
เกิดขึ้น 

ข้ันตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรมมี 5 ขั้นตอน ตามลําดับตอไปนี้ (สํานักงบ 
ประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544: 4-17) 

1.  การกําหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
2.  การวิเคราะหกิจกรรม 
3.  การรวบรวมตนทนุเขาศนูยกิจกรรม 
4.  การกําหนดตัวผลักดันกจิกรรม 
5.  การคํานวณตนทนุฐานกิจกรรมเขาสิง่ที่ตองการคิดตนทนุ 

การกําหนดขอบเขตและแนวทางในการวางระบบนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการนํา
ระบบนั้นมาใช เชน หากผูบริหารตองการทราบตนทุนของกิจกรรมหนึ่งๆ วาเปนเทาใด กรณีนี้จะ
ดําเนินการเพียงขั้นตอนที่ 1 ถึง ขั้นตอนที่ 3 เทานั้น ก็สามารถทราบตนทุนของกิจกรรมหนึ่งได 
แตถาผูบริหารตองการทราบตนทุนการผลิตสินคาหรือบริการ ก็จะตองดําเนินการครบทั้ง 5 ข้ันตอน 
ยิ่งกําหนดวัตถุประสงคมากขึ้นเพียงใด ก็ยิ่งมีขอบเขตการประยุกตใชกวางขวางมากขึ้นเพียงนั้น 
ซึ่งจะมีผลกระทบตอเวลาและคาใชจายในการวางระบบ 

Glynn, Perrin, และ Murphy (1998: 231) กลาวไววา ABC มี 4 ข้ันตอน ดังนี ้
1.  กําหนดกิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดผลลัพธ 
2.  กําหนดตัวผลักดันตนทุนในแตละกิจกรรม 
3.  จัดทํารายการบัญชี เพื่อรวบรวมตนทนุของกิจกรรม 
4.  ติดตามตนทุนของกิจกรรมในแตละผลลัพธ โดยการใชตัวผลักดันตนทนุวัด

เปนตัวบงชี้ของปริมาณแตละกิจกรรมทีถู่กใชในแตละผลลัพธ 

Maher, Stickney และ Weil (2001: 131) กลาวไววา ABC มี 4 ขั้นตอน ดังนี ้
1.  กาํหนดกิจกรรมที่ใชทรัพยากร และกาํหนดตนทนุไปยงักจิกรรมเหลานัน้ 
2.  กําหนดตัวผลักดันตนทุนที่สัมพนัธกับแตละกิจกรรม 
3.  คํานวณอตัราตนทนุตอหนวยของตวัผลักดันตนทุน 
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4.  กําหนดตนทุนไปยงัผลลพัธ โดยการคณูอัตราตัวผลักดันตนทุน กบัปริมาณ
ของตัวผลักดนัตนทุนที่ถกูใชโดยผลลัพธ 

  การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) 
การวิเคราะหกิจกรรม หมายถึง กระบวนการศึกษาลักษณะการดําเนินงาน เพื่อระบุ 

อธิบาย จําแนก และประเมินกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานนั้น การวิเคราะหกิจกรรม
จะชวยใหทราบรายละเอียดตางๆ ดังตอไปนี้ 

1.  ธุรกิจ หรือหนวยงานนัน้ ไดประกอบกิจกรรมอะไรบาง 
2.  มีผูปฏิบัติงาน หรือรับผิดชอบในกิจกรรมนั้นหรือไม เปนจํานวนเทาใด 
3.  ใชทรัพยากรอะไร (อาคาร ที่ดิน อุปกรณ งินทุนเปนตน) และเปนจํานวนมากนอยเพียงใด 
4.  ระยะเวลาทีใ่ชไปในการประกอบกจิกรรมนับต้ังแตเร่ิมตนจนสิน้สุด 
5.  ผลผลิตหรือผลไดจากกิจกรรม และผลผลิตนี้จะสัมพนัธเกีย่วของกบัส่ิงที่

ตองการคิดตนทนุ หรือวัตถปุระสงคที่กาํหนดไว หรือไม 
6.  คุณคาของกิจกรรมที่สงผลกระทบตอหนวยงาน หรือองคกรธุรกจิโดยรวม เชน เพิม่

คุณคา ในการผลิตสินคาและบริการ หรือลดความสูญเสียสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน 

ผูวางระบบควรจัดใหมีการวิเคราะหกิจกรรม  เพื่อใหไดรายละเอียดขางตน เปน 3 ลักษณะ   
ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม (Identify activities) 
2. การวิเคราะหระดับกิจกรรม (Activities hierarchy 
3. การวิเคราะหคุณคาของกจิกรรม (Value ranking) 

วิธีวิเคราะหการดําเนินงานเพื่อจําแนกและระบุกิจกรรม เปนกิจกรรมหลัก และ กิจกรรม
รองนั้น อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือผสมผสาน ทั้ง 2 วิธี ดังนี้ 

1. การวิเคราะหกิจกรรมจากหนวยงานของธุรกิจ (Organization units) เนื่องจาก 
กิจการสวนใหญไดจัดโครงสรางการบริหารไวในผังการจัดสายงานตามลาํดบัการบงัคบับัญชาอยูแลว 
เมื่อมีการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรม ผูวางระบบจึงสามารถวิเคราะหลักษณะการดําเนินงาน
ของหนวยงาน หรือศูนยความรับผิดชอบ แลวจําแนกออกเปนกิจกรรมยอยๆ โดยอาศัยการ
สัมภาษณผูบริหารและ/หรือพนักงานที่เกี่ยวของโดยตรงหรือศึกษาจากคูมือปฏิบัติงาน(Job description) 

ขอดีของวิธีนี้ คือ เปนวิธีที่งายและสะดวก ผูวางระบบสามารถเขาถึง ผูปฏิบัติงาน
ไดโดยตรง นอกจากนี้การประมวลผลทางบัญชีและการจัดงบประมาณขององคกร มักเปนไปตาม
ผังการจัดสายงานอยูแลว ทําใหสะดวกตอการติดตามตนทุนของกิจกรรม แตมีขอเสีย คือ ในกรณีที่
กิจการไมไดปรับผังการจัดสายงานใหเปนปจจุบัน การมีหนวยงานที่ซับซอนหรือการขาดคูมือการ
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ปฏิบัติงานที่ถูกตองตามความเปนจริง เมื่อมีการสอบถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ อาจจะได
รายละเอียดที่แตกตางกัน ทั้งๆ ที่ทํางานประเภทเดียวกัน นอกจากนี้ผูวางระบบจะตองพิจารณา
คัดเลือก กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รวมทั้งพิจารณาตัดทอนกิจกรรมซ้ําซอน หรือไมมีประสิทธิภาพ 
และทําการเชื่อมโยงหรือคนหากิจกรรมที่ขาดหาย ทําใหเสียเวลาและคาใชจายในการวิเคราะห  

2. การวิเคราะหกิจกรรมจากกระบวนการทางธุรกิจ  กระบวนการทางธุรกิจหมายถึง 
ขั้นตอน การดําเนินงานเพื่อใหกิจการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองอาศัยกิจกรรมที่เชื่อมโยง
ระหวางกัน โดย ผลได (Output) ของกิจกรรมที่ 1 จะเปนปจจัยนําเขา (Input) ของกิจกรรม ที่ 2 และ
ผลไดของกิจกรรมที่ 2 จะเปนปจจัยนําเขาของกิจกรรมที่ 3 ตอเนื่องกันไปจนครบทุกกิจกรรม 

ขอดีของวิธีนี้ คือ ทําใหผูบริโภคเขาใจถึงลักษณะของกิจกรรม ในการประกอบ
ธุรกิจตามความสัมพันธที่เชื่อมโยงระหวางกันตามลําดับกอนหลัง ผูบริหารสามารถนําผลกระทบ
ของกิจกรรมที่มีตอตนทุนและผลไดในแตละชวงของกิจกรรมไปปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหมี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจจะนําไปสูการลดตนทุนในที่สุด สวนขอเสีย คือ การมองขามกิจกรรม 
สนับสนุนอื่นๆ เชน กิจกรรมการจัดงานเอกสาร และการบริหารอื่นๆ ที่จะชวยใหกิจกรรมหลักบรรลผุล  

หลักการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์  ทมุมานนท, 2543: 4) 
1.  หนึ่งฝาย/แผนก ควรมีไมเกิน 5–10 กิจกรรม เนนเฉพาะ Macro activity 

เนื่องจาก ผูบริหารตองการขอมูลตนทุนเชิงสรุป ที่มีผลในการนําไปใชในการบริหารเทานั้น และถา
กําหนด กิจกรรมยิ่งมาก การแบงตนทนุลงกิจกรรมกย็ิ่งยากขึน้ตามไปดวย 

2.  กิจกรรมนัน้ตองสามารถมองเหน็ผลลพัธ (Output) ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ตอง
บอกไดวาใครคือ ผูใชผลผลิต (Users) อาจเปนไดทัง้คนภายในองคกร หรือลูกคาภายนอก และ
อะไรคือ ปจจัยนําเขา (Input) ของกิจกรรมนั้น หรือส่ิงทีม่าจุดชนวนใหเกิดการกระทํานั้นขึน้  

3.  กิจกรรมนัน้ ควรกินเวลามากกวาหรือเทากับ รอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติงาน
โดยเฉลี่ยตอสัปดาห เนนความมีสาระสําคญัของรายการ (Materiality) ไมเนนความครบถวนของ
กิจกรรม (Completeness) 

4.  เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกๆ กิจกรรมมารวมกันแลว จะตอง มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของฝาย/แผนก 

5.  กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบัน และ ที่คาดวาจะ
ทํา ในอนาคต การกําหนดกิจกรรมอาจศึกษาไดจากJob description, Organization chart, Action plan, 
Interview 

6.  ควรกาํหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรอืกิจกรรมหลัก (Primary 
activities) และกิจกรรมทุตยิภูมิหรือกิจกรรมรอง (Secondary activities) 
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7.  ทุกกิจกรรมตองมีการหา “ตัวผลักดันกิจกรรม” (Activity driver) ดวย ซึ่งก็คือ 
ตัววัดผลได ที่เกิดจากการทํากิจกรรม (Output measure) ที่เราตองการคิดตนทุนตอหนวย (Unit 
cost) ของการกระทํา 

การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543: 4) 
1.  ควรเปนหนวยที่สามารถวัดไดในรูปปริมาณ (Measurable) 
2.  มีความสัมพันธกับการเกิดตนทุนกิจกรรมสูง (High correlation) คือ ยิ่งมี

ปริมาณ ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมามากเทาไร ตนทนุกิจกรรมก็จะสงูตามดวย  
3.  ในบางโอกาสควรเปนหนวยที่แหลงภายนอกใชคิดคาบริการจากองคกร หาก

มอบหมาย ใหแหลงภายนอกรับกิจกรรมนั้นไปทาํ เชน การดูแลรักษาความสะอาด ตัวผลักดัน 
กิจกรรม คอื ปริมาณพืน้ทีท่ี่ดูแลความสะอาด เปนตารางเมตร 

4.  ในบางสถานการณควรกอใหเกิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior 
modification) ของคนในองคกร ที่จะนําไปสูการลดตนทุน 

สิ่งสาํคัญทีจ่ะชวยใหผูวางระบบสามารถนาํระเบยีบวิธกีารกําหนดกิจกรรมไปใชอยางไดผล 
ก็คือ การมุงเนนไปที่ผลลัพธของกิจกรรมมากกวาที่จะมุงเนนไปที่สิ่งนําเขา 

 5. แนวคิดเกี่ยวกับการสัมภาษณกลุม (Focus Groups Interviews) 

การวิเคราะหกิจกรรมตางๆ ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่เกิดขึ้น
หรือที่ปฏิบัติกัน ภายในหอผูปวยในนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมาจากผู เชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน การสัมภาษณกลุมเปนเทคนิคการสัมภาษณที่เปดโอกาส
ใหบุคคลตางๆ แสดงความคิดเห็นและใหขอมูลในเวลาเดียวกัน โดยมีนักวิชาการหลายทาน 
อธิบายถึงการสัมภาษณกลุมไว ดังตอไปนี้ 

Basch (1987: 411 cited in Peters, 1993: 37) กลาววา การสัมภาษณกลุมเปนเทคนิค
การศึกษาเชิงคุณภาพ ในการหาขอมูลเกี่ยวกับความรู สึกของกลุมเล็กที่มีสวนในปญหา 
ประสบการณ บริการ หรือปรากฏการณซึ่งสามารถอางไปถึงกลุมใหญได 

Patton (1988: 18 cited in Beaudin and Pelltier, 1996: 29) กลาววา การสัมภาษณกลุม 
เปนการสัมภาษณที่มีชวงเวลาจํากัด คําถามเปนแบบปลายเปดและยืดหยุนได เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ซึ่งใชการสัมภาษณกับกลุมเล็กในหัวขอที่เฉพาะ กลุมหนึ่งประกอบดวยสมาชิกประมาณ 
6 – 8 คน เขามามีสวนรวมในการสัมภาษณในชวงเวลา ½ - 2 ช่ัวโมง 

สุภางค  จันทวานิช (2537: 77) กลาวถึง การสัมภาษณกลุมวา เปนการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (Indepth Interview) ที่ผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงเลือกสัมภาษณเฉพาะจุดที่สนใจ 
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นิศา  ชูโต (2540: 127) กลาวถึง การสัมภาษณกลุมวา เปนการสัมภาษณที่กระทําในกลุม
เล็กๆ ประมาณ 6 – 8 คน เกี่ยวกับเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ ใชเวลาสั้นๆ ประมาณ ½ - 2 ชั่วโมงในการ
เก็บขอมูล เปนการสัมภาษณจริงๆ ซึ่งมุงเนนปญหาวิจัย (Focus) เพื่อใหไดขอมูลจากกลุม 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2545: 242-243) กลาววา การสัมภาษณกลุม หรือการสนทนากลุม 
แปลมาจากคําภาษาอังกฤษวา Focus group, Focus group interview, Focus group 
discussion, Group indepth interview ซึ่งเปนเทคนิคการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากบุคคลที่
มีภูมิหลังและคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน ทั้งดานสังคม ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นที่นํามารวมสนทนา แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ใน
ลักษณะของการ “จับเขาคุยกัน”  

หลักการสัมภาษณกลุม 
1. กําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต ปญหา กรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อใหทราบวา

กลุมประชากรที่จะศึกษา คือ บุคคลกลุมใด และจะตองถามอยางไร ผูวิจัยจะตองกําหนดแนวทาง
ในการสัมภาษณ ตองสรางหัวขอและแนวคําถามใหชัดเจน เขียนรายการคําถามดวยการกําหนด 
หัวขอใหญๆ ที่ตองการศึกษา และรายละเอียดในหัวขอยอย 

2. บุคคลที่จะเขากลุมสัมภาษณแตละครั้ง ควรจะประกอบดวย บุคคลดังตอไปนี้ 
2.1 ผูดําเนินการสัมภาษณ (Moderator) เปนผูที่คอยปอนคําถาม

ใหกลุม ผูดําเนินการสัมภาษณจะตองสามารถควบคุมและกระตุนผูใหสัมภาษณ ตอบคําถามใน
ขอบเขตของการวิจัย 

2.2  ผูใหสัมภาษณ การเลือกบุคคลมาเขากลุมสัมภาษณ ข้ึนกับปญหาและ
สมมติฐานการวิจัย โดยเลือกบุคคลที่มีสภาพแวดลอมทางสังคม ความรูและประสบการณที่
สามารถใหขอมูลไดตรงตามตองการ บุคคลที่เขารวมกลุมควรเปนบุคคลที่มีภูมิหลัง และลักษณะ
บางประการคลายคลึงกัน เพื่อใหสมาชิกในกลุมมีความรูสึกสบายใจ และแสดงความคิดเห็นได
อยางเปดเผยมากกวากลุมที่มีภูมิหลังตางกัน แตไมไดหมายความวา กลุมตองมีทัศนคติ หรือ
ความคิดในแบบเดียวกัน 

3. การกําหนดจํานวนผูเขารวมสัมภาษณ โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 6-12 คน(บุญ
ใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2545: 245) เพราะหากนอยกวา 6 คน อาจทําใหการแสดงความคิดเห็นโตตอบกัน
คอนขางนอย ไดเนื้อหานอยไมละเอียดพอและหากมากกวา 12 คน จะทําใหการดําเนินการกลุมไม
มีประสิทธิภาพเทาที่ควร ควบคุมลําบาก เนื่องจากการแบงกลุมยอยสนทนากันเองทําใหการแสดง
ความคิดเห็นไมทั่วถึง จํานวนผูรวมในการสัมภาษณกลุมที่เหมาะสมที่สุดคือ 7-8 คน โดยนัดคนที่เขา
ขาย เผ่ือไมมาไวสัก 8–10 คน (โยธิน แสวงดี, ม.ป.ป.: 8;วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย และโยธิน แสวงดี,2536:3) 
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4. จํานวนครั้งของการสัมภาษณ ตองคํานึงถึงเวลา และงบประมาณ โดยตองยึด
หลักการไดประสิทธิภาพสูงสุด ส่ิงที่เปนตัวกําหนดจํานวนกลุมที่สําคัญ คือ ลักษณะปญหาของ
การวิจัย หากประเด็นปญหาที่ตองการศึกษามีคําตอบที่แตกตางกันในประชากรที่มีภูมิหลัง และ
ประสบการณตางกัน ผูวิจัยควรจัดใหมีการสัมภาษณใหครบ แปลตามความผันแปรที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
และเพียงพอ เมื่อไมมีคําตอบที่แตกตาง 

5. อุปกรณในการรวบรวมขอมูล คือ เทปบันทกึเสียง และจะตองมกีารจดบันทึก
คําสนทนาของผูสัมภาษณ อุปกรณเสริมที่ทาํใหบรรยากาศในการสมัภาษณไมเครงเครียด ไดแก 
น้ําดื่ม ขนม ของขบเคี้ยวเลก็ๆ นอยๆ เปนตน 

6. สถานที่และบรรยากาศในการสัมภาษณ ตองสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง 
สถานที่ควรเปนทีท่ี่ผูใหสัมภาษณสะดวกสบาย สงบ และไมมีส่ิงรบกวนจากภายนอก 

7. ระยะเวลา และการนัดหมายบุคคลเขารวมสัมภาษณ ถาเปนบุคคลในสถานที่
ทํางาน ตองขออนุญาตหัวหนาหนวยงานเปนลายลักษณอักษร โดยแจงวัตถุประสงคและเหตุผล 
เพื่อใหไดรับความรวมมือ ควรใชระยะเวลาในแตละครั้งประมาณ ½ - 2 ชั่วโมง (นิศา  ชูโต, 2540: 
127) ขึ้นกับขอบเขต และลักษณะปญหาที่ตองการศึกษา ลักษณะของผูที่รวมใหสัมภาษณ 
บรรยากาศ และความเคลื่อนไหวภายในกลุม 

ขั้นตอนการดําเนนิการสัมภาษณกลุม 
1.  ข้ันเตรียมการ ผูวจัิยตองสรางหัวขอ และแนวคําถามใหชัดเจน เขยีนรายการ

คําถาม ดวยการกําหนดหวัขอใหญที่ตองการศึกษา และรายละเอยีดของหัวขอยอย ตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณ เทปบันทกึเสียง และสถานที ่

2.  ขั้นดําเนินการสัมภาษณกลุม ผูวิจัยตองสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศ 
ที่เปนกันเอง ตั้งแตผูใหสัมภาษณมาถึง แนะนําตนเอง อธบิายจุดมุงหมายของการสัมภาษณพรอม
ทั้ง ขออนุญาตบันทึกขอมูล และบันทึกเสียง เร่ิมการสัมภาษณเมื่อสมาชิกทุกทานมาครบ 

3.  ข้ันการเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะห หลงัจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยตอง
รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณ ไดแก บทสมัภาษณที่บันทึก และการถอดเทป ซึ่งจะตองเปน
การถอดคําพดู คําตอคํา ไมใชการสรุปขอความ 

ขอดีของการสมัภาษณกลุม 
1. ขอมูลที่ไดละเอียด และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา การสัมภาษณ 

เปนการติดตอโดยตรงระหวางผูใหสัมภาษณ และผูสัมภาษณ ทําใหสามารถเขาใจขอมูลไดตรงกัน 
และซักถามในประเด็นตางๆ ไดชัดเจน 
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2. ประหยัดเวลาและงบประมาณมากกวาการสัมภาษณเปนรายบุคคล หรือการ
สํารวจความคดิเห็นจากแบบสอบถามที่ตองเสียเวลาในการรวบรวมแบบสอบถาม 

ขอจํากัดของการสัมภาษณกลุม  
1.  จะตองระวงัมิใหเกิดการผูกขาดการใหสัมภาษณโดยบุคคลหรือกลุมใดกลุมหนึง่ 
2. พฤติกรรมและความคิดเห็นบางอยางอาจจะไมไดรับการเปดเผยในการสัมภาษณกลุม  

ประโยชนของการสัมภาษณกลุมตอการวเิคราะหกิจกรรม 
การใชเทคนิคสัมภาษณกลุมเพื่อกําหนดกิจกรรมการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุน ผลลัพธ ตัวผลักดันตนทุนตางๆ ซึ่งจะชวยใหเกิดความรู ความเขาใจในกิจกรรมการให
การพยาบาลตางๆ ที่ไดปฏิบัติตอเด็กที่มีปญหาทางดานจิตเวช ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดตนทุน 
หรือทําใหตนทุน สูงขึ้น โดยไมจําเปน รวมทั้งกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา และ
สามารถมองเห็นทางเดินของกิจกรรมตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น เนื่องจากการสัมภาษณในกลุมที่มี
ขนาด 11 คน ภายใตบรรยากาศของความเปนกันเอง ทําใหผูใหสัมภาษณมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็น สามารถระบุกิจกรรมที่ไดปฏิบัติไดอยางกวางขวาง และตรงตามความเปนจริง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมในการบริการพยาบาล 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลแกผูปวยนั้น  กองการพยาบาล (2530) 
ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพประจําการ พยาบาลเทคนิค และพนกังานผูชวยเหลือคนไข ไวดังนี้ คือ 

หัวหนางานหอผูปวย / หัวหนางานพิเศษ  
1.  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2.  วางแผนงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

2.1  แผนอัตรากําลงั 
2.2  แผนพัฒนาบริการพยาบาล 
2.3  แผนการจัดการ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
2.4  แผนการจัดการ อาคารสถานที ่และสิง่แวดลอม 
2.5  แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 
2.6  แผนการใชงบประมาณ 

3.  มอบหมายงานใหแกบุคลากรตามระดบัความรู ความสามารถ 
4.  ติดตามควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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5.  ประเมินผลงานเกี่ยวกับ 
5.1  การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
5.2  คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

6.  พิจารณาความดีความชอบของบุคลากรทุกระดับในหนวยงาน 
7.  เปนประธานการประชมุประจําเดือนของหนวยงาน 
8.  สงเสริมขวญัและกําลังใจแกบุคลากร 
9.  จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
10.  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
11.  กําหนดความตองการ การใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทัง้เครื่องนอน

และเสื้อผา 
12.  จัดหา ควบคุมการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช รวมทั้ง 

เครื่องนอนและเสื้อผา 
13.  ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
14.  ควบคุมดูแลความสะอาด และความเปนระเบียบเรยีบรอยของอาคารสถานที ่

และสิ่งแวดลอมของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
15.  จัดตารางเวรการปฏิบัตงิานของบุคลากร และควบคมุใหมีบุคลากรรับผิดชอบ 

ใหบริการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
16.  ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยเปนรายกลุม 
17.  ควบคุม และตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
18.  รวบรวมสถิติงานของหนวยงานประจาํเดือน ประจําป 
19.  เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร 
20.  จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการเฉพาะสาขาไวประจําในหนวยงาน 
21.  สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล และติดตาม นําผลการวิจัยมาปรับปรุง 

บริการพยาบาล 
22.  ปฐมนิเทศบุคลากรใหม และผูมาศึกษาอบรม ดงูานทางการพยาบาล 
23.  จัดประสบการณทางดานการพยาบาลใหแกนกัศึกษา และผูมาฝกอบรมดงูาน 
24.  เปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
25.  รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทาํงานตางๆ 
26.  เปนที่ปรึกษา และแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 
27.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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พยาบาลวิชาชีพ 
1.  รับนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน 
2.  วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ 
3.  เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
4.  มอบหมายงานแกสมาชิกทีม ตามความรู ความสามารถและปริมาณงาน 
5.  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชกิทมี 
6.  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถกูตอง 
7.  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระบบระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
8.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมีพอเพียง และพรอมที่จะใชไดทันท ี
9.  รับผิดชอบจัดเก็บ และดแูลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
10.  ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
11.  ดูแลความสะอาดเรยีบรอยการไดรับอาหารอยางพอเพยีง และความสุขสบายของผูปวย 
12.  จัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุมและรายบุคคล 
13.  ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
14.  เปนผูนาํจัดทํากจิกรรมการพยาบาลตางๆ เชน 

14.1  การรับและสงงาน 
14.2  การประชุมปรึกษา (Pre-post conference) 
14.3  การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Rounds) 
14.4  การศึกษาผูปวยรายบุคคล (Case conference) 
14.5  การประชุมวิชาการของหนวยงาน (In-service education) 

15.  นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรระดบัรอง 
16.  ปองกันความพิการ และดําเนนิการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
17.  สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ  
18.  เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรระดบัรอง 
19.  ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
20.  ประสานงานทัง้ในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
21.  รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
22.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับรอง 
23.  เปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
24.  รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
25.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 
1.  รับมอบหมายงานจากหัวหนาหนวยงาน 
2.  วางแผนการพยาบาลผูปวยในความรบัผิดชอบ 
3.  ใหการพยาบาลงายๆ ทีไ่มยุงยาก และซับซอน 
4.  ดูแลความสะอาดของอาคารสถานที ่และสิ่งแวดลอม 
5.  ดูแลความสะอาดเรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย 
6.  จัดเก็บ ทําความสะอาด และดูแลรักษาอุปกรณ เครือ่งมือ เครื่องใช รวมทั้ง

เครื่องนอนและเสื้อผา 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางพอเพียง 
8.  สอน แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 
9.  รวมกิจกรรมงานวชิาการของหนวยงาน 

9.1  การประชมุปรึกษา (Pre-post Conference)  
9.2  การรับ – สงเวร 
9.3  การเยี่ยมตรวจผูปวย 
9.4  การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล 
9.5  การประชมุวิชาการ 

10.  ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยอยางงายๆ 
11.  บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทัง้รางกาย และจิตใจของผูปวย ใน

แบบฟอรมทางการพยาบาล 
12.  ประสานงานกับบุคลากรอื่นในหนวยงาน 
13.  ใหความรวมมือการปฏิบัติงานกับบุคลากรอื่นที่เกีย่วของ 
14.  ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 

พนักงานผูชวยเหลือคนไข 
1.  ตรวจนับอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชประจําวนัภายในหนวยงานใหครบถวน 

และมีพอเพยีงที่จะใชไดเสมอ 
2.  ดูแลความสะอาดเรียบรอยของโตะขางเตียง และสิ่งแวดลอมใกลเคียง ให

สะอาดตอการปฏิบัติงาน 
3.  ตรวจสอบ จัดเตรียม จัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ตลอดจน 

เครื่องนอนและเสื้อผาของหนวยงานใหเพยีงพอ และพรอมที่จะใชอยูเสมอ 
4.  ปฏิบัติงานการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน และอยูภายใตการควบคุมดูแล

อยางใกลชิด เชน 
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4.1  การทําความสะอาดตัวผูปวย 
4.2  การปอนอาหารผูปวย 
4.3  อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการขับถาย 
4.4  วัดสัญญาณชีพ 
4.5  ชั่งน้าํหนกัและวัดสวนสูง 
4.6  งานอืน่ๆ 

5.  ชวยจัดเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอื เกีย่วกบัการเตรยีมตรวจ และการ
รักษาพยาบาล ประจําวัน 

6.  ทําหนาทีเ่กี่ยวกบังานธุรการของหนวยงาน 
7.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

Kozier และคณะ (1983: 21-23) ไดแบงบทบาทของพยาบาลใหเดนชัดและครอบคลุมยิง่ขึน้ 
โดยกําหนดบทบาทของพยาบาลออกเปน 9 อยาง คือ 

1.  บทบาทดานการดูแล (Caring or comforting role) ไดแก การชวยเหลือ 
สนับสนุน ใหความปลอดภัย คลายความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด และใหกําลังใจ โดยตระหนกั
ถึงความแตกตางของบุคคล และ สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวม 

2.  บทบาททางดานการรักษา (Therapeutic or health role) โดยใชเทคนิคให
การปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อสงเสริมขบวนการเสริมสรางของรางกาย 

3.  บทบาทในการวางแผน (Planning role) ตองมีการวางแผนตั้งแตการจายงาน 
การปฏิบัติงาน และการประเมินผลการวางแผน เปนการปองกัน และแกไขความผิดพลาด โดย
วางแผนรวมกันกับผูปวยและผูรวมงาน 

4.  บทบาทการติดตอส่ือสาร (Communication role) บทบาทนี้รวมถึงการใหขาวสาร 
กับผูปวย และบุคคลอื่นๆ 

5.  บทบาทในการประสานงาน (Coordinating role) กับผูปวย ญาติ ประชาชน 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 

6.  บทบาทในการปองกันภัย (Protecting role)เพื่อปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 
และอาการแทรกซอน โดยตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช สะอาดปราศจากเชื้อ 

7.  บทบาทดานฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitating role) เปนบทบาทที่สงเสริม
ความสามารถของผูปวยที่จะทําไดใหมากที่สุด โดยการชวยใหผูปวยเปลี่ยนและเพิ่มทักษะใหมๆ 
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8.  บทบาททางสังคม (Socializing role) บทบาทนี้จะเดนชัดในการดูแลผูปวย
เพราะผูปวยจะถูกแยกจากครอบครัว และกิจกรรมปกติที่เคยปฏิบัติ บางครั้งผูปวยตองการที่จะ
พูดคุยเรื่องอื่นๆ ที่ทําใหเขาสนุกกวาเรื่องความเจ็บปวย 

9.  บทบาทดานการสอน (Teaching role) ทําหนาที่เปนครูใหความรูเพื่อกระตุน
ใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม อาจสอนเปนรายบุคคล หรือเปนกลุม ตามที่เห็นสําคัญ และจําเปน
สําหรับผูปวย 

พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2526: 15) กลาววา มิใชมีบทบาทเฉพาะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเทานัน้ พยาบาลวชิาชีพยังตองรบัผิดชอบในการบริหาร หรือจัดการ และควบคุมงานการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการ
พยาบาลและทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท 

อุดม  สุภาไตร (2531: 41-43) ไดจําแนกบทบาทของพยาบาลไวเปน 3 ดาน  เพื่อให   
สอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุข คือ  

1.  บทบาทพยาบาลดานการศึกษาพยาบาล  ยอมรับเลื่อมใส ศรัทธา และปฏิบัติ
ตามดวยความเต็มใจ 

2.  บทบาทพยาบาลดานบริหารงานการพยาบาล แมพยาบาลจะมพีื้นฐานทาง
การศึกษาอยางดีเลิศ มีความรู ความสามารถ และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาลดเีพียงใด
แตก็ยังมีปจจยัสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ทีจ่ะสนับสนุน สงเสริมใหการปฏิบัติเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ
นั้นก็คือ ปจจยัทางการบริหาร  

3.  บทบาทพยาบาลดานปฏิบัติการพยาบาล บทบาทดานนีจ้ะครอบคลุมการ
ปฏิบัติงานพยาบาลตางๆดังนี ้

3.1  ใหการบรกิารพยาบาล ทั้งดานการปองกัน สงเสริม ใหการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธภิาพ 

3.2  ใหการรักษาเบื้องตนได สามารถวิเคราะหปญหา และแกปญหาของ
ชุมชนดวยวธิกีารที่เหมาะสม 

3.3  เปนผูริเร่ิม สงเสริม เรงเราพลังมวลชนใหตืน่ตัว เหน็ความสําคัญ
และเห็นคุณคาของการมีชีวติที่ดีขึ้น โดยการชวยตนเอง และรวมกันพฒันาชมุชน 

3.4  บริหารงาน ติดตอประสานงานกับผูรวมงานที่มาจากหนวยงานตางๆ 
และประชาชนทุกระดับ 

3.5  ใหความรู คําแนะนําดานสุขอนามัย แกประชาชนเพือ่ใหชวยเหลือ 
ดูแลตนเองครอบครัว และชมุชนได 
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3.6  นิเทศเพื่อสงเสริมดานพัฒนาชุมชนที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
3.7  สนับสนนุ สงเสริมและรวมมือ ในกิจกรรมตางๆเพื่อชวยใหชุมชน

บรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนา 
3.8  มีความสามารถ นาํทรพัยากรที่มีอยูในทองถิน่ มาประยุกตใชได

อยางมีประสิทธิภาพ ประหยดัและสงผลตอการพัฒนาชมุชนอยางแทจริง เชน การสอนประชาชน
ใหสามารถชวยเหลือตนเองเมื่อเจ็บปวย การใชยาสมนุไพร 

3.9  พยาบาลจะตองเปนผูทีม่ีความเขาใจในความแตกตางของมนุษยใน
ดานความตองการ ทัศนคติ คานิยม วฒันธรรม ประเพณี ภาวะเศรษฐกิจ และมาตรฐานการครอง
ชีพในแตละทองถิ่น สามารถปรับแผนวิธกีารดําเนินงานไอยางเหมาะสม ตลอดจนรวมกิจกรรมการ
สงเสริมศิลปวฒันธรรมในทองถิ่น 

3.10  พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรกัเพือ่นมนษุย ทาํตัวเขากับ
ประชาชน ในทองถิน่ได ตลอดจนรักที่จะปฏิบัติงานในชุมชนอยางแทจริง 

