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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวย
ใน ทั้งหมด 4 หอผูปวย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ที่แยกออกมาเปนอิสระจากระบบ
บัญชี (Stand-alone Personal Computer Based System) ใชวิธีการสัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาล 11 คน 
เพื่อวิเคราะหกิจกรรม ระบุกิจกรรมและระบุตัวผลักดันกิจกรรม ไดกิจกรรมปฐมภูมิ 19 กิจกรรม และกิจกรรมทุติยภูมิ 
1 กิจกรรม นํามาจัดเขาศูนยกิจกรรมได 12 ศูนยกิจกรรม รวบรวมคาใชจายตางๆ และปนสวนตนทุนเขาไปในกิจกรรม 
ตามเกณฑที่เหมาะสม ซึ่งไดคํานึงถึงผลประโยชนที่จะไดรับ และตนทุนในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชมี 13 ชุด 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน ใชเวลาในการรวบรวมขอมูล 3 เดือน 
คือ ตั้งแตเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2545 
                ผลการวิเคราะหตนทุนพบวา ตนทุนการบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน รวมทั้งส้ิน 3,679,554.64 บาท 
ประกอบดวย ตนทุนคาแรงทางตรง เทากับ 2,045,058.14 บาท และ ตนทุนคาใชจาย (รวมคายา) เทากับ 
1,634,496.50 บาท คิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 สัดสวนตนทุนคาแรงทางตรงของพยาบาลวิชาชีพ: พยาบาล
เทคนิค: ผูชวยเหลือคนไข เทากับ 1.28: 1: 1.26 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 515,720.28 บาท และ 395,470.98 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย สูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม เทากับ 397,389.72 บาท และ 361,624.27 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 877,344.55 บาท และ 
792,860.70 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอรายสูงที่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การ
จําหนายผูปวย เทากับ 1,274.32 บาท/ราย และ1,037.44 บาท/ราย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอครั้งสูงที่สุด คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เทากับ 
3,054.58 บาท/ครั้ง และ 1,642.97 บาท/ครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 และ 4 คือ การดูแล
ทั่วๆ ไป และในผูปวยประเภทที่ 2 และ 3 คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เทากับ 
16,258.95 บาท 68,834.28 บาท 575,378.55 บาท และ 226,289.04 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอราย
สูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 คือ การรับใหม และในผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
เทากับ 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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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย 
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ขอบกพรองในการทําวิจัยดวยความเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา 
ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร. วัฒนา  สุวรรณแสง จั่นเจริญ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
ไดกรุณาเสนอแนะ ใหคําแนะนําในการแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่กรุณาประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรู และประสบการณที่มีคุณคา ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ
นายแพทยธีระ  ลีลานันทกิจ ผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ที่ใหการสนับสนุน
การดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒุิทั้ง 5 ทาน  ที่กรุณาสละเวลาตรวจแกไข
เครื่องมือและใหคําแนะนําในการทําวิจัย และขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลจิตเวช
เด็ก ระดับผูบริหารทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภทั้ง 11 ทาน  เจาหนาที่ทุก
ระดับในหอผูปวยใน รวมทั้งเจาหนาที่การเงินและพัสดุ ที่กรุณาใหความรวมมือในการใหขอมูลคร้ัง
นี้   ขอขอบพระคุณนายแพทยกวี  ไชยศิริ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ที่กรุณา
เอื้อเฟอ เทปบันทึกภาพเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม บรรยายโดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
ตลอดจนขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ  คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ใหการชวยเหลือ 
แนะนํา และเปนกําลังใจซึ่งกันและกันมาตลอด   

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่ไดสนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

ทายนี้ผูวิจัยขอระลึกถึงพระคุณของมารดาที่ลวงลับไปแลว ซึ่งไดเปนพลังภายในใจ 
ตลอดเวลา และขอกราบขอบพระคุณบิดา พี่ชาย และพี่สาว ที่คอยหวงใยและใหความชวยเหลือ
เสมอมา และจากกําลังใจที่ดีเยี่ยมของแกวตาดวงใจทั้งสองคน รวมทั้งความมานะของผูวิจัยในการ
เอาชนะอุปสรรคทั้งหลาย จนสงผลใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  

       นางบุญร่ืน   ไชยชนะ 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจถดถอยอยางรุนแรงตั้งแตป พ.ศ. 2540 
เปนตนมา สงผลกระทบตอการบริหารหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชน ทําใหหนวยงานและ
บุคลากรทุกคนจําเปนตองปรับตัวใหตอบสนองตอปญหาและการเปลี่ยนแปลงเพื่อแกไขปญหาของ
ชาติอยางจริงจัง เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด ซ่ึงจะเห็นไดจากใน
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2545 ที่ตั้งไวรวมทั้งส้ิน 1,023,000 
ลานบาทนั้น จะตองถูกปรับลดลงประมาณ 6,249 ลานบาท โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระทรวง
สาธารณสุขไดถูกปรับลดงบประมาณรายจายลงเปนจํานวนประมาณ 244 ลานบาท จากที่ไดตั้งไว
ประมาณ 41,500 ลานบาท (กองกรรมาธิการ 1 สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2544ก: 
59–60; 2544ข: 16-17) เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยยังไมพนจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
หนวยงานภาครัฐจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารและการปฏิบัติอยางมาก เพื่อพลิกฟนปญหา
ใหเปนโอกาสที่จะเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสังคม (ชัยสิทธิ์ เฉลิม
มีประเสริฐ, 2544: 1) 

รัฐบาลปจจุบันตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา    
ซึ่งนอกจากจะมุงใหคนไทยทุกคนมีสิทธิ์เสมอภาค ในการไดรับหลักประกันการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุงเนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรสขุภาพ 
เพื่อใหมีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูจํากัดอยางมีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพสูงสุด 
พรอมๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพดวย การดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพ
ถวนหนานั้น โรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณจํากัด ตามจํานวนประชาชนที่มาขึ้นทะเบียนกับ 
เครือขายสถานพยาบาลของตน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ 
เอกชน จะตองทราบตนทุนตอหนวยของตนเอง เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพ 
การใชทรัพยากรตางๆ เพื่อนําไปสูมาตรการที่เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
ใหดีขึ้น และสามารถจัดบริการไดภายใตขอจํากัดของทรัพยากร (คณะทํางานพัฒนาความพรอมดาน
บริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 83) 

มาตรการหนึ่งที่สําคัญ ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับหนวยงานภาครัฐ 
ทั้งสวนราชการระดับกรม รัฐวิสาหกิจ หนวยงานในกํากับของรัฐบาล หนวยงานอิสระตาม



                                                                                                                 
                            

2

รัฐธรรมนูญ องคการมหาชน และองคการปกครองสวนทองถ่ิน คือ การปรับเปลี่ยนระบบ
งบประมาณจากเดิมที่มุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากรมาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานและผลลัพธ (Performance-based budgeting system: PBBS) ในการนี้สํานัก
งบประมาณไดกําหนดเงื่อนไขกอนจะกระจายอํานาจทางการเงิน คือ จัดสรรงบประมาณแบบวงเงิน
รวม (Block grant) ใหกับหนวยงานภาครัฐ โดยหนวยงานภาครัฐจะตองมีขีดความสามารถ หรือมี
มาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles คือ 1) การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 
2) การคํานวณตนทุน ผลผลิต (Output costing) 3) การจัดระบบการจัดซื้อจัดจาง 
(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)   

โรงพยาบาลตางๆ ของกรมสุขภาพจิตก็เชนเดียวกัน นอกจากจะตองใชเงิน 
งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรใหเปนประจําทุกปแลว อีกเกือบคร่ึงหนึ่งของรายไดที่ทําใหสถาน
บริการรัฐสามารถดําเนินการได มาจากเงินที่เก็บไดจากประชาชนที่สามารถจายคารักษาพยาบาล 
เงินสวนนี้คือ เงินนอกงบประมาณ หรือเงินบํารุงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงเงินที่สําคัญมาก (วิวัฒน  
ยถาภูธานนท, ภัสรา  เชษฐโชติศักดิ์ และสํารอง  จันทาจีน, 2540) ในปงบประมาณ 2543 กรม 
สุขภาพจิต จึงไดเร่ิมโครงการวิจัยการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) โดยดําเนิน
การศึกษาในหนวยบริการ สังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ 15 แหง เพื่อใหทราบถึงตนทุนการ
ใหบริการที่แทจริงทั้งหมด ซ่ึงจะนํามาใชเปนประโยชนตอการวางแผนการคิดคาบริการอยาง
สมเหตุสมผล มีความเปนธรรมตอทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ และเปนแนวทางใหผูบริหาร ของ
หนวยงาน บริการของกรมสุขภาพจิต รวมกันทําใหเกิดการจัดสรรงบประมาณ  และ
บริหารงานของ โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการตัดสินใจ ที่จะใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
ไปในทางที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด  (ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 2) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary health care hospital) เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุนขนาด 
150 เตียงแหงเดียวในประเทศไทย ที่รับผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนอายุไมเกิน 18 ป ไวเปนผูปวยใน 
ใหบริการสงเสริมปองกัน รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ และศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและ
บุคลากร รวมทั้งเปนศูนยกลางขอมูลขาวสาร และแหลงฝกอบรมดูงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็ก
และวัยรุนที่มีปญหาทางพัฒนาการ ปญหาพฤติกรรมซึ่งมีสาเหตุจากความผิดปกติทางสมองตางๆ 
ปญหาทางอารมณ ความเครียด และปญหาทางดานการเรียน ไดเขารวมในโครงการดังกลาวดวย 
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โดยศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวย ในปงบประมาณ 2543 ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ
ขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิที่มีอยูแลว พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน 
เทากับ 3.1: 1.4: 1 ตนทุนรวมทั้งส้ิน 47,771,076.86 บาท เปนของงานบริการผูปวยในถึงรอยละ 
56.80 งานบริการผูปวยนอกรอยละ 28.83 และหนวยอ่ืนๆ ที่ใหบริการผูปวยอีกรอยละ 14.37 และ
ในสวนตนทุนตอหนวย ของงานบริการผูปวยใน พบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 52,587.26 บาทตอราย 
(778.71 บาท/วันปวย) ซึ่งสูงกวา งานบริการผูปวยนอก (467.64 บาทตอครั้ง) (ธีรารัตน  แทนขํา 
และคณะ 2544: 56, 65) การที่จะทราบวาตนทุนที่สูงนั้นเกิดจากกิจกรรมในการบริการพยาบาลใดบาง 
และกิจกรรมใดที่ทําใหเกิดตนทุนเพิ่มสูงขึ้นโดยไมจําเปน (Non-value added activities) นั้น ก็
ตองอาศัยการวิเคราะหกจิกรรมในการบริการพยาบาล และการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-based 
costing: ABC) โดยพยาบาลผูใหบริการ จึงจะไดขอมูลท่ีถูกตอง และนาเชื่อถือมากที่สุด แตเทาที่
ปรากฏการศึกษาตนทุนตอหนวยในประเทศไทยนั้น ยังไมมีรายงานการศึกษาหรือการวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลโดยตรงเลย 

การวิเคราะหกิจกรรมจะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลขาวสารที่มีความถูกตองแมนยํามาก
ขึ้น ขอมูลขาวสารดังกลาวจะชวยใหฝายบริหารสามารถมองเห็นถึงตนทุนและกิจกรรมตางๆ ไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น และชวยใหสามารถมองเห็นถึงโอกาสตางๆ ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน ใหมีประสิทธิภาพ เชน 
การระบุสมรรถนะหลักขององคกร (Core competencies) การลดความผันผวนของกิจกรรม 
(Activity variation) การขจัดกิจกรรมที่ไมเพิ่มคาและซ้ําซอนใหหมดไป การลดจํานวนครั้งของการ
เกิดกิจกรรมใหเหลือนอยที่สุดที่เปนที่ยอมรับได การพัฒนากิจกรรมเพิ่มคาใหยังคงเพิ่มคุณคาตอไป 
ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น (วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544: 137-138) 