3.11  เปนนักประชาสัมพันธ เผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยใหแก 
ผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป ในรูปแบบตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุง
ครรภ ชั้นสูง ไดแบงขอบเขตของบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปน 3 
ดาน (กองการพยาบาล, 2539) ดังนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย

และครอบครัว ในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ 
วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุม
คุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

ใชความรูทางศาสตรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

1.1  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
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ตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.2 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย หรือ
ผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.3  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ดําเนินการ ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ หรือทมีสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน
ตามมา 

1.4 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัตขิองนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด (เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน) 

1.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวย หรือหนวยงาน 
หรือในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแล
อยางตอเนื่อง 

1.6  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.7 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.8 ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนาํและชวยเหลือบคุลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบ ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานทีป่ฏิบัติ 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.  ดานการบริหารจัดการ 

มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
เพื่อประกนัคุณภาพของการใหบริการ   

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูล 
ผูปวยและครอบครัว 
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2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ  ที่เกีย่วของกบัสุขภาพอนามยัในหนวยงาน ที่
ปฏิบัติ 

2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูล 
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
3.  ดานวชิาการ 

มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ ใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ให
ความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ 
การพยาบาล 

3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มา
รับการอบรมในหนวยงาน 

3.2  สอนหรือเปนพี่เลีย้งใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิคและหรือผูชวยพยาบาล 

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย และ
ครอบครัวในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและ
นําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ในหนวยงานที่ปฏิบัต ิ

7. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

7.1 ความหมาย 
อุบล  นิวัติชัย (2533) ไดกลาวไววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนการพยาบาล

ที่ครอบคลุมตั้งแตการดํารง สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคจิต การบําบัดและการฟนฟู 
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลหรือชุมชน โดยอาศัยความรูศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวกับ 
จิตสังคม ชีวสรีรภาพ บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของมนุษย ประกอบกับประสบการณ และทักษะ
ทางการพยาบาลที่เนนเรื่องกระบวนความสัมพันธระหวางบุคคล และตระหนักในตนเองของพยาบาล  

การพยาบาลจิตเวชเด็ก เปนสาขาการพยาบาลเฉพาะทางของการพยาบาลจิตเวชทั่วไป 
มุงเนนศึกษาทางดานพัฒนาการ ความตองการ และพยาธิสภาพทางดานจิตใจและอารมณของเด็ก 
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เพื่อใชเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือ สภาพปญหาทางดานสุขภาพจิต กับผูรับบริการที่มี
อายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงกอนวัยรุน (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543: 271) 

จินตนา  ยูนิพันธุ (2544: 4) ไดใหความหมายของ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุนไววา หมายถึง การประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชศาสตรการพยาบาล 
ผสมผสานกับศาสตรอ่ืนและ/หรือองคความรูที่เกี่ยวของกับเด็กและวัยรุน ในการปฏิบัติการดูแล
ชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีสุขภาพดีและที่อยูในภาวะเสี่ยง ในการดํารงรักษาสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาดานพัฒนาการ ปญหาทางจิต ตลอดจนการดูแลชวยเหลือ 
การบําบัดเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานทางจิต และจิตวิญญาณ ของผูปวยและครอบครัว และ
การฟนฟูสภาพจิตในผูปวยเด็กและวัยรุน เพื่อใหเด็กและวัยรุนมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการ
ตามวัย รวมทั้งมีการดํารงชีวิตในครอบครัวอยางผาสุข ทั้งนี้พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลเปน
ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินทางการพยาบาล การวินิจฉัยปญหาดานจิต
อารมณ จิตสังคม และพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
การบําบัดทางจิต  ซึ่ งครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงตอรางกาย  จิตใจ  การจัด
สภาพแวดลอม การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาสุขภาพเปนรายบคุคล หรือ
รายกลุมแกเด็กและวัยรุน และครอบครัว และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมทั้งการ
ปฏิบัติงานรวมกับชุมชน หนวยงานอื่น องคกรเอกชน และทีมสุขภาพในโครงการ หรือกิจกรรมที่มุง
สูการเสริมสรางสุขภาพจิต การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดํารงชีวิตที่เปนสุขของประชาชน 

การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544: 2) เปนศาสตรสาขาหนึ่งที่
ผสมผสานจากแนวคิดเชิงทฤษฎีในสหสาขาวิชา ประกอบขึ้นเปนกรอบแนวคิดในการปฏิบัติการ 
ดูแลรักษา ชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีปญหาทางจติ องคความรูที่สําคัญมาจากศาสตรการพยาบาล 
ผสมผสานกับศาสตรที่สําคัญ ไดแก จิตเวชศาสตร ศึกษาศาสตร ศาสตรดานจิตวิทยา และ องค
ความรูดานสังคมสงเคราะห 

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ครอบคลุมกิจกรรมตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวช 
แหงประเทศไทย (2536) ซึ่งเปนการกําหนดใชสําหรับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ทั่วไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอของมาตรฐานดังนี้ การประเมินทางการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกาย การใชสัมพันธภาพเพื่อ 
การบําบัดทางจิต การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด การสอนทางสุขภาพ การประเมินผล และการ
ปรับแผนการพยาบาล การปฏิบัติงานเปนทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ การปฏิบัติงาน
จิตเวชชุมชน การวิจัยและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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สําหรับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของสมาคมพยาบาลอเมริกัน (Townsend, 1996: 126) ซึ่งจัดเปนระดับทั่วไป
และระดับเฉพาะทาง โดยที่ระดับทั่วไปครอบคลุมการปฏิบัติดังตอไปนี้ การประเมินทางการ
พยาบาล การวินิจฉัย การระบุผลลัพธที ่พึงประสงค การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ ซึ ่ง
รวมถึง การให คําปรึกษา การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด การสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
บําบัดทางจิตชีวภาพ การสอนทางสุขภาพ การจัดการผูปวยเปนรายกรณี และการสงเสริมและ
การดํารงรักษาการมี สุขภาพจิตดี สวนมาตรฐานที่เพิ่มเติมสําหรับผูมีความรู ความชํานาญ 
ครอบคลุมถึง การทําจิตบําบัด การใหยาเพื่อการบําบัดทางจิต การเปนที่ปรึกษาและการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

เมื่อพิจารณาขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่มุงการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การดูแล บําบัด ชวยเหลือและการฟนฟูสภาพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 ซึ่งใหความหมายของ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลไวโดยสรุป คือ การชวยเหลือดูแลเปนรายบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย บรรเทา
อาการของโรค การลดภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้โดยอาศัยความรูในศาสตร การ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ รวมทั้งการใชกระบวนการพยาบาล โดยการปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนี้ การสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และการแกปญหาสุขภาพอนามัย การชวยเหลือทางรางกาย
และจิตใจ การจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด การรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย 
และการชวยแพทยกระทําการรักษาโรค 

7.2  หลกัการพยาบาลจิตเวชเด็ก (จินตนา  ยนูพิันธุ, 2544: 15 - 18) 
หลักการทัว่ไปสําหรับการพยาบาลจิตเวชเด็ก มีดังนี ้

7.2.1  การใชกระบวนการพยาบาล 
การใชกระบวนการพยาบาล เปนสิง่จาํเปนตามกฎหมาย ที่ผู

ประกอบวิชาชพีจําเปนตองปฏิบัติ ในการพยาบาลเดก็ที่มีปญหาทางจิตก็เชนเดยีวกนั กลาวคือ 
ตองปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมินทางการพยาบาล (Nursing assessment) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การกระทํากิจกรรม
การบําบัด การพยาบาล (Nursing intervention) และการประเมนิผล (Evaluation) เพื่อเปน
พื้นฐานสาํคัญของการตัดสินใจทางคลินิก และเปนการรวมกจิกรรมการพยาบาลทั้งหมด ที่
พยาบาลจะกระทําโดยตรงและโดยออม ตอผูใชบริการ ครอบครวั และชุมชน ซึง่เปนการประยกุต
ความรูสูการปฏิบัติจริง ที่จะสงผลสูผลลัพธทางการพยาบาล ทั้งที่เปนความรู ความหวงั ความสุข 
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และพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม รวมทั้งปญหาสุขภาพอนามัยทีไ่ดรับการแกไข การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของผูใชบริการและครอบครัว   

7.2.2  การใชองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล 
การรักษาพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตนั้น จําเปนตองทํางาน

เปนทีม ดังนั้นองคความรูที่สําคัญ ไดแก ศาสตรการพยาบาล จิตเวชศาสตร มนุษยศาสตร โดยเฉพาะ
จิตวิทยา รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลขององคกรวิชาชีพ และของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

7.2.3  ใชการพยาบาลแนวองครวม 
การพยาบาลจิตเวชเด็ก ยึดเปาหมายเดียวกันกับการพยาบาล

ใน สถานการณอ่ืน คือ ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กแนวองครวม หมายถึง การดูแล ชวยเหลือ
เด็กพรอมๆ กันทั้งทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งดานการเจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว สติปญญา 
ภาษา ดานจิตใจ อารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดลอม 
ในครอบครัว และในชุมชน ทั้งที่เปนบุคคล กายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคม 

7.2.4  มุงการปฏิบัติการพยาบาลสูผลลัพธ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล  ตามขั้นตอนกระบวนการ

พยาบาลนั้น เม่ือพยาบาลรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาลไดแลว พยาบาลจะตองวาง
แผนการพยาบาลกอนการลงมือปฏิบัติ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ หรือการบําบัด
ทางการพยาบาล (Nursing intervention) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการบําบัดดานรางกาย ดานจิต
สังคม และดานการจัดการสิ่งแวดลอม การปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดดานจิตสังคมนั้น พยาบาล
จะตองปฏิบัติ ในระหวางชวงเวลาการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล (Nursing therapeutic 
sessions) คือ ชวงเวลาที่พยาบาลอยูกับผูใชบริการ ในชวงเวลานี้ พยาบาลจะปฏิบัติวิชาชีพที่
ตองมีการตัดสินใจในแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งเปนเวลาที่พยาบาลใชองค
ความรูในศาสตร การพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของ และเปนโอกาสที่ดีสําหรับพยาบาลในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การดูแลชวยเหลือ การบําบัดทางการพยาบาลดานจิตสังคม (Psychosocial 
nursing intervention) ไดแก การแนะนํา ใหคําปรึกษา การสอน และการแกปญหาสุขภาพ 
ตลอดจน การตรวจสอบผลลัพธทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นกับผูใชบริการ ไปพรอมๆ กันได ภายหลัง
จากที่พยาบาลไดทําการวินิจฉัยปญหาแลว 

ดังไดกลาวแลววา พยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลไดครบทุกขั้นตอนในชวงเวลาเดียว (One therapeutic session) ดังนั้น 
พยาบาล จึงสามารถประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นได ซึ่งอาจเปนผลลัพธเกี่ยวกับความรู พฤติกรรม
สุขภาพ หรือสถานะทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหา จากนั้นพยาบาลจะตองใหขอมลูยอนกลบัแก
บิดามารดา และผูเกี่ยวของ ซึ่งนอกจากจะสงผลใหผูใชบริการรับรูผลลัพธ เพื่อนําไปสูความพึง
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พอใจในการรับบริการแลว ยังเปนประโยชนในดานความตอเนื่องของการบริการ เมื่อพยาบาล
ประเมินผลลัพธแลว ลงบันทึกไวเปนหลักฐานทางกฎหมาย รวมทั้งเปนประโยชนในการประเมนิผล
เพื่อการปรับแผนการพยาบาลอีกดวย 

7.2.5  ใหความสําคัญกับครอบครัว หรือผูใกลชิดสําคัญ 
เนื่องจากกลไกการเกิดปญหาทางจิตในเด็ก เกี่ยวของอยาง

แยกกันไมไดกับการดํารงชีวิตและการปฏิบัติของบิดามารดา ผูเลี้ยงดู หรือผูใกลชิดที่สําคัญ 
(Significant others) ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลจิตเวชเด็กจึงตองคํานึงถึง และปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแล ชวยเหลือเด็กรวมกับครอบครัว หรือผูใกลชิดท่ีสําคัญ รวมทั้งตองปฏิบัติการดูแล 
ชวยเหลือ บุคคลในกลุมนี้ดวย 

7.2.6 ใชทักษะพื้นฐานดานสัมพันธภาพและการสื่อสาร รวมกับการ
บําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับวัยเด็ก 

ในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กนั้น พยาบาลจะตองมี
ความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยทั่วไป ซ่ึงทักษะจําเปนที่
พยาบาลจิตเวชเด็กตองพัฒนา คือ การสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม 
กับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการรวมรูสึก การรูจักตนเอง การยอมรับเด็กโดยไมมีเงื่อนไข 
ความซื่อสัตย และความจริงใจ เปนหัวใจสําคัญของการสรางสัมพันธภาพทั้งกบัตัวเด็กและผูดูแล 
สวนทักษะการสื่อสารนั้น พยาบาลจิตเวชเด็กจะตองพัฒนาความเขาใจ และสามารถเขาถึง
ประสบการณสวนตัวของเด็ก โดยอาจใชทักษะการสื่อสารทั้งที่เปนภาษา  และ อวัจนภาษา 
รวมทั้งการใชวิธีการสื่อสารอื่นๆ เชน การใชศิลปะ การเลน และการใชกิจกรรม เปนตน ทั้งนี้ 
พยาบาลจะใชทักษะพื้นฐานนี้รวมกับการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 
เพื่อผลลัพธทางการพยาบาล ที่พึงประสงค  

7.2.7  แหลงขอมูลสําคัญ คอื ขอมูลจากตวัเด็ก 
ในการรวบรวมขอมูลจากผูปวยเด็กโดยทั่วไปขอมูลสวนใหญ

พยาบาลจะไดจากบิดามารดา ผูดูแล ครูหรือเพื่อนแมวาขอมูลที่ไดจากบุคคลกลุมนี้จะเปนประโยชน
อยางยิ่งในการวางแผนการพยาบาล โดยเฉพาะกับเด็กที่มีขอจํากัดในการใชภาษาพูด หรือเด็กที่มี
ปญหาทางดานการเคลื่อนไหว เด็กที่มีปญหาดานการเรียน เด็กที่มีปญหาดานพฤติกรรมกาวราว
รุนแรง หรือเด็กที่มีปญหากับกลุมเพื่อน อยางไรก็ตาม ขอมูลจากตัวเด็กเองก็มีความสําคญัไมนอยกวา 
และบางกรณีสําคัญมากกวาขอมูลจากแหลงอื่น ทั้งนี้เพราะเปนการสะทอนประสบการณ ทัง้
เชิงปรนัย (Objective data) และขอมูลอัตนัย (Subjective data) จริง ที่เกิดขึ้นภายในตัวเด็กเอง 
โดยเฉพาะในกรณีที่เด็กมีปญหาทางอารมณ ซึมเศรา หรือฆาตัวตาย เด็กที่มีความรูสึกผิด รูสึก
ละอายใจสูง มีความสํานึกในคุณคาของตนเองต่ําและที่มีปญหาประสาทหลอน เปนตน นอกจากนี้ 
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ในระหวางการรวบรวมขอมูล พยาบาลตองสังเกตความสอดคลองหรือความขัดแยงของขอมูล ทั้ง
ขอมูลที่รวบรวมจากแหลงขอมูลที่ตางกันและขอมูลที่มาจากแหลงขอมูลเดียวกัน  

7.3  กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก  
กระบวนการในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็ก มีดงันี ้

7.3.1 การรวบรวมขอมูลหรือการประเมนิทางการพยาบาล (อําไพวรรณ  
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543: 294 - 297) 

พยาบาลตองเขาใจเด็กในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตใจ จึง
ตองมีการรวบรวม ขอมูลหรือมีการตรวจสอบสภาพการทํางานทางจิตใจของเด็ก วิธีการรวบรวม
ขอมูลหรือตรวจสอบการทํางานทางจิตใจของเด็ก สวนมากมีความยุงยากมากกวาในผูใหญ 
โดยเฉพาะเด็กเล็ก พยาบาลจึงตองมีทักษะพื้นฐานหลายอยาง เชน รูจักจัดสภาพแวดลอมให
ผอนคลาย ไมใหเด็ก ตกใจกลัว รูจักการนํากิจกรรมการเลนมาเปนสื่อกลาง ในการใหเด็กพูดคุยสิ่ง
ตางๆ และรูจักการสื่อสาร กับเด็ก ในการรวบรวมขอมูล นอกจากจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยตรงจาก
ตัวเด็กแลว แหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน บิดามารดา บุคคลสําคัญของเด็ก ครู ผูเลี้ยงเด็ก และพี่นองคน
อ่ืนๆ ทั้งหมดนี้มีความสําคัญเชนกัน เพราะจะชวยใหพยาบาลเขาใจเด็กไดมากขึ้น อันจะทําให
พยาบาล วางแผน การพยาบาลไดเหมาะสมมากขึ้นดวย ขอมูลที่ควรรวบรวม มีดังนี้ 

7.3.1.1  ขอมูลจากเด็ก 
7.3.1.1.1  ลักษณะทั่วไปของเด็ก (General 

appearance) เชน รูปราง ขนาด สัดสวนของลําตัว แขนขา การแตงกาย สุขภาพทั่วไป ในดาน
สภาวะทางโภชนาการ และสภาพ รางกายพิจารณาถึงความพิการ บาดแผล การฟกช้ํา ความ
สะอาด-สกปรก 

7.3.1.1.2  การใชกลามเนื้อ (Motor function) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ การใชมือ การใชกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว พิจารณาดู
ความสัมพันธของการเคลื่อนไหว ตามระดับพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม 

7.3.1.1.3  กระแสคําพูด (Speech) เด็กพูดอยางไร ชัด-
ไมชัด พูดติดอาง พูดไดอยางอิสระ พูดมาก พูดนอย หรือไมยอมหยุด 

7.3.1.1.4  เนื้อหาที่เด็กพูดหรือคิด (Content of talk 
and thought) พิจารณาวาเด็กพูดเรื่องอะไร เด็กมักคิดถึงอะไร ในเนื้อหาอาจบอกถึงความไมพอใจ 
ความกาวราว หรือความใฝฝนของเด็ก 

7.3.1.1.5  เชาวปญญา (Intellectual function) ประเมิน
จากระดับความสามารถ ของเด็กในการโตตอบ การพูดคุย การใชเหตุผลตางๆ วาเหมาะสมกับอายุ
หรือไม รวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  
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7.3.1.1.6  สภาพอารมณ (Mood and emotional 
state) การแสดงออกของอารมณ เชน อารมณเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด ความสุข 
สนุกสนาน ทาทีสงสัย หวาดกลัวหรือรองไห 

7.3.1.1.7  ทาทีตอบิดามารดา หรือคนอ่ืนๆ (Attitudes to 
family) เด็กมีความรูสึก นึกคิดอยางไรตอบิดามารดา เชน พอใจอะไร ไมพอใจอะไร  

7.3.1.1.8  ทาทีตอโรงเรียน (Attitudes to school) 
ในเด็กเล็ก ถาเริ่มไปโรงเรียนอนุบาล พิจารณาวา เด็กพูดถึงโรงเรียนอยางไร ชอบ-ไมชอบ เด็กมี 
ทัศนคติอยางไร 

7.3.1.1.9  ความปรารถนาของเด็ก (Fantasy life) เด็ก
ตองการอะไร อาจใช การ- สมมติเพื่อดูทาทีวา เด็กอยากไดอะไร และทําไมเขาอยากไดส่ิงนั้นๆ 

7.3.1.1.10  พฤติกรรมที่เปนปญหา (Behavior 
problems) พฤติกรรมทั่วไปเปนอยางไร มีอะไรเปนปญหา เชน กาวราว ไมมีสมาธิ เลนไฟ 
ปสสาวะราด  

7.3.1.1.11  การยายที่อยูของเด็ก (Placement away 
from home) เปนขอมูลเกี่ยวกับการยายที่อยูของเด็ก อาจเปนการยายไปใหคนอื่นเลี้ยงดู เพราะ
บิดามารดาไปทํางานที่อ่ืน การเปลี่ยนสถานที่และผูเลี้ยงดู 

7.3.1.1.12  ทาทีตอการมาโรงพยาบาล (Attitudes to 
referral) เด็กคิดอยางไร เขารูหรือไมวาเขามีปญหาอะไร ทําไมเขาจึงมาโรงพยาบาล 

7.3.1.1.13  ขอบงชี้ในการปรับตัวทางสังคม 
(Indications of social adjustment) ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน การทํากิจกรรมกับผูอ่ืน 
การทําตามคําสั่ง ความสามารถในการเขาใจสิ่งตางๆ รวมถึงจํานวนเพื่อน งานอดิเรก การมีสวนรวม
ในกลุม การเปนผูนํา-ผูตาม 

7.3.1.1.14  ปญหาอื่นๆ (Other problems) ปญหา
อ่ืนๆ ขณะรวบรวมขอมูล เชน เด็กบอกวา ปวดหัว ปวดทองหรือตอตาน ปญหาการไดยิน เปนตน 

7.3.1.1.15  การเลน (Play) เด็กแสดงทาทีตอของเลน
อยางไร เด็กเลือกเลนอะไร และเลนอยางไร ความสั้น-ยาวของสมาธิตอการเลน ระดับการใช 
พลังงาน เชน ทาทีเหนื่อยหนาย หรือกระตือรือรน 

7.3.1.1.16  ภาพพจนของตนเอง (The child’s self-
image) เด็กพูดถึงตนเองอยางไร ความภาคภูมิใจ ความพอใจในลักษณะตางๆของรางกาย  

ขอมูลตางๆ นี้  รวบรวมไดจากการสังเกตหรือการ
สัมภาษณจากตัวเด็กเอง ในบางกรณีอาจใชเครื่องมือที่เรียกวา แบบทดสอบทางจิตวิทยา 
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(Psychological test) เชน Intelligence test หรือ Personality test ชวยในการรวบรวมขอมูลได
เชนกัน แตควรนํามาใชอยางถูกตอง โดยผูที่มีความรู 

7.3.1.2.  ขอมูลจากบิดามารดา ผูปกครอง ผูนําสง และผูที่ 
เกี่ยวของกับเด็ก 

ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับประวัติความเปนมาของเด็ก 
พัฒนาการและการเจริญเติบโตในดานตางๆ สภาพครอบครัว ทัศนคติของบิดามารดาตอเด็ก 
รวมถึงปญหาและอาการทางจิตของเด็กจากคําบอกเลาของผูปกครอง ซึ่งควรรวบรวมได ดังนี้ 

7.3.1.2.1  ประวัติสวนตัวของเด็ก (Personal history) 
ไดแก การตั้งครรภของมารดา การคลอด ภายหลังคลอดเด็กเปนอยางไร และเมื่อเด็กโตขึ้น
พัฒนาการของเด็กเปนอยางไร ทั้งพัฒนาการทางรางกาย อารมณ และสังคม โดยกลาวถึง
พัฒนาการที่สําคัญ เชน เด็กมีอุปนิสัยโดยรวมอยางไร เลี้ยงยากหรือเลี้ยงงาย ถาเด็กเขาโรงเรียน
แลวควรมีขอมูลถึงปฏิกิริยาตอการไป โรงเรียน ทัศนคติตอการไปโรงเรียน และถาไดสอบถามครูที่ 
ดูแลเด็กจะชวยใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น 

7.3.1.2.2  ประวัติการเจ็บปวย (Medical history) เด็กเคย 
ไดรับบาดเจ็บหรือไม อยางไร โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ประวัติการเขารักษาในโรงพยาบาล หรือ
การเจ็บปวยอื่นๆ เชน ไขสูง การชัก และเคยตัวเขียว รวมถึงการเจ็บปวยในปจจุบัน 

7.3.1.2.3  โครงสรางของครอบครัว (Family 
functioning) การรวบรวมขอมูลในสวนนี้ มีขอควรตระหนักหลายประการ เพราะผูปกครองมักรูสึก
ตอตาน และอาจไมอยากเลาใหฟง ฉะนั้นพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง ใหเขารูสึก
ไววางใจ และรูสึกวาไมถูกตําหนิ ขอมูลที่สําคัญในสวนนี้ ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดามารดา กับบุคคลในครอบครัว รวมถึงพี่นองคนอื่นๆ ในดาน
อารมณ ความรัก ความผูกพัน ความรวมมือกัน ความหวงใย ความกังวลของครอบครัว อาจ
รวมถึงสัมพันธภาพกับเด็กอื่น โดยเฉพาะเพื่อนของบุตร ในดานสัมพันธภาพของบิดา-มารดากับ
บุตร พิจารณาในดานการ ปฏิสัมพันธตอกัน การมีกิจกรรมสันทนาการรวมกัน วิธีการเลี้ยงดูบุตร 
วิธีตอบสนองความตองการของบุตร และควรประเมินรูปแบบการสื่อสารตอกันในครอบครัว เชน 
การโตตอบกัน กิริยาทาทีที่ปฏิบัติตอกัน การเลือกที่นั่ง วิธีการนั่ง ใครเปนผูเร่ิมตนการสนทนา กับ
ใคร อยางไร ใครเปนผูควบคุมการสนทนาหรือการใหขอมูล รวมถึงทัศนคติตอปญหาของเด็ก 
ความคาดหวังของครอบครัว ตอการใชบริการในครั้งนี้ และแนวทางที่ใชในการแกปญหา 
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7.3.2.  การวนิจิฉัยการพยาบาล (จินตนา  ยูนพินัธุ, 2544: 21- 22) 
การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตนี้ 

หลังจากพยาบาลรวบรวมขอมูลไดครบถวน ทั้งจากตัวเด็กและจากครอบครัวแลว พยาบาลจะ
สังเคราะหความรูที่เกี่ยวของ เพื่อวิเคราะหหาความหมายของขอมูล และกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ซึ่งเปนขอความสรุปเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของเด็ก และของผูดูแล อาจเปน
ปญหาที่มี ขอมูลสนับสนุน หรือปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) ของเด็ก และของผูดูแลที่
ตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้น หรือเปนผล (Effect) จากภาวะของโรคที่เกิดข้ึนแลว หรือมีแนวโนมที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลมีสิทธิ และความรับผิดชอบตามกฎหมาย ในการชวยเหลือ ใหการบําบัดทาง
พยาบาล เพื่อแกไขปญหานั้นๆ 

ขอควรคํานึงเพื่อใหการวินิจฉัยการพยาบาลในการพยาบาลจิต
เวชเด็กและวัยรุน มีความครอบคลุม พยาบาลจึงควรพิจารณากําหนดปญหาอยางเปนระบบ นั่น
คือ พิจารณาใหครอบคลุมปญหาที่เกิดขึ้นในบริบทของครอบครัว ไดแก ปญหาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบิดามารดา ผูดูแล กับตัวเด็ก ปญหาที่เกิดขึ้นกับพี่นอง และปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กและ
วัยรุนเอง ทั้งในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการสวนบุคคล ทางรางกาย ทางจิตอารมณ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ 

7.3.3.  การวางแผนการพยาบาล (จินตนา  ยูนพินัธุ, 2544: 22- 23) 
พยาบาลจิตเวชเด็กจะตองวางแผนการพยาบาลรวมกับบิดา

มารดา ผูดูแลเด็ก และรวมกับตัวเด็กเด็กเอง ในลักษณะของการทํางานรวมกัน เสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกผูใชบริการ เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูล การใหขอมูลยอนกลับ และการรวมรูสึกกับ
ครอบครัว ระหวางการประเมินทางการพยาบาล ในเรื่องระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็ก การทําหนาที่ของครอบครัว ตลอดจนการประเมินความตองการและปญหาทั้งของตัวเด็ก และ
ของครอบครัว 

ในการวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะตองคํานึงถึงลักษณะ 
และธรรมชาติของปญหาทางจิต และทรัพยากรสนับสนุนของเด็กและครอบครัว รวมทั้งยังควร
ครอบคลุมไปถึง บทบาทของพยาบาล ในดานการสงเสริม การปองกัน และการฟนฟูปญหาทาง
สุขภาพจิตของเด็กดวย โดยมีขั้นตอนในการวางแผนดังนี้ 

7.3.3.1 การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล และผลลัพธที่
พึงประสงค เปาหมายที่พยาบาลอาจปรับใชใหเหมาะกับการวินิจฉัยการพยาบาล มีดังนี้ 
- เด็กและครอบครัวรูสึกเครียดนอยลง เมือ่เผชิญกับอาการผิดปกติของเด็กทีเ่กิดขึ้น 
- เด็กมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นนอยครัง้ลง 
- เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนปกติตามวัยมากขึ้น 
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- เด็กแสดงพฤติกรรมการเปนตัวของตนเอง และมีความสามารถในการพึง่ตนเองหรอืดูแลตนเองไดมากขึน้ 
- พฤติกรรมสขุภาพ หรือภาวะสุขภาพของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น 
- การเปลี่ยนแปลงเชิงบําบัดเกิดขึ้นในครอบครัวของเด็ก หรือในสภาพแวดลอมที่โรงเรียน 

ในสวนของผลลัพธที่ เกิดขึ้นกับตัวเด็ก พยาบาลจะตองกําหนดใหมีความ
เฉพาะเจาะจง เปนรูปธรรม วัดได สังเกตได และกําหนดกรอบเวลาไวดวย ดงัตัวอยางตอไปนี้ 
- เด็กระบุชื่อลักษณะอารมณที่เกิดขึ้น เมื่อตองแยกจากบิดามารดาไปโรงเรียน ภายใน วันที่กําหนด 
- มารดาใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสาํหรับวยัรุน ที่รวมกันพัฒนาขึ้น โดยการใหรางวัลเมื่อ   
วัยรุนแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเสร็จสิน้ ในแตละวนั 
- เด็กจะควบคมุตนเองโดยนัง่นิง่รับประทานอาหาร ไดอยางนอย 10 นาท ี

7.3.3.2 การจัดลําดับความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการพยาบาล 
เพื่อคุณภาพการพยาบาลที่มุงใหเด็กและวัยรุน มีความปลอดภัย และมีสุขภาพจิตดี 

7.3.3.3 การวางแผนการพยาบาลจะตองใหสอดคลองกับ
ลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นใน ตัวเด็ก และครอบครัว เฉพาะราย 

7.3.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และการบําบัดทางการ
พยาบาล (จินตนา  ยูนิพนัธุ, 2544: 23 - 24) 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และการบําบัดทางการ
พยาบาลนั้น พยาบาลตองเปนผูมีความรู มีทักษะ และความชํานาญ มีวุฒิภาวะและมีความตั้งใจ 
ใสใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมาย และเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล 
และยังขึ้นอยูกับความตองการ และลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและครอบครัว ตามแนวคดิ
เชิงทฤษฎี ตามที่กําหนดในกฎหมายวิชาชีพ และตามลักษณะกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต รวมกับสมาคมพยาบาล
จิตเวช แหงประเทศไทย ซึ่งอาจจะจัดกลุมได ดังตอไปนี้ 

1.  การกระทํากิจกรรมการดแูล ชวยเหลือเด็กดานกจิวัตรประจําวนั 
2. การปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งดานรางกาย 

จิตอารมณ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ 
3. การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต ซึ่งรวมถึง การบําบัด 

ทางจิตเปนรายบุคคล และเปนรายกลุม รายครอบครัว ทั้งที่เปนการบําบัดดวยการเลน การใช
กิจกรรม บําบัด การใหคําปรึกษาแกครอบครัว ทั้งนี้เพื่อการประคับประคองจิตใจ และการแกปญหา
สุขภาพทั้งของเด็ก ครอบครัว และผูเกี่ยวของ และหากพยาบาลเปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรเปนผูมี
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ความรู ความชํานาญ จะรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางจิต การบําบัดครอบครัว 
พฤติกรรมบําบัด และ/หรือการบําบัดรูปแบบอื่นๆ 

4. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด ทั้งนี้รวมถึงการจัดการเพือ่ใหมี
การใชทรัพยากร ในครอบครัว และในชุมชน เพื่อการแกปญหาทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพดวย 

5. การสอน การแนะนาํและใหความรูทางสุขภาพแกเดก็และครอบครัว 
6. ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาทางกาย รวมทั้งการชวย

แพทยในการรักษาโรค และสําหรับพยาบาลผูไดรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรู ความชํานาญ อาจ
ปฏิบัติ กิจกรรมการรักษาดวยยาได ทั้งนี้ตองเปนไปตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด หรือปฏิบัติ
ภายใตการกํากับของผูประกอบ วิชาชีพเวชกรรม 

7.  การรักษาเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณทีี่มีเหตุ
ฉุกเฉินเกิดขึ้น 

การปฏิบัติการพยาบาล ข้ึนอยูกับสภาพปญหา และความตองการของ
เด็กและครอบครัว แนวทางที่ควรปฏิบัติมดีังนี้ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวสัด์ิ, 2543: 298)   

1. ดานการปองกัน (Prevention) นับวาเปนแนวทางปฏิบัติที่
สําคัญของงาน ทางดานสุขภาพจิตในเด็ก โดยมุงเนนในการจัดกิจกรรม เพื่อไมใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพจิต ไดมี ผูศึกษาพบวา ในสภาพความเปนจริง มีเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิตไมมากนัก ที่
มีโอกาสไดมารับการรักษาอยางเหมาะสม อันเปนผลเนื่องมาจาก มีบริการไมเพียงพอ ปญหาทาง
สุขภาพจิตในเด็กมักไมไดรับความสนใจ ไมมีบุคลากรที่มีความรูทางจิตเวชเด็ก และไมสะดวกใน
การมาขอรับบริการ นอกจากนี้ ยังมีเด็กอีกมากมายที่เผชิญกับความทุกขในชีวิต เชน ถูกทารุณจาก
บิดามารดา ถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาหยารางกัน เด็กเหลานี้ ควรไดรับการชวยเหลือในเบื้องตน 
เพื่อไมใหมีปญหา ทางสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 