ในการคิดคาบริการพยาบาลนั้นไดเขามามีบทบาทสําคัญในองคการสุขภาพ ตั้งแต 
ประมาณป ค.ศ. 1980 โดยผูใหบริการดานสุขภาพสวนใหญศึกษาจากขอมูลการจายเงินยอนหลัง 
(West and West, 1997: 23) ในป ค.ศ. 1983 Riley & Schaefers (1983: 40-43) ไดทําการศึกษา
โดยใชระบบกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ที่ศูนยรักษา 
St. Paul-Ramsey Medical Center ในมลรัฐ Minnesota ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา คาบริการ
พยาบาลในป ค.ศ. 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด จึงไดเสนอแนะวา ในการ
ที่จะใหบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถคิด
คาบริการการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อที่จะไดนําขอมูลนั้นไปใชในการเปรียบเทียบกับ    
คาบริการของแผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการ
พยาบาลสามารถทํารายไดใหแกโรงพยาบาล เปนจํานวนมาก 
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ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมในการ
บริการพยาบาล (Activity cost) และการคํานวณตนทุนผลผลิตทางการพยาบาล (Product cost) ซ่ึง
ขอมูลที่ไดนี้จะมีประโยชนอยางยิ่งตอผูบริหาร เพื่อใชในการวางแผน ควบคุม ตัดสินใจ และลด
ตนทุนตางๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประกอบการไปสูความเปนเลิศขององคกร ลดความสูญเปลา 
ในกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-value added activities) หรือกิจกรรมที่ทําใหตนทุนของกิจการ 
เพิ่มสูงขึ้นโดยไมจําเปน ผูบริหารจําเปนตองลดกิจกรรมบางสวนลงใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป 
และดําเนินการพัฒนากิจกรรมที่เหลืออยูอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารนั้น สมพงศ  เกษมสิน (2521: 6) กลาวไววา เปนการใชศาสตรและ
ศิลป ในการนําเอาทรัพยากรการบริหาร มาประกอบกันตามกระบวนการบริหาร เพื่อปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในกระบวนการบริหารการพยาบาลนั้น  
มีองคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ1) ทรัพยากรหรือปจจัยในการบริหาร (3 M’S) ไดแก คนหรือ
บุคลากร เงินหรืองบประมาณ และวัสดุอุปกรณ 2) กระบวนการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย
ขั้นตอนที่สําคัญ 7 ขั้นตอน (POSDCoRB) ไดแก การวางแผนงาน การจัดรูปโครงของการบริหารงาน 
การดําเนินการเกี่ยวกับบุคคลในองคการหรือการบริหารงานบุคคล การอํานวยการ การประสานงาน 
การบันทึกรายงาน และการจัดทํางบประมาณการเงิน 3) วัตถุประสงคของการบริหารการพยาบาล 
ไดแก การดูแลผูปวย การพัฒนาบุคลากร และการวิจัย  (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 2-7) จะเห็นไดวา 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลนั้น นอกจากจะทําใหไดขอมูล ตนทุนที่แทจริง
ของการบริการพยาบาลแตละกิจกรรมแลว ยังเปนการจัดการทรัพยากรการบริหาร ทั้งดานบุคลากร 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณตางๆ และเปนสวนหนึ่งในกระบวนการจัดทํางบประมาณการเงิน 
เพื่อชวยใหสามารถบริหารจัดการดานการเงิน และทรัพยากรสุขภาพที่มีอยูจํากัด อยางมีประสิทธิภาพ 
สูงสุด พรอมๆ ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพดวย 

ปญหาการวิจัย 

การบริการพยาบาลในแตละกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลผูปวย จิต
เวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุน 
กิจกรรม มีตนทุนเทาใด 
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แนวเหตุผลในการวิจัย 

อนึ่งการคิดตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) จากระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมนั้น 
ไมไดใหขอมูลขาวสารที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหาร ถึงปจจัยที่ชวยใหกิจการสามารถดํารงอยูได
ทามกลางสภาวการณที่มีการแขงขันดังเชนที่เปนอยูในขณะนี้ และขอมูลที่ไดรับมักจะบิดเบือน 
ไปจากความจริง ตลอดจนไมไดสะทอนถึงตนทุนและความพยายามทั้งหมดที่องคกรไดทุมเทไปใน
ตัวผลผลิตนั้นๆ เนื่องจาก ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมถือวา ผลผลิตและปริมาณการผลิตเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดตนทุน จึงเนนไปที่ตัวผลผลิต โดยจัดจําแนกตนทุนออกเปนตนทุนทางตรงและตนทุน
ทางออม ตลอดจนใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการ
ผลิต ทําใหผลผลิตที่ผลิตในปริมาณมาก หรือใชวัตถุดิบที่มีมูลคามาก ตองรับภาระคาใชจายในการ
ผลิตไปมากเกินความเปนจริงแลว ยังไมไดใหขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหารถึงความยากงายใน
การผลิตผลผลิตแตละชนิด ตลอดจนความสัมพันธระหวางผลผลิตกับกิจกรรมตางๆ  ที่เปนตัว
ผลักดันใหเกิดตนทุน รวมทั้งโอกาสหรือชองทางตางๆ ในการเพิ่มผลผลิต และประสทิธิภาพ ในการ
ดําเนินงาน (วรศักดิ์   ทุมมานนท, 2544: 4-5) 

คําวา ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC (Activity-based costing) นั้น Kaplan 
และ Cooper ไดนํามาใชเปนครั้งแรกในบทความซึ่งตีพิมพใน The Journal of Cost 
Management และ Harvard Business Review ในป ค.ศ. 1988 (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) 
ABC เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม (วรศักดิ์ ทมุมานนท, 2544: 15; Player, 1998: 66; 
Finkler, 2001: 79) ชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกดิขึ้นภายในองคกร 
ซ่ึงเนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ และถือวา
กิจกรรม เปนสิ่งที่ทําใหเกดิตนทุน (Lawson, 1994: 31) สวนผลผลิตนั้นเปนสิ่งที่ใชกิจกรรมตางๆ 
อีกทีหนึ่ง (ดนุชา คุณพนิชกิจ, 2536: 4; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 13) การระบุกจิกรรมจะชวย
ใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกจิกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแต
ละกิจกรรม รวมทั้งผลผลิตจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-
2) ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่ชวยใหฝายบริหารบรรลุวัตถุประสงคในหลายๆ ดานในเวลา
เดียวกัน เชน มีกระบวนการสรางขอมูลขาวสารที่ถูกตองแมนยํา มีระบบการคํานวณตนทุนผลผลิต
และบริการที่ชัดเจน มีความเขาใจการปฏิบัติงานโดยผานกิจกรรม มีความเขาใจวากิจกรรมใดเปน
กิจกรรมเพิ่มคณุคา และมีกจิกรรมใดที่ไมสรางคุณคาใหแกตวัผลผลิตหรือบริการ มีความสามารถ
ในการพฒันากิจกรรมตางๆ ขององคกร ใหมีคุณคามากขึ้นโดยผานการบริหารกจิกรรม (วรศักดิ์  ทุม
มานนท, 2544: 137)  
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ABC ไดเร่ิมเขามาใชอยางกวางขวางในองคการสุขภาพในครึ่งหลังของป ค.ศ. 
1990 (Finkler, 2001: 79; West & West, 1997: 22) ซ่ึงโรงพยาบาลตางๆ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดาไดนําไปใชถึงประมาณรอยละ 20 ในป ค.ศ. 1997 (West & West, 
1997: 22) ระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลไดอยางประสบผลสําเร็จ เชน ใชในการศึกษานํารอง
เพื่อกําหนด ตนทุนการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหวัใจชนิดตางๆ ในหอผูปวยโรคหัวใจ (Hansen 
and Mowen, 2000: 448–455) ในหนวยสูติกรรม (Hansen and Mowen, 1997a: 313–314; 
1997b: 124–125)  ในคลินิคลางไต (West and West, 1997: 22-33) ใน X-ray process ใน
คลินิคผูปวยนอกขนาดกลาง (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) เปนตน ชวยใหโรงพยาบาลควบคุมตนทุนได มีคุณภาพและประสิทธิภาพการดูแลดีขึน้ 
และจัดการทรัพยากรไดดีขึ้น ซ่ึงดีกวาระบบเดิมเนื่องจากไดรวมขอมูลทีไ่มใชขอมูลทางการเงินไวดวย 
เพื่อติดตาม และกําจดักจิกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา บางโรงพยาบาลไดนาํไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement: CQI) (Lawson, 1994: 31) ใชเพื่อความมี
ประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) และการบริหารสายผลผลิต (Product line 
management) (Ramsey, 1994: 386) ชวยใหการกําหนดราคาจากการคิดตนทุนที่ถูกตอง ใชเพื่อ
พิสูจนวาทรัพยากรที่ใชประโยชนนอยตนทุนจะลดลงใชเปนเครื่องมือสําหรับการกําหนดตนทุนของ
ความสามารถที่ไมไดใช (Unused capacity) (Dowless, 1997: 86) และสําหรับการตัดสินใจเชิงกล
ยุทธ (Player, 1998: 66) 

ในปจจุบันแมวา ABC จะยังไมเปนที่แพรหลายในประเทศไทย เทากับเทคนิค การ
เพิ่มประสิทธภิาพในการปฏิบัติงานเรื่องอื่นๆ เชน Reengineering, ISO และTQM หลายองคกร ได
ใหความสําคัญกับการบริหารตนทุนและการคํานวณตนทุนที่มีความถูกตองมากขึ้น ดังจะเห็นไดวา 
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด บริษัท เอ เอ็ม ด ี(ประเทศไทย) จํากัด 
เปนตน ไดมีการนํา ABC ไปประยุกตใชแลว (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2543ข; 2544: ข) และ ในดาน
การศึกษาวิจัยนั้น ดวงดี อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชในการปรับปรุงระบบ
ตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ซึ่งผลที่ไดแสดงใหเห็นวา  การ
ปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงาน ทําใหไดขอมูลตนทุนของผลผลิตถูกตอง รวดเร็ว และ
สามารถสะทอนถึงสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม ซ่ึงบาง
กิจกรรมจัดเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา สามารถตัดทิ้งได  เพื่อลดตนทุนการผลิตลง  และศุภกิจ  จันทร
วิสุทธิ์เลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมและแบบเดิม สําหรับการ
ผลิตแบบ ส่ังผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก พบวา การคิดตนทุนแบบอิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดี
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กับการคิด ตนทุนการผลิตแมพิมพฉีดพลาสติกและสะทอนตนทุนแมพิมพไดชัดเจนและ
สมเหตุสมผลกวา วิธีการคิดตนทุนแบบเดิม สวนในองคการสุขภาพนั้น กระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินการใหความรูเรื่อง ABC แกโรงพยาบาลในสังกัด ครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจาก 
ABC เปนขอหนึ่งใน   7 Hurdles ของระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (PBBS) แตยังไมมี
รายงานผลการนําไปใชอยางเปนรูปธรรม 

จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
มาใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เน่ืองจากในประเทศไทยยังไมมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยการใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมากอน ซ่ึง
ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานชวยใหผูบริหารการพยาบาล
สามารถจัดสรรการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมกํากับ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลได ชวยในการตัดสินใจในการพัฒนา
กิจกรรมตางๆ ที่ถือเปนจุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น และปรับปรุงโครงสราง
กิจกรรมตางๆ ใหม โดยการลดหรือตัดทอนกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความเปนเลิศขององคกร
ใหเหลือนอยที่สุด  รวมทั้งสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนด
ราคาคาบริการของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดอยางเหมาะสม และเปนธรรมแก
ผูรับบริการมากขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงานการพยาบาลจิตเวชเด็ก
และวยัรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกจิกรรม 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุนกิจกรรม
ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรม เฉพาะใน หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ทั้งหมด 4 หอผูปวย โดยใชระบบ Stand-alone 
Personal Computer Based System ที่พัฒนาแยกเปนอิสระจากระบบบัญชีเดิม ซ่ึงใช
คอมพิวเตอรสวนบุคคลในการจัดทําขอมูลตนทุนกิจกรรม ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน 
คือ ตั้งแต เดือนมกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 25454.  
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2.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 2.1  ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-

โยปถัมภ คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 

 2.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย คือ 
หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช
แนวคิด ระบบตนทุนกจิกรรม (ABC)  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  การวิเคราะหตนทุน (Cost analysis) หมายถึง การศึกษาอยางละเอียดหรือ
สํารวจคนควา ขอมูลดานการเงิน หรือคาใชจายทีใ่ชในการปฏิบัติกจิกรรมในการบริการพยาบาล 
จิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