กิจกรรมที่ควรจัดใหมี ข้ึน ในการปองกันเบื้องตน (Primary 
prevention program) พยาบาลควรมีบทบาทอะไรไดบาง ในการใหความรูในการเลี้ยงดูเด็กที่
เหมาะสม ทั้งทางรางกาย และจิตใจ เชน การใหความรูในผูที่กําลังตั้งครรภ ในผูดูแลเด็ก ใน
สถานเลี้ยงเด็กเล็ก หรือใน โรงเรียนอนุบาล จัดใหมีบริการใหคําปรึกษา สําหรับครอบครัวที่มีการ
หยาราง มีการสูญเสีย หรือในกรณีเด็กมีการเจ็บปวยเรื้อรัง การปองกันควรมีเปาหมาย เพื่อลด
จํานวนเด็กที่จะมีปญหาทาง สุขภาพจิต ลดความผิดปกติ หรือความพิการ อันอาจจะเกิดขึ้นจาก
การเจ็บปวย และสงเสริมใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. การบําบัดเปนรายบุคคล (Individual therapy) การ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที ่ม ีปญหาทางสุขภาพจิต สวนมากกระทําเปนรายบุคคล 
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พยาบาลตอง รูจักการสราง สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับเด็ก (One to one relationship หรือ 
Therapeutic relationship) ซึ่งขั้นตอนของสัมพันธภาพมีรูปแบบเชนเดียวกับในผูใหญ แต
แตกตางกันในเรื่องของวิธีการ เชน การเริ่มตนทําความคุนเคยกับเด็ก การสื่อสารกับเด็ก เพื่อให
เด็กแสดงความรูสึกนึกคิดตางๆ ซึ่งการสรางสัมพันธภาพกับเด็ก มุงเนนในดานการเขาใจปญหา 
ความตองการของเด็ก และหาวิธีการชวยเหลือ สวนการชวยเหลือจะทําไดแคไหน ขึ้นอยูกับ
คุณภาพของสัมพันธภาพ และการเขาใจในสภาพทั่วไปของเด็ก 

3.  การเลนเพือ่การบําบัด (Play therapy) เปนวิธีการทีน่ํามาใช
ในการบาํบัดเด็กที่มีปญหาทางอารมณ โดยใชการเลนเปนสื่อใหเด็กไดแสดงความรูสึก อารมณ และ 
ความคิดตางๆ ออกมา และยังเปนการเปดโอกาสใหเดก็ไดระบายความไมสบายใจตางๆ ไดดวย 

4.  พฤตกิรรมบําบัด (Behavior therapy) หรือการปรับพฤติกรรม 
(Behavior modification) เปนวิธทีีน่ํามาใชมากในผูปวยเด็ก เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
ที่เหมาะสม โดยการนาํหลกัของการใหแรงเสริม (Principles of reinforcement) มาใช ซึ่งมีวิธกีาร
นํามาใชในหลายรูปแบบ ตามวิธีการเฉพาะที่ตองศึกษาเพิ่มเติม เชน Token economy, Time-out 
หรือ Modeling ตัวอยางเชน เมื่อตองการให เด็กออทสิติค โตตอบหรือส่ือสาร กับพยาบาลหรือคน
อ่ืนๆ ดวยคําพดู ซึ่งเปนที่เขาใจโดยทั่วไปวา เด็กกลุมนี้มปีญหา คือ ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดที่
เหมาะสมได ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจะใชวิธีการใหรางวัลเด็กทุกครั้งเมื่อเด็กพูดออกมาเปนคําพดู 
ที่ผูใหการบําบดัมุงหวังใหเกดิขึ้น ดวย คําชม ขนม หรืออ่ืนๆ ที่เด็กชอบ ภายหลงัจากที่ปฏิบัติซ้ําๆ 
เชนนี้ติดตอกนัเปนเวลานาน อาจเปนสปัดาห เปนเดอืน หรือเปนป จะพบวา เด็กออทิสติค เร่ิม
เรียนรูพฤตกิรรมใหมได คอื เร่ิมส่ือสารเปนคําพูดกับผูบําบัดได วธิีนี้เรียกวา Social learning 
model ซึ่งเปนวิธีทีน่ิยมใชในเด็กวัยรุน 

5.  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนวิธีการทําจิตบําบัด
ประเภทหนึ่ง ที่รวมเอา บุคคลที่มีความผูกพันกันในฐานะเปนครอบครัวเขามารวมดวย ไมใชเฉพาะ
ผูปวยเพียงคนเดยีว เนื่องจากแนวคิดที่วา ปญหาสุขภาพจิตในเด็กมีความสัมพันธสูงกับครอบครัว 
เปนวิธีที่ใชไดผลมาก ในการชวยเหลือเด็กและวัยรุน  

6.  สภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด (Therapeutic milieu) หลักการ 
เบื้องตนในการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด สําหรับผูปวยเด็กและผูใหญไมแตกตางกัน แต
แตกตางกันในรายละเอียดของการจัดการ เพราะเด็กยังเล็กชวยตัวเองไดนอย ยังตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ฉะนั้นผูดูแลเด็กเปนบุคคลสําคัญมาก ควรเปนบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ นานับถือ อบอุน มี
พฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีกับเด็ก ปฏิบัติตนเหมือนเปนบิดา-มารดาคอยดูแลเด็ก และควรเปนผูที่ 
เขาใจ และสื่อสารกับเด็กได ทางดานกายภาพของหอผูปวย ตองมีความสะอาด ปลอดภัย และ
สภาพแวดลอมนาอยู สวยงาม มีความเหมาะสมใหทํากิจกรรมตางๆ ไดตลอดทั้งวัน ตั้งแตตื่นนอน 
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รับประทานอาหาร  ไปโรงเรียน เลนกับเพื่อน ดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่จําเปนในการดําเนิน
ชีวิตแตละวัน 

ทางดานสัมพนัธภาพของเดก็กับคนอ่ืนๆ เชน พยาบาล ผูชวย
เหลือเด็ก และเด็กอื่นๆ ควรมีเปาหมายเพือ่ใหเด็กไดเรียนรูสิง่ที่ด ีไดรูจกักลุมสังคม และไดแสดงออก
ของการอยูรวมกนั อยางเหมาะสม ฉะนัน้การอยูรวมกนัตองมกีฎเกณฑ และขอตกลงที่เหมาะสม 
ปฏิบัติได และมีเหตุมีผล หลีกเลี่ยงการใชกําลังขมขู ใหมีบรรยากาศผอนคลาย ในกรณีที่ตองนํา
เด็กเขาหองแยก ตองกระทาํอยางนุมนวล และหลีกเลี่ยงความรุนแรง มีการจัดกิจกรรมการรักษา
ที่เหมาะสมกับวัย ของเด็ก เชน ดนตรี งานศิลปะ 

7. ใหคําปรึกษาครอบครัว (Family counseling) มุงเนนในการ
ชวยเหลือบิดามารดาของเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต เพราะพยาบาลตองเผชิญกับบิดามารดาของ
เด็กที่มีปญหาในรูปแบบตางๆ กัน ในการใหคําปรึกษา มีเปาหมายเพื่อชวยเหลือความทุกขใจของ
ผูปกครองเด็ก ชวยใหผูปกครองมีโอกาสไดระบายความคับของใจ หรือความขัดแยงตางๆ และชวย
ใหผูปกครองหาแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมของบุตรไดอยางเหมาะสม ตามแนวทางของแตละ 
ครอบครัว ในขณะเดียวกัน ก็ตองชวยสงเสริมสุขภาพจิตเด็กดวย 

7.3.5  การประเมินผล (จินตนา  ยนูิพนัธุ, 2544: 24) 
เมื่อพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลแลว 

จะตองประเมินผลการพยาบาล โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขันทั้งในดานพัฒนาการของเด็ก
และวัยรุน พฤติกรรม สุขภาพ และสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กและวัยรุน และกับครอบครัว 
โดยเปรียบเทียบกับ เปาหมาย และผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหมายไว การประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพขึ้นอยูกับ การสังเกต และการรวบรวมขอมูลที่เปนปรนัยของพยาบาล รวมทั้งขอมูล
ที่รวบรวมไดจากผูที่ เกี่ยวของกับการดูแลเด็กและวัยรุน 

การตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของเด็ก อาจสงผลมากพอๆ 
กับการตอบสนองตอความพยายามชวยเหลือเด็กและวัยรุนของครอบครัว ครูและเพื่อนที่โรงเรียน 
ก็เปนไปได ซึ่งพยาบาลจะตองคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นจากปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมของ
เด็กและวัยรุน ดังกลาวแลวดวย 

7.4  การจําแนกประเภทผูปวย 
การจัดแบงประเภทของผูปวยจิตเวชนั้น ไดมีผูจัดจําแนกไวหลายทาน ไดแก ฮาย และเนล

สัน (Hey and Nelson, 1988: 23-30 อางถึงใน ประพิณ  วัฒนกิจ, 2537: 26) ไดจําแนกผูปวยจิตเวช
ดวย หลักการประเมินตามปจจัยเฉพาะ 8 อยาง คือ ความตองการเพื่อนหรือผูดูแล 
(Escort/accompanion) การบําบัดทางจิต การดูแลระยะวิกฤต สุขวิทยาสวนบุคคล อาหาร  การ
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รักษาพยาบาลและยา การดูแลพิเศษและการปรับปรุงพฤติกรรม ทั้งนี้ไดใชปจจัยทั้ง 8 อยาง วัด
ระดับความสมบูรณของผูปวย  และความซับซอนของการพยาบาล  ริงเกอรแมน  และลุซ 
(Ringerman and Luz,1990) ไดจําแนกผูปวยจิตเวช โดยใชปจจัยเฉพาะทางคลายกับของฮาย 
และเนลสัน แตไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมินออกเปน 7 อยาง คือ อาหาร การขับถาย 
สุขวิทยาสวนบุคคลการประกอบ กิจกรรม และการพักผอนนอนหลับ ความตองการอิสระ และการ
เขาสังคม ความตองการการดูแล พิเศษและการควบคุมพฤติกรรม และความตองการ การ
ปรึกษาของผูปวย ทั้งนี้มีผูสนใจใชวิธีการประเมินตามปจจัยเปนเครื่องมือในการจําแนกประเภท
ผูปวยอื่นนอกเหนือจากผูปวยจิตเวชดวย 

วิภาว ี  เผากนัทรากร (2536: 49-50 อางถงึใน ประพิณ  วัฒนกจิ, 2537: 26) ไดแบง
ประเภทผูปวยจิตเวช โดยกําหนด หลักเกณฑ และลักษณะของผูปวยแตละประเภท ดังนี ้

ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ไมมีความผิดปกติชัดเจน สามารถดูแลตนเองได 
(Self-care) สามารถเขารวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยางสมบูรณ สามารถดูแลกิจกรรม
สวนบุคคลได หรือทําไดภายใตคําแนะนําบางครั้ง เปนผูปวยที่ตองการการบําบัดทางจิต และ
ตองการกิจกรรมบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนหรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมบางดาน เชน ผูปวย รอ
จําหนาย ผูปวยที่ทดลองใหเยี่ยมบาน 

ผูปวยประเภทที ่ 2 เปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติระดับตํ่า (Mild) ตองการดูแลระดับ
ต่ํา (Minimal care) เนื่องจากผูปวยมพีฤติกรรมที่ผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางจิตบางสวน แต
ไมเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืน รวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดตลอด แตตองการ การ
กระตุนตลอดเวลา ตองการการควบคุมบางกิจกรรม ตองการการสังเกตเปนระยะ และสามารถ
ดูแล กิจกรรมสวนบุคคลของตนเองได ภายใตการดูแลจากบุคลากรพยาบาลในบางครั้ง 

ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยทีม่ีความผดิปกติในระดับปานกลาง (Moderate) 
ตองการการดูแลในระดับปานกลาง (Intermediate care)เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจติ
ชัดเจนหลายดาน ซึ่งอาจเปนอันตรายตอตนเอง หรืออาจจะเปนหรือไมเปนอนัตรายตอผูอ่ืน 
สามารถเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางจิตบางกจิกรรมและ/หรือสามารถเขารวมกิจกรรมการรักษา
ในระยะเวลาสัน้ ตองการการชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมสวนบุคคลทกุดานตองการการสังเกต การ
กระตุน และการดูแลพิเศษ 

ผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่มีความผิดปกติระยะรุนแรง (Severe) ตองการการ
ดูแลในขั้นวิกฤต (Intensive care) เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรง อาจเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถรวมกิจกรรมบําบัดทางจิตไดเลย ตองการการดูแล
ชวยเหลือ กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและการสังเกตอยางใกลชิด ตองการ
กิจกรรม การบําบัดทางชีวภาพมากกวา 1 อยาง 
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 ประพิณ  วัฒนกิจ (2537: 21-24) ไดจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท โดยได
บรรยายถึงลักษณะของผูปวยจิตเวชในแตละประเภท ดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 (Critical ill) การเจ็บปวยขั้นวิกฤต เปนผูปวยที่มีอาการทางจิต
ที่ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่องและใกลชิด เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติที่อาจเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืนได ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
กลุมการรักษาพยาบาลไดเลย มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคลอยางมาก ตองการการดูแล
เกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและการเฝาระวังอันตรายตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ผูปวยเอะอะอาละวาด ผูปวยพยายามทํารายตนเองและ/หรือผูอ่ืน ฯลฯ 
  ผูปวยประเภทที่ 2 (Semi-critical ill) การเจ็บปวยกึ่งวิกฤต เปนผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตที่ตองการการสังเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตที่อาจเปนอนัตรายตอตนเอง 
เปนอันตรายตอผูอ่ืน หรืออาจมีแนวโนมแยกตนเอง แตสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในระดับตํ่า 
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมรักษาพยาบาลบางกิจกรรมและ/หรือสามารถเขารวมกิจกรรมกลุม
การรักษาในระยะเวลาสั้น มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคล ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับ
กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการรักษาและฟนฟูอาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยประเภทที่ 3 (Moderate ill) การเจ็บปวยปานกลาง เปนผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตที่ตองการการสังเกตเปนระยะๆ เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือมีความผิดปกติทาง
จิตใจบางดาน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดในระดับ
คอนขางต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทุกกิจกรรม และสามารถกระทํา 
กิจกรรมสวนบุคคลไดภายใตการกระตุนหรือชวยเหลือจากบุคลากรในบางครั้ง ตองการการรักษา
และฟนฟูอาการทางจิตหรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยประเภทที่ 4 (Minimal ill) เปนผูปวยที่ไมมีหรือมีอาการทางจิตที่ไมรุนแรง
ตองการการสังเกตไมเกินวันละครั้ง สามารถมีปฏิสัมพันธหรือสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทุกกิจกรรม และสามารถกระทํากิจกรรมสวน
บุคคลไดดวยตนเองหรือภายใตคําแนะนําเปนบางครั้ง ตองการการรักษาและฟนฟู หรือขจัด
พฤติกรรม ที่ไมเหมาะสมในบางดาน 
  เนื่องจากระดับความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน 
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท มีความยากงายไมเทากัน สงผลใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกันไปดวย ซึ่ง ประพิณ  วัฒนกิจ (2537: 
115) ไดศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละประเภทตองการ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ดังนี้ 



 74

ตารางที่ 5 การใชเวลา (ชั่วโมง) ที่พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาลอื่น ปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในแตละชวงเวลารับผิดชอบงาน 8 ชั่วโมง จําแนกตามประเภทผูปวย 

ความตองการการพยาบาล (Hours of care) (ชั่วโมง) ประเภทผูปวย 
(Acuity 
level) 

พยาบาล
วิชาชพี (RN) 

พยาบาลเทคนิค 
(TN) 

เจาหนาทีพ่ยาบาล 
(PN) 

ผูชวยเหลือคนไข  
(Nurse Aide)  

1 6.43 4.47 2.11 2.03 
2 5.03 4.23 2.36 2.37 
3 4.07 3.27 2.14 2.36 
4 2.12 3.16 1.43 1.17 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการแบงผูปวยออกเปนกลุมตามความรุนแรงของอาการ 
เจ็บปวย เพื่อวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของผูปวยแตละราย 
นอกจากมีความสําคัญในการชวยใหพยาบาลตัดสินใจวาควรให การพยาบาลผูปวยประเภทใด
กอนหรือหลัง และใชเปนแนวทางในการคํานวณอัตรากําลังของ บุคลากรทางการพยาบาลแลว ยงั
มีความสําคัญในการนํามาคิดราคาคาบริการพยาบาลดวย เชนที่ Alexandria Hospital (Rotch, 
2000: 64) ยอมรับวา ผูปวย ในหอผูปวยเดียวกัน ตองการและไดรับ การดูแลในการพยาบาล
จํานวนแตกตางกัน และการพยาบาลทั้งหมดคิดเปนจํานวนประมาณ คร่ึงหนึ่งของอัตราตอวัน
ทั้งหมด มีความแตกตางในการบริการที่ให และจํานวนเงินเขามามีความสําคัญ เมื่อเร็วๆ นี้ได
นําเอาระบบที่ถูกกําหนดมาใช เพื่อใหวัดไดอยางถูกตองมากขึ้น โดยดูวาการพยาบาลที่ผูปวยแต
ละคนตองการมีมากแคไหน ที่อัตราพยาบาลหัวหนาตึกของแตละหนวยตอผูปวย ที่ระดับความ
รุนแรง (Acuity) ตางกัน ดวย 5 ระดับ (5-point scale) เชน ผูปวยระดับ 5 ในหนวยโรคหัวใจ 
ตองการมากกวา 10 เทาของการพยาบาลผูปวยระดับ 1 (24: 2 ชั่วโมง) ฝายการเงินใชตนทุน
โครงการ และสวนผสมของผูปวย เพื่อคํานวณการคิดราคาการบริการพยาบาลตอวันสําหรับผูปวย
แตละระดับ รายการของผูปวยแสดงใหเห็นวาการบริการพยาบาลเปนสวนที่แยกจากอัตราตอวัน 
ผลแสดงใหเห็นวาการคิดราคาลงไปในผูปวยแตละคนมีความถูกตองมากขึ้นซึ่งสะทอนถึงการบริการที่
ไดรับจริง นอกจากนี้การประมาณคา ตามความรุนแรง (Acuity ratings) ยังใชเพื่อเตรียมงบประมาณ
ยืดหยุนสําหรับการพยาบาลใน  แตละหนวยดวย ระบบใหม (ABC) กําหนดผลลัพธของ
โรงพยาบาลใหม โดยแยกกิจกรรม       “การพยาบาล” และ “Occupancy and feeding” ออกจาก
กัน กิจกรรมการพยาบาลถูกผลักดันตนทุนโดย ระดับความรุนแรง สวน “occupancy and 
feeding” เปนตนทุนรายวันซึ่งจะเทากัน  ทุกระดับความรุนแรง 
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8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ขวัญใจ ชัยมงคล (2539) ศึกษาการวิเคราะหตนทนุและหนวยตนทุนตอหนวย
ของโรงพยาบาลชลบุรี ปงบประมาณ 2534 พบวา มีตนทุนรวม 238.34 ลานบาท เปนคาลงทุน 
คาดําเนนิการพื้นฐาน และคาดําเนนิการแปรผัน รอยละ 21.56, 41.04 และ 37.39   ตามลาํดบั 
ตนทนุ ที่สําคญั คอื คาที่ดนิ คาวัสดุที่เตรียมไว คาจางเงนิเดือน คาวัสดุ และเวชภัณฑ จํานวน 
36.56, 2.49, 94.38 และ 84.80 ลานบาท  ตามลําดับ ตนทุนตอคร้ังของงานผูปวยนอก อยูระหวาง 
63.15-208.91 บาท เฉลีย่ 125.26 บาท ตนทนุผูปวยฉกุเฉนิ 208.91 บาทตอคร้ัง ตนทนุผูปวยทนัตก
รรม 196.25 บาท/คร้ัง ผูปวยในมีตนทุน 267,171 บาท/เตียง  ตนทุนตอวนัของผูปวยสามัญ อยู
ระหวาง 469.94–944.88 บาท เฉลี่ย 732.65 บาท/วัน ตนทนุเฉลี่ยตอวันของผูปวยหนกั และผูปวย
พิเศษเทากับ 2,754.88  และ 995.51 บาท ตามลําดับ 

นันทวรรณ ศรีแดง (2541) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย 
โรงพยาบาลเถนิในจงัหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 โดยเก็บขอมูลยอนหลงัใน
ปงบประมาณ 2540 โดยจาํแนกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมที่ ไมกอใหเกิดรายได 2) กลุมทีก่อใหเกดิรายได 3) หนวยบรกิารผูปวย ตนทุนรวม
ของกลุมที ่1 และ 2 กระจายมายงักลุมที ่3 การกระจายตนทนุใชวิธีสมการซิมัลเทนอัิช ผลการวจิยั
พบวา ตนทุนคาแรง: ตนทนุคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54: 30: 16 โดยมีตนทุนพื้นฐาน และ
ตนทนุรักษาพยาบาล เทากบั รอยละ 63.3  และ 36.7 ตามลําดับ ตนทุนตอครัง้ของผูปวยนอก 
เทากับ 201 บาท เปนตนทุนพื้นฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท สวนตนทุนคิด
วันนอนใน โรงพยาบาลของผูปวยในเทากบั 945 บาท โดยเปนตนทนุพื้นฐาน 568 บาท และตนทนุ
รักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 บาท/ราย 

ภาลดี ยิ้มแยม (2541) ศึกษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบริการของสถานี
อนามัยที่เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง ในจังหวัดนนทบุรี ปงบประมาณ 2540 โดยศึกษาตาม 
องคประกอบตนทนุ คือ ตนทนุการลงทุน ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ กลุมตัวอยางเปนสถานี
อนามยัทัง้หมด 6 แหง โดยใชวิธีเลือกแบบเจาะจง ผลการวิจยั พบวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัย
ขนาดใหญ จาํแนกเปนตนทุนลงทนุ คิดเปนรอยละ 28.38 ของตนทุนรวมทัง้หมด ตนทนุคาแรง
และตนทนุคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 40.02 และ 27.60 ตามลาํดับ อัตราสวนขององคประกอบตนทนุ 
ตนทนุลงทนุ: ตนทนุคาแรง: ตนทนุคาวัสดุ เทากับ 1.02: 1.6: 1 และตนทนุรวมของสถานีอนามัย
ทั่วไป จาํแนกเปนตนทุนลงทุน คิดเปนรอยละ 17.25 ของตนทุนรวมทั้งหมด ตนทุนคาแรง และ 
ตนทนุคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 47.67 และ 35.08 ตามลําดับ อัตราสวนขององคประกอบตนทนุ 
ตนทุนลงทนุ: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1:2.8:2.03 สําหรับตนทุนตอหนวยบริการ พบวา 
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สถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉลี่ย มีตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมงานรักษาพยาบาล เทากบั 
73 บาท กิจกรรมงานอนามยัแมและเด็ก เทากับ 938 บาท กิจกรรมงานวางแผนครอบครัว เทากบั 
110 บาท กิจกรรมสรางเสรมิภูมิคุมกันโรคเทากับ 105 บาท กิจกรรมงานทนัตสาธารณสุข เทากับ 
381 บาท กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน เทากับ 78 บาท และสถานีอนามยัทัว่ไปโดยเฉลี่ย มีตนทุน
ตอหนวยบริการ กจิกรรมงานรักษาพยาบาลเทากบั 95 บาท กจิกรรมงานอนามยัแมและเด็กเทากบั 
737 บาท กิจกรรมวางแผนครอบครัวเทากับ 108 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เทากับ 
95 บาท กิจกรรมงานทนัตสาธารณสุข เทากับ 356 บาท กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน เทากับ 89 บาท 

ดวงดี  อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชในการปรับปรุงระบบ
ตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ซึ่งผลที่ได แสดงใหเห็นวา การปรับปรุง
ระบบตนทุนการผลิตในโรงงาน ทําใหไดขอมูลตนทุนของผลิตภัณฑถูกตอง รวดเร็ว และสามารถ
สะทอนถึงสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม  ซึ่งบางกิจกรรมจัดเปน
กิจกรรมที่ไมเพิ่มคา สามารถตัดทิ้งได เพื่อลดตนทุนการผลิตลง 

ศุภกิจ  จันทรวิสุทธิ์เลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบ    อิง
กิจกรรมและแบบเดิม สําหรับการผลิตแบบสั่งผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก พบวา การคิดตนทุนแบบ
อิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดีกับการคิดตนทุนการผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก และสะทอน 
ตนทุนแมพิมพไดชัดเจน และสมเหตุสมผล กวาวิธีการคิดตนทุนแบบเดิม 

กฤษณติวัฒน  ฉัตรทอง (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนของการออกหนวย
แพทยเคลื่อนที่ โรงพยาบาลชุมพร ปงบประมาณ 2542 ในมุมมองของผูใหบริการ โดยศึกษา 
ตามองคประกอบของตนทุน คือ ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา กลุมตัวอยางของการวิจัย คือ สถานที่ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ 4 แหง เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย คือ แบบรวบรวมขอมูลตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนรวมของการออกหนวย 
แพทยเคลื่อนที่ เทากับ 201,943.46 บาท จําแนกเปนตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ 
คิดเปนรอยละ 2.01, 23.23 และ 74.76 ตามลําดับ อัตราสวนองคประกอบตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1: 11.6: 37.2 ตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 148.05 บาท ตนทุนตอหนวย
บริการ จําแนกตามสถานที่ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ที่เรือนจําจังหวัดชุมพร บานพักคนชรา ชุมชน
วัดสุบรรณนิมิตร และชุมชนราษฎรวิถีใน เทากบั 175.86, 165.62, 95.49 และ 80.24 ตามลําดับ 

จงกล  สยนานนท (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยงาน
บริการผูปวยนอก สถาบันประสาทวิทยา ประจําปงบประมาณ 2541 เปนการวิเคราะหตนทุนทาง
บัญชี โดยการจําแนกหนวยงานตางๆ เปนหนวยตนทุน 3 กลุม คือ กลุมงานที่ไมกอใหเกิดรายได 
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กลุมงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมงานบริการผูปวย การกระจายตนทุนใชวิธีสมการเสนตรง
พีชคณิต พบวา ตนทุนตอหนวยของกลุมงานบริการผูปวยนอกคลีนิกทั่วไป 260.37 บาทตอคร้ังที่
บริการ แยกเปนตนทุนพื้นฐาน 160.91 บาท ตนทุนรักษาพยาบาล 99.46 บาท ตนทุนรวมทางตรง 
รอยละ 68.88 ตนทุนทางออม รอยละ 70.02 ตนทุนทั้งหมด รอยละ 69.45 สัดสวนตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 75: 16: 9 

ผกาวดี  ละออเกียรตินันท (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ
จําแนกตามกิจกรรมการบริการของสถานีอนามัย สังกัดสํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 ในมุมมองของผูใหบริการ รูปแบบการวิจัย เชิง
อรรถาธิบาย กลุมประชากร คือ สถานีอนามัยทั้งหมดของกิ่งอําเภอบางเสาธงจํานวน 6 แหง เก็บ
ขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ และบางสวนเก็บขอมูลไปขางหนา เครื่องมือที่ใช คือ แบบ
บันทึกขอมูลตามองคประกอบตนทุน จําแนกเปนตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุนลงทุน จัด
กลุมตนทุนตามเกณฑกิจกรรมของสถานีอนามัย แบงเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม  ใช
การกระจายตนทุนทางออมสูกิจกรรมบริการดวยวิธีการกระจายโดยตรง ใชสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะหขอมูล พบวา ตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมการบริการของสถานีอนามัย 
โดยเฉลี่ยสูงที่สุด คือ กิจกรรมอนามัยแมและเด็ก เปนเงิน 228.97 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
รักษาพยาบาลเปนเงิน 149.83 บาท กิจกรรมอนามัยโรงเรียนเปนเงิน 110.87 บาท กิจกรรม 
วางแผนครอบครัวเปนเงิน 101.97 บาท กิจกรรมทันตสาธารณสุขเปนเงิน 97.41 บาท กิจกรรม
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเงิน 69.79 บาท เมื่อจําแนกตามกิจกรรมพบวาตนทุนกิจกรรม
รักษาพยาบาล คือ รอยละ 56.20 ของตนทุนรวม  กิจกรรมอนามัยแมและเด็ก คือ รอยละ 6.61 
กิจกรรมวางแผนครอบครัว คือ รอยละ 5.34 กิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ รอยละ 10.48 
กิจกรรมอนามัยโรงเรียน คือ รอยละ 3.01 กิจกรรมทันตสาธารณสุข คือ รอยละ 4.96 เมื่อพิจารณา
ตนทุนรวมของสถานีอนามัยพบวา ตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ รอยละ 51.15 รองลงมา คือ ตนทุน
คาแรง และตนทุนคาลงทุน รอยละ 33.55 และ 15.30 ตามลําดับ 

พลากร ภาคภูมิ (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานี
อนามัย ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2541  
จัดกลุมตามเกณฑ “กิจกรรม” ซึ่งแบงตนทุนออกเปนตนทุนรวมทางตรง และตนทุนรวมทางออม 
โดยศึกษาตามองคประกอบตนทุน คือ ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ กลุมประชากร คอื 
สถานีอนามัยทั้งหมด 27 แหง แบงเปน สถานีอนามัยขนาดใหญ 7 แหง และสถานีอนามัยทั่วไป 
20 แหง พบวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉลี่ย เปนเงิน 1,014,860 บาท จําแนก
ไดเปน ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ คิดเปนเงินรอยละ 18.85, 46.97 และ 34.18 
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ตามลําดับ อัตราสวนของ  องคประกอบตนทุน  ตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 
1: 2.5: 1.8 และตนทุนรวมของสถานีอนามัยทั่วไปโดยเฉลี่ย เปนเงิน 672,573 บาท จําแนกไดเปน 
ตนทุนลงทุน  ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 13.56, 52.98 และ 33.45 ตามลําดับ 
อัตราสวนของ องคประกอบตนทุน ตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1: 3.9: 2.5  
สําหรับตนทุนตอหนวยบริการ พบวา สถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉล่ีย มีตนทุนตอหนวยบริการ 
กิจกรรม งานรักษาพยาบาล เทากับ 66 บาท กิจกรรมงานอนามัยแมและเด็ก เทากับ 76 บาท  
กิจกรรมงานวางแผนครอบครัวเทากับ 54 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมคิุมกนัโรค เทากบั 116 บาท 
กิจกรรม งานอนามัยโรงเรียนเทากับ 36 บาท  สถานีอนามัยทั่วไปโดยเฉลี่ย มีตนทุนตอหนวยบริการ 
กิจกรรมงานรักษาพยาบาลเทากับ 62 บาท กิจกรรมอนามัยแมและเด็กเทากับ 102 บาท  กิจกรรมงาน
วางแผน ครอบครัวเทากับ 61 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เทากับ 124 บาท  กิจกรรม 
งานอนามัยโรงเรียนเทากับ 44 บาท 

สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของ 
โรงพยาบาลบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 เปนการวิจยัเชิงพรรณนา โดยเกบ็
รวบรวมขอมูลยอนหลงัตั้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2540 ถึงวนัที ่ 30 กันยายน พ.ศ. 2541 แบง
หนวยตนทนุออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได หนวยตนทนุที่ไมกอใหเกิดรายได 
และหนวยบริการผูปวยโดยตรง ซึ่งตนทุนรวมทางตรงในแตละหนวยงานประกอบดวย ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดแุละตนทุนคาลงทุน แลวกระจายตนทุนไปใชหนวยบริหารผูปวย โดยใชสมการเสนตรง 
ในการจัดสรรตนทนุ ผลการวิจัย พบวา ตนทนุเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยนอกเทากบั 147 บาท จาํแนก
เปน ตนทนุพืน้ฐาน 81 บาท ตนทนุคารักษาพยาบาล 66 บาท ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยในเทากบั 1,773 
บาท จําแนกเปนตนทุนพื้นฐาน 753 บาท ตนทนุรักษาพยาบาล 420 บาท สวนตนทนุรวมทางตรง
ของโรงพยาบาลเทากับ 37,951,395 บาท มีอัตราสวนตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทนุคา
ลงทนุ เทากับ 63:28:9 โดยทีผู่ปวยนอกมีตนทนุสูงที่สุดเทากับ 11,967,666 บาท รองลงมา คือ ผูปวย
ในเทากับ 11,572,371 บาท และต่ําที่สุด คือ ทันตกรรม เทากับ 2,633,039 บาท 

กัญจนา ติษยาธิคม และคณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุน ตอ
หนวย ในการใหบริการของโรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541 โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2540 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2541 และไดแบงหนวยตนทุนใน 
โรงพยาบาลตรังออกเปนทั้งหมด 35 หนวยตนทุน จัดแบงเปน 4 กลุม ไดแก หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกดิ 
รายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได หนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น ตนทุนรวม
โดยตรงทั้งหมดจะประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ซึ่งเปนขอมูลใน
มุมมองของผูใหบริการ ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่
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กอใหเกิดรายได จะถูกกระจายไปยังหนวยบริการผูปวยโดยตรงและหนวยบริการอื่น โดยใชวิธีการ
กระจายแบบสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) ตามเกณฑการกระจาย
ที่เหมาะสม ผลการวิจัย พบวา ในปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลตรัง มีตนทุนโดยตรงทั้งสิ้น 
244,113,075.36 บาท โดยมีตนทุนคาแรง 132,838,614.51 บาท คาวัสดุ 87,009,175.47 บาท 
และคาลงทุน 24,265,285.38 บาท คิดเปนสัดสวนเทากับ 54: 36: 10 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวย
บริการผูปวยเทากับ 238,775,398.46 บาท โดยมีตนทุนโดยตรงเทากับ 79,261,529.13 บาท  ตนทุน 
ทางออมจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดเทากับ 45,513,624.69 บาท และตนทุนทางออมจาก
หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดเทากับ 114,000,244.63 บาท ตนทุนตอคร้ังของงานบริการผูปวยนอก 
เทากับ 205.68 บาท  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ 197.52 บาท งานทันตกรรม เทากับ 204.59 บาท 
และงานไตเทียม เทากับ 5,717.84 บาท  สวนงานบริการผูปวยใน มีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับ
บริการเทากับ 4,905.38 บาท  ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการเทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุน
เฉลี่ยตอรายที่มารับบริการของหอผูปวยหนักศัลยกรรมสูงที่สุดเทากับ 28,783.70 บาท  หอผูปวย
สูติกรรมต่ําที่สุดเทากับ 3,136.87 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของหอผูปวยหนักอายุรกรรมสูงที่สุด
เทากับ 5,242.26 บาท  และหอผูปวยพิเศษ (ศรีตรัง) ต่ําที่สุดเทากับ 915.60 บาท 

ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ (2544)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ในปงบประมาณ 2543 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูล
ยอนหลังตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2542 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2543 แบงหนวยตนทุน
ออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวย
ตนทุนที่ใหบริการผูปวย ซึ่งตนทุนรวมทางตรงประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุน
คาลงทุน จัดสรรตนทุนจากหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
ไปยังหนวยบริการผูปวย  โดยใชสมการเสนตรง  ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมเทากับ 
47,771,076.86 บาท สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 3.1: 1.4: 1 ตนทุนคาแรง
ทางตรงของหนวยบริการผูปวยสูงที่สุด เทากับรอยละ 83.74 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยใน 
เฉลี่ยเทากับ 52,587.26 บาทตอราย หรือเทากับ 778.71 บาทตอวันปวย 

Riley & Schaefers (1983: 40-43) ไดทําการศึกษาโดยใชระบบกลุมการ
วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ที่ศูนยรักษา St. Paul-Ramsey Medical 
Center ในมลรัฐ Minnesota พบวา คาบริการพยาบาลในป ค.ศ. 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคา
รักษาพยาบาลทั้งหมด  จึงได เสนอแนะวา  ในการที่จะใหบริการการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น  ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถ คิดคาบริการการพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง  เพื่อที่จะไดนําขอมูลนั้นไปใชในการเปรียบเทียบกับคาบริการของแผนกอื่นๆ ใน
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โรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการพยาบาลสามารถทํารายไดใหแก
โรงพยาบาล เปนจํานวนมาก 

Shafer, Frauenthal, และTower (1987: 20-31) ไดศึกษาการวัดตนทุน 
การพยาบาลดวยขอมูลความรุนแรงของผูปวย (Patient acuity data) ในฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาล “Worcester Hahnemann” ในรัฐ Massachusetts โดยใชระบบการประมาณ 
ปริมาณการใหการพยาบาลที่ผูปวยอายุรกรรม ผูปวยศัลยกรรม และผูปวยวิกฤต ตองการในแตละวนั 
อยางถูกตอง พบวา ในป ค.ศ. 1986 ไดมีการนําผลลัพธของระบบการคิดตนทุน มาประมาณ 
ตนทุนที่เปนจริงในแตละข้ันตอนการดําเนินการของผูปวยในแตละคน ขอมูลแสดงใหเห็นวา
ปริมาณของการพยาบาลและตนทุนของการพยาบาลในแตละวันสําหรับผูปวยชนิดตางๆ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ  เนื่องจากใชขอมูลความรุนแรงของผูปวยเปนพื้นฐานในการคิดตนทุน ระบบ
ความรุนแรงของผูปวยนี้ เปนเครื่องมือที่ออกแบบสําหรับการบริหารจัดการเพื่อวัดเวลาการให 
การพยาบาลที่ผูปวยแตละคนตองการ ซึ่งแตละโรงพยาบาลตองเก็บรวบรวมในแตละวัน 

Helmi และTanju (1991) เปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบเกา (Traditional 
costing) ซึ่งใชสิ่งที่สัมพันธกับปริมาณ เชน วันปวย (patient-days) จํานวนของการทดสอบ 
(number of tests) มาปนสวนตนทุน กับการคิดตนทุนกิจกรรม ของหนวยงานการพยาบาล ซึ่งมี 3 
กิจกรรม คือ 1) การควบคุมดูแล (Supervision) หรือการจัดการ (Management) 2) การใหการ
พยาบาล (Delivering nursing care) 3) การเปลี่ยนผาปู-เสื้อผา (Changing linens & garments) 
เมื่อปนสวนตนทุนของการพยาบาลเขาไปในผูปวย  3 ประเภท ตามความถี่ของการดูแลที่ตองการ
หรือตามระดับความรุนแรง (Acuity level) คือ 1) ระดับเฉล่ีย (Average) 2) สูงกวาระดับเฉลี่ย 
(Above average) 3) ระดับสูง (High) ผูปวยระดับรุนแรงนอยกวาที่ตองการการบริการในระดับ
เฉลี่ยจะไดรับการเกลี่ยหรือกระจายตนทุนเทาๆ กับผูปวยในระดับรุนแรงมากกวาซึ่งตองการการ
บริการในระดับสูง ดังนั้นผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวาก็จะปรากฏวามีตนทุนการบริการ
นอยกวาความเปนจริง การเกลี่ย/กระจาย/ถัวเฉลี่ยตนทุน (Cross-subsidization) นี้ จะซอนอยูใน
การคิดตนทุนแบบเกาซึ่งใชฐานที่สัมพันธกับปริมาณ ABC เปนระบบในการเก็บรวบรวมขอมูลที่
สัมพันธกับกิจกรรมที่มีนัยสําคัญขององคกร ซึ่งตามรอยตนทุนไปสูผลิตภัณฑหรือบริการโดยใช
ความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล พบวา มีตนทุนรวม $750,000 ในกิจกรรมการบริหาร 
(Management) $45,000 การเปลี่ยนผาปู-เสื้อผา (Changing linens and garments) $55,000 
และการพยาบาล $650,000 มีผูปวยจํานวน 3,500 คน 15,800 วันปวย มีการถวงน้ําหนัก 1, 2 และ
3 ในผูปวยระดับเฉลี่ย (Average) สูงกวาระดับเฉลี่ย (Above average) และระดับสูง (High) 
ตนทุนเฉลี่ยตอวันปวย (Patient day) $47.47 ตนทุนเฉลี่ยตอวันในผูปวยระดับเฉลี่ย (Average) คือ 
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$28.11 สูงกวาระดับเฉลี่ย (Above average) $46.74 และระดับสูง (High) $66.35 ซึ่ง ABC นั้น 
ควรทําในระยะที่ รับประกันความสําเร็จได การนําไปประยุกตใชในแผนกนํารองที่ประสบ
ความสําเร็จ จะเปนแบบอยางใหหนวยงานอื่นๆ ตอไป  

Ramsey (1994) ไดศึกษา ABC สําหรับโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลจะตองจัดการ 
การดูแลใหตนทุนต่ํา คุณภาพการดูแลสูง มุงเนนวัตถุประสงค 3 ขอ คือ ความมีประสิทธิภาพของ
ตนทุน (Cost efficiency) การบริหารสายผลิตภัณฑ (Product line management) และการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ศึกษาการประยุกตใชในโรงพยาบาล 
ในแผนกรังสีวินิจฉัย และในหนวยงานการพยาบาล  

Canby (1995) ไดใชหลักการ และเทคนิค ABC ของงานของ Brimson 3 ขั้นตอน 
คือ 1) Activity mapping 2) Activity analysis 3) Bill of activities ในการศึกษาตนทุนของ
กระบวนการถายภาพรังสี (X-ray process) ในคลินิคผูปวยนอกขนาดกลาง ซึ่งมีกิจกรรมปฐมภูมิ 4 
ขั้นตอน คือ 1) administration check-in 2) patient exposure 3) patient return 4) film 
processing และมีกิจกรรมทุติยภูมิ 4 กิจกรรม คือ 1) การรับโทรศัพท 2) การสงฟลม (forwarding 
film) 3) การรับฟลม (receiving film) 4) การฝกอบรมบุคลากร พบวา คาจางพนักงาน เฉล่ีย 
$.153 ตอนาที คาแรงในการถาย-ลางฟลม (film processing) $.459 ตอฟลม (รวมคาสารเคมี 
.09) ตนทุนของฟลม cervical spine ($2.04) สูงกวา ที่ใชสําหรับเขาและมือ ($1.28) 

Hansen และMowen (1997) ไดศึกษา ABC ในองคการที่ใหบริการ อยางเชนใน
โรงพยาบาล และไดยกตัวอยางการคิดตนทุนในหนวยสูติกรรม (Maternity unit) ซึ่งมีผูปวย 3 
ระดับตามความรุนแรง คือ 1) ผูปวยคลอดปกติ 2) ผูปวยผาทองคลอด (Cesarean) 3) ผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอน (Complications) ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งใช 
ตัวผลักดันกิจกรรม เปน ชั่วโมงของการใหการพยาบาล และ 2) Occupancy and feeding ซึ่งใช
ตัวผลักดันกิจกรรม เปน จํานวนวันปวย (Patient days) อัตราศูนยกิจกรรมเปน $100 ตอวันปวย 
และ $20 ตอช่ัวโมงการพยาบาล อัตราตนทุนตอวันในผูปวยคลอดปกติจะเปน $150 ผูปวยผาทอง
คลอด จะเปน $225 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจะเปน $500 ซึ่งในการคิดแบบเกาจะคิดตนทุนการ
ดูแลรวมทั้งหมดหารดวยจํานวนวันปวย ผูปวยสูติกรรมทุกคนจะมีอัตราตนทุนตอวัน $200 

West และWest (1997) ไดประยุกต ABC ใชกับ การรักษา 2 ชนิด ในคลินิคลางไต 
คือ Hemodialysis (HD) กับ Peritoneal dialysis (PD) โดยทํา 2 ขั้นตอน คือ 1) การประยุกต 
ABC โดยอิงกับการใชแรงงานในการผลิต (Manufacturing-based ABC) โดยใหผูปฏิบัติงานทาง
คลินิกวิเคราะหตนทุนคาใชจายทั่วไป พบวา HD กับ PD ใชทรัพยากรในสัดสวน 85: 15 การทํา 
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HD มีตนทุนสูงกวา PD อยางมีนัยสําคัญ และไมกอใหเกิดกําไร (Unprofitable) 2) การประยุกต 
ABC โดยอิงกับการดูแลสุขภาพ (Healthcare-based ABC) มีตนทุนทางคลินิกกลุมใหญ 3 
ประเภท คือ การบริการพยาบาล (Nursing services) ของใชตางๆ (Supplies) และคาใชจาย/
โสหุยทั่วไป (General overhead) ภายใต Ratio of Cost to Charges (RCC) ตนทุนการบริการ
พยาบาล $546,484 ถูกปนสวนไปยัง HD และ $336,796 ไปยัง PD 

Capettini และคณะ (1998: 46-59) ไดศึกษาความตองการและโอกาสในการ
ปรับปรุงการคิดตนทุนและการจัดการตนทุนในองคการสุขภาพ เพื่อแสดงวาการปนสวนที่อิงกับ
กิจกรรม สามารถประมาณตนทุนโดยลําเอียงนอยกวา (ถูกตองมากขึ้นกวา) การปนสวนแบบเกาที่อิง
กับปริมาณ และสามารถปรับปรุงการบริหารตนทุนได โดยสงแบบสอบถามสั้น 90 ชุดไปให
ผูจัดการแผนกทั้งแผนกทางคลินิกและแผนกสนับสนุนที่มีอํานาจการตัดสินใจ ในโรงพยาบาลเขต
เมืองขนาดใหญ 3 โรงพยาบาล ใหแจกแจง 100 คะแนน ระหวางตนทุน 2 ประเภทของแผนกของ
พวกเขา 1) ทั้งตนทุน คาวัตถุดิบทางตรงและคาแรงทางตรง 2) ตนทุนดําเนินการทั่วไปอื่นๆ ของ
แผนก (รวมคาใชจาย/โสหุย ที่ปนสวนมาใหแผนกของพวกเขาดวย) แลวใหแจกแจงตนทุน
ดําเนินการทั่วไป เปนกิจกรรม 4 ชนิด ไดรับแบบสอบถามคืนมา 52 ชุด (อัตราการตอบกลับรอยละ 
57.8) มี 5 ชุด ท่ีตอบไมสมบูรณหรือรวมกันไมเทากับ 100 คะแนน เหลือที่นํามาใชได 47 ชุด พบวา 
ตนทุนดําเนินการของแผนกทั้งหมด เปนตนทุน คาวัตถุดิบและคาแรงทางตรง รอยละ 80.1 และเปน
ตนทุนดําเนินการทั่วไปอื่นๆ รอยละ 19.9 ในตนทุน ดําเนินการทั่วไปอ่ืนๆ นั้น เปนกิจกรรมระดับ
องคกรโดยรวม รอยละ 34.3 กิจกรรมระดับสนับสนุนการบริการ รอยละ 23.2 กิจกรรมระดับกลุม 
รอยละ 20.9 และกิจกรรมระดับหนวยการบริการ รอยละ 21.6 คําตอบมีคาพิสัยกวาง และความ
แปรปรวนมาก 

Hansen และMowen (2000) ไดนํา ABC ไปใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนด
ตนทุนการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 3 ชนิด คือ 1) intensive care 2) intermediate care 
3) normal care จากการสํารวจงาน (work survey) พบวามี 4 กิจกรรมหลักที่พยาบาลทําใหผูปวย 
คือ 1) การรักษาผูปวย (treating patients) รอยละ 25 ของเวลาของพยาบาล (การใหยา และการ
เปลี่ยนเสื้อผา) 2) การติดตามตรวจสอบผูปวย (monitoring patients) รอยละ 15 (การวัดสัญญาณชพี 
และการบันทึกขอมูลผูปวย) 3) การใหการดูแลดานสุขวิทยา และดานรางกาย (providing hygienic 
and physical care) รอยละ 20 (การอาบน้ํา การทําเตียงและเปลี่ยนผาปู การพาผูปวยเดิน เปน
ตน) และ 4) การตอบสนองความตองการของผูปวย (responding to patient requests) รอยละ 40 
(การใหคําปรึกษา การจัดหาของวางให และการรบัโทรศัพท) ตัวผลักดันตนทุนของกิจกรรมการ
รักษาผูปวย คือ จํานวนการรักษา ของการใหการดูแลดานสุขวิทยา คือ ชั่วโมงในการดูแล ของการ
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ตอบสนองความตองการของผูปวย คือ จํานวนคําขอ ของการติดตามตรวจสอบผูปวย คือ ชั่วโมง
การเฝาติดตาม ภายหลังการปนสวนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิของพยาบาลตรวจการ (supervising 
nurses) เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว ตนทุนการรักษาผูปวย เทากับ $3.44 ตอการรักษา การให
การดูแลดานสุขวิทยา คือ $5.44 ตอชั่วโมงในการดูแล การตอบสนองความตองการของผูปวย คือ 
$1.93 ตอคําขอ และการติดตามตรวจสอบผูปวย คือ $0.68 ตอช่ัวโมงการเฝาติดตาม 

Rotch (2000) ไดนํา ABC ไปใชใน โรงพยาบาล Alexandria ซึ่งผลผลิต (product)
ของโรงพยาบาล คือ  patient’s stay และtreatment การคิดราคาสําหรับการอยูโรงพยาบาลแตละ
คร้ัง ประกอบดวยการคิดราคาจากการบรกิารตางๆ เชน การทดสอบ การใหยา การรักษา ของใช 
(supplies) และอัตราตอวัน (daily rate) ซึ่งปกติอัตราตอวันจะครอบคลุมตนทุน 3 ชนิด คือ ตนทุน
คาหอง ตนทุนคาอาหาร และตนทุนการบริการพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 5 ระดับตามความรุนแรง 
เชน ผูปวยระดับ 5 ในหนวยโรคหัวใจ ตองการ การพยาบาลมากกวา 10 เทาของผูปวยระดบั 1 (24: 2 
ชั่วโมง) ซึ่งนําไปคิดราคาคาบริการพยาบาลตอวันสําหรับแตละระดับความรุนแรง การบริการ
พยาบาล จึงตองแยกออกจากอัตราตอวัน (daily rate) อีกทั้งการใหระดับความรุนแรง (acuity 
ratings) ใชสําหรับเตรียมงบประมาณที่ยืดหยุนสําหรับการพยาบาลในแตละหนวยได ในระบบใหม
จึงใหความหมายของผลผลิต (product) ใหมวาเปน nursing care และoccupancy and feeding 
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ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                   
                   ตนทนุตามรหสับัญชี                                      ตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล-             
                      (Cost element)                                          จิตเวชเด็กและวัยรุน    หอผูปวยใน 
                                                                                        โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        ตัวผลักดันทรัพยากร 
 
 
 
                                                                                                   *ตนทุนตอหนวย =     ตนทุนกิจกรรม       
                                                                                                                                 ตัวผลักดันกิจกรรม 

คาแรงทางตรง 
(เงินเดือน  เงินประจําตาํแหนง   คาเวรบาย-
ดึก/คาลวงเวลา   คารักษาพยาบาล   คาเลา-
เรียนบุตร   คาชวยเหลือบุตร   คาเบี้ยเลีย้ง/
เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ)   และ คาเชาบาน ) 

คาใชจาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

คายา 

คาอาหารผูปวย 

คาวัสดุส้ินเปลอืง 

คาน้ํา 

คาโทรศัพท 

คาจางเหมาทาํความสะอาด 

คาจางเหมาดแูลลิฟท 

คาเสื่อมราคาอาคาร 

คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร 

คาใชจายอืน่ๆ 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 1 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 2 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 3 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ n 
       - ตนทุนตอหนวย* 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้งหมดรวม 4 หอผูปวย คือ หอผูปวย
หญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ ดวยระบบตนทุนกิจกรรม เปนเวลา 3 เดือน คือ มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม พ.ศ. 
2545  

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

1.  ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ  
1.1  ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-

โยปถัมภ คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน 

1.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย 
คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก ทั้งหมดจํานวน 62 คน 

 2.  กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูจริงตั้งแตเดือน 

มกราคม 2545-เดือนมีนาคม 2545 ซึ่งรวมบุคลากรที่มาชวยราชการ  แตไมคิดบุคคลที่ลาศึกษาตอ
หรือไปฝกอบรมระยะยาว และบุคคลที่ไปชวยราชการที่หนวยราชการอื่น ดังนี้  

2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-
โยปถัมภ ทั้งหมดจํานวน 12 คน  

2.2  พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข 
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ตั้งแตเดือน มกราคม 2545-เดือนเมษายน 2545 ทั้งหมดจํานวน 62 คน    
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล 
เพื่อระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ หาความตรง (Validity) ของแบบสัมภาษณ โดยนําแบบ
สัมภาษณ ไปทดลองสัมภาษณบุคคลอื่นที่มีคุณสมบัติคลายกลุมที่ตองการศึกษา เพื่อศึกษาวา 
ขอความตางๆ ที่ใช เปนที่เขาใจ เหมาะสมหรือไม แลวนํามาแกไขปรับปรุงรวมกับคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา กอนการนําไปใช เพื่อใหการสัมภาษณเขาสูเรื่องที่ตองการ สามารถวิเคราะห
กิจกรรมใน การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งจะ
นําไปใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมได   

ชุดที่ 2 เปนแบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาล และการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับระบบตนทุนกิจกรรม  มาสรางเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ มีทั้งหมด 
13 แบบฟอรม ดังนี้ 

1.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการ
พยาบาล หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลใน
แตละวัน โดยบันทึกเปนรายวัน แตเมื่อนําไปทดลองใชแลว บุคลากรไมสามารถบันทึกไดทุกคน ทุก
วัน ทั้งหมด 3 เดือนได ผูวิจัยจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดรับการแนะนําใหปรับเปน 
บันทึกโดยรวมเปนรายเดือน ซึ่งใหผลไมแตกตางกันมากนัก หรือใหผลอยูในระดับที่ยอมรับได  

2.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณ 
กิจกรรมที่เกิดขึ้น   
  3. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตาม
ประเภทผูปวย  
  4. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ตามรายการที่เบิกใช   

5. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ ที่ปรากฏอยูจริง   
6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร/วัสดุอุปกรณที่ไมใชประเภทใชแลว

ทิ้งไปหรือวัสดุสิ้นเปลือง แตมีอายุการใชงานระยะหนึ่ง ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน 
บัตรคํา มวนเทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ)  
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7.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ไดแก เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ย
เลี้ยง/ เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) และคาเชาบาน 

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายตางๆ เชน คาน้ํา คาไฟฟา คา
โทรศัพท คาไปรษณีย คาจางเหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คา
จัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คา
วัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุกอสราง คาวัสดุคอมพิวเตอร คา
วัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คาหนังสือพิมพรายวัน คาผานทางดวน คาเชาใช
เครื่องถายเอกสาร คาซอมแซมครุภัณฑ คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต คาซอมเครื่องปรับอากาศ 
คาจางเหมาบริการตรวจเช็ครถยนตและเปลี่ยนถายน้ํามันเครื่อง 

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายา  
10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพัก

แพทยและพยาบาล อาคารบานพักระดับ 1-2 
11. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และ

ระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ (Value-added activity) 
12. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุ

ถาวรหรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร (ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน เทปนิทาน เทปบันทึกภาพ) 
ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ  

13. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือ 
สัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้ ไปหาความตรง (Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูใน
เร่ืองระบบตนทุนกิจกรรม จํานวน 5 คน ตรวจสอบเนื้อหาวา ครอบคลุม ครบถวน ตรงกับเรื่องที่
ตองการเก็บขอมูล เพื่อใหไดแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยถือเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ซึ่งแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไดมีการแกไขปรับปรุงสาํนวน
ภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรบัการวิจยัครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี ้
1. ผูวิจัยวางแผนการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซึ่งในการวิจัย

คร้ังนี้ จะประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือ  
  1.  การกาํหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
  2.  การวเิคราะหกิจกรรม และการกาํหนดตวัผลกัดนักิจกรรม (Activity driver) 
  3.  วิเคราะหคาใชจายตางๆ และเลอืกตวัผลักดันทรพัยากร (Resource driver)  
  4.  การรวบรวมตนทนุเขาศนูยกิจกรรม 
  5.  การคํานวณตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาลหรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน
ตอหนวยตัวผลักดันกิจกรรม 

2.  ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  

3.  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียด 
เกี่ยวกับ การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลว
จึงเขาไปศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับลักษณะการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ ใน
หอผูปวยใน โดยเขาไปสังเกตการณและรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ ในหอผูปวยหญิง หอผูปวย
พิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการนําไปวิเคราะห 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม 

4.  สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรมในผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
โดยผูวิจัยไดเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล ในวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2545 เวลา 8.00-9.00 น.  
เพื่อชี้แจงแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม วัตถุประสงคการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดําเนินการเก็บขอมูล   

5.  สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรมในกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
โดยผูวิจัยไดเชิญผูบริหารทางการพยาบาล ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุม
งาน การพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน ซึ่งมาเขา
รวมประชุมกลุม จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91.67 และใหความรูในเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม ใน
วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2545  เวลา 9.00-12.00 น. ณ หองประชุม 3/2 อาคารผูปวยนอกและ



                                                                                                                 
                            

 

 

89

 

อํานวยการ โดยใหชมเทปบันทึกภาพ (วิดีทัศน) เร่ือง ระบบตนทุนกิจกรรม ซึ่งบรรยายโดย อาจารย 
ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

6. วิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) และระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการ
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ตลอดจนวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) 
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณกลุม (Focus 
group) ผูบริหารทางการพยาบาล ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน เพือ่ระบกุจิกรรม 
และเปนการทําความตกลงรวมกันในการเลือกหรือกําหนดกิจกรรม และกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
ที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนตามระบบตนทุนกิจกรรม โดยมี ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

6.1  เตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาวิธีการดําเนินการสัมภาษณกลุม และฝกซอม
ปฏิบัติการทํากลุม กอนการดําเนินการสัมภาษณกลุมจริง โดยอยูในความควบคุมดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดถูกตองเหมาะสม  

6.2  เตรียมการสัมภาษณกลุม โดย 
6.2.1 การกําหนดประเด็นและเตรียมแนวคําถาม นําไปทดลอง

สัมภาษณบุคคลอื่นที่มีคุณสมบัติคลายกลุมที่ตองการศึกษา แลวนํามาแกไขปรับปรุงรวมกับ
คําแนะนําของอาจารยที ่ปรึกษา กอนการนําไปใช เพื่อใหการสัมภาษณเขาสู เรื ่องที่ตองการ 
สามารถวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดใกลเคียงความเปนจริง
มากที่สุด 

6.2.2  คัดเลือกผูชวยวิจัย 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยไว 
ดังนี้ 

6.2.2.1  เปนพยาบาลที่มคีวามเขาใจลักษณะงานการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุนเปนอยางดี และมีประสบการณในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชเด็ก
และวัยรุน ตั้งแต 2 ปข้ึนไป 

6.2.2.2  เปนผูที่มีความรูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ  

  6.2.2.3  เปนผูที่มีความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

6.2.3  ผูวิจัยชี้แจงกับผูชวยวิจัย เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับบทบาท และ
หนาที่ วิธีการดําเนินการ การจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ และ
ผูชวยวิจัยเปนผูจดบันทึกขอมูล จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ ตามแผนผังดังนี้ 
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ภาพที ่5  การจัดตําแหนงการนั่งสัมภาษณกลุม 
 
                                                                                                           ♦ 
                                                                                                                      
                                                                 ♦ 
                                                                                                                                 
โดย                 หมายถงึ     ผูดําเนนิการสัมภาษณ   
                       หมายถงึ     ผูใหสัมภาษณ  ทัง้ 11 คน 
               ♦    หมายถงึ     ผูจดบันทึก และบนัทกึเทป 
                        หมายถึง     โทรทัศนและเครื่องเลนวีดีโอ 

6.3  เตรียมผูใหสัมภาษณกลุม โดยการเชิญและนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ 
ลวงหนา เปนเวลา 2 สัปดาห โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงไดขอความ
รวมมือ ในการสัมภาษณกลุมในภาคบาย ภายหลังการสรางความยอมรับในแนวคิดของระบบ
ตนทุนกิจกรรม และการใหความรูและความเขาใจ เร่ืองระบบตนทุนกิจกรรมในภาคเชา คือ ในวันที่ 
14 มกราคม พ.ศ. 2545 เวลา 13.00–15.30 น.  ณ หองประชุม 3/2 อาคารผูปวยนอกและอํานวยการ 
เนื่องจากผูใหสัมภาษณกลุม ในการวิจัยนี้เปนผูบริหารทางการพยาบาลกลุมเดียวกัน ซึ่งไดแก 
พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน ซึ่งมีความยินดี และเต็มใจให
สัมภาษณในครั้งนี้ รวมจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91.67 

6.4  ดําเนินการสัมภาษณกลุม โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ เร่ิมจากการ
แนะนํา ตัวเองและผูชวยวิจัย ขออนุญาตจดบันทึกคําใหสัมภาษณและบันทึกเทป แลวผูวิจัยจึงเริ่ม
สัมภาษณและซักถามตามแนวคําถามปลายเปดที่สรางขึ้น เพื่อใหมุมมองของทุกคนสะทอนออกมา 
ในขณะที่ผูชวยวิจัยจดบันทึกคําใหสัมภาษณ และบันทึกเสียงการสนทนา ทั้งนี้ผูวิจัยทําการควบคุมให
กลุมอภิปรายอยูในขอบเขตที่ตองการ เมื่อไดขอมูลครบถวนตามแนวคําถาม ผูวิจัยสรุปประเด็นและ
ทบทวนแนวความคิดที่ไดจากการสัมภาษณกลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน สิ้นสดุการสมัภาษณ 
ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณ และมอบของที่ระลึก 

6.5 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณกลุม และนําขอมูล
ทั้งหมด มาสรุป จัดหมวดหมู และทําการวิเคราะหกิจกรรมตางๆ รวมกิจกรรมเขาดวยกัน 
(Collapse) หรือ กระจายกิจกรรมออก (Decompose) ตามความเหมาะสม ระบุศูนยกิจกรรม แลว
เลือกหรือกําหนดกิจกรรมที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรม โดยเลือกกิจกรรมที่สําคัญ 
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(Macro activities) ที่สามารถมองเห็นผลลัพธ (Output) ชัดเจนเปนรูปธรรม และรวมกันแลว จะตอง
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวม จําแนกกิจกรรมเปน กิจกรรมหลัก
หรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activities) และกิจกรรมรองหรือกิจกรรมทุติยภูมิ (Secondary 
activities) รวมทั้งตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) ของแตละกิจกรรม แลวเขียนแผนภูมิทางเดิน 
ของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure flowchart) เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพของการ
ดําเนินงานหรือทางเดินของกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกัน หรือเพื่อเปนตัวสะทอนถึงความสัมพันธที่
เชื่อมโยงกันตามลําดับกอนหลังที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน 

7.  วิเคราะหคาใชจายตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยผูวิจัยเขา
พบ หัวหนาฝายการเงินและบัญชี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บ
รวบรวม ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับ
คาใชจายตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล แลวเลือกตัวผลักดันทรัพยากร 
(Resource driver) ที่จะนํามาใชในการจัดสรรตนทุนทรัพยากรไปยังกิจกรรม หรือการปนสวนตนทุน
ตามผังบัญชี/ตามประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมในขั้นตอนแรกของ
การปนสวน ในระบบตนทุนกิจกรรม  

8.  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล ตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นเองทั้งหมด 13 แบบฟอรม ไดผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูในเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม จํานวน 5 คน โดยถือเกณฑการยอมรับที่รอยละ 
80 ซึ่งแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไดมีการแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของ     
ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว 

9.  ผูวิจัยวางแผนการเก็บขอมูล และนําแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไปดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล รวมกับผูชวยวิจัย 2 คน เปนเวลาทั้งหมด 3 เดือน คือ ตั้งแตเดือน มกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2545 ซึ่งสามารถเปนตัวแทนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จติ
เวชเด็กและวัยรุนได เนื่องจากกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยจิตเวชเด็กและวยัรุน จะ
อยูในระดับที่ใกลเคียงกันทุกๆ เดือน ซึ่งแตกตางจากโรคทางฝายกาย ที่มีอัตราการเกิดของบาง
โรค ชุกเปนบางเดือน สงผลใหกิจกรรมในการบริการพยาบาลแตละอยาง เกิดขึ้นในปริมาณที่ไม
เทากัน ในแตละเดือน จึงอาจตองเก็บรวบรวมเปนรายป โดยดําเนินการดังนี้ 
  9.1  จัดทาํแผนพับรวมกับฝายวิชาการ กลุมงานการพยาบาล เผยแพรความรู 
เกี่ยวกับระบบตนทนุกิจกรรม เพื่อสรางความเขาใจใหกบับุคลากรทุกระดับ ในหนวยงานผูปวยใน 
กอนการลงไปเก็บรวบรวมขอมูล ประมาณ 1 สัปดาห 
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9.2  สอบถาม/สัมภาษณ บุคลากรทุกคน ในหอผูปวยใน ทุกหอผูปวย ทั้งหมด 62 คน 
ถึงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล
ตางๆ ในแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน (มกราคม, กุมภาพันธ, มีนาคม พ.ศ. 2545) แทนการเกบ็ทกุ
คน เปนรายวัน ทุกวัน ทั้ง 3 เดือน เพื่อใหไดขอมูลที่ครบและสมบูรณที่สุด รวมทั้งไดคํานึงถึง
ประโยชนที่จะไดรับ ตนทุนในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมกับการไดรับคําแนะนาํจากอาจารยทีป่รึกษา 
โดยใชแบบฟอรมที่ 1 แลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบกับตารางการปฏิบัติงาน ตารางการ
มอบหมายงาน ตารางการทํากลุมกิจกรรมของหอผูปวยนั้นๆ และสมุดบันทึกการทํากลุมกิจกรรม 
หากไมตรงกัน ซึ่งอาจเนื่องจากการมีประชุมดวน ผูปกครองเขามาขอคําปรึกษา หรือเหตุการณที่
ทําใหบุคลากรตองทํากลุมกิจกรรมแทนกัน หรือเปลี่ยนกลุมกิจกรรมไปจากตาราง จะตอง
สอบถาม/สัมภาษณซ้ํา เพื่อใหตรงตามที่ไดปฏิบัติจริง 
  9.3  เก็บรวบรวมปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น จาก
แฟม/สมุดบันทึกการทํากิจกรรมในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 2  รวบรวมขอมูลจํานวน   
ผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย  จากแฟม/สมุดจดยอดผูปวยในแตละหอผูปวย 
โดยใชแบบฟอรมที่ 3 รวมทั้งรวบรวมตนทุนวัสดุสิ้นเปลือง จากใบเบิกที่แตละหอผูปวยเบิกใช 
โดยใชแบบฟอรมที่ 4    

9.4  รวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริง ตามผังบัญชี หรือตามประเภทการ
จายเงิน (Cost element) ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของ
บุคลากร ทุกคน ในหอผูปวยใน ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คา
รักษาพยาบาล คาเลาเรยีนบุตร คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเลี้ยง/เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) คาเชาบาน 
โดยใชแบบฟอรมที่ 7 และคาใชจายตางๆ เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาจาง
เหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ 
คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุ
เชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุกอสราง คาวัสดุคอมพิวเตอร เปนตน  โดยใชแบบฟอรมที่ 8  ซึ่ง
ผูวิจัยไดเก็บโดยปรับเปนเกณฑคงคาง (Accrual basis) แลว เชน  คาเวรบาย-ดึกของเดือน
มกราคม ซึ่งไดจายใหบุคลากรหรือปรากฏในบัญชี เปนรายจายของเดือนกุมภาพันธ แตการปฏิบัติ
กิจกรรมการบริการพยาบาลในเวรบาย-ดึกที่กอใหเกิดรายจายนั้น อยูในเดือนมกราคม จึงบันทึก
เปนรายจาย ของเดือนมกราคม  และอีกตัวอยาง คือ คาโทรศัพทของเดือนมีนาคม แมวา
องคการโทรศัพทจะสงใบแจงหนี้มาเรียกเก็บเงินและปรากฏเปนรายจายในบัญชี ในเดือน
พฤษภาคม แตตามเกณฑคงคาง ก็จะถือเปนรายจายของเดือนมีนาคม เปนตน 
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9.5  รวบรวมตนทุนคายาของหอผูปวยใน แตละหอผูปวย ตามใบสั่งยาที่แผนก
เภสัชกรรม โดยใชแบบฟอรมที่ 9 

9.6  สอบถาม/สัมภาษณ หัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอผูปวย ของแตละ
หอผูปวย ถึงระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ 
(Value-added activity) โดยใชแบบฟอรมที่ 11 น้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุถาวร
หรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร (ของเลน ชนิดตางๆ หนังสือนิทาน เทปนิทาน เทปบันทึกภาพ) โดยใช
แบบฟอรมที่ 12 และน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือสัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการ
บริการพยาบาลตางๆ ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 13 และนําขอมูลที่ไดจากแบบฟอรม
ที่ 11 ไปตรวจสอบความถูกตอง โดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
  9.7  สํารวจครุภัณฑ ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 5 
วัสดุถาวร/วัสดุอุปกรณที่ไมใชประเภทใชแลวทิ้งไปหรือวัสดุสิ้นเปลือง แตมีอายุการใชงานระยะหนึ่ง 
ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน บัตรคํา มวนเทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ) 
ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 6 และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก 
อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทยและพยาบาล และอาคารบานพักระดับ 1-2 จากผูทรงคุณวุฒิ (ธี
รารัตน  แทนขํา) ซึ่งไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
เม่ือป พ.ศ. 2543 โดยใชแบบฟอรมที่ 10 
  9.8  นําขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวร มาคิดคาเสื่อมราคา โดย
คิดอายุการใชงานของอาคารเทากับ 25 ป คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการ
ใชงานและอัตราเสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง สําหรับวัสดุถาวรและครุภัณฑบาง
รายการท่ีไมมีรายการอยูในบัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลาง จะใชวิธีสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ
รวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง การคํานวณคา
เสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ 

คาเสื่อมราคา = ราคาอาคาร/ครุภัณฑ/วัสดุถาวร 
                                      อายุการใชงาน  

  9.9  นําคาเสื่อมราคา มาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ. 2545 โดยใชสูตร 

                              Co = Ct (1 + r)t      

  โดย  Co คือ ราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ. 2545) 
          Ct  คือ ราคาอดีต ในปที่ t 
          r    คือ อัตราลด (Discount rate) ใชอัตราดอกเบี้ยเงินฝากสะสมทรัพยของธนาคาร = 1.75% ตอ
ป  
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9.10  นําคาเสื่อมราคาของหอพัก/บานพัก มาคิดเปนคาเชาบาน ซึ่งเปนตนทุน 
คาแรงทางตรงของบุคลากรที่อาศัยหอพักหรือบานพักขาราชการ  

10.  นําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร Excel for windows 98 พรอมทั้ง
ใหผูชวยวิจัย “Clean-up” ขอมูลทุกครั้ง 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลครั้งนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
Microsoft Excel for Windows 98 มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ระบุตนทุนคาแรงทางตรงหรือคาตอบแทน เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช 
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ของบุคลากร แตละคน 
(Specific employee method) แลวปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ (กิจกรรม
สนับสนุน) เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิ โดยใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job 
classification method) คือ สัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ 

2.  คาใชจายตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
ภายใน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น บางรายการสามารถระบุทางตรง และ
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะที่ใชในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน  แตละหอผูปวยได แต
บางรายการ ไมสามารถแยกได จึงตองเก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามา
พิจารณาหาเกณฑที่เหมาะสม ในการแบงเขาในงานการใหบริการพยาบาลของหอผูปวยใน โดยถือวา  

2.1  ผูปวยทุกคน มีตนทุนคาอาหารเทาๆ กัน ไมวาจะเปนเด็กเล็ก เด็กโต หรือเดก็
ที่มีปญหาทางดานการรับประทานอาหารแบบใด   

2.2  คาน้ําทั้งหมดของโรงพยาบาล เกิดจาก การใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับ
การใชน้ําของผูปวยในหอผูปวยทุกคน ซึ่งใชน้ําในปริมาณที่เทาๆ กัน   

2.3 คาโทรศัพท นํามาคิดเฉพาะที่เปนหมายเลขสวนกลางของโรงพยาบาล 3 
หมายเลข ซึ่งมีหมายเลขตอ ไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 34 หมายเลข ซึ่งถือวาโทรศัพท 
แตละเครื่อง มีการใชงานในปริมาณที่เทาๆ กัน 
  2.4 คาจางเหมาดูแลลิฟท แบงตนทุนเขาแตละหอผูปวยเทาๆ กัน โดยถือวาแตละ
หอผูปวย ในอาคารผูปวยใน มีปริมาณการใชลิฟทที่เทาๆ กัน 

2.5 คาใชจายอื่นๆ โดยรวม เชน คาไฟฟา คาไปรษณีย คาจัดอบรม คาเชา
เครื่องถายเอกสาร  คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต  คาซอมครุภัณฑงานบานงานครวั  
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คาซอมแซมครุภัณฑสํานักงาน คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุโฆษณาและ
เผยแพร คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุยานพาหนะและขนสง  คา
วัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย เปนตน แบงเขาหอผูปวยใน โดยใชจํานวนรอยละของตนทุน
ดําเนินการ (Operating cost) ในสวนของตนทุนโดยออม (Indirect cost) ของหนวยตนทุน ที่
ใหบริการผูปวย (Patient service) ซึ่งเปนของหอผูปวยในทั้งหมดรอยละ 52.64 และหนวยงาน
อ่ืนๆ รอยละ 47.36 (ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 57) 

3.  ระบุตนทุนทรัพยากร หรือคาใชจายตางๆ เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาลตางๆ 
(Cost mapping) โดยพิจารณาจากปริมาณการใชตัวผลักดันทรัพยากรไปในแตละกิจกรรม ตนทุน
สวนที่สามารถทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริง (Traceable cost) ก็ใหระบุเขาสูกิจกรรมตางๆ 
ทางตรง สวนที่ไมสามารถระบุทางตรงได ก็ตองอาศัยการปนสวนโดยใชเกณฑที่เหมาะสมซึ่ง
ผูวิจัยไดใชตัวผลักดันทรัพยากร/เกณฑ และวิธีการในการคํานวณตนทุนคาใชจายตางๆ ดังนี้ 

3.1  คายา ใชการระบุทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมการดูแล ผูที่มี
อาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย ทั้งหมด 

3.2  คาอาหารผูปวย ใชการระบุทางตรง (Direct charging) เขาสู กิจกรรมการ
ดูแลทั่วๆ ไป (การดูแลเรื่องอาหาร-น้ํา-ความสะอาด การดูแลและระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ
และพักผอน) ทั้งหมด 
  3.3 คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร (ของเลนตางๆ หนังสือนิทาน มวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ) 
มวนเทปนทิาน) และคาน้ํา ใชการประมาณ (Estimation) อยางมีหลักเกณฑ โดยการสัมภาษณ
จากผูบริหารการพยาบาล ของแตละหอผูปวย ถึงสัดสวนการใชวัสดุถาวร และการใชน้ํา ในแตละ
กิจกรรม โดยอาศัยดุลยพินิจ (Arbitrary allocation) 

3.4  คาโทรศัพท  คาวัสดุสิ้นเปลือง  คาจางเหมาทําความสะอาด  คาจางเหมาดูแล 
ลฟิท  คาเสื่อมราคาครุภัณฑ  คาเสื่อมราคาอาคาร  และคาใชจายอื่นๆ  ใชการปนสวนตนทุนโดย
วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) ซึ่งใชน้ําหนักงานหรือสัดสวน เวลาที่บุคลากร
ทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม เปนตัวผลักดันทรัพยากร  
 4.  คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล (รวมคาตอบแทน/คาแรงทางตรง และ
คาใชจาย)  ของแตละกิจกรรม แลวปนสวนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมสนับสนุน เขา
กิจกรรมปฐมภูมิ  

5.  คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน โดยใชการถวงน้ําหนัก 
จํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท (ประพิณ  วัฒนกิจ
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,  2537: 115) เนื่องจาก การใหบริการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทนั้น มีความยากงายแตกตาง
กัน  

6. คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามจํานวนหนวยเทียบเทาตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย แตละประเภท  

7.   คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวย โดยใชสูตร 
  

 ตนทนุกิจกรรมตอหนวย       =            ตนทุนของกิจกรรม         
                                                   ตัวผลักดันตนทุน 

(สํานักงบประมาณ  และ ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544: 4-31) 

 8.    สรุปและเสนอแนะการนําไปประยกุต 
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ภาพที่ 6  สรปุขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         

***                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นที่ 1   ระยะเตรียมการ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
2. เขาพบหัวหนาหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บขอมูล
3. คัดเลือก และเตรียมผูชวยวิจัย 2 คน 

- ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บและบันทึกขอมูล 
- ศึกษาเรื่อง ABC และวิธีการสังเกตและบันทึกขอมูล จากหนังสือ และจากเทปบันทึกภาพ (VDO) 

4. เตรียมเอกสารที่ใชในการดําเนินการวิจัย และสรางความยอมรับในบุคลากรทั้งระดับผูบริหารและปฏิบัติ 
1. กําหนดกิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่จะนํามาใชคํานวณตนทุน ตามระบบ ABC  
- ศึกษาจาก Job description, Action plan, มาตรฐานเชิงกระบวนการทีใ่ชอยูในฝายการพยาบาล 
- สังเกตกิจกรรมในการบริการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณกลุม 
- ทําการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล 11 คน เพื่อวิเคราะห/ระบุกิจกรรม

*** 
2.   นําขอมูลมาวิเคราะห จัดหมวดหมูกิจกรรม เขียน Procedure Flowchart และเลือกตัวผลักดันตนทุน 
3.  สราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล รวมทั้งแจกแผนพับความรูเร่ือง ABC ใหผูปฏิบัติ

ขั้นที่ 2   ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สัมภาษณ/สอบถาม เจาหนาที่
เกี่ยวกับ สัดสวนเวลาที่แตละคนใชไป ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน ทั้ง 4 หอ
ผูปวย เปนเวลา 3 เดือน (มกราคม-มีนาคม 2545) 

2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทนตางๆ ของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ คาอาหารผูปวย คาน้ํา คาโทรศัพท 
คาจางเหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท และ
คาใชจายอื่นๆ จากฝายการเงินและบัญชี  

3. รวบรวมขอมูลคายาผูปวยใน จากฝายเภสัชกรรม  
4. รวบรวมขอมูลคาวัสดุสิ้นเปลือง มูลคาและอายุการใชงาน

ของอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวร สัดสวนของการใชน้ํา
และวัสดุถาวร ขอมลูเกี่ยวกับระดับกิจกรรมและระดบั
คุณคา รวมทั้งจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและปริมาณ
ผูปวยในแตละกิจกรรม จากแตละหอผูปวย  

5. บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร คํานวณตนทุนกิจกรรม 
และตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการพยาบาล  

สรุปและอภิปรายผล 

ดําเนินการสัมภาษณกลุม  โดย 
1.  ช้ีแจงผูชวยวิจัย ทําความเขาใจ
บทบาท หนาที่ วิธีดําเนินการ การเตรียม
สถานที่ อุปกรณ และการจดบันทึก
ขอมูล 
2.  เชิญและนัดหมายผูใหสมัภาษณกลุม 
ที่มีความยินดีและเต็มใจใหสัมภาษณ 
ลวงหนา 2 สัปดาห 
3.  ดําเนินการสัมภาษณกลุม 

- แนะนําตัวเองและผูชวยวิจัย 
- ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึก

เทป 
- สัมภาษณและซักถาม 
- สรุปประเด็นและทบทวนความคิด 
้



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ผูวิจัยไดเสนอผล การวิเคราะห
ขอมูลแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะหกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

1)  กิจกรรมในการบริการพยาบาลจติเวชเดก็และวยัรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล  ยวุป
ระสาท ไวทโยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล และที่จะนําไปใชในการวิเคราะห
ตนทนุการบริการพยาบาลในครั้งนี ้

2)  ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเดก็และวัยรุน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

3)  แผนภูมิทางเดินของกิจกรรม 

 ตอนที่ 2  ผลการคํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน  หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

1)  ตนทุนคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท- ไวทโยป
ถัมภ  

2)  ตนทุนคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  

3)  ตนทนุคาแรงทางตรง และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกจิกรรม ใน
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

4)  ตนทุนคาใชจาย และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการ
บริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  

5)  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภท 
ผูปวย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตารางที่ 6 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

1.  การรับผูปวยใหม ปฐมภูมิ OPD Card/คําสั่ง 
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การรับใหม 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการรับใหม 

2. การคัดกรองผูปวย
และวางแผน การ
พยาบาล 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การคัดกรอง
และวาง
แผนการ
พยาบาล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการคัดกรอง 
และวางแผน  การ
พยาบาล 

3. การทํา
กิจกรรมบําบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมกิจกรรม 
บําบัด 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
ทํากจิกรรมบําบัด 

4. การใหคําปรึกษา
รายบุคคล/ครอบครัว   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนผูปกครอง 

5. การใหคําปรึกษา
ครอบครัวรายกลุม   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนกลุม/
จํานวนผูปกครอง 

6. การดูแลผูทีม่ีอาการ 
ปวยทางกายและทาง
จิต   การใหยา และ
การรายงานแพทย   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/คําสั่ง
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การใหการ-
รักษาพยาบาล 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
แพทย 

จํานวนผูปวย 

7. การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย/
คําสั่ง แพทย/
ใบส่ังตรวจ 

ผูปวยที่ไดรับ
การตรวจพิเศษ /
ใบบันทกึผล
การตรวจ 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการตรวจ
พิเศษ 
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ตารางที ่ 6 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาท ไวท
โยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

8. การดูแลทัว่ๆ- 
ไป 

ปฐมภูมิ ความตองการของ 
ผูปวย 

ผูปวยที่ไดรับ
การดูแล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแล 

9. กิจกรรมดาน
บริหาร 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรมดาน
บริหาร 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

10. กิจกรรมดาน
วิชาการ 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรมดาน
วิชาการ 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

11. การจาํหนาย 
ผูปวย 

ปฐมภูมิ คําสั่งแพทย ผูปวยที่ไดรับ
การจาํหนาย 

แพทย/
พยาบาล/
นักสงัคม-
สงเคราะห 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการจําหนาย 

จากตารางที่ 6 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่ไดจากการ
ทําการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาลนั้น มีกิจกรรมที่เปนกิจกรรมหลักหรือ กิจกรรมปฐมภูมิ 
(Primary activity) 9 กิจกรรม และกิจกรรมรองหรือกิจกรรมทุติยภูมิ (Secondary activity) 2 กิจกรรม 
เมื่อผูนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหรวมกับขอมูลที่ไดรวบรวมจากเอกสารใน หอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย และ
จากการเขาไปสังเกตแลว จึงไดพิจารณารวมกิจกรรมรองหรือกิจกรรม ทุติยภูมิ ทั้ง 2 กิจกรรมเขาดวยกัน 
(Collapse) คือ กิจกรรมดานบริหาร และกิจกรรมดานวิชาการ เปนกิจกรรมสนับสนุนเพียง 1 กิจกรรมซึ่ง
จะตองกระจายตนทุนไปใหกิจกรรมหลักอื่นๆ และไดกระจายกิจกรรม (Decompose) การทํา
กิจกรรมบําบัดออก เนื่องจาก วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ คือ เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาล ซึ่งการทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ นั้น เปนกิจกรรมที่สําคัญของการใหบริการพยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุน ดงันั้น ผูวิจัยจึงไดปรับเปลี่ยนใหม ดังนี้  
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ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้  

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

1. การรับผูปวยใหม ปฐมภูมิ OPD Card/คําสั่ง 
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การรับใหม 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการรับใหม 

2. การคัดกรอง
ผูปวย และวางแผน 
การพยาบาล 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การคัดกรอง
และวาง
แผนการ
พยาบาล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการคัดกรอง 
และวางแผน  การ
พยาบาล 

3. นันทนาการและ
บันเทงิบาํบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมนันทนา- 
การบําบัด 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการทํา
นันทนาการบําบัด 

4. การฝกทกัษะ
การดูแลตนเอง 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกทักษะ 
การดูแล- 
ตนเอง 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกทกัษะ 
การดูแลตนเอง 

5. การฝกทกัษะ
ทางสงัคมทัว่ๆ ไป 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝก-
ทักษะทาง
สังคม 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
ทักษะทางสงัคม 

6. การฝกทกัษะ
การใชชีวิตในบาน 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝก-
ทักษะการใช
ชีวิตในบาน 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกทกัษะ 
การใชชีวิตในบาน 
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ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้ (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

7. ศิลปกรรม-
บําบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมศิลป-
กรรมบาํบัด 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการทาํ
ศิลปกรรมบาํบัด 

8. การเสริมแรง-
จูงใจ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมเสริม-
แรงจงูใจ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
เสริมแรงจูงใจ 

9. การฝกและ
กระตุนประสาท
สัมผัสโดยการนวด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกและ
กระตุนประ- 
สาทสัมผัส 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการกระตุน
ประสาทสมัผัส 

10. การฝก
กลามเนื้อมัดเล็ก 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกกลาม- 
เนื้อมัดเล็ก 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
กลามเนื้อมัดเล็ก 

11. การฝก
กลามเนื้อมัดใหญ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกกลาม- 
เนื้อมัดใหญ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
กลามเนื้อมัดใหญ 

12. การพัฒนา
ทักษะการเรียน
หนงัสือ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมพัฒนา
ทักษะการ-
เรียนหนงัสือ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
พัฒนาทักษะการ
เรียนหนงัสือ 
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ตารางที ่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครัง้นี ้(ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

13. การฝกพูด-
เบื้องตน 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การฝกพูด
เบื้องตน 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกพดู
เบื้องตน 

14. การใหคํา-
ปรึกษารายบุคคล/
ครอบครวั   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนผูปกครอง 

15. การใหคํา-
ปรึกษาครอบครัว
รายกลุม   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนกลุม/
จํานวนผูปกครอง 

16. การดูแลผูที่มี
อาการปวยทางกาย 
และทางจิต การให
ยา และ การราย-
งานแพทย  

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/คําสั่ง
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การใหการ-
รักษาพยาบาล 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
แพทย 

จํานวนผูปวย 

17. การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย/
คําสั่ง แพทย/
ใบส่ังตรวจ 

ผูปวยที่ไดรับ
การตรวจพิเศษ /
ใบบันทกึผล
การตรวจ 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการตรวจ
พิเศษ 

18. การดูแลทัว่ๆ 
ไป 

ปฐมภูมิ ความตองการของ 
ผูปวย 

ผูปวยที่ไดรับ
การดูแล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแล 

19. การจาํหนาย 
ผูปวย 

ปฐมภูมิ คําสั่งแพทย ผูปวยที่ไดรับ
การจาํหนาย 

แพทย/
พยาบาล/
นักสงัคม-
สงเคราะห 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการจําหนาย 
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ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล ยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้ (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม 

(Activity driver) 
20. กิจกรรม
สนับสนนุตางๆ 
(กิจกรรมดาน
บริหาร และดาน
วิชาการ) 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรม-
สนับสนนุ 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 7 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่ไดจากการ
รวมกิจกรรมเขาดวยกัน (Collapse) และการกระจายกิจกรรมออก (Decompose) แลวนั้น มีกิจกรรมที่
เปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activity) 19 กิจกรรม และกิจกรรมรองหรือกิจกรรม
ทุติยภูมิ (Secondary activity) 1 กิจกรรม ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้ง 11 
คน ไดลงความเห็นแลววา ทั้งหมดรวมกันแลว จะประมาณ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใช
ปฏิบัติงานโดยรวม และเหมาะที่จะนําไปคํานวนตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุนในครั้งนี้ ซึ่งนํามาจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) ไดดังนี้ 
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ตารางที ่8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity)  ปฏิบัติการ (Operation) 
1.  การรับผูปวยใหม 1.  การรับผูปวยใหม 1. ผูปกครอง 

1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง แนะนําตวัพยาบาล 
1.2 สัมภาษณผูปกครอง และศกึษารายงานจากแฟม

ประวัติ 
1.3 แจงระเบียบปฏิบัติของตึก เรื่อง เวลารับ-สงผูปวย การ

เบิก-จายยา (ประเภทตนสงักัด) การรับใบสั่งยาไปซื้อ (ประเภท
เงนิสด) สมุดการบาน อัตราคาบริการ และอืน่ๆ 

1.4 ใหผูปกครองลงชื่อในใบยนิยอมรักษาพยาบาล 
1.5 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

2. ผูปวย 
2.1   สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย แนะนําตัวพยาบาล 

      2.2  พาผูปวยแยกออกมาจากผูปกครอง เพื่อไมใหรบกวน
การสัมภาษณผูปกครอง (ถาทําได) โดยใชการเลนเปนสื่อกลาง 
อาจใหเลนใกลๆ หรือพาไปใหพนลานสายตา ขึ้นอยูกับตัวผูปวย 
พรอมกับรวบรวมขอมูลจากผูปวย ดวยวิธีสังเกตและสัมภาษณ 
โดยดูลักษณะทั่วไป (General appearance) การใชกลามเนื้อ 
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ตารางที ่8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
1.  การรับผูปวยใหม (ตอ) 1.  การรับผูปวยใหม (ตอ)  (Motor function) กระแสคําพูด (Speech) สภาพอารมณ 

(Mood and emotion state) พฤติกรรมที่เปนปญหา 
(Behavior problems) และอื่นๆ 
3.  ลงทะเบียน ทําแฟมรับใหม และบนัทกึขอมูลตางๆ ลงใน
แฟมรับใหม 

2.  การคัดกรองผูปวยและ 
วางแผนการพยาบาล 

2.   การคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 1. รวบรวมขอมูลทั้งจากตัวผูปวยเองและจากผูปกครอง 
2. แยกประเภทผูปวย 
3. วางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย  

3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 

3.  นนัทนาการและบนัเทงิบาํบัด ไดแก การตีกลอง-รองเพลง กจิกรรม 
เขาจังหวะ การดูเทปบันทึกภาพคอนเสิรต การรองเพลงคาราโอเกะ 
การเลานิทาน และการเลนเกมตางๆ เปนตน 
5.  การฝกทักษะทางสงัคมทั่วๆ ไป ไดแก การสวัสดี-ทกัทาย การ
ขอบคุณ การขอโทษ การเคารพธงชาติ การสวดมนต และการบอก
ความตองการของตนเอง เปนตน 
6.  การฝกทกัษะการใชชวีิตในบาน ไดแก การพับ-เก็บเสือ้ผา การ 

1.  การจัดเตรียม 
1.1 เตรียมสถานที ่และจัดสิ่งแวดลอม 
1.2 เตรียมวัสดุ อุปกรณ ในการสอน 

2.  การปฏิบัติการทาํกลุมกจิกรรม 
2.1  จัดผูปวยเขากลุม นัง่ประจําที่ใหเรียบรอย (หรือจัด

ตามลักษณะของกลุมนั้นๆ) 
     2.2  กลาวทักทายสมาชกิ สอนใหสมาชิกทาํความเคารพ  
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม (ตอ) 

จัดเก็บ-ปูที่นอน การจัด-เก็บรองเทาและกระเปาเขาที่ การทําความ
สะอาดภาชนะตางๆ เชน แกว จาน ชอน การกวาดบาน-ถูบาน การ
การเช็ดโตะ การซักผา งายๆ และการตากผา เปนตน  
7. ศิลปกรรมบําบัด ไดแก การวาดภาพ-ระบายสีเทียน/สีไม/สีน้ํา 
การเปาสี การพับกระดาษ การทําโมบาย และการประดิษฐสิ่งของ
ตางๆ จากของเหลือใช เปนตน 
8.  การเสริมแรงจูงใจ ไดแก การเรียนรู/ชิมผลไมชนิดตางๆ จากของ
จริง การทาํ/ชิมอาหารและขนมงายๆ 

4.   การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง 

4.  การฝกทักษะการดูแลตนเอง ไดแก การลางหนา-แปรงฟน การ
อาบน้าํ-เช็ดตัว-นุงผา การแตงกาย การทาํความสะอาดหลังการ
ขับถาย การใชหองน้ํา-หองสวม การตัดเล็บ การเปดกลองนม-ขนม
ไดเอง และการผูกเชือกรองเทา เปนตน  

5.  การสงเสรมิพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง  
รางกาย 

9.  การฝกและกระตุนประสาทสัมผัส  ไดแก การนวดตัว การนวดเทา 
10.  การฝกกลามเนื้อมัดเลก็ ไดแก การปนดินน้ํามนั การหมนุเปด-
ปดฝาเกลียว การรอยลูกปด การหยิบหมุดใสชอง การหยบิแทงไม- 

แนะนาํชื่อผูสอนและผูชวยทํากลุม รวมทัง้ชื่อเพื่อนๆ สมาชิก 
   2.3  บอกกฎกติกาของการดําเนินกลุม  
   2.4  บอกวนัเดือนป ชื่อกลุมกิจกรรม วัตถุประสงคของการ
ทํากลุม 
   2.5  บอกชื่ออุปกรณที่ใช 
   2.6  สอนโดยการแตกกิจกรรมออกเปนขัน้ตอนยอยๆ และใช
คําพูดสั้นๆ เพือ่ใหเขาใจงาย พรอมทั้งสาธติใหดู แลวใหเด็กทํา
เอง โดยจับมือใหทาํ/แนะนาํ 
   2.7  ทบทวน สรุป ทําความเคารพผูสอน และเก็บเกาอีแ้ละ
อุปกรณตางๆ เขาที ่
3. การประเมนิผล 

ใชเกณฑดังนี ้
0 =  ทําไมได ไมยอมทาํ 
1     =  จับมือทําทุกขั้นตอน 
2     =  ตองชวยจับทํา หรือกระตุนบางเปนบางสวน 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
5.  การสงเสรมิพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง 
รางกาย (ตอ) 

ใสแกน การใชกรรไกรตัดกระดาษ-ผา การฉีกกระดาษชิน้เล็กๆ ปะ
ภาพ การวาดภาพ-ระบายสี การไขลูกบิดประตูดวยกุญแจ และการ
รอยดายผานรเูข็มขนาดใหญ เปนตน 
11.  การฝกกลามเนื้อมัดใหญ ไดแก การโยน-รับ-สงลูกบอล การยนื
ดวยขาขางเดยีว การเดินบนกระดานทรงตัวโดยตามองไปขางหนา 
การเดินถอยหลังตอปลายเทา การเดินขึ้น-ลงบันได การวิ่งผานเครื่อง
กีดขวาง การกระโดดเชือก การขี่รถจักรยาน 3 ลอ  และการขี่รถ 
จักรยาน 2 ลอ เปนตน 

6.   การสงเสริมพัฒนาการ และ 
ฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
ภาษาและสตปิญญา 

12.  การพัฒนาทักษะการเรยีนหนงัสือ ไดแก การเรียนรูพยัญชนะ
และสระในภาษาไทย การโยงภาพ นับเลข คณิตศาสตรเบื้องตน   
13.  การฝกพดูเบื้องตน ไดแก การชี้รูปภาพไดถกูตองตามสั่ง การออก 
เสียงของภาพที่ชี้ไดถูกตอง การพูดคําที่มคีวามหมายตรงกันขามได 
และการบอกขอมูลสวนตวัได เปนตน 

       3     =  ฟงคําสั่งเขาใจ ทาํตามคําแนะนาํได แตทําเองไมครบ
ขั้นตอน  ตองชวยแนะนาํ 
     4     =  ฟงคําสั่งเขาใจ ทาํไดครบขั้นตอน 
4.  บันทกึลงในสมุด/แบบบันทกึกลุมกิจกรรม 
5.  ใหการบาน ในสมุดการบานของผูปวยแตละคน 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
7.  การพยาบาลที่ใหกับ
ครอบครัว 

14.  การใหคําปรึกษารายบคุคล/ครอบครัว 
15.  การใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม  

1. นัดวัน-เวลา-สถานที่ โดยทําหนังสือเชิญผูปกครองลวงหนา 
ประมาณ 1-2 สัปดาห ในกรณีที่ใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม 
หรือใหคําปรึกษารายครอบครัวที่ตองการใหสมาชิกอื่นๆใน
ครอบครวัมาเขารวมดวย เชน ปู-ยา ตา-ยาย พี-่นองหรือพี่เลี้ยง 
2.  ใหคําปรึกษาแนะนํา และชวยเหลือครอบครัวใหมีความรู 
ความเขาใจในพฤติกรรม และความผิดปกติของผูปวย มี
ความสามารถในการรวมกับพยาบาลในการชวยเหลือ และ
ดูแลผูปวย รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวใหสามารถจัดการกับ
ความวิตกกังวล ความขัดแยง และความไมสุขสบายจาก
ภาระการดูแลผูปวย ซึ่งยาวนานกวาผูปวยทางกาย 
3.  บันทกึขอมลูตางๆ ลงในสมุดการทาํกลุม 

8.  การรักษาพยาบาล 16. การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการ
รายงานแพทย 

1.   รวบรวมขอมูลทั้งจากตวัผูปวยเองและจากผูปกครอง 
2.   วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 
3.   ใหการพยาบาล รักษาเบื้องตน และใหยา ตามขอบเขต
ของกฎหมาย 
4.   รายงานแพทย 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
8.  การรักษาพยาบาล (ตอ) 16. การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการ

รายงานแพทย (ตอ) 
5.   บันทึกอาการ อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินผล ลงในแบบ
บันทกึทางการพยาบาล 
6.   ใหคําแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการสงัเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง การใหยา และการดูแลที่บาน 

9. การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษ
ตางๆ 

17.  การดูแลผูที่สงตรวจรักษาพิเศษตางๆ ไดแก การดูแลผูปวยที่สง
ทําคลื่นสมอง (Electro-encephalogram: EEG) การดูแลผูปวยที่สง
ทําการรักษาดวยเครื่องกระตุนการไหลเวียนของโลหิตในสมอง 
(Hemo-encephalogram: HEG)  การดูแลผูปวยที่สงทําฟน การดูแล
ผูปวย ที่สงทดสอบทางจิต  และการดูแลผูปวยที่ส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Laboratory: Lab) 

1.   ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวผูปวย แกผูปวยและ
ผูปกครอง กอนการตรวจรักษาพเิศษตางๆ 
2.   ดูแลผูปวยขณะไดรับการตรวจรักษาพิเศษตางๆ 
3.   ดูแลผูปวยภายหลังการตรวจรักษาพิเศษตางๆ 
4.   บันทกึอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการตรวจรักษาพิเศษ
ตางๆ 

10.  การดูแลทั่วๆ ไป 18.  การดูแลทั่วๆ ไป   1.   ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
2.   ดูแลเรื่องความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับ-
ประทานอาหาร และการขับถาย 
3.   จัดสิ่งแวดลอม ดูแล และระมัดระวังอุบตัิเหตุขณะเลนอิสระ 
4.  จัดสิ่งแวดลอม และดูแล ขณะพักผอน-นอนหลับ 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
10.  การดูแลทั่วๆ ไป (ตอ) 18.  การดูแลทั่วๆ ไป (ตอ) 5.   ดูแล ชวยเหลือดานกิจวัตรประจาํวัน ไดแก การลางหนา-

แปรงฟน ภายหลังการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา-แตงตัว 
11.  การจําหนายผูปวย 19.  การจําหนายผูปวย   1. การวางแผนจาํหนายผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพ 

2.  เยี่ยมบานและ/หรือติดตอโรงเรียน กอนการจาํหนาย เพื่อใช
เปนขอมูลพืน้ฐานในการแนะนําการดูแลผูปวยใหแกครอบครัว 
3.  จําหนายผูปวย  
4.  ติดตามการดูแลที่บาน หลังการจาํหนาย    

12. กิจกรรมสนับสนนุตางๆ 20.  กิจกรรมสนับสนนุตางๆ    ไดแก  กิจกรรมดานบริหาร  และ กิจ-
กรรมดานวชิาการ 

1.  กิจกรรมดานบริหาร ไดแก การจัดตารางเวร การมอบหมาย
งาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล  การนิเทศผูปฏิบัติงาน
ใหม และผูใตบังคับบัญชา การดูแลความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน   การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล    การ
คิดคาบริการ  งานทะเบียนและสถิติ เปนตน   
2.  กิจกรรมดานวิชาการ  ไดแก การสรางคูมือฝกเด็กออทิสติค  
การวิจัย  การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ  การให
ความรูผูมาศึกษาดูงาน เปนตน 
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ตารางที่ 9 ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

ศูนยกิจกรรม  
(Activity pool) 

กิจกรรม  
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

1.  การรับผูปวยใหม 1.  การรับผูปวยใหม Unit 1 
2.  การคัดกรองผูปวยและ 
วางแผน การพยาบาล 

2.  การคัดกรองผูปวยและ วาง
แผนการพยาบาลตามประเภท
ผูปวย 

Unit 1 

3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 

3.  นันทนาการและบันเทงิบาํบัด 
5.  การฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป 
6.  การฝกทักษะการใชชีวิตใน
บาน 
7.  ศิลปกรรมบําบัด 
8. การเสริมแรงจูงใจ 