2.  ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing System: ABC) หมายถึง 
ระบบตนทุนที่ใชวิธีการคํานวณตนทุนจากกิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่ทําใหเกิดผลผลิตตาม
ปริมาณการใชกิจกรรม 

3.  กิจกรรมในการบริการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เปนการปฏิบัติการ
บริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน รวมทั้งกิจกรรมการดูแลชวยเหลือครอบครัว และ ผู
ใกลชิดที่สําคัญ (Significant others) หรือกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่ใหกับบิดามารดา ผูปกครอง 
ญาติ และพี่เล้ียงของเด็กที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก ซ่ึงไดจากการวิเคราะหกิจกรรม โดย
การศึกษาเอกสารที่มีอยูในกลุมงานการพยาบาลและในหอผูปวยใน และการสังเกตกระบวนการ 
(Process) หรือวิธีการ (Procedures)ปฏิบัติงาน ท่ีเกิดขึ้นภายในหอผูปวยใน เปนขอมูลพ้ืนฐาน 
แลวนํามาทําการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 11 คน เพื่อ
กําหนดกิจกรรม และยืนยันความถูกตองของขอมูล (Validate)  

กิจกรรมในระบบ ABC นี้ สามารถแบงออกเปน 4 ลําดับขั้น คือ 
3.1  กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต (Unit-Level activities) หมายถึง 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้นแตละหนวยผลิต ไดแก การรับผูปวยใหม 
การฝกพูดเบื้องตน และการใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว เปนตน จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรม 
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จะแปรผันโดยตรงกับปริมาณการผลิต ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการรับใหม จํานวนผูปวยที่ไดรับ
การฝกพูด และจํานวนผูปกครองที่ไดรับการใหคําปรึกษา เปนตน  

3.2  กิจกรรมระดับกลุม (Batch-Level activities) หมายถึง กิจกรรม ใน
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้นสําหรับแตละกลุม เปนการจัดกลุมกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางดานตางๆ ไดแก กลุมนันทนาการและบันเทิงบําบัด 
กลุมฝกทักษะทางสังคมทั่วๆไป กลุมศิลปกรรมบําบัด กลุมเสริมแรงจูงใจ เปนตน ซึ่งจํานวนครั้ง 
ที่ทํากิจกรรม จะแปรผันโดยตรงกับจํานวนกลุม และไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวย 
ในแตละกลุม หรือจํานวนผูปวยที่เขากลุม 

3.3  กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Product-Sustaining activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลทําโดยรวมเพื่อใหสามารถผลติผลผลิตแตละชนิดได ตนทุนในระดับนี้
จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลายของประเภทผลผลิต 

3.4 กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม (Facility-Sustaining activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยรวมเพื่อใหการบริการพยาบาลผูปวยในทั่วไปเปนไปได ซ่ึงจะไมมี
ความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวยผลิต จํานวนกลุม หรือความหลากหลายของประเภทหรือ
สวนผสมของผลผลิต ไดแก การบริหารหอผูปวย การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน และกิจกรรม
ทางดานวิชาการ เปนตน  

นอกจากนั้นคณุลักษณะของกิจกรรม อาจแบงออกไดดังนี้: 
3.5 กิจกรรมปฐมภูมิ หรือ กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้น เพื่อใหการปฏิบัติการใหบริการพยาบาล
ของหนวยงานผูปวยใน เปนผลสําเร็จ ไดแก การรับผูปวยใหม (Admission) การทํากลุมกิจกรรม
เพื่อสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย ดานอารมณและสังคม ดานภาษาและ
สติปญญา การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว และการจําหนายผูปวย (Discharge) เปนตน 

3.6 กิจกรรมทุติยภูมิ หรือ กิจกรรมรอง (Secondary activities) 
หมายถึง กิจกรรมที่สนับสนุนกิจกรรมปฐมภูมิ ไดแก กิจกรรมดานบริหาร ไดแก การจัดตารางเวร 
การมอบหมายงาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล การนิเทศผูปฏิบัติงานใหม และผูใตบังคับบัญชา 
การดูแลความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล การคิด
คาบริการ งานทะเบียนและสถิติ เปนตน และ กิจกรรมดานวิชาการ ไดแก การสรางคูมือฝกเด็ก
ออทิสติค การวิจัย การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ การใหความรู ผูมาศึกษาดูงาน เปนตน 

 
3.7  กิจกรรมเพิ่มคา (Value-added activities) หมายถงึ กิจกรรมใน

การบริการพยาบาลที่ทําใหผลผลิตเกิดคุณคาในสายตาลูกคา/ผูปวย รวมทั้งบิดามารดาผูปกครองดวย 
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3.8  กิจกรรมไมเพิ่มคา (Non value-added activities) หมายถึง กิจกรรม 
ในการบริการพยาบาลที่สามารถลดลง หรือขจัดใหหมดไป ขณะที่ยังคงสามารถใหบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพได   

4. กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง องคประกอบของงานขั้นพื้นฐานที่แฝงอยูใน 
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงทําใหกิจกรรมยอยที่ประกอบกันขึ้นเปนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
นั้นๆ  

5. ศูนยกิจกรรม (Activity pool or Activity center) หมายถึง สวนของ
กระบวนการผลิต (Production process) หรือแผนกสนับสนุน ที่ตองการใหแสดงตนทุนการบริการ
พยาบาลตางๆ แยกออกมาตางหาก ไดแก การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางดานภาษา การสงเสริมทักษะทางดานสติปญญา และการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
เปนตน 

6.  ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ตัวผลักดันตนทุนที่ 
นํามาใชในการปนสวนขั้นแรก โดยระบุตนทุนตาม Cost element เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมใน 
การบริการพยาบาลตางๆ (Activity cost pool)  

7.  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน 
ตนทุนขั้นที่ 2 ซ่ึงเปนการปนสวนตนทุนการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุน
กิจกรรม เขาสูผลผลิต โดยพิจารณาความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล (Causal relation) ระหวาง 
กิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิต 

8. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้งชายและหญิง ที่มารับการ
รักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยมีคําส่ังแพทยเปนลายลักษณอักษร ให
รับไวและลงทะเบียนเปนผูปวยใน 

9.  ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มีหนวยวัดที่เปนตัวเงินที่
จายออกไป เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิต หรือบริการตามความตองการของการทํากิจกรรมการบริการ
นั้นๆ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงานวิจัยนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนจําแนก
ตามกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เกิดขึ้น ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 
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10.  คาแรงทางตรง หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับบคุลากร ทั้งขาราชการและ
ลูกจาง เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทัง้สวัสดิการตางๆทีจ่ายในรูปตวัเงนิ เชน เงินเดือน เงิน
ประจําตําแหนง คาเวร บาย-ดึก/คาลวงเวลา คาเชาบาน คาชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คา
รักษาพยาบาล คาเบี้ยเล้ียง/ คาเดินทาง/คาที่พัก (ไปราชการ) ของเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2545 

11. คายา หมายถึง คายาที่ใชในการรักษาโรคทั้งทางกายและทางจิต แกผูปวยที่
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  

12. คาอาหารผูปวย หมายถึง รายจายที่เกิดจากการซื้อวัตถุดิบตางๆ ในการประกอบ
อาหาร สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  

13. คาน้ํา หมายถึง รายจายที่เกิดจากการใชน้ํา ในโรงพยาบาลยุวประสาท-      
ไวทโยปถัมภ 

14.  คาโทรศัพท หมายถึง รายจายที่เกิดจากการใชโทรศัพทเฉพาะที่เปนหมายเลข 
สวนกลางของโรงพยาบาล จํานวน 3 หมายเลข ซ่ึงมีหมายเลขตอ ไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 34 หมายเลข  

15. คาจางเหมาทําความสะอาด หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับหนวยงานเอกชน 
เปนคาจางใหพนักงานโดยรวมในการทําความสะอาดภายในอาคาร โดยคิดตามจํานวนพื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

16.  คาจางเหมาดูแลลิฟท หมายถึง รายจายที่ตองจายใหกับหนวยงานเอกชน เปน
คาจางใหพนักงานโดยรวมในการดูแลเกี่ยวกับการทาํงานของลิฟท 

17.  คาวัสดุสิ้นเปลือง หมายถึง คาวัสดุประเภทใชแลวทิ้งไป ที่เบิกจายมาใชใน
หอ ผูปวยใน ไดแก วัสดุสํานักงาน และวัสดุงานบานงานครัวตางๆ  

18. คาเสื่อมราคาอาคาร หมายถึง คาเสื่อมราคาของสิ่งกอสรางของแตละ 
หนวยงาน ที่คิดตามสัดสวนพื้นที่การใชงาน โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง (Straight-line 
method) กําหนด อายุการใชงานของอาคารเทากับ 25 ป (คาเสื่อมราคาตอป = ราคาสิ่งกอสราง / 
อายุการใชงาน) 
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19.  คาเสื่อมราคาครุภัณฑ หมายถึง คาเสื่อมราคาของครุภัณฑการแพทย และ 
ครุภัณฑสํานักงาน โดยคิดคาเสื่อมราคาแบบเสนตรง กําหนดอายุการใชงานตามเกณฑการคิดคา
เส่ือมราคา จากกรมบัญชีกลาง 

20. คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร หมายถึง คาเสื่อมราคาของวัสดุที่มีอายุการใชงาน
ระยะหนึ่ง เชน ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน มวนเทปนิทาน มวนเทปบันทึกภาพสงเสริมความรู
ดานตางๆ และบันเทิง (วีดีโอ) กําหนดอายุการใชงานตามเกณฑการประมาณ (Estimation) โดยการ
สัมภาษณจากผูบริหารการพยาบาล ของแตละหอผูปวย 

21. คาใชจายอื่นๆ หมายถึง คาใชจายที่เกี่ยวของในการประกอบกิจกรรมในการ
บริการพยาบาล ที่นอกเหนือจากคาใชจายที่กลาวมาขางตน ไดแก คาไฟฟา คาไปรษณีย   คาจัด
อบรม คาเชาเครื่องถายเอกสาร  คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต คาซอมแซม  ครุภัณฑ
สํานักงาน คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว  คาจางเหมาบริการลางอัดฉีด คาวัสดุคอมพิวเตอร คา
วัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุกอสราง คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุ  ยานพาหนะและขนสง 
คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คาหนังสือพิมพรายวัน   คาวัสดุวิทยาศาสตร และ
การแพทย  

22.  การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุน 
เขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน (Cost object) และพยายามจัดตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถจัดสรรการใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมกํากบั และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลได  

2. พัฒนากิจกรรมตางๆ ที่ถือเปน จุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปรับปรุง
โครงสรางกิจกรรมตางๆ ใหม โดยการลดหรือตัดทอนกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความเปนเลิศของ
องคกรใหเหลือนอยที่สุด 

3. สามารถนําผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 
ที่รับไวเปนผูปวยใน มาใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการ 
ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดอยางเหมาะสม และเปนธรรมแกผูรับบริการมากขึ้น  

4.  เปนแนวทางในการวิจัยระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมในองคการพยาบาล และ
องคการ อ่ืนๆ ตอไป 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงาน
การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใช
ระบบ ตนทุนกิจกรรม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของตางๆ  นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 

2.1 ความหมายของตนทุน 
2.2 ประเภทของตนทุน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

4.1 ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม และศัพทที่เกี่ยวของ 
4.2 ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
4.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กบัระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม 
4.4 ข้ันตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการสัมภาษณกลุม 
6. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมในการบริการพยาบาล 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