Batch, Unit 
Batch, Unit 
Batch, Unit 
Batch, Unit 
Batch, Unit 

1 
1 
1 
2 
2 

4.  การพฒันาทักษะการ 
ดูแลตนเอง 

4.  การฝกทักษะการดูแลตนเอง Batch, Unit 1 

5. การสงเสริมพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
รางกาย 

9.  การฝกและกระตุนประสาท-
สัมผัสโดยการนวด 
10.  การฝกกลามเนื้อมัดเล็ก 
11.  การฝกกลามเนื้อมัดใหญ 

Batch, Unit 
Batch, Unit 
Batch, Unit 

1 
1 
1 

6. การสงเสริมพัฒนาการ 
และ ฟนฟูสมรรถภาพ
ทางดานภาษาและ
สติปญญา 

12. การพัฒนาทักษะการเรียน
หนังสือ  
13.  การฝกพูดเบื้องตน 

Batch, Unit 
 

Unit 

2 
 

1 

7. การพยาบาลที่ใหกับ
ครอบครัว 

14. การใหคําปรึกษารายบุคคล/
ครอบครวั 
15. การใหคําปรึกษาครอบครัว
รายกลุม  

Unit 
Batch, Unit 

1 
1 

8.  การรักษาพยาบาล 16.  การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกาย
และทางจิต  ใหยาและรายงานแพทย 

Unit 1 
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ตารางที่ 9 ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม  
(Activity pool) 

กิจกรรม  
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

9.การดูแลผูทีส่งตรวจ
พิเศษตางๆ 

17.  การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษ
ตางๆ  

Unit 1 

10.  การดูแลทั่วๆ ไป 18.  การดูแลทั่วๆ ไป  Batch, Unit 1 
11.  การจําหนายผูปวย 19.  การจําหนายผูปวย  Unit 1 
12. กิจกรรมสนับสนนุ
ตางๆ 

20.  กิจกรรมสนับสนนุตางๆ     
ไดแก  กิจกรรมดานบริหาร และ 
กิจกรรมดานวิชาการ 

Facility 1 

หมายเหต:ุ ระดับกิจกรรม 
  Unit       หมายถึง กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต    

Batch    หมายถึง กิจกรรมระดับกลุม 
Process หมายถึง กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต 
Facility   หมายถึง กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม                                               

                 ระดับคุณคา (ประโยชนตอผูรับบริการ)   
1 หมายถึง มีคุณคามากที่สุดและมีความจําเปน ไมสามารถลดหรือตัดออกได 

(Cannot) 
2 หมายถึง มีคุณคาและมีความจําเปน อาจจะสามารถลดไดในอนาคต (Can be) 
3 หมายถึง ไมมีคุณคา แตมีความจําเปน ในที่สุดควรจะตัดออกไป (Eventually) 
4    หมายถึง ไมมีคุณคาและไมมีความจําเปน ควรตัดออกโดยเร็ว (In the shot 
run) 

 จากตารางที่ 9  จะเห็นวา จากการวิเคราะหระดับกิจกรรม และการวิเคราะหคุณคาของ
กิจกรรม โดยใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่ 11 สอบถามหัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอ
ผูปวยทั้ง 4 หอผูปวยและนําขอมูลที่ไดไปตรวจสอบความถูกตอง โดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
แลว พบวา กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน เปนกิจกรรมที่มีคุณคาหรือ
มีประโยชนตอผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใดทิ้งไปได เพื่อจะ
กอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีข้ึนในการดําเนินงาน  

ผูวิจัยนํากิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่ไดจากการวิเคราะหกิจกรรม มาเขียนแผนภูมิ 
ทางเดินของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure flowchart) เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพของ 
การดําเนินงานหรือทางเดินของกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกัน และเปนตัวสะทอนถึงความสัมพันธ 
ที่เชื่อมโยงกันตามลําดับกอนหลังที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน ดังนี้ 
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ภาพที่ 7 การทํากิจกรรมในหอผูปวย 
 
 
                                            
                                            
                                         ผูปกครอง/ครอบครัว     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ผูปวย 
               มาจากบาน                                                                                                                                                                             ผูปวยกลับบาน 
                                                                                                                                                                                                                    ทุกวัน/วันหยุด 

 
                                                                                                                

1. การรับผูปวย

10. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
 - การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 
 - การใหคําปรึกษารายกลุม (หลายครอบครัว) 
 - การฝกกลุมผูปกครอง (Group parent training) 

2. การคัดกรอง & การวางแผนการพยาบาล 

7. กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
( การรายงานแพทย & การใหยาและดูแลผูที่ปวยทางกาย และทางจิต) 

4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 

3. การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
(นันทนาการ & บันเทิงบําบัด   ฝกทักษะทางสังคม   ฝกทักษะการใชชีวิตใน
บาน & ชุมชน  ศิลปกรรมบําบัด   เสริมแรงจูงใจ  และกิจกรรมวันพิเศษตางๆ) 

5. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 
( ฝก & กระตุนประสาทสัมผัส (นวด)   ฝกกลามเนื้อมัดเล็ก  ฝกกลามเนื้อมัดใหญ) 

6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและดานสติปญญา 
( ฝกพูดเบื้องตน   เรียนหนังสือ (ภาษาไทย เลข ฯลฯ)) 

8. การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ  
(EEG  HEG  Lab  ทันตกรรม  การทดสอบทางจิต  ฯลฯ) 

9. การดูแลทั่วๆ ไป (ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา ความสะอาด ชวยเหลือ
ดานกิจวัตรประจาํวัน จัดสิ่งแวดลอม ระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และ
ขณะพักผอน-นอนหลับ)  

12. การจําหนายผูปวย 
11. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 
- กิจกรรมดานวิชาการ 
- กิจกรรมดานบริหาร 
- การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน 
- การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล 
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การคิดคาบริการ และงานทะเบียน-สถิติ 
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ตอนที่ 2  ผลการคํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

ตารางที ่10 ตนทนุคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอืคนไขในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ตัง้แต เดือน มกราคม ถึง มนีาคม พ.ศ. 2545 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กอนปนสวน

กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

กอนปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

กอนปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

รวม 

1. การรับผูปวยใหม 21,174.16 32,965.45 8,342.00 9,622.91 2,023.04 2,188.46 44,776.82 
2. การคัดกรองผูปวย & วางแผนการพยาบาล 57,229.33 87,910.68 41,118.35 49,037.31 1,720.00 1,868.95 138,816.93 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 77,865.39 126,075.89 132,145.11 154,306.59 220,508.24 235,337.80 515,720.28 
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 25,232.85 40,950.91 46,509.81 53,968.67 54,426.00 58,139.95 153,059.53 
5. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 43,418.52 71,524.34 77,402.35 90,791.44 105,624.04 113,012.77 275,328.56 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 32,428.77 53,956.04 42,323.11 49,787.39 53,418.90 56,853.71 160,597.14 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 41,421.29 60,230.16 10,647.98 12,360.41 189.55 205.30 72,795.88 
8. การรักษาพยาบาล 53,113.85 83,501.00 33,284.76 38,571.50 3,297.23 3,528.25 125,600.75 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 37,806.43 57,308.36 21,918.99 25,640.05 56,984.99 61,141.38 144,089.79 
10. การดูแลทั่วๆ ไป 74,763.59 113,233.61 73,312.56 86,577.48 183,888.69 195,659.89 395,470.98 
11. การจําหนายผูปวย 8,636.59 13,007.24 4,998.90 5,794.26 0 0 18,801.50 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 267,572.90  84,454.10  45,855.78   

รวม 740,663.67 740,663.67 576,458.01 576,458.01 727,936.46 727,936.46 2,045,058.14 
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การปนสวนหรือการจัดสรรตนทุน ในสวนของคาแรงทางตรง เขาไปในกิจกรรม ของ
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรหรือเกณฑใน
การคํานวณตนทุนคาแรงทางตรง ของแตละกิจกรรม โดยใชวิธีวัดสัดสวนเวลาของบุคลากร 
(Specific employee method) ซึ่งจะปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูกิจกรรมตางๆ ตาม 
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละเดือน  

จากตารางที่ 10 พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลวิชาชีพ คือ 
กิจกรรมสนับสนุน รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวยใหม เทากับ 267,572.90 บาท 
77,865.39 บาท และ 8,636.59 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของ
พยาบาลเทคนิค คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา 
คือ กิจกรรมสนับสนุน  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการจําหนายผูปวย 
เทากับ 132,145.11 บาท 84,454.10 บาท และ 4,998.90 บาท ตามลําดับ  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรง
ทางตรง สูงที่สุด ของผูชวยเหลือคนไข คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนาย
ผูปวย เทากับ 220,508.24 บาท 183,888.69 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ ซึ่งในที่นี้ คือ กิจกรรม
สนับสนุน เขาไปในกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เปนกิจกรรมปฐมภูมิ โดย
ใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job classification method) คือ สัดสวนเวลาที่บุคลากร
แตละระดับ ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปในกิจกรรม นั้นๆ 
แลว พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลวิชาชีพ คือ กิจกรรมการสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรม 
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 126,075.89 บาท 113,233.61 บาท 
และ 13,007.24 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลเทคนิค คือ 
การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การ
จําหนายผูปวย เทากับ 154,306.59 บาท 90,791.44 บาท และ 5,794.26 บาท ตามลาํดบั  กจิกรรมที่
มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของผูชวยเหลือคนไข คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ 
การจําหนายผูปวย เทากับ 235,337.80 บาท 195,659.89 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  
     



 117

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยรวมของ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และผู ช วยเหลือคนไข ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรม
สนับสนุนเขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การ
สงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และ
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงโดยรวมต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการจําหนายผูปวย เทากับ 
515,720.28 บาท 395,470.98 บาท และ 18,801.50 บาท ตามลําดับ 
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ตารางที ่11 ตนทนุคาใชจาย ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 

ตนทนุทรพัยากรของหอผูปวยใน (บาท) รายการ ตนทนุทรพัยากร
รวมของโรงพยาบาล 
(บาท) 

ตัวผลักดันทรัพยากร 
รวม หอผูปวยหญิง หอผูปวย

พิเศษ 
หอผูปวยชาย หอผูปวยเด็กเลก็

1. คายา  มูลคาตามใบสัง่ยา (บาท) 257,048.79 19,873.00 70,468.00 135,073.79 31,634.00 
2. คาอาหารผูปวย 158,168.00 จํานวนผูปวย (คน) 158,168.00 13,606.84 51,645.36 50,531.68 42,384.12 
3. คาน้ํา 72,931.75 จํานวนเจาหนาที่และผูปวย 

(คน) 
41,235.69 4,875.72 11,009.77 13,573.72 11,776.48 

4. คาโทรศัพท  17,027.80 จํานวนโทรศพัท (เครื่อง) 2,504.09 500.82 500.82 1,001.64 500.82 
5. คาจางเหมาทําความสะอาด 271,160.00 จํานวนพื้นที่ (ตารางเมตร) 77,821.59 20,674.37 19,049.07 19,049.07 19,049.07 
6. คาจางเหมาดูแลลิฟท 24,750.00 จํานวนลิฟท (ตัว) 9,900.00 2,475.00 2,475.00 2,475.00 2,475.00 
7. คาวัสดุสิ้นเปลือง  มูลคาตามใบเบิก (บาท) 10,707.02 3,557.98 1,777.28 1,640.66 3,731.10 
8. คาเสื่อมราคาอาคาร  จํานวนพื้นที่ (ตารางเมตร) 349,759.78 92,918.48 85,613.77 85,613.77 85,613.77 
9. คาเสื่อมราคาครุภัณฑ  มู ล ค า ต า ม ท ะ เ บี ย น คุ ม

ครุภัณฑ (บาท) 
41,276.76 4,896.36 8,734.20 11,332.35 16,313.85 

10. คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร  มูลคาตามทะเบียนคุมวัสดุ
ถาวร (บาท) 

9,997.47 1,999.50 1,999.50 3,998.97 1,999.50 
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ตารางที ่11 ตนทนุคาใชจาย ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ (ตอ) 

ตนทนุทรพัยากรของหอผูปวยใน (บาท) รายการ ตนทนุทรพัยากรรวม
ของโรงพยาบาล (บาท) 

ตัวผลักดันทรัพยากร 
รวม หอผูปวยหญิง หอผูปวย

พิเศษ 
หอผูปวยชาย หอผูปวยเด็กเลก็ 

11. คาใชจายอื่นๆ รวม 
  -คาไฟฟา 
  -คาไปรษณีย 
  -คาจัดอบรม 
  -คาเชาเครื่องถายเอกสาร 
  -คาผานทางดวน 
  -คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต 
  -คาซอมแซมครุภัณฑสํานกังาน 
  -คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว 
  -คาจางเหมาบริการลางอัดฉีด 
  -คาวัสดุคอมพิวเตอร 
  -คาวัสดุงานบานงานครัว 
  -คาวัสดุกอสราง 
  -คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอลื่น 
  -คาวัสดุยานพาหนะและขนสง 
  -คาวัสดุไฟฟาและวทิย ุ
  -คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร 
  -คาหนงัสือพมิพรายวนั 
  -คาวัสดุวทิยาศาสตรและการแพทย 

1,284,265.29 
304,739.50 

6,147.33 
744,122.11 
24,999.91 
23,006.00 
14,900.00 
25,435.50 
32,436.00 
7,041.00 

15,152.40 
16,139.39 
13,565.60 
44,241.23 

524.30 
2,305.00 
2,099.02 
1,396.00 
6,015.00 

จํานวนรอยละ 676,077.31 
 
 
 

64,391.42 182,723.86 220,326.57 208,635.45 
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เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เฉพาะในหอผูปวยใน ซึ่งคาใชจาย 
ตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ภายในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น บางรายการสามารถระบุทางตรง และสามารถเก็บรวบรวม
ขอมูลเฉพาะที่ใชในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน แตละหอผูปวยได แตบางรายการไม
สามารถ แยกได จึงตองเก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามาพิจารณาหาเกณฑที่
เหมาะสม ในการแบงเขาในงานการใหบริการพยาบาลของหอผูปวยใน ดังตารางที่ 11 คือ  

1.  คาอาหารผูปวย แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุนคาอาหารตอผูปวย 
1 ราย แลวจึงนําไปคูณจํานวนผูปวย ในเดอืนนัน้ๆ ของแตละหอผูปวย  

2.  คาน้าํ แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทนุคาน้ําตอผูใชน้ํา 1 คน ซึ่งได
ใชสมมติฐานวา คาน้าํทั้งหมดของโรงพยาบาล เกิดจาก การใชน้าํของบุคลากรทุกคน รวมกับ
การใชน้ําของผูปวยในหอผูปวยทุกคน ซึ่งใชน้ําในปริมาณที่เทาๆ กัน  แลวจึงนําไปคูณจํานวน 
ผูปวยรวมกับจํานวนบุคลากร ในเดือนนัน้ๆ ของแตละหอผูปวย 

3.  คาโทรศัพท เฉพาะที่เปนสวนกลางของโรงพยาบาล 3 หมายเลข ซึ่งมีหมายเลขตอ ไปยัง
หนวยงานภายในโรงพยาบาล 34 หมายเลข จึงแบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทนุ
คาโทรศัพทตอเครื่อง ซึ่งไดใชสมมติฐานวา โทรศัพทแตละเครื่อง มีการใชงานในปริมาณที่เทาๆ กัน 

4.  คาจางเหมาทําความสะอาด  แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุน 
คาจาง เหมาทาํความสะอาด ตอพืน้ที ่1 ตารางเมตร แลวจึงนําไปคูณจาํนวนพืน้ที่ของแตละหอผูปวย 

5.  คาจางเหมาดูแลลิฟท แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุนคาจางเหมา
ดูแลลิฟท ตอลิฟท 1 ตัว แลวจึงนาํไปคูณจํานวนลิฟท ในอาคารผูปวยใน และหารดวยจาํนวนหอ
ผูปวย ซึ่งไดใชสมมติฐานวา แตละหอผูปวย มีปริมาณการใช ลิฟทในปริมาณที่เทาๆ กัน 

6.  คาใชจายอืน่ๆ โดยรวม เชน คาไฟฟา คาไปรษณีย คาจดัอบรม คาเชาเครื่องถายเอกสาร  
คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต  คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว  คาซอมแซม 
ครุภัณฑสํานักงาน คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร  คา
วัสดุงานบานงานครัว  คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน  คาวัสดุยานพาหนะและขนสง  คาวัสดุ
วทิยาศาสตรและการแพทย เปนตน แบงเขาหอผูปวยใน โดยใชจํานวนรอยละของตนทุนดําเนนิการ 
(Operating cost) ในสวนของตนทุนโดยออม (Indirect cost) ของหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 
(Patient service) ซึ่งเปนของหอผูปวยในทั้งหมดรอยละ 52.64 และหนวยงานอื่นๆ รอยละ 47.36 
(ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 57) 
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ตารางที ่12 ตนทนุคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

ตนทนุคาใชจาย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) คายาผู-

ปวยใน 
คาอาหา

ร 
การใชวสัดุ
ถาวร (รอยละ)

คาเสื่อม
ราคา วัสดุ
ถาวร 

การใชน้าํ 
(รอยละ) 

คาน้ํา น้ําหนกังาน 
เฉลี่ย (รอย
ละ) 

คา
โทรศัพท 

คาวัสดุ-
สิ้นเปลือง 

1. การรับผูปวยใหม     2.75 1,133.98 1.04 26.04 111.36 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล     2.08 859.08 3.91 97.95 418.81 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 22.50 2,249.43 29.42 12,130.17 25.27 632.76 2,705.57 
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง     27.667 11,408.54 6.93 173.42 741.53 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 40.00 3,998.99 3.92 1,615.07 12.83 321.32 1,373.93 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 37.50 3,749.05 6.76 169.33 724.01 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว   1.47 36.86 157.62 
8. การรักษาพยาบาล 257,048.79  11.25 4,639.02 3.42 85.58 365.94 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 6.28 157.26 672.41 
10. การดูแลทั่วๆ ไป  158,168.00  22.92 9,449.85 16.72 418.70 1,790.28 
11. การจําหนายผูปวย 0.37 9.22 39.42 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 15.00 375.63 1,606.14 

รวม 257,048.79 158,168.00 100 9,997.47 100 41,235.69 100 2,504.09 10,707.02 
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ตารางที ่12 ตนทนุคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ (ตอ)  
ตนทนุคาใชจาย (บาท) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) คาจาง
เหมา ทํา
ความ
สะอาด 

คาจาง-
เหมาดูแล 
ลิฟท 

คาใชจา
ยอืน่ๆ 

คาเสื่อม
ราคาครุ-
ภัณฑ 

คาเสื่อม
ราคา-
อาคาร 

รวมคาใชจาย
กอนการปน
สวนตนทุน
กิจกรรม
สนับสนุน 

(บาท) 

ปนสวน
ตนทุน
กิจกรรม 
สนับสนุน 
(รอยละ) 

ปนสวน
ตนทุน  
กิจกรรม 
สนับสนุน 

(บาท) 

ตนทุนของ
กิจกรรมหลัง
การปนสวน 

(บาท) 

1. การรับผูปวยใหม 809.36 102.96 7,031.37 429.29 3,637.59 13,281.96 1.22 2,143.90 15,425.86 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 3,044.05 387.25 26,445.31 1,614.57 13,681.14 46,548.16 4.60 8,063.31 54,611.47 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 19,664.83 2,501.64 170,838.77 10,430.27 88,381.21 309,534.64 29.73 52,089.63 361,624.27 
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 5,389.63 685.64 46,822.55 2,858.67 24,223.04 92,303.02 8.15 14,276.44 106,579.46 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 9,986.09 1,270.37 86,754.45 5,296.65 44,881.28 155,498.13 15.09 26,451.88 181,950.01 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 5,262.30 669.44 45,716.35 2,791.13 23,650.76 82,732.36  7.96 13,939.15 96,671.51 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 1,145.63 145.74 9,952.76 607.64 5,148.88 17,195.04 1.73 3,034.62 20,229.66 
8. การรักษาพยาบาล 2,659.78 338.36 23,106.90 1,410.75 11,954.05 301,609.18 4.02 7,045.41 308,654.60 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 4,887.28 621.73 42,458.38 2,592.22 21,965.29 73,354.57 7.39 12,945.78 86,300.35 
10. การดูแลทั่วๆ ไป  13,012.22 1,655.34 113,044.05 6,901.71 58,481.86 362,922.01 19.67 34,467.72 397,389.72 
11. การจําหนายผูปวย 286.53 36.45 2,489.24 151.98 1,287.78 4,300.62 0.43 758.98 5,059.60 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 11,673.89 1,485.08 101,417.29 6,191.86 52,466.91 175,216.82    

รวม 77,821.59 9,900.00 676,077.31 41,276.76 349,759.78 1,634,496.50 100 175,216.82 1,634,496.50 
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จากตารางที่ 12 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ที่มีตนทุนคาใชจาย/โสหุยการผลิต (Manufacturing overhead or 
expense) สูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ  การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เปนจํานวน 
362,922.01 บาท 309,534.64 บาท และ4,300.62 บาท ตามลําดับ 

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาใชจายของกิจกรรมทุติยภูมิ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขา
ไปในกิจกรรมของการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เปนกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มี
ตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย 
เปนจํานวน 397,389.72บาท 361,624.27 บาท และ 5,059.60 บาท ตามลําดับ  

ทั้งนี้ ในการคิดตนทุนคาใชจายขางตนนั้น ไดรวมคายาเขาไปอยูในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลดวย ถาหากไมรวมคายา ตนทุนคาใชจายของกิจกรรมการรักษาพยาบาล จะ
ลดลงจาก301,609.18 บาท เหลือเพียง 44,560.39 บาท และภายหลังจากการปนสวนตนทุน
คาใชจายของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมการรักษาพยาบาลนั้น จะมี
ตนทุนคาใชจาย ลดลงจาก 308,654.60 บาท เปนจํานวน 51,605.80 บาท  
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เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลใหแกผูปวยแตละประเภทหรือแตละ
ระดับนั้น มีความยากงายแตกตางกัน จึงใชการถวงน้ําหนักจํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความ
ตองการ การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึ่งในการวิจัยนี้ ไดแบงผูปวยออกเปน 4  ประเภท 
ดังนี้ 

 ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care) 
            ผูปวยประเภทที ่2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
            ผูปวยประเภทที ่3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
            ผูปวยประเภทที ่4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 

 จากการศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ของ ประพิณ  วัฒนกิจ (2537:115) พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตอผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 5  ผูวิจัยจึงนํามาคิดคาเฉลี่ย และสราง Relative Value Unit Scale (RVU) โดยให 
Acuity level 4 = 1 (RVU) ดังนี้ 

ตารางที่  13  หนวยเทยีบเทาตามความตองการการพยาบาลของผูปวย แตละประเภท 

ความตองการการพยาบาล (Hours of care) (ชั่วโมง) ประเภท   
ผูปวย 

(Acuity 
level) 

พยาบาล
วิชาชพี 
(RN) 

พยาบาล
เทคนิค 
(TN) 

เจาหนาที่
พยาบาล 

(PN) 

ผูชวยเหลือ
คนไข  

(Nurse Aide)  

เฉลี่ย 
Relative 

Value Unit 
Scale 
(RVU) 

1 6.43 4.47 2.11 2.03 3.76 1.91 
2 5.03 4.23 2.36 2.37 3.50 1.78 
3 4.07 3.27 2.14 2.36 2.96 1.50 
4 2.12 3.16 1.43 1.17 1.97 1 

 
 จากตารางที่ 13 จะพบวา บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงตอผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน และเพิ่มข้ึนดวยอัตราที่ไมเปนเสนตรง คือ  ใช
เวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตอผูปวยประเภทที่ 3 เฉลี่ย 2.96 ชั่วโมง ซึ่ง
เพิ่มข้ึนจาก ผูปวยประเภทท่ี 4 เทากับ รอยละ 50 และใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงตอ ผูปวยประเภทที่ 2 เฉลี่ย 3.50 ชั่วโมง ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก ผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ รอยละ 
18 เปนตน  
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 อนึ่ง กิจกรรมหรือการปฏิบัติการบริการพยาบาลบางอยาง ก็ไมมีความแตกตางในผูปวย
แตละประเภทหรือแตละระดับ เชน การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  การใหคําปรึกษา
ครอบครัวรายกลุม การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย  
การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ  และการจําหนายผูปวย  ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลตัวผลักดัน
ตนทุน โดยไมแยกประเภท 

ผูวิจัยนําขอมูลปริมาณงานหรือจํานวนผูปวยในกิจกรรมของการบริการพยาบาล ที่แยก
ตามประเภทผูปวย (ตัวผลักดันตนทุน) (ในตารางที่ 14) มาคูณกับน้ําหนักของหนวยเทียบเทา
ตามความตองการการพยาบาล (RVU) ในตารางที่ 13 แลวนํามาบวกกันก็จะไดจํานวนหนวย
เทียบเทารวม เพื่อใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนึ่งหนวยเทียบเทา คือ นําตนทุนกิจกรรม
นั้น มาหารดวยจํานวนหนวยเทียบเทารวม 

ผูวิจัยคํานวณตนทุนกจิกรรมในการบริการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยนําตนทุน 
กิจกรรมตอหนึ่งหนวยเทียบเทา ไปคูณกับจํานวนหนวยเทียบเทาของผูปวยแตละประเภท ก็จะได
ตนทุนกิจกรรมของผูปวยแตละประเภท และคํานวณตนทุนตอหนวย โดยนําขอมูลปริมาณงานหรือ
จํานวนผูปวยในกิจกรรม ของการบริการพยาบาล แยกตามประเภทผูปวย (ตวัผลกัดนัตนทนุ)  มาหาร 
ตนทุนกิจกรรมของผูปวยแตละประเภท ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลตนทุนกิจกรรมของหอผูปวยใน
โดยรวมทั้ง 4 หอผูปวย ในตารางที่ 15, 16, และ17  ดังนี้ 
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ตารางที ่14  หนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาลแยกตามประเภทผูปวย และปริมาณงานหรือจาํนวนผูปวยในกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่เกิดขึ้น  

หนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาล (RVU) จํานวนผูปวยแยกตามประเภทผูปวย (ราย) ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 
1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 รวม 

1. การรับผูปวยใหม 38.17 120.73 - - 158.90 20 68 - - 88 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 133.60 5,116.65 2,383.03 770.00 8,403.28 70 2,882 1,586 770 5,308 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 229.04 8,500.52 3,343.15 889.00 12,961.71 120 4,788 2,225 889 8,022 
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 26.72 914.32 258.44 90.00 1,289.48  14  515  172  90  791 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 80.16 4,031.89 1,923.25 378.00 6,413.30 42 2,271 1,280 378 3,971 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 15.27 1,972.45 1,308.71 300.00 3,596.43 8 1,111 871 300 2,290 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - - - - - - 73 
8. การรักษาพยาบาล - - - - - - - - - 446 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - - - - - - 415 
10. การดูแลทั่วๆ ไป  545.87 16,519.92 7,242.23 2,311.00 26,619.02 286 9,305 4,820 2,311 16,722 
11. การจําหนายผูปวย - - - - - - - - - 23 

รวม - - - - - - - - - 38,149 
หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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ตารางที ่15  ตนทนุคาแรงทางตรง และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตนทนุคาแรงทางตรงแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 10,756.85 34,019.97 - - 44,776.82 537.84 500.29 - - 508.33 508.33
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 2,207.06 84,523.85 39,366.11 12,719.92 138,816.93 31.53 29.33 24.82 16.52 26.15 559.75
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 9,112.86 338,218.76 133,017.12 35,371.53 515,720.28 75.94 70.64 59.78 39.79 64.29 965.77
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 3,171.73 108,528.80 30,676.10 10,682.89153,059.53 226.55 210.74 178.35 118.70 193.50 1,800.70 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 3,441.44 173,092.51 82,566.73 16,227.87 275,328.56 81.94 76.22 64.51 42.93 69.33 752.26
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 681.83 88,078.93 58,439.99 13,396.39160,597.14 85.29 79.28 67.10 44.65 70.13 624.89
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 72,795.88 - - - - 997.20 1,213.26
8. การรักษาพยาบาล - - - - 125,600.75 - - - - 281.62 281.62
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 144,089.79 - - - - 347.20 347.20
10. การดูแลทั่วๆ ไป  8,109.80 245,431.58 107,595.74 34,333.85395,470.98 28.36 26.38 22.32 14.86 23.65 478.78
11. การจําหนายผูปวย - - - - 18,801.50 - - - - 817.46 817.46

รวม - - - - 2,045,058.14 - - - - 53.61 610.83

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 15 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
ประเภทที่ 1 (ผูปวยประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) คือ การรับใหม รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่าํทีส่ดุ คอื การสงเสรมิ 
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 10,756.85 บาท  9,112.86 บาท 
และ681.83 บาท ตามลําดับ สวนในผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) ผูปวย
ประเภทที่ 3 (ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว) นั้น 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม เทากับ 338,218.76 บาท 133,017.12 บาท และ 35,371.53 บาท ตามลําดับ 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 245,431.58 บาท 107,595.74 บาท และ 34,333.85 บาท 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 2 คือ การรับใหม 
เทากับ 34,019.97 บาท ในผูปวยประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
เทากับ 30,676.10 บาท  และ10,682.89 บาท  ตามลําดับ 
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวย
สูงที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 537.84 บาท/ราย และ500.29 บาท/ราย ตามลําดับ  รองลงมา คือ 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226.55 บาท/ราย และ210.74 บาท/ราย ตามลําดับ ใน
ผูปวย ประเภทที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง เทากับ 178.35 บาท/ราย และ118.70 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ  67.10 บาท/ราย และ44.65 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยตํ่าที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 
คือ การดูแล ทั่วๆ ไป เทากับ  28.36 บาท/ราย 26.38 บาท/ราย 22.32 บาท/ราย และ14.86 บาท/
ราย ตามลําดับ 
 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวยโดยรวม
ทุกประเภท คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และกิจกรรมที่มี
ตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 997.20 บาท/ราย 817.46 บาท/ราย 
และ 23.65 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรง
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ  การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และกิจกรรม 
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอคร้ังต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 1,800.70 บาท/คร้ัง 
1,213.26 บาท/คร้ัง และ 281.62 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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ตารางที่ 16  ตนทนุคาใชจาย และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  

ตนทนุคาใชจายแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 3,705.79 11,720.06 - - 15,425.86 185.29 172.35 - - 175.29 175.29 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 868.27 33,252.22 15,486.88 5,004.10 54,611.47 12.40 11.54 9.76 6.50 10.29 220.21 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 6,389.96 237,159.7993,271.92 24,802.60 361,624.26 53.25 49.53 41.92 27.90 45.08 677.20 
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 2,208.56 75,571.52 21,360.60 7,438.78 106,579.46 157.75 146.74 124.19 82.65 134.74 1,253.88 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 2,274.27 114,387.6454,563.96 10,724.13 181,950.01 54.15 50.37 42.63 28.37 45.82 497.13 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 410.43 53,019.14 35,177.97 8,063.96 96,671.51 51.30 47.72 40.39 26.88 42.21 376.15 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 20,229.66 - - - - 277.12 337.161
8. การรักษาพยาบาล - - - - 308,654.60 - - - - 692.05 692.05 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 86,300.35 - - - - 207.95 207.95 
10. การดูแลทั่วๆ ไป  8,149.15 246,622.37 108,117.78 34,500.43 397,389.72 28.49 26.50 22.43 14.93 23.76 481.10 
11. การจําหนายผูปวย - - - - 5,059.60 - - - - 219.98 219.98 

รวม - - - - 1,634,496.50 - - - - 42.85 488.20 

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 16 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
ประเภทที่ 1 (ผูปวยประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) ผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) ผูปวย
ประเภทที่ 3 (ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวย ประเภทบําบัดระยะยาว) 
นั้น คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 8,149.15 บาท 246,622.37 บาท 108,117.78 บาท และ
34,500.43 บาท ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม เทากับ 6,389.96 บาท 237,159.79 บาท 93,271.92 บาท และ 24,802.60 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรม ที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 1 คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 410.43 บาท ในผูปวยประเภทที่ 2 คือ การรับผูปวย
ใหม เทากับ 11,720.06 บาท ในผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ 
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 15,486.88 บาท และ 5,004.10 บาท 
ตามลําดับ  
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย  
สูงที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 185.29 บาท/ราย และ172.35 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 157.75 บาท/ราย และ146.74 บาท/ราย ตามลําดับ ใน
ผูปวยประเภทที่  3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง เทากับ 124.19 บาท/ราย และ82.65 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เทากับ 42.63 บาท/ราย และ 28.37 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด ทั้งในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 
คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 12.40 บาท/ราย 11.54 บาท/ราย 
9.76 บาท/ราย และ 6.50 บาท/ราย ตามลําดับ 
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย
สูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว สวนกิจกรรมที่มี 
ตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
692.05 บาท/ราย 277.12 บาท/ราย และ10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา 
คือ การรักษาพยาบาล สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 
1,253.88 บาท/คร้ัง  692.05 บาท/คร้ัง และ175.29 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
 ถาหากไมรวมคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ตนทุนคาใชจายตอหนวยของกิจกรรม 
การรักษาพยาบาล จะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย และ692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 บาท/ราย 
และ115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับ
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ครอบครัว  รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ  
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 277.12 บาท/ราย 219.98 บาท/ราย และ
10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย 
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การ
รักษาพยาบาล เทากับ 1,253.88 บาท/คร้ัง  677.20 บาท/คร้ัง และ115.71 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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ตารางที่ 17  ตนทนุรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการบรกิารพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตนทนุรวมแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 14,462.64 45,740.03 - - 60,202.67 723.13 672.65 - - 684.12 684.12
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 3,075.33 117,776.07 54,852.98 17,724.02 193,428.40 43.93 40.87 34.59 23.02 36.44 779.95
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&สังคม 15,502.83 575,378.55 226,289.04 60,174.13 877,344.55 129.19 120.17 101.70 67.69 109.37 1,642.97
4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 5,380.29 184,100.32 52,036.70 18,121.67 259,638.99 384.31 357.48 302.54 201.35 328.24 3,054.58 
5.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 5,715.71 287,480.15 137,130.70 26,952.00 457,278.56 136.09 126.59 107.13 71.30 115.15 1,249.39
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 1,092.26 141,098.08 93,617.96 21,460.35 257,268.65 136.53 127.00 107.48 71.53 112.34 1,001.05 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 93,025.53 - - - - 1,274.32 1,550.43
8. การรักษาพยาบาล - - - - 434,255.35 - - - - 973.67 973.67
9.  การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 230,390.14 - - - - 555.16 555.16
10. การดูแลทั่วๆ ไป  16,258.95 492,053.94 215,713.52 68,834.28 792,860.70 56.85 52.88 44.75 28.79 47.41 959.88
11. การจําหนายผูปวย - - - - 23,861.10 - - - - 1,037.441,037.44