7.1 ความหมาย 
7.2 หลักการพยาบาลจิตเวชเด็ก 
7.3 กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก 
7.4 การจําแนกประเภทผูปวย 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ขอมูลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ(โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ, 2541: 35-43) 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ สังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ขนาด 150 เตียง อยูบนที่ดินจาํนวน 9 ไร 2 งาน 
97 ตารางวา บริเวณกิโลเมตรที่ 23.6 ถนนสุขุมวิท เลขที่ 61 ตําบลปากน้าํ อําเภอเมือง จังหวดั
สมุทรปราการ ซึ่งนายแพทยหลวงไวทเยศรางกูร เปนผูบริจาคใหโรงพยาบาล มีพิธเีปดโรงพยาบาล
เปนทางการ เมื่อวันที ่ 29 กันยายน พ.ศ. 2510 เร่ิมรับผูปวยในแผนกชาย เมื่อวันที ่ 6 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2510 รับผูปวยในแผนกหญิง เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2514 เดิมใชชื่อวา โรงพยาบาล
สําโรง ตอมาไดรับอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปลี่ยนเปน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 
เมื่อป พ.ศ. 2519 ซึ่งเปนชือ่ที่สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (จวน อุฏฐาย)ี สมเด็จพระสังฆราช
ลําดับที่ 16 ประทานเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2509 จุดมุงหมายในการกอต้ังโรงพยาบาลนี้ 
เพื่อใหเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเดก็และวัยรุนทีส่ามารถรับเดก็ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
อายุไมเกนิ 18 ปไวเปนผูปวยใน  

หนาที่ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล 
1.  เปนศูนยกลางรับปรึกษาปญหาทางจิตเวชเด็กและวัยรุน รวมทั้งปญหาในการเลี้ยงดู

เด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กครอบคลุมทั้งประเทศ ใหบริการตรวจวินิจฉัย 
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพดานสุขภาพจิตและจิตเวช แกผูปวยนอกทั้งเด็กและผูใหญ และ
ใหบริการผูปวยใน แกเด็กที่มีปญหาทางจิตเวชทั้งชายและหญิง อายุไมเกิน 18 ป รวมทั้งทําจิต
บําบัด ครอบครัวทุกราย 

2.  รับผิดชอบดานวิชาการทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ครอบคลุมทั่วประเทศ เปนสถาบัน 
สมทบอบรมแพทยจากภาควิชาจิตเวชศาสตรและกุมารเวชศาสตรของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร 
โรงพยาบาล สถาบันการแพทยตางๆ ทั่วประเทศ และใหการฝกอบรมทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
แกบุคลากรในสาขาวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานจิตเวชเด็กและวัยรุน เชน นักศึกษาแพทย 
พยาบาล ครู นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห เปนตน 

3.  เปนแหลงขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก และเปนศูนยกลางรับปรึกษา
การสงตอผูปวย ในและนอกระบบจากโรงพยาบาลทั่วไป ศูนยการแพทยและสถาบันตาง  ๆจากทั่วประเทศ 

4.  ใหการปองกัน สงเสริมสุขภาพจิต และผสมผสานงานสุขภาพจิตในสาธารณสุขมูลฐาน 
5.  ศึกษา คนควา วิจัย และพัฒนาเทคโนโลยีในการใหบริการ เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุง

ทางดานปองกัน และรักษา ชวยเหลือเด็กผูปวยทางจิตเวชอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
6.  จัดใหมีการอบรมแกพอแมและผูปกครองของเด็กทีม่ีปญหาทางจติเวช ในการดแูลเดก็

ในปกครอง และเปนผูรวมชวยเหลือเด็กอยางเหมาะสม 
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7. จัดโครงการสอนเด็กเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเด็กที่ไดรับการบําบัดรักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพจนมีอาการดีข้ึนแลว ใหมีโอกาสไดรับการศึกษาเชนเดียวกับเด็กปกติ ทั้งนี้
โดยขอความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ไดแก กองการศึกษาพิเศษ 
กระทรวงศึกษาธิการ โรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โรงเรียนสมถวิล และโรงเรียน
อนุบาลละอออุทิศ เปนตน 

8.  สนับสนุนการดําเนินงานดานสุขภาพจิตแกสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
โรงพยาบาล ประจําจังหวัดสมุทรปราการ 

9.  ดําเนินงานตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ตามที่ไดรับมอบหมาย 

งานหลักของโรงพยาบาล 
1.  ดานบริการ 

1.1 ใหบริการผูปวยนอกแกเด็กและวัยรุน ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งในดานการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการสรางความผูกพันรักใครในครอบครัว เนนในดานการ
ปองกันปญหาจิตเวชในเด็ก ที่อยูในความปกครองเลี้ยงดูจากผูใหญที่ปวยทางจิตประสาท 

1.2 ใหบริการผูปวยใน แกเด็กที่มีปญหาทางจิตเวชทั้งชายและหญิง อายุไมเกิน 
18 ป รวมทั้งทําจิตบําบัดครอบครัวทุกราย โดยใชหลักการใหความรูดวยการฝกอบรมพอแม ผูปกครอง 
เพื่อใหรวมรับผิดชอบ และสามารถชวยเหลือเด็กแตละครอบครัวดวยตนเอง 

2.  ดานวชิาการ 
2.1 ดําเนินการศึกษา คนควา วิจัย และติดตามประเมินผล เพื่อนําผลที่ไดมา

ปรับปรุงทั้งทางดานการปองกันและรักษา ชวยเหลือเด็กผูปวยทางจิตเวชอยางเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดจํานวนบุคคลปญญาออน และผูปวยทางจิตเวชผูใหญ ซึ่งเปนภาระทางสังคม
ของประเทศ 

2.2  เปนสถาบันสมทบอบรมวิชาจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุนแกแพทยประจําบาน ดังนี้ 
2.2.1. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อฝกอบรม 

แพทยประจาํบานสาขากุมารเวชศาสตร สาขาจิตเวชศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ตัง้แต 
พ.ศ. 2522 

2.2.2 โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2525 

2.2.3 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา
จิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2526 

2.2.4 โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา 
จิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2532 
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2.2.5 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร สาขาจิตเวชศาสตรและจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุนตัง้แต พ.ศ. 2532 

2.2.6 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี เพือ่ฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาจิตเวชศาสตร และจิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน ตั้งแต พ.ศ. 2532 

2.2.7 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร เพื่อฝกอบรม
แพทยประจาํบานสาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2533 

2.2.8 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน เพือ่ฝกอบรมแพทย
ประจําบานสาขาจิตเวชศาสตร ตั้งแต พ.ศ. 2541 

3.  ดานการสงเสริมปองกัน 
ใหความรูโดยการสอน การอบรม แกผูที่เกี่ยวของและใกลชิดกับเด็ก โดยเฉพาะ

พอแม ผูปกครอง ครูอาจารย และใหความรูโดยผานสื่อมวลชน แกประชาชนทั่วไป เพื่อใหทราบถึง
การพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจตามปกติของเด็กวัยตางๆ เมื่อพบวาเด็กมีปญหาทาง
อารมณและพฤติกรรม รวมทั้งทางดานพัฒนาการตางๆ ใหรีบพามาขอคําปรึกษาแนะนํา และตรวจ
รักษา เพื่อเปนการปองกันปญหาทางจิตเวช  

งานเดนของโรงพยาบาล 
1. งานกระตุนพัฒนาการเด็กออทิสติคทีม่ีอายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งสามารถใชเปนหลักสูตร   

อบรมแพทยหลังปริญญา เพื่อนาํไปชวยเหลือเด็กออทสิติค ไดครอบคลุมทั่วประเทศ 
2. ใหความรวมมือกับทบวงมหาวทิยาลยัในการเปนสถาบันสมทบของโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการฝกอบรมแพทยหลักสตูรเพื่อวุฒิบัตร
ผูเชี่ยวชาญสาขาจิตเวชเด็กและวัยรุน 

3. โครงการศึกษาพิเศษ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กผูปวยไดรับการบําบัดรักษา และ
ฟนฟู สมรรถภาพจนมีอาการดีข้ึนแลว ใหมีโอกาสไดรับการศึกษาเชนเดียวกับเด็กปกติ โดยการ
ดําเนินการโครงการรวม ดังนี้ 

3.1 โครงการรวมกับกองการศึกษาพเิศษ กรมสามัญศกึษา กระทรวงศึกษาธิการ โดย
การ 

3.1.1 จัดชั้นเรียนในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ โดยกอง
การศึกษาพิเศษ ไดสงครูการศึกษาพเิศษมาสอนประจาํที่โรงพยาบาล ตั้งแต พ.ศ. 2526 

3.1.2 จัดสงเด็กเรียนตอ ในโรงเรียนที่มีโครงการศึกษาพิเศษ เชน  
โรงเรียนอนุบาลละอออุทิศ โรงเรียนราชวินิต โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย โรงเรียนพิบูลประชาสรรค 
โรงเรียนพญาไท โรงเรียนเอกชนบางแหง เชน โรงเรียนสมถวิล โรงเรียนอนุบาลกรแกว เปนตน 
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3.2 โครงการความรวมมือทางวิชาการและการวิจัย และการจัดการศึกษาพิเศษ
กับโรงเรียนสาธิตแหงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ตั้งแตปการศึกษา 2533 โดยมีวัตถุประสงค 
ในการคนควาวิจัยรวมกัน เพื ่อเปนแบบอยางการศึกษาพิเศษของเด็กที่มีปญหาทางจิตเวช 
ครอบคลุมทั้งประเทศ 

งานการใหบริการแกประชาชนทีท่ําชือ่เสียงใหแกโรงพยาบาล 
1. ฝกอบรมพอแม ผูปกครองและผูเกี่ยวของกับเด็กออทิสติค และเด็กที่มีปญหาทาง 

จิตเวชอื่นๆ ใหมีความสามารถชวยเหลือเด็กของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
2. รวมมือและใหคําปรึกษาแนะนาํแกครูอาจารย พอแมของเด็กที่สามารถไปเรียนรวมกับ

เด็กปกติในโรงเรียนทั่วไปอยางสม่ําเสมอ 
3. จัดสรางเครือขายการรักษาและชวยเหลือเด็กออทิสติค เพื่อชวยสถานพยาบาลในตางจังหวัด 

ใหมีศักยภาพในการรักษาเด็ก โดยอาศัยแนวทางเดียวกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล คือ “ภายในป 2548 โรงพยาบาลยุวประสาท- ไวท
โยปถัมภ จะเปนสถาบันทางวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน 
โดยเนนเกีย่วกับโรคออทิซมึ และสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน” 

พันธกจิของโรงพยาบาล  มีดังนี ้
1. ดําเนนิงานสงเสริมปองกนั รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ

วัยรุนอายุไมเกิน 18 ป  ในระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  โดยเนนความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับ โรคออทิซึม 

2.  ศึกษา คนควา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและบุคลากร ดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ 
วัยรุน รวมทั้งเปนศูนยกลางขอมูลขาวสารและแหลงฝกอบรมดูงาน 

3.  พัฒนาระบบเครือขายสุขภาพจิตทั้งภาครัฐและเอกชน ใหชุมชนสามารถดูแลรักษา 
ฟนฟูสมรรถภาพเด็กออทิสติคได 

4.  พัฒนาระบบงานบริการและระบบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและ
วัยรุน เพื่อสนบัสนุนงานบรกิารและวิชาการดานสุขภาพจิต จิตเวชเดก็และวัยรุน 

วิสัยทัศนของกลุมงานการพยาบาล คือ “ภายในป 2549 กลุมงานการ
พยาบาลจะเปนหนวยงานที่ใหความเปนเลิศดานการบริการพยาบาลอยางองครวม ทั้งคุณภาพ
และมาตรฐานดานจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกี่ยวกับโรคออทิซึมของประเทศไทย เปนองคกร
ตัวอยางของการทํางานที่สงเสริมการพัฒนาองคความรูและคุณภาพ ดวยความเสมอภาคและ มีความรู” 
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พันธกจิของกลุมงานการพยาบาล มีดงันี ้
1. ใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนทั้ง 4 มิติ แบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. เปนศูนยสอนและสาธิตการพยาบาลผูปวยออทิสติคแบบครบวงจร 
3. สนับสนนุและสงเสริมครอบครัว เนนการมีสวนรวมในการดูแล 
4. เสริมสรางและพัฒนาคุณภาพการบริการ ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5.  เปนแหลงสนับสนุนวิชาการ การพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน แกสถาบันการศึกษา 

ผูสนใจและเกีย่วของ 
6.  มีการติดตามประเมนิผลทางการพยาบาลอยางเปนระบบ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐาน

การพยาบาล และนําผลมาวางแผน พัฒนา ปรับปรุงตอไป 
7.  จัดระบบสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลที่อบอุน ปลอดภัย