รวม - - - - 3,679,554.64 - - - - 96.45 1,099.03

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 17 ในการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน แกผูปวยประเภทที่ 1 
(ผูปวย ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การ
สงเสริม พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 16,258.95 บาท 
15,502.83 บาท และ 1,092.26 บาท ตามลําดับ ในผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) 
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม 
เทากับ 575,378.55 บาท 492,053.94 บาท และ 45,740.03 บาท ตามลําดับ ในผูปวยประเภทที่ 3 
(ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ํา
ที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226,289.04 บาท 215,713.52 บาท และ
52,036.70 บาท ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว) นั้น กิจกรรม
ที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวาง
แผนการพยาบาล  เทากับ 68,834.28 บาท 60,174.13 และ17,724.02 บาท ตามลําดับ  
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด 
คือ การรับใหม เทากับ 723.13 บาท/ราย และ672.65 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 384.31 บาท/ราย และ357.48 บาท/ราย ตามลําดับ ในผูปวยประเภท
ที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คอื การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 
302.54 บาท/ราย และ201.35 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพ ดานภาษาและสติปญญา เทากับ 107.48 บาท/ราย และ 71.53 บาท/ราย ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยต่ําที่สุด ทั้งในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 คือ การคัดกรอง
ผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 43.93 บาท/ราย 40.87 บาท/ราย 34.59 บาท/ราย 
และ 23.02 บาท/ราย ตามลําดับ  

การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้ง 4 หอผูปวยนั้น กิจกรรมใน         
การบริการพยาบาลที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป สวนกิจกรรม 
ที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 877,344.55 บาท 792,860.70 บาท และ
23,861.10 บาท ตามลําดับ 
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ในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มี 
ตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนาย
ผูปวย สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการคัดกรองผูปวยและการวาง
แผนการพยาบาล เทากับ 1,274.32 บาท/ราย 1,037.44 บาท/ราย และ36.44 บาท/ราย 
ตามลําดับ ในการคิดตนทุนกิจกรรมตอครั้งที่เกิดกิจกรรมขึ้นโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ัง
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพ ทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ังต่ําที่สุด คือ การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง  1,642.97 บาท/คร้ัง และ555.16 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงานการพยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้งหมดรวม 4 หอผูปวย คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอ
ผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุน
กิจกรรม  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 11 คน  2) บุคลากรทั้งหมดที่
ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยใน คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และ 
ผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และ หอ
ผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 
ทั้งหมดจํานวน 62 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจยัไดสรางขึ้น ทั้งหมด 2 ชุด คอื ชดุที ่1 
เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม และชุดที่ 2 เปน แบบบันทึกขอมูล 13 แบบฟอรม ไดแก 1) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล หรือสัดสวน 
เวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล 2) แบบฟอรมการเก็บ 
ขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น 3) แบบฟอรมการเก็บขอมูล
เกี่ยวกับจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 4) แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
เกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ตามรายการที่เบิกใช 5) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ 6) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน บัตรคํา มวน
เทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ 7) แบบฟอรมการเก็บขอมลูเกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทน ไดแก 
เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คา
ชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเลี้ยง/เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) และคาเชาบาน 8) แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
เกี่ยวกับคาใชจาย ตางๆ ไดแก คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาจางเหมาทําความ
สะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ คาวัสดุ
วิทยาศาสตร และการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุเชื้อเพลิง
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และหลอล่ืน คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คา
หนังสือพิมพรายวัน คาผานทางดวน คาเชาใชเครื่องถายเอกสาร คาซอมแซมครุภัณฑ คา
ซอมแซมครุภัณฑยานยนต และคาวัสดุกอสราง เปนตน  9) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคา
ยา 10) แบบฟอรมการเก็บ ขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทยและ
พยาบาล อาคารบานพักระดับ 1-2 11) แบบฟอรม การเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม และระดับ
คุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ 12) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/
ปริมาณการใชวัสดุถาวร หรือสัดสวน การใชวัสดุถาวร ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 13) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนัก การใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ํา หรือสัดสวนการใชน้ํา ใน
กิจกรรมตางๆของการบริการพยาบาล แบบบันทึกขอมูล ไดผานการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับ จากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 แลวนํามาแกไข
ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของ ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาแลว 

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for Windows 98 คํานวณหา 1) ตนทุนคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และ ผูชวยเหลือคนไข ในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน  
2) ตนทุนคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาล 3) ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) 
ของกิจกรรมในการบริการพยาบาล 4) ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวย ของกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลตางๆ แยกตามประเภทผูปวย โดยมีข้ันตอนในการประยุกตโดยยอ ดังตอไปนี้  
  1)  กําหนดวัตถุประสงค และสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 

2) สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม ในผูบริหารระดับสูงของ 
โรงพยาบาล และในกลุมผูบริหารทางการพยาบาล โดยการประชุมช้ีแจง 

3)  วิเคราะหและระบุกิจกรรม ตลอดจนวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) ของหอผูปวยใน โดยการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการ
พยาบาล คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และ
ผูชวยหัวหนา หอผูปวย รวมจํานวน 11 คน  

4)  วิเคราะหคาใชจายตาง  ๆที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบรกิารพยาบาล แลวเลอืก 
ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) ตามเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใชในการจัดสรรตนทนุทรพัยากร
ไปยังกิจกรรม 

5)  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล ตาม 
ระบบตนทนุกจิกรรม รวม 13 ชุด 
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  6)  สรางความเขาใจใหกับบุคลากรทุกระดับ ในหอผูปวยใน โดยการแจกแผนพับ 
เผยแพรความรูเกี่ยวกับ ABC และเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 3 เดือน โดย  
   6.1  สอบถาม/สัมภาษณบุคลากรทกุคน ทัง้หมด 62 คน ในหอผูปวยใน 
ถึงสัดสวนเวลาที่แตละคนใชไปในการทํากิจกรรมตางๆ (แบบฟอรมที ่1) 
   6.2 เก็บรวบรวมปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม จากแฟม/สมุดบันทกึการทํา
กิจกรรม (แบบฟอรมที่ 2) รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 
จากแฟม/สมุดจดยอดผูปวย (แบบฟอรมที่ 3) รวมทั้งรวบรวมตนทุนวัสดุส้ินเปลือง จากใบเบิก ที่แต
ละหอผูปวยเบิกใช (แบบฟอรมที่ 4)   
   6.3  สอบถาม/สัมภาษณ หัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
ของ แตละหอผูปวย ถึงระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคาของกิจกรรมตอ
ผูรับบริการ (Value-added activity) (แบบฟอรมที่ 11) สัดสวนการใชวัสดุถาวร (แบบฟอรมที่ 12) 
และสัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ (แบบฟอรมที่ 13) 
   6.4 รวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริง ตามผังบัญชี (Cost element) 
ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของบุคลากรทุกคน ใน 
หอผูปวยใน ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล และคาเลาเรียน
บุตร เปนตน (แบบฟอรมที่ 7) และคาใชจายตางๆ ไดแก คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาจางเหมา
ทําความสะอาด และคาอาหาร ผูปวย เปนตน ซึ่งผูวิจัยไดเก็บรวบรวม โดยปรับเปนเกณฑคงคาง 
(Accrual basis) แลว (แบบฟอรมที่ 8)   
   6.5  รวบรวมตนทุนคายาของหอผูปวยใน แตละหอผูปวย ตามใบสั่งยาที่
แผนกเภสัชกรรม (แบบฟอรมที่ 9) 
   6.6 สํารวจครุภัณฑ และวัสดุถาวร ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย 
(แบบฟอรมที่ 5 และ 6) และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทย
และพยาบาล และอาคารบานพักระดับ 1-2 จากผูทรงคุณวุฒิ (ธีรารัตน  แทนขํา) ซึ่งไดศึกษาตนทุน 
ตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เมื่อป พ.ศ. 2543 (แบบฟอรมที่ 10) 

  6.7 นาํขอมูลเกี่ยวกบัอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวรมาคิดคาเสื่อมราคา
โดยคิดอายุการใชงานของอาคารเทากบั 25 ป ครุภัณฑตามรายการของกรมบญัชีกลางและวสัดุถาวร 
ใชวิธีสอบถามจากผูเชีย่วชาญ คํานวณคาเสื่อมแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) 
และนํามาปรบัเปนราคาปจจุบัน (พ.ศ. 2545) แลวนําคาเสื่อมราคาของหอพกั/บานพัก มาคิดเปน
คาเชาบาน ซึ่งเปนตนทุนคาแรงทางตรงของบุคลากรที่อาศัยหอพกัหรือบานพักขาราชการ  
  7)  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ดวยระบบ Stand-alone 
Personal Computer Based System ที่พัฒนาแยกเปนอิสระจากระบบบัญชีเดิม ซึ่งใชคอมพิวเตอร 



 138

สวนบุคคลในการจัดทําขอมูลตนทุนกิจกรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel for 
Windows 98 โดย 
   7.1  ระบุตนทุนคาแรงทางตรง เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช 
สัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ของบุคลากรแตละคน (Specific 
employee method) แลวปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐม
ภูมิ โดยใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job classification method) คือ สัดสวนเวลาที่ 
บุคลากรแตละระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปใน 
กิจกรรมนั้นๆ 

7.2  เก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามาพิจารณา 
หาเกณฑที่เหมาะสมในการแบง เขาไปในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน  
   7.3  ปนสวนตนทุนในสวนของคาใชจายตางๆ เขาสูกิจกรรมในการ
บริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยใชเกณฑและวิธีการปนสวนที่เหมาะสม    
   7.4  คํานวณตนทุนคาแรงทางตรง ตนทุนคาใชจาย และตนทุนรวม 
(คาแรงทางตรง และคาใชจาย) ของแตละกิจกรรม  

 7.5 คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ตามจํานวนหนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาล โดยใชการถวงน้ําหนัก 
จํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท (ประพิณ  วัฒนกิจ
,  2537: 115) เนื่องจาก การใหบริการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทนั้น มีความยากงายแตกตาง
กัน  

7.6  คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุนโดยใชสูตร 
 
 ตนทนุกิจกรรมตอหนวย       =            ตนทุนของกิจกรรม         
                                                  ตัวผลักดันตนทนุ 

(สํานักงบประมาณ  และ ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544: 4-31) 

  8)  สรุปและเสนอแนะการนําไปประยกุต 
 

 

 

 



 139

สรุปผลการวิจัย 

กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งนําไปใชในการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม คร้ังนี้มีทั้งหมด 20 กิจกรรม โดย
เปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activities) จํานวน 19 กิจกรรม และกิจกรรมรอง
หรือกิจกรรมทุตยิภูมิ (Secondary activity) 1 กิจกรรม ไดแก 1) การรับผูปวยใหม 2) การคัดกรอง
ผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 3) นันทนาการและบันเทิงบําบัด 4) การฝก
ทักษะการดูแลตนเอง 5) การฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป 6) การฝกทักษะการใชชีวิตในบาน 7) 
ศิลปกรรมบําบัด 8) การเสริมแรงจูงใจ 9) การฝกและกระตุนประสาทสัมผัส (นวด) 10) การฝก
กลามเนื้อ มัดเล็ก 11) การฝกกลามเนื้อมัดใหญ 12) การพัฒนาทักษะการเรียนหนังสือ 13) การฝก
พูดเบื้องตน 14) การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 15) การใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม 16) การ
ดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย 17) การดูแลผูที่สงตรวจ
พิเศษตางๆ  18) การดูแลทั่วๆ ไป  19) การจําหนายผูปวย และ 20) กิจกรรมสนับสนุนตางๆ  

กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้งหมด 20 กิจกรรมนี้  
สามารถจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) ได 12 ศูนยกิจกรรม คือ 1) การรับผูปวยใหม 
2) การคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 3) การสงเสริมพัฒนาการและ
ฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 4) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 5) การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 6) การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดาน
ภาษาและ สติปญญา 7) การพยาบาลครอบครัว 8) การ รักษาพยาบาล 9) การดูแลผูที่สงตรวจ
พิเศษตางๆ 10) การดูแลทั่วๆ ไป 11) การจาํหนายผูปวย 12) กิจกรรมสนับสนนุตางๆ ซึง่เปนกจิกรรม
ที่มีคุณคา หรือมีประโยชนตอผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใด
ทิ้งไปได เพื่อจะกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการดําเนินงาน  

ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 
3,679,554.64 บาท ซึ่งประกอบดวย ตนทุนคาแรงทางตรง (เทากับ 2,045,058.14 บาท) และ
คาใชจายการผลิต (เทากับ 1,634,496.50 บาท) เทานั้น   เนื่องจากเปนการใหบริการ   จึงไมมีคา
วัตถุดิบทางตรง เหมือนการผลิต ผลิตภัณฑตางๆ ซึ่งคิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 ตามลําดับ 
พอสรุปไดดังนี้ 
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1.  ตนทุนในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทุกประเภท โดยรวม 

1.1  ตนทุนคาแรงทางตรง ของบุคลากรตางๆ ในหอผูปวยใน มีดังนี้ 
1.1.1  พยาบาลวิชาชีพ ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทัง้สิน้ 740,663.67 บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ กิจกรรมสนับสนุน รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวยใหม 
เทากับ 267,572.90 บาท 77,865.39 บาท และ 8,636.59 บาท ตามลําดับ   

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ ซึ่งใน
ที่นี้ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มีตนทนุคาแรงทางตรงสูงที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป 
และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 126,075.89 บาท 113,233.61 บาท และ 13,007.24 
บาท ตามลําดับ 

1.1.2  พยาบาลเทคนิค ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 576,458.01 
บาท กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ กิจกรรมสนับสนุน  และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย 
เทากับ 132,145.11 บาท 84,454.10 บาท และ 4,998.90 บาท ตามลําดับ  

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทตุิยภูมิ ซึ่งใน
ที่นี้ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 
154,306.59 บาท 90,791.44 บาท และ 5,794.26 บาท ตามลําดับ 

1.1.3  ผูชวยเหลือคนไข ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 727,936.46 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 
220,508.24 บาท 183,888.69 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ ภายหลังจากการปนสวนตนทุน
คาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมขางตนมีตนทุนคาแรง
ทางตรง เทากับ 235,337.80 บาท 195,659.89 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  

1.1.4 รวมผูปฏิบัติทั้ง 3 ระดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรง
โดยรวมทั้ง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ที่สูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด 
คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 515,720.28 บาท 395,470.98 บาท และ 18,801.50 บาท ตามลําดับ 
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   กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่ สุด ในการใหบริการ
พยาบาลผูปวยโดยรวม คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่
ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 997.20 บาท/ราย 817.46 บาท/ราย และ 23.65 บาท/ราย ตามลําดับ 
สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การฝกทักษะการดูแล 
ตนเอง รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และที่ต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 
1,800.70 บาท/คร้ัง 1,213.26 บาท/คร้ัง และ 281.62 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

1.2  ตนทุนคาใชจาย  
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  รองลงมา คือ การสงเสริม 

พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เปน
จํานวน 362,922.01 บาท 309,534.64บาท และ 4,300.62 บาท ตามลําดับ ภายหลังจากการปนสวน 
ตนทุนคาใชจายของกิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมขางตนมีตนทุน
คาใชจายเปนจํานวน 397,389.72 บาท 361,624.27 บาท และ 5,059.60 บาท ตามลําดับ 

ในการใหบริการพยาบาลผูปวยทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย
ตอหนวยสูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และที่ต่ําที่สุด 
คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 692.05 บาท/ราย 277.12 บาท/ราย 
และ10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กจิกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอ
หนวยสูงที่สุด คือ  

 รองลงมา คือ การรักษาพยาบาล และที่ต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 1,253.88 
บาท/คร้ัง  692.05 บาท/คร้ัง และ 175.29 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

ถาหากไมรวมคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ตนทุนคาใชจายตอหนวยของ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล จะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย และ 692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 
บาท/ราย และ 115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การ
พยาบาลที่ใหกับครอบครัว  รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวย
และการวางแผนการพยาบาล เทากับ 277.12 บาท/ราย 219.98 บาท/ราย และ 10.29 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 1,253.88 บาท/คร้ัง  677.20 บาท/
คร้ัง และ115.71 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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1.3  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนรวมตอหนวย  
กิจกรรมที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริม

พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด 
คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 877,344.55 บาท 792,860.70 บาท และ 23,861.10 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที ่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 1,274.32 บาท/ราย 1,037.44 บาท/ราย และ 36.44 บาท/ราย ตามลําดับ ในการคิดตนทุน
กิจกรรมตอคร้ังที่เกิดกิจกรรมขึ้นโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอครั้งสูงที่สุด คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลผูที่สงตรวจพเิศษตางๆ เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง 1,642.97 บาท/คร้ัง 
และ 555.16 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

 2. ตนทุนในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยแยกผูปวยเปน 4 ประเภท 

2.1  ตนทุนคาแรงทางตรง  
2.1.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน 

คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา
และสติปญญา เทากับ 10,756.85 บาท 9,112.86 บาท และ 681.83 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา 
คือ การพัฒนาทกัษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 537.84 บาท/ราย 
226.55 บาท/ราย และ 28.36 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.1.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 338,218.76 บาท 
245,431.58 บาท และ 34,019.97 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา 
คือ การพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 500.29 บาท/ราย 
210.74 บาท/ราย และ 26.38 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.1.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา  
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คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การฝกทักษะการดูแล ตนเอง เทากับ 133,017.12 บาท 
107,595.74 บาท และ 30,676.10 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การพัฒนาทกัษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 
และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากบั 178.35 บาท/ราย 67.10 บาท/ราย และ 22.32 บาท/ราย 
ตามลําดับ 

2.1.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กิจกรรมที่มีตนทนุ 
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 
35,371.53 บาท 34,333.85 บาท และ 10,682.89 บาท ตามลําดับ 
   กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 
และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 118.70 บาท/ราย 44.65 บาท/ราย และ 14.86 บาท/ราย 
ตามลําดับ 

2.2  ตนทุนคาใชจาย  
2.2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน

คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา
และสติปญญา เทากับ 8,149.15 บาท  6,389.96 บาท และ 410.43 บาท ตามลําดบั 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คอื 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 185.29 บาท/ราย 157.75 บาท/ราย และ 12.40 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม เทากับ 246,622.37 บาท  237,159.79 
บาท และ 11,720.06 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คอื 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 172.35 บาท/ราย 146.74 บาท/ราย และ 11.54 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.2.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
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ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
108,117.78 บาท 93,271.92 บาท และ 15,486.88 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ การ
คัดกรอง ผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 124.19 บาท/ราย 42.63 บาท/ราย และ 9.76 
บาท/ราย ตามลําดับ 

 2.2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กิจกรรมที่มี
ตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 34,500.43 บาท 24,802.60 บาท และ 5,004.10 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ 
ดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ 
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 82.65 บาท/ราย 28.37 บาท/ราย และ 
6.50 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.3  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนรวมตอหนวย 
 2.2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน

รวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและ
สติปญญา เทากับ 16,258.95 บาท 15,502.83 บาท และ 1,092.26 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 723.13 บาท/ราย 384.31 บาท/ราย และ 43.93 บาท/ราย ตามลําดับ 

 2.2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
รวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ 
การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม เทากับ 575,378.55 บาท 492,053.94 บาท 
และ 45,740.03 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 672.65  บาท/ราย 357.48 บาท/ราย และ 40.87 บาท/ราย 
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 2.2.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
รวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ 
การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226,289.04 บาท 
215,713.52 บาท และ 52,036.70 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา และที่
ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 302.54 บาท/ราย 107.48 
บาท/ราย และ 34.59 บาท/ราย 

 2.2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กจิกรรมทีม่ตีนทนุ
รวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
68,834.28 บาท 60,174.13 และ 17,724.02 บาท ตามลําดับ 
   กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา และที่
ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 201.35 บาท/ราย 71.53 
บาท/ราย และ 23.02 บาท/ราย ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภคร้ังนี้ ไดกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซึ่งนําไปใชในการ
วิเคราะหตนทุนตามระบบตนทุนกิจกรรม ทัง้หมด 20 กิจกรรม ซึ่งครอบคลุมบทบาทของพยาบาล 
ทั้ง 9 ดาน ของ Kozier และคณะ (1983: 21-23) คือ 1) บทบาทดานการดูแล ไดแก กิจกรรมการดูแล 
ผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ และกิจกรรมการดูแลทั่วๆ ไป 2) บทบาททางดานการรักษา ไดแก กิจกรรม 
การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย 3) บทบาทในการ
วางแผน ไดแก กิจกรรมการคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย และกิจกรรม 
สนับสนุนตางๆ (กิจกรรมดานบริหาร และวิชาการ) 4) บทบาทการติดตอสื่อสาร และ 5) บทบาท 
ในการประสานงาน ไดแก กิจกรรมการรับผูปวยใหม กิจกรรมการดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 
กิจกรรมการใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว และกิจกรรมการใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม  
6) บทบาทการปองกันภัย ไดแก กิจกรรมการดูแลทั่วๆ ไป  7) บทบาทดานฟนฟูสุขภาพ 8) บทบาท
ทางสังคม และ 9) บทบาทดานการสอน  ไดแก กิจกรรมนันทนาการและบันเทิงบําบัด  กิจกรรมการ
ฝกทักษะการดูแลตนเอง กิจกรรมการฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป กิจกรรมการฝกทักษะการใชชีวิตใน
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บาน กิจกรรมศิลปกรรมบําบัด กิจกรรมการเสริมแรงจูงใจ กิจกรรมการฝกและกระตุนประสาทสัมผัส 
(นวด) กิจกรรมการฝกกลามเนื้อมัดเล็ก กิจกรรมการฝกกลามเนื้อมัดใหญ กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะการเรียนหนังสือ  และกิจกรรมการฝกพูดเบื้องตน   

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้ง 20 กิจกรรมน้ี สอดคลองกับ
ลักษณะกิจกรรม 7 กิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของกรมสุขภาพจิต รวมกับ สมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย ซึ่ง จินตนา  ยูนิพันธุ (2544: 
23-24)  ไดจัดกลุมไว คือ 1) การดูแล ชวยเหลือเด็กดานกิจวัตรประจําวัน  2) การสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ 3) การใชสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดทางจิต 4) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 5) การสอน การแนะนํา และใหความรูทาง
สุขภาพ แกเด็กและครอบครัว  6) การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกบัการรักษาทางกาย และ 7) การรักษา
เบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน  

นอกจากนี้กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้ง 20 กิจกรรมนี้ ยังสอดคลอง 
กับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็ก ของ อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543: 298) 6 ใน 7 ขอ 
คือ 1) การจัดกิจกรรม เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 2) การบําบัดเปนรายบุคคล 3) 
การเลนเพื่อการบําบัด 4) พฤติกรรมบําบัด 5) สภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด  6) การใหคําปรึกษา
ครอบครัว สวนในขอ 7) ครอบครัวบําบัด นั้น ไมไดรวมอยูในการบริการพยาบาลที่นํามาคิดตนทุน
กิจกรรมในครั้งนี้ เนื่องจาก ในการสัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาลนั้น กิจกรรมนี้เปน
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในระดับนอย ไมไดจัดเปน Macro activity 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่นํามาใชวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
คร้ังนี้ มีทั้งหมด 20 กิจกรรม ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล เห็นพองกันวาเปนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลที่สําคัญ (Macro activities) ในการดําเนินงานการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เมื่อนํามาจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) 
แลว ไดทั้งหมด 12 ศูนยกิจกรรม ซึ่งสอดคลองตามหลักการกําหนดกิจกรรม ของระบบตนทนุกจิกรรม 
ที่ระบุวา ควรมีประมาณ 5-10 กิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543ก: 4) และจากผลการวิเคราะห
ตนทุนครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา 
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1.  ตนทุนในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทุกประเภท โดยรวม 

 1.1  ตนทุนคาแรงทางตรง 
  จากผลการวิจัย ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 2,045,058.14 บาท คิดเปน 

รอยละ 55.58 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาตนทุนตอหนวย (Unit cost) ทั่วไป  ที่พบวามี สัดสวน
คาแรงสูงกวาคาใชจายอื่นๆ ไดแก นันทวรรณ ศรีแดง (2541) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนและ
ตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถินในจังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 พบวา ตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54: 30: 16 สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุน
และตนทุนตอหนวยบริการของ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 
พบวา มีตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ:  ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63: 28: 9 กัญจนา ติษยาธิคม และ
คณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย ในการใหบริการของโรงพยาบาล
ตรัง ปงบประมาณ 2541 พบวา ตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 54: 36: 10 เกียรติภูมิ  วงศ
รจิต และคณะ (2544) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลนิติจิตเวช พบวา 
สัดสวน ตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 71.62: 14.58: 13.80 หรือ 5.3: 1.1: 1 ธีรารัตน  
แทนขํา และคณะ (2544)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยของ โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ ในปงบประมาณ 2543 พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 56: 
25.58: 18.42 หรือ 3.1: 1.4: 1 สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2542) ศึกษาตนทุนตอหนวย
บริการผูปวย โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 6.3: 
3.3: 1 ซึ่งแสดงใหเห็นวา องคประกอบหลักของตนทุน การใหบริการทางดานสุขภาพนั้น เปน
คาแรง  

ตนทุนคาแรงทางตรงในการบริการพยาบาลครั้งนี้ ประกอบดวย คาแรง
ทางตรงของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนเงินเทากับ 740,663.67 บาท 
576,458.01 บาท และ 727,936.46 บาท ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนเทากับ 1.28: 1: 1.26 
จากจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 15 คน พยาบาลเทคนิค 15 คน และผูชวยเหลือคนไข 32 คน กิจกรรม
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงของพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด คือ กิจกรรมสนับสนุน เนื่องจาก พยาบาล
วิชาชีพระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพประจําการ ในหอผูปวยใน ได
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล ในลกัษณะของงานทางดานการบริหาร และงานทางดานวิชาการ 
ในปริมาณมาก ประกอบกับการที่โรงพยาบาลอยูในชวงปรับเปลี่ยนการดําเนินงานดานตางๆ ทั้ง
จากนโยบายทางดานสาธารณสุขของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายการมุงไปสูการ
เปนสถาบันทางวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกีย่วกบั 
โรคออทิซึมภายในป 2548 ของทางโรงพยาบาลเอง ทําใหมีการประชมุ และการวางแผนรวมกัน
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มากขึ้น สงผลใหมีตนทุนกิจกรรมสนับสนุน ซึ่งเปนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิ อยูในระดับสูงที่สุด 
สวนพยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ซึ่งอยูในระดับปฏิบัติการ โดยรับมอบหมายงานจาก 
หัวหนาเวร/หัวหนาหอผูปวย มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและ
ฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เนื่องจาก ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น รอยละ 82.78 เปนผูปวยโรคออทิซึม (Autism) ซึ่งอยูใน
กลุมของความผิดปกติทางพัฒนาการอยางรุนแรง (Pervasive developmental disorders) 
(โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ, 2543: 48) มีความผิดปกติ หรือสูญเสียการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมอยางเหมาะสมตามวัย จะแยกตัวอยูตามลําพัง คือ อยูในโลกของตนเองเสมือนมีกําแพงที่
มองไมเห็นกั้นตัวเขาออกจากสังคมรอบดาน จนผูปวยขาดการรับรูจากสิ่งแวดลอมอยางสิ้นเชิง 
(เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2542: 26) จึงทําใหมีการจัดกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการ
พยาบาล ในการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสงัคมในปรมิาณมาก สงผล
ใหตนทุน กิจกรรมดังกลาว อยูในระดับสูงที่สุด 

 1.2  ตนทุนคาใชจาย 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  เปนจํานวน 

397,389.72 บาท ซึ่งเปนการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับประทานอาหาร และการขับถาย 
จัดสิ่งแวดลอม ดูแล และระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และขณะพักผอน-นอนหลับ ดูแล
ชวยเหลือ ดานกิจวัตรประจําวัน ไดแก การลางหนา-แปรงฟนภายหลังการรับประทานอาหาร และ
การอาบน้ํา-แตงตัว ทั้งนี้ไดรวมคาอาหารผูปวยไวดวย เปนจํานวน 158,168.00 บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล 
เทากับ 692.05 บาท/ราย เนื่องจากไดรวมคายาอยูในกิจกรรมการรักษาพยาบาลดวย เนื่องจาก
ลักษณะกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรม
สุขภาพจิต รวมกับสมาคมพยาบาลจิตเวช แหงประเทศไทย ซึ่งไดระบุไวในขอที่ 6 วา การปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาทางกาย รวมทั้งการชวยแพทยในการรักษาโรค และสําหรับพยาบาลผู
ไดรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรู ความชํานาญ อาจปฏิบัติกิจกรรมการรักษาดวยยาได ทั้งนี้ตองเปนไป
ตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด หรือปฏิบัติภายใตการกํากับของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
ในขอที่ 7 คือ การรักษาเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น (จินตนา ยู
นิพันธุ, 2544: 23 - 24) และในเอกสารสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง Workshop on rational 
use of drugs in nursing ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใชยาอยางสมเหตุสมผลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูคํานวณ (Calculator) ผูจัดเตรียม (Provider) ผูใหยา (Doser) ผู
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ประเมิน (Evaluator) ผูติดตามกํากับ (Monitor) ผูตัดสิน (Justice) ผูยับยั้ง (Blocker) ผูควบคุม
คุณภาพ(Quality controller) และผูกระทําตามกฎหมาย (Policy-maker) เปนตน (พวงทิพย  ชัยพิ
บาลสฤษดิ์, 2538: 19) ผูวิจัยจึงนําคายาของผูปวยใน มารวมไวในกิจกรรมการรักษาพยาบาล แต
อาจทําให ตนทุนในสวนนี้สูงกวาความเปนจริงได เนื่องจากบทบาทของการรักษาดวยยา (Medical 
care) เปนของแพทยโดยตรง ตนทุนคายาทั้งหมดจึงไมควรอยูในกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 
care) 

แตถาไมรวมตนทุนคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ก็อาจทําใหตนทุน 
ในสวนนี้ต่ํากวาความเปนจริงได เนื่องจากพยาบาลไดมีการใชยาในการรักษาพยาบาลตาม
ขอบเขตของกฎหมายดังกลาวขางตนดวย หากไมรวมตนทุนคายา ตนทุนคาใชจายตอหนวยของการ
รักษาพยาบาลจะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย หรือ 692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 บาท/ราย หรือ 
115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด ก็จะเปลี่ยนจากกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เปนการพยาบาลที่ใหกับครอบครัวแทน คือ เทากับ 277.12 บาท/ราย และกิจกรรม 
การรักษาพยาบาล ก็จะมีตนทุนคาใชจายตอคร้ังต่ําที่สุด คือ เทากับ 115.71 บาท/คร้ัง ฉะนั้นจึง
ควรมีการปนสวนตนทุนสวนนี้ ตามเกณฑที่เหมาะสม ไปยังกิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมใน
การรักษาของแพทย แตทั้งนี้ผูวจิัยยังไมพบวาผูใดไดระบุสัดสวนดังกลาวไว  

2. ตนทุนในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยแยกผูปวยเปน 4 ประเภท 

 เนื่องจากการใหบริการพยาบาลแกผูปวยประเภทตางๆ มีความยาก-งายแตกตาง
กัน ตนทุนการใหบริการพยาบาลจึงแตกตางกัน เชน  

ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) เนื่องจากผูปวยมีอาการทาง
จิตที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่นได ตองการการดูแลชวยเหลือกิจกรรมสวนบุคคลทุก
ดาน ไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได ดังนั้น กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป 
ซึ่งเปนการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดูแลเร่ือง
ความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับประทานอาหาร และการขับถาย จัดสิ่งแวดลอม ดแูล และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และขณะพักผอน-นอนหลับ ดูแลชวยเหลือ ดานกิจวัตรประจําวัน 
ไดแก การลางหนา-แปรงฟนภายหลังการรับประทานอาหาร และการอาบน้ํา-แตงตวั  

  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 3  
(ประเภทเรงรัดบําบัด) สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดบาง สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได
ในระยะสั้น กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 
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  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) สามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
ได สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดอยางสมบูรณ  สามารถดูแลกิจตนเองได หรือทําไดภายใต
คําแนะนํา ซึ่งผูปวยประเภทนี้มักจะไดรับการคัดเลือกใหไปเรียนกับครูการศึกษาพิเศษ เพื่อเตรียม
ตัวออกไปเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียน ผูปวยจะอยูที่หอผูปวยชวงเชา พักกลางวัน และรอกลับ
บาน หรือถาไมไดเขาหองเรียน ผูปวยก็จะไดรับเลือกใหเปนตัวแบบในกิจกรรมกลุมตางๆ ในหอ
ผูปวย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  

การนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใช เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีคุณภาพการบริการพยาบาลสูงในตนทุนที่เหมาะสม (High quality outcomes with cost 
effectiveness) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีความรูความสามารถ
ในการวิเคราะหตนทุน เพื่อนําไปสูการจัดรูปแบบการบริหารและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ
ใหดีขึ้น สามารถจัดบริการที่ประทับใจไดภายใตขอจํากัดของทรัพยากร (High quality at limited 
cost) ชวยใหผูบริหาร สามารถเขาใจพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรได ในการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ มีความเหมาะสม 
เนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรม เฉพาะในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ ทั้งหมด 4 หอผูปวย โดยใชระบบที่แยกออกมาเปนอิสระ (Stand-alone Personal 
Computer Based System) ที่พัฒนาแยกจากระบบบัญชี ซึ่งใชคอมพิวเตอรสวนบุคคลในการ
จัดทําขอมูลตนทุน กิจกรรม เหมาะในการนําระบบ ABC มาใชในระยะแรกเริ่ม เนื่องจาก 

1. ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรมากจนกลายเปนแรงตอตานจาก
บุคลากรในหอผูปวย ทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี และไมสงผลกระทบใดๆ ตอระบบบัญชี
การเงิน ที่โรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน  

2.  ทําใหทราบถึงขอดีและขอเสียของระบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถนําไปพัฒนา
ระบบตนทุนกิจกรรมใหครอบคลุมทุกหนวยงานทั่วทั้งองคกร (Company-wide fully integrated 
system) และควบเขากับระบบบัญชีการเงิน 

3. ทําใหผูปฏิบัติงานทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติเกิดความมั่นใจและความ
เชื่อถือในตัวระบบ จนเกิดการยอมรับซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงตอการสูญเสียคาใชจายในการ
พัฒนาระบบ  
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การใชระบบตนทุนกิจกรรม ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ ไดรับความสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงเปนอยางดี จึงทําใหการวาง
ระบบประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งประโยชนที่ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหาร
การพยาบาลไดรับ คือ 

1.  ทําใหทราบถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นในการบริการพยาบาล วา กิจกรรมใดที่
มีความสําคัญกับการบริการพยาบาล จากการวิเคราะหระดับคุณคาของกิจกรรม (Value-added 
activity) และระดับชั้นของกิจกรรม (Activity hierarchy) ในการวิจัยครั้งนี้ พบวากิจกรรมในการ
บริการพยาบาลที่นํามาวิเคราะหตนทุนทั้งหมด ลวนเปนกิจกรรมที่มีคุณคาหรือมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใดทิ้งไปได  

2.  ทําใหทราบถึงตนทุนที่เกิดขึ้นในการประกอบกิจกรรมตางๆ อยางละเอียด ซึ่ง
จะเปนประโยชนตอการวิเคราะหการสรางคุณคาในการดําเนินงาน (Value chain analysis) ใน
การวจิัยครั้งนี้ พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย สูง
ที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม กิจกรรมที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนตอ
หนวยสูงที่สุด คือ การพยาบาลครอบครัว เทากับ 1,274.32 บาท/ราย และการพัฒนาทักษะการดแูล
ตนเอง เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 1,037.44 บาท/ราย 
และการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม  เทากับ 1,642.97 บาท/คร้ัง 

3.  สามารถนําขอมูลนี้ไปบริหารกิจกรรม (Activity management) ในลักษณะ
การบริหารงานฐานคุณคา (Value-based management) และใชในการตัดสินใจ ทั้งในปญหาจาก
การดําเนินงานโดยปกติและปญหาในเชิงกลยุทธตางๆ เชน การปรับปรุงการบริการพยาบาล 
การลดตนทุนการบริการพยาบาล เพื่อจะกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการดําเนินงาน  

  ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวย
ใน  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ตามระบบตนทุนกิจกรรมครั้งนี้ มีปญหาและอุปสรรค 
ดังนี้ 

 1.  ใชเวลาและคาใชจายสูง 
2.  ระบบบัญชีของทางโรงพยาบาลยังเปนเกณฑเงินสด ผูวิจัยจึงตองเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการปรับใหเปนเกณฑคงคางหรือเกณฑพึงรับพึงจาย (Accrual basis) 
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 3.  เนื่องจากระบบตนทุนกิจกรรม ตองอาศัยความรวมมือ และการยอมรับของ 
บุคลากรระดับตางๆ ในหอผูปวยในทั้งหมด เพราะเปนการเพิ่มความยุงยากในการทํางาน ประกอบ
กับการที่โรงพยาบาล อยูในชวงปรับเปลี่ยนการดําเนินงานดานตางๆ ทั้งจากนโยบายทางดาน 
สาธารณสุขของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายของทางโรงพยาบาลเอง ทําใหทุกคน 
มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ประชุมบอย อยูในคณะทํางานหลายชุด และตองพัฒนาคุณภาพการบริการ
เพื่อใหไดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหการดําเนินงานวางระบบ ABC เปนไป
ดวยความยากลําบาก แตก็ใหความรวมมือ ทําใหงานสําเร็จลุลวงไปได        

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1. นําขอมูลตนทุนที่ไดจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรมครั้งนี้ ไปเปนเครื่องมือในการบริหาร (Managerial tool) 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีที่สุดและใหบุคลากรทุกคนตระหนักในการชวยกันลดตนทุนเพื่อ 
องคการพยาบาล ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ยังไมฟนตัว เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีคุณภาพการบริการพยาบาลสูงในตนทุนที่เหมาะสม (High quality outcomes with cost 
effectiveness) และนําไปใชเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นได (Benchmarking) 

   2. นําขอมูลทีไ่ดไปใชเปนเครื่องมือในการวัดผลการปฏบิัติงานในรูปแบบ
ตางๆ ทั้งที่เปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงนิ เชน การวัดผลงานดุลยภาพ (Balanced scorecard) การ
กําหนดตัววัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ (Key performance indicator: KPI) ซึ่งมุงเนน 3 เร่ือง
หลักๆ คือ คุณภาพ (Quality: Q), ความพึงพอใจ (Service/Satisfaction: S), เวลา (Time: T) 
จะทําใหสามารถวัดคุณคา (Value) ของการใหบริการในโรงพยาบาลได (Value = Q*S/T*C) 

3. ขอมูลตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ 
เปนขอมูลที่คํานวณ เฉพาะในสวนของงานผูปวยใน และใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลเพียง 3 เดือน 
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดราคาคาบริการเบื้องตนได  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

  1.  วิเคราะหตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทนุกจิกรรม  โดย
มีการปนสวนตนทนุคายาตามสัดสวนที่ใชในการบริการพยาบาลอยางแทจริง 

  2. ศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรม กับตัวผลักดัน
กิจกรรม ที่เลือกมานั้น (Causal relationship) โดยการวิเคราะหการถดถอย (Regression analysis) 
หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation analysis) 

3.  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใชระบบตนทนุกจิกรรม  ใน 
ทุกหนวยงานของโรงพยาบาล มีการปนสวนตนทนุอยางครบถวนเต็มรูปแบบ โดยปนสวนแบบ
กลับไปกลับมา (Reciprocal allocation method) ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งหมด 1 ป และ
วางแผนเก็บขอมูลตัวผลักดันตนทุนใหละเอียดยิ่งขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ ถูกตองที่สุด 

  4. ศึกษาตนทุนของการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในผูปวย 1 ราย วา
เปนเทาไร โดยศึกษาตอไปวา ผูปวย 1 ราย จะตองผานการปฏิบัติหรือไดรับกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลอะไรบาง แตละกิจกรรม เปนจํานวนเทาไร คิดเปนตนทุนทั้งหมดเทาไร 

  5.  ศึกษาโดยนําไปเชื่อมโยงกับตัววัดผลการปฏิบัติงานอื่นๆ ทัง้ที่เปนตัวเงิน และ
ไมเปนตัวเงิน เชน การวดัผลงานดุลยภาพ (Balanced scorecard) การกาํหนดตัววัดผลการ
ปฏิบัติงานที่สาํคัญ (Key performance indicator: KPI) 

6. วิเคราะหตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล ทางกายอื่นๆ ซึง่ลกัษณะการ
บริการ และกิจกรรมตางๆ แตกตางกนั 
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ธีรารัตน  แทนขํา, วนิดา  อัจนารมยวาท, นงลักษณ  สุวรรณกูล และราวรรณ  ชีพัฒน.  2544.  
การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ.   

 สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
นันทวรรณ   ศรีแดง.  2541.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน ในจังหวัด 

ลําปาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2540.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิศา  ชูโต.  2540.  การวิจัยเชิงคุณภาพ.  กรุงเทพมหานคร: พี. เอ็น. การพิมพ. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2545.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
ใบหยก  เมธนาวิน.  2541.  การบัญชีตนทุน 1.  กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
ประพิณ  วัฒนกิจ.  2537.  การศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
ปยธิดา  ตรีเดช.  2540.  ศัพทการบริหารสาธารณสขุ.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
ผกาวดี  ละออเกียรตินันท.  2543.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมการ 
 บริการของสถานีอนามัย สังกัดสํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอบางเสาธง จังหวัด 
 สมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พลากร   ภาคภูมิ.  2543.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยในสังกัด 
 สาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ปงบประมาณ พ.ศ. 2541. 
 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาเอกบริหารสาธารณสุข

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พินทุสร  เหมพิสุทธิ์.  2534.  ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย  
 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เพชรนอย  สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และ ทัศนีย  นะแส.  2539.  วิจัยทางการพยาบาล: หลักการ และ

กระบวนการ.  พิมพคร้ังที่ 2.  สงขลา: เทมการพิมพ. 
เพ็ชรศรี   บํารุงชีพ.  2531.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร.    
 ม.ป.ท. (อัดสําเนา). 
เพ็ญแข  ลิ่มศิลา.  2542.  การรักษาออทิซึมเบื้องตนในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ.  ใกลหมอ.  23 

(4): 26-43. 
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พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์.  2538.  Role of nurses in rational drug use.  ใน การประชุม เชิง
ปฏิบัติการเรื่อง Workshop on rational use of drugs in nursing, หนา 19.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

ภาลดี   ยิ้มแยม.  2541.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยที่เปดใหบริการ 
 24 ชั่วโมง ในจังหวัดนนทบุรี ปงบประมาณ พ.ศ. 2540.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ภิรมย  กมลรัตนกุล.  2534.  เศรษฐศาสตรคลินิค.  กรุงเทพมหานคร: เวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  (อัดสําเนา) 
ยุวดี  วัฒนานนท, ทัศนา  บุญทอง, และสุปราณี  อัทธเสรี.  2543.  การวิเคราะหตนทุนการผลิตบัณฑิต

สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  วารสาร สภาการ
พยาบาล 15 (1): 34-45. 

โยธิน  แสวงดี.  ม.ป.ป.  เทคนิคและวิธีการรวบรวมขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ.  ม.ป.ท.  (อัด
สําเนา) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2541. สมเด็จพระเจา 
 พี่นางเธอ เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทรเสด็จพระราชดําเนิน

ประกอบพิธีเปดอาคารผูปวยนอกและอํานวยการ. สมุทรปราการ: ช. แสงงามการพิมพ. 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2543.  รายงานประจําป 2543.  

สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ. 
รวมพล  สวนสีดา.  2540.  ตนทุนตอหนวยตามกิจกรรมของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี ป 2538. 

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เรณู  สุขารมย และคนองยุทธ  กาญจนกูล.  2530.  การวัดและวิเคราะหตนทุนตอหนวย ในโครงการ 
สงเสริมการวิจัยและฝกอบรมเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน ศูนย
ประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  ใน อบรมเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุข, หนา 67-98.  ม.ป.ท. 

วรศักดิ์  ทุมมานนท.  2543 ก.  การกําหนดตนทุนตามกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC).  
อุตรดิตถ: โรงพยาบาลอุตรดิตถ.  (อัดสําเนา). 

วรศักดิ์  ทุมมานนท.  (ผูบรรยาย).  2543 ข.  การกําหนดตนทุนตามกิจกรรม (Activity Based  
 Costing: ABC).  [เทปบันทึกภาพ].  อุบลราชธานี: โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค.       
วรศักดิ์  ทุมมานนท.  2544.  ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม Activity Based Costing: ABC.   
 ชุดคูมือธุรกิจ, ลําดับที่ 11, กรุงเทพมหานคร: ไอโอนิค. 
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วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร, เจริญ  เสรีรัตนากร, ปรีดา  แตอารักษ, คนึงนิตย  ไชยสมพงศพันธุ และวัฒนาพร  
โอภาสเมธีกุล.  2531.  ระบบบัญชีตนทุนโรงพยาบาลรัฐ. รายงานการวิจัย.  ม.ป.ท. 

วิวัฒน  ยถาภูธานนท, ภัสรา  เชษฐโชติศักดิ์ และสํารอง  จันทาจีน.  2540.  การศึกษาสถานภาพและ
แนวโนมการใชเงินงบประมาณ เงินบํารุง ของโรงพยาบาลศูนย สังกัดกรม สุขภาพจิต 
ปงบประมาณ 2536-2541. รายงานการวิจัย.  ม.ป.ท.      

วีรสิทธิ์  สิทธิไตรย และโยธิน  แสวงดี.  2536.  การสนทนากลุม: เทคนิควิจัยเชิงคุณภาพ.   พิมพ
คร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: สมาคมวิจัยเชิงคุณภาพแหงประเทศไทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศุภกิจ  จันทรวิสุทธิ์เลิศ.  2542.  การเปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรม และแบบเดิมสําหรับ การ
ผลิตแบบสั่งผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก. วิทยานิพนธปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการทางวิศวกรรม ภาควิชาศูนยระดับภูมิภาคทางวิศวกรรมระบบการผลิต 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย และคณะ.  2541.  ตนทุนตอหนวยบริการโดยวิธีบัญชีตนทุนของ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 9 แหง ป 2539-2540. รายงานการวิจัย.  นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย.  2540.  ผลงานของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ป 2537-2539 
เปรียบเทียบตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ใน ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ  และ ศุภสิทธิ์ 

 พรรณารุโณทัย (บรรณาธิการ).  การพัฒนากลไกการจายเงินที่มีประสิทธิภาพ ในระบบ 
สาธารณสุขดวยกลุมวินิจฉัยโรครวม.  นนทบุรี: กองโรงพยาบาลภูมิภาค และสถาบันวิจัย
สาธารณสุขไทย. 

สถาพร   อุปาระ.  2535.  ตนทุนตอหนวยของผูปวยในสามัญ โรงพยาบาลชลบุรี กระทรวง 
 สาธารณสุข ปงบประมาณ 2534.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)

 สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล.  2534.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวเิคราะห และ

ประเมินผลบริการสาธารณสุข.  พิมพครั้งที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สมศักดิ์  ผองประเสริฐ และคณะ.  2531.  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลลําปาง
 ปงบประมาณ 2529.  ลําปาง: โรงพยาบาลลําปาง. 

 สายชล  ธัญธริษตรี.  2543.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของ โรงพยาบาลบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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สุกัลยา  คงสวัสดิ์.  2534.  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอก แผนกอายุรกรรม  
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตร 

ปองกันและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สุภางค  จันทวานิช.  2537.  วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ.  พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สุรชัย  รุงธนาภิรมย และคณะ.  2531.  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาล สรรพสิทธิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ผูทรงคุณวุฒ ิ  สังกัด 
1. ดร. อุไรวรรณ  พรทววีุฒ ิ

 
2. นางสาวสงศรี            กิตติรักษตระกูล 
 
3. นางสาวธีรารัตน          แทนขํา 
 
4. นางสาวดวงดี              อังศมาพร 
 
5. นางสาวดวงเนตร         โถนิมิตร 
 
 

หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
หัวหนากลุมพฒันาวิชาการและการวิจยั  
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 
ผูแทนฝายขายและเทคนิค 
บริษัทซิกปา (ประเทศไทย) จํากัด 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา 
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รายนามผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 

ผูเชี่ยวชาญ ตําแหนง 
1. นางราวรรณ  ชีพัฒน 

 
2. นางนงลักษณ  สุวรรณกูล 
 
3. นางสาววนัทนา  อาทรสิริวฒัน 
 
4. นางศุภวรรณ  พลเดช 
 
5. นางรุจิราภรณ  เชีย่วชาญ 
 
6. นางสุภาวด ี ชืน่จิตต 
 
7. นางทองคํา  ทบัทิม 
 
8. นางสุวัชรา  ทพิยสงเคราะห 
 
9. นางสาววราภรณ  แขมม ี
 
10. นางอัจฉรีย  สวุรรณกุล 
 
11. นางทัศพร  พรหมประเสริฐ 

พยาบาลวิชาชีพ 8 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
รองหัวหนากลุมงานการพยาบาลฝายบริการ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
รองหัวหนากลุมงานการพยาบาลฝายวิชาการ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยหญิง 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยชาย 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยเด็กเลก็ 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาอาคารนันทนาการ 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยหญิง 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยชาย 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยเด็กเล็ก 
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                                                                       กุมภาพันธ  2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 เนื่องดวย  นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ”  โดยมี รอง
ศาสตราจารย  ดร. พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   และอาจารย  ดร. วรศักดิ์  
ทุมมานนท      เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญ นางสาวสงศรี  กิตติรักษ
ตระกูล  นักวิชาการ-พยาบาล 8  หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการและวิจัย  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล   เปนผูทรงคุณวุฒิ    ใน
การตรวจสอบเครื่องมอืวิจยัดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวังเปนอยางยิง่วา  
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ โอกาสนี ้
 
                ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน            นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล  โทร.  0-2590-1952,   01-899-3573 
งานจัดการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   รองศาสตราจารย ดร. พวงทพิย   ชยัพบิาลสฤษดิ์  โทร.  0-2218-9818, 0-2318-4793  
ชื่อนิสิต                 นางบุญร่ืน  ไชยชนะ   โทร.  0-2753-8451  กด 0 (บาน)  กด 1 หรือ 2 (PCT) 
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                                                                             มกราคม  2545 
เร่ือง ขออนุญาตใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย และขออนุมัตบิุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

 เนื่องดวย  นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร.  วรศักดิ์  ทุมมานนท เปนอาจารย ที่
ปรึกษารวม  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดยการสัมภาษณกลุมแบบ 
เจาะจง ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 11 คน ดังนี้ คือ 1)นางราวรรณ ชีพัฒน 2)นางนงลักษณ สุวรรณกูล  3)
นางสาววันทนา อาทรสิริวัฒน  4)นางศุภวรรณ พลเดช  5)นางสาววราภรณ แขมมี  6)นางรุจิราภรณ เชี่ยวชาญ  7)นาง
สุภาวดี ชื่นจิตต  8)นางอัจฉรีย สุวรรณกุล  9)นางทองคํา ทับทิม  10)นางทัศพร พรหมประเสริฐ 11)นางสุวัชรา 
ทิพยสงเคราะห ในวันที่ 14 มกราคม 2545 เวลา 10.00-16.00 น. และดําเนินการเก็บขอมูลโดยใช แบบบันทึกขอมูล
สัดสวนเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล แบบบันทึกขอมูล ปริมาณตัวผลักดัน
กิจกรรมหรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น แบบบันทึกขอมูลจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 
แบบบันทึกขอมูลวัสดุส้ินเปลือง แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑ แบบบันทึกขอมูลวัสดุถาวร แบบบันทึกขอมูล
คาตอบแทนสวนบุคคล  แบบบันทึกขอมูลคาใชจายตางๆ แบบบันทึกขอมูลคายา แบบบันทึกขอมูลอาคารและ
พื้นที่ใชงาน แบบบันทึกขอมูลระดับกิจกรรมและระดับคุณคาของกิจกรรม แบบบันทึกขอมูลสัดสวนการใชวัสดุ
ถาวรและสัดสวนการใชน้ํา จากหอผูปวยใน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนระยะเวลา 3 เดือน (มกราคม-
เมษายน พ.ศ. 2545) โดยมี นางสาวธีรารัตน แทนขํา เปนผูทรง  คุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และนาย 
อภิชาติ วังตระกูลและนางสาวปณัฏฐา สมจิตร เปนผูชวยวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหนิสิตดําเนินการในการเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
        ขอแสดงความนับถือ 

         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
          รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน  1)นางราวรรณ ชีพัฒน 2)นางนงลักษณ สวุรรณกูล 3)นางสาววันทนา อาทรสิริวัฒน 4)นางศุภวรรณ พลเดช 5)นางสาววรา
ภรณ แขมมี 6)นางรุจิราภรณ เชี่ยวชาญ  7)นางสุภาวดี ชื่นจิตต 8)นางอัจฉรีย สุวรรณกุล 9)นางทองคํา ทับทิม  10)นางทัศพร พรหมประเสริฐ 
11)นางสุวัชรา ทิพยสงเคราะห 12)นางสาวธีรารัตน แทนขํา 13) นาย อภิชาติ วังตระกูล 14) นางสาวปณัฏฐา สมจติร 
งานจัดการศึกษา         โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์   โทร.  0-2218-9818, 0-2318-4793 
ชื่อนิสิต                       นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  โทร.  0-2753-8451 กด 0 (บาน)  กด1 หรือ 2 (PCT) 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 1  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อ
ระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ดังนี้ 

1.  ในการดําเนินงานของหอผูปวยตางๆ ในหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ นั้น 
มีกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่สําคัญ (Macro activity) อะไรบาง ซึ่งกิจกรรมนั้นๆ ใชเวลาในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ รอยละ 10 ของเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานทั้งหมด 

2.  ปจจัยนําเขา/ทรัพยากรที่ใชไปในการทํากิจกรรม หรือส่ิงที่มาจุดชนวนใหเกิดการทํากิจกรรม 
นั้นๆ ข้ึน (Inputs) คืออะไร 

3.  ผลผลิต/ผลงาน (Outputs) ของกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน เปนรูปธรรม 
(Concrete) และสามารถระบุปริมาณหรอืวัดเปนตัวเลข (Quantify) ได คืออะไร 

4.  ผูใชผลผลิต (Users) นั้น คือใคร 
5. กิจกรรมนั้นๆ เปนกิจกรรมประเภทใด (กิจกรรมหลัก/ปฐมภูมิ หรือกิจกรรมรอง/ทุติยภูมิ) และมี

ข้ันตอนการปฏิบัติอยางไร (Description)  
6.  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หรือตัววัดผลไดที่เกิดจากการทํากิจกรรม (Output 

measure) ซึ่งเปนปริมาณที่วัดได (Measurable) และมีความสัมพันธกับการเกิดตนทุนกิจกรรมสูง 
(High correlation) คืออะไร 

7. กิจกรรมทุกๆ กิจกรรมที่ไดกําหนดขึ้นนี้ ใชเวลาในการปฏิบัติรวมกันแลว มากกวารอยละ 80 
ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของงานในหอผูปวยในหรือไม ถารวมกันแลวยังนอยกวารอยละ 80 ให
กําหนดกิจกรรมเพิ่ม โดยผูดําเนินการสัมภาษณกลุม (Moderator) จะเริ่มถามตั้งแตคําถามที่ 1 จนถึง 
คําถามที่ 7 ซ้ําอีก จนกวาจะไดขอสรุปที่เปนที่ตกลงภายในกลุม ซึ่งควรจะไดจํานวนกิจกรรม (Macro 
activity) ประมาณ 10 กิจกรรม ตามระบบตนทนุกิจกรรม เพราะยิ่งกําหนดกิจกรรมมาก การแบงตนทุนลง
กิจกรรม จะยิ่งยากและใชตนทุนสูงขึ้น  
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ชุดที่ 2  เปนแบบบันทึกขอมูล รวม 13 แบบฟอรม ดังนี้ 

แบบฟอรมที่ 1  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล หรือ
สัดสวนเวลา ที่เจาหนาที่แตละคน ใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล 

เดือน…………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อ-สกุล…………………………………..ตําแหนง………………………หอผูปวย………………. 

ลําดับ กิจกรรมการบริการพยาบาล ปริมาณเวลาที่ปฏิบัติ 
(ช.ม.-นาท)ี 

สัดสวนเวลา 
(รอยละ) 

1 
2 
 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
. 
. 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม………………………………. 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อใหบริการตามประเภทผูปวย……………… 
กลุมนันทนาการ และบันเทิงบําบัด……………. 
กลุมฝกทักษะการดูแลตนเอง…………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………… 
 
……………………… 
……………………… 
……………………… 
 
 
 

……………. 
 
……………. 
……………. 
……………. 
 
 

 รวม (จํานวนวันทําการ*7 ช.ม.) 100 
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แบบฟอรมที่ 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณกิจกรรมที่ เกิดขึ้น 
ในแตละหอผูปวย แยกตามประเภทผูปวย 

เดือน…………………………………………….หอผูปวย…………………………………………. 

ประเภทผูปวย ลําดับ กิจกรรมการบริการพยาบาล หนวย 
นับ 1 2 3 4 รวม 

1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม…………………………. 
 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหบริการตามประเภทผูปวย 
กลุมนันทนาการ และบันเทิงบําบัด……… 
 
กลุมฝกทักษะการดูแลตนเอง……………. 
 
…………………………………………… 
 
 
 

คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 

หมายเหต:ุ ประเภทผูปวย   1 =  ผูปวยประเภทวิกฤต/ฉุกเฉิน (Maximum care) 
                                         2 =  ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
                                         3 =  ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด (Minimal care) 
                                         4 =  ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว (Self care) 



 173

แบบฟอรมที่ 3  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวย ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย    ในแต
ละหอผูปวย 

เดือน…………………………………………………………………………………………………. 

หอผูปวย หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 
     ประเภทผูปวย    
วันที่ 

1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 รวม 
รวม 

(ราย) 

1 
2 
3 
4 
. 
. 
. 
. 

 

 

 

 

 

31 

                     

รวม                      

หมายเหต:ุ ประเภทผูปวย      1 =  ผูปวยประเภทวิกฤต/ฉุกเฉิน (Maximum care) 
                                         2 =  ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
                                         3 =  ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด (Minimal care) 
                                         4 =  ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว (Self care) 
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แบบฟอรมที่ 4  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ที่แตละหอผูปวยเบิกใช 

เดือน………………………………………………หอผูปวย……………………………………….. 

วันที ่ รายการ จํานวน 
หนวย 

ราคาตอหนวย 
 (บาท) 

รวม (บาท) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 รวม    
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แบบฟอรมที่ 5  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ ที่มีอยูในแตละหอผูปวย 

หอผูปวย……………………………………………………………………….…….. 

อันดับ รายการครุภัณฑ ประเภท อายุการ 
ใชงาน 

ปที่ซื้อ ราคาที่ซื้อ (บาท) จํานวน ราคารวม 
(บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอเดือน (บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 รวม         
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แบบฟอรมที่ 6  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร ที่มีอยูในแตละหอผูปวย 

หอผูปวย……………………………………………………………………………….. 

อันดับ รายการวัสดุถาวร ประเภท อายุการ 
ใชงาน 

ปที่ซื้อ ราคาที่ซื้อ (บาท) จํานวน ราคารวม 
(บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอเดือน (บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 รวม         
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แบบฟอรมที่ 7  แบบฟอรมการเก็บขอมูล เกี่ยวกับคาแรงทางตรง/คาตอบแทน ของบุคลากรทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล 
และผูชวยเหลือคนไข) ที่ปฏิบัติงานในงานผูปวยใน 

เดือน…………………………………………………………………………..…หอผูปวย…………………………………………………………..…………………….. 

ลําดับ ชื่อ-สกุล ตําแหนง รหัส เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง 

คา
ลวงเวลา/
คาเวร 
บาย/ดกึ 

คาเชา
บาน 

คาชวย-
เหลือบุตร 

คาเลา-
เรียนบุตร 

คารักษา-
พยาบาล 

เบี้ยเลี้ยง/
เดินทาง/ที่
พัก (ไป
ราชการ) 

รวม 

1 
2 
3 
. 
. 
. 

 
 
 

  A1 
A2 
A3 
. 
. 
. 

         

 รวม            
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แบบฟอรมที่ 8  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายตางๆ ของงานผูปวยใน 

คาใชจายแยกตามเดือน (บาท) 
ลําดับ รายการ มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาน้ํา 
คาไฟฟา 
คาโทรศัพท 
คาไปรษณีย  
คาจางเหมาทําความสะอาด 
คาจางเหมาดูแลลิฟท 
คาอาหารผูปวย 
คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ 
คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย 
 คาวัสดุงานบานงานครัว 
. 
. 
. 
. 
. 

   

 รวม    

หมายเหตุ:  *  เปนคาใชจายรวม ของทั้งโรงพยาบาล 
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แบบฟอรมที่ 9  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายา ของหอผูปวยใน 

เดือน…………………………………………………………………………..… 

คายา แยกตามหอผูปวย (บาท) วันที ่
หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 

รวม (บาท) 

1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

รวม      
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แบบฟอรมที่ 10  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคาร 

 - แบบฟอรมที่ 10.1  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคารพักแพทยและพยาบาล 
และอาคารบานพักระดับ 1-2 

อาคาร……………………………………….จํานวนพื้นที่ทั้งหมด…………………..ตารางเมตร 
จํานวนเงินคากอสราง……………………….บาท     เร่ิมใชงานเมื่อป………….……………….. 
ราคาตอตารางเมตร…………………………บาท     อายุการใชงาน…………………………..ป 

หองพักที ่ เนื้อที ่(ตรม.) มูลคาเสื่อมราคา
(ป พ.ศ. 2545) 

ผูมีสิทธพิักอาศัย คาเชาตอป 
(บาท) 

คาเชาตอ
เดือน (บาท) 

 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

รวม      
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- แบบฟอรมที่ 10.2  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคารผูปวยใน 

อาคาร……………………………………     จํานวนพื้นที่ทั้งหมด…………………..ตารางเมตร 
จํานวนเงินคากอสราง……………………….บาท     เร่ิมใชงานเมื่อป………….……………….. 
ราคาตอตารางเมตร…………………………บาท     อายุการใชงาน…………………………..ป 

พื้นที่ใชงาน (ตารางเมตร) หอผูปวย
ชั้นที่ 1 ชั้นที่ 2 ชั้นที่ 3 ชั้นที่ 4 ชั้นที่ 5 รวม 

ราคารวม 
 (บาท) 

มูลคา- 
เสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อม 
ราคา ตอ
เดือน (บาท) 

1. หญิง 

2. พิเศษ 

3. ชาย 

4. เด็กเลก็ 

5.หนวย 

งานอืน่ๆ 

         

รวม          
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แบบฟอรมที่ 11  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และ
ระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ (Value-added activity) 

หอผูปวย………………………………………………………………………………………….... 

ศูนยกิจกรรม 
(Activity pool) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

1.  การรับผูปวยใหม - การรับผูปวยใหม   
2.  การคัดกรองผูปวย
และ วางแผนการ
พยาบาล 

- การคัดกรองผูปวยและ
วางแผน การพยาบาล ตาม
ประเภทผูปวย 

  

3.  การสงเสรมิ
พัฒนาการ และ
ฟนฟ ูสมรรถภาพ
ทางอารมณและ
สังคม 

1.  นนัทนาการและบนัเทงิ
บําบัด 
2.  การฝกทักษะทางสงัคม
ทั่วๆ ไป 
3.  การฝกทักษะการใชชวีิต
ในบาน 
4.  ศิลปกรรมบําบัด 
5.  การเสริมแรงจูงใจ 
6.  กิจกรรมวนัพิเศษตางๆ 

  

4. การฝกทักษะการ
ดูแลตนเอง 

4. การฝกทักษะการดูแลตนเอง   

 
   

หมายเหต:ุ ระดับกิจกรรม 
  Unit       หมายถึง กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต    

Batch    หมายถึง กิจกรรมระดับกลุม 
Process หมายถึง กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต 
Facility   หมายถึง กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม                                               

                 ระดับคุณคา (ประโยชนตอผูรับบริการ)   
1   หมายถึง มีคุณคามากที่สุดและมีความจําเปน ไมสามารถลดหรือตัดออกได(Cannot) 
2  หมายถึง มีคุณคาและมีความจําเปน อาจจะสามารถลดไดในอนาคต(Canbe) 
3  หมายถึง ไมมีคุณคา แตมีความจําเปน ในที่สุดควรจะตัดออกไป(Eventually) 
4  หมายถึง ไมมีคุณคาและไมมีความจําเปน ควรตัดออกโดยเร็ว(In the shot run) 
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แบบฟอรมที่ 12 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุถาวร 
หรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 

รอยละของการใชวัสดุถาวร แยกตามหอผูปวย ลําดับ กิจกรรม 
(Activity) หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก เฉลี่ย 

1 
2 
 
 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม 
การคัดกรองผูปวย และการวาง
แผนการพยาบาล เพื่อใหบริการ 
ตามประเภทผูปวย 
นันทนาการ และบันเทิงบําบัด 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

 รวม 100 100 100 100 100 
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แบบฟอรมที่ 13 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือ
สัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 

หอผูปวย………………………………………………………………………………………….... 

รอยละของการใชน้ํา ในแตละเดือน ลําดับ กิจกรรม 
(Activity) ม.ค. ก.พ. มี.ค. เฉลี่ย 

1 
2 
 
 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหบริการ ตามประเภทผูปวย
นันทนาการ และบันเทิงบําบัด 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

 รวม 100 100 100 100 

 



 185

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางบุญร่ืน  (บุญเอิบ) ไชยชนะ   เกิดวันที่  25 กันยายน  2506   ทีจ่ังหวัดภูเก็ต  
สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวทิยาลยัมหิดล  เมือ่ป พ.ศ. 2529  เขารับการศกึษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เมื่อป  พ.ศ. 
2543  ปจจบุันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี  ชวยราชการที่โรงพยาบาลยุวประสาท-  
ไวทโยปถัมภ  จังหวัดสมุทรปราการ       
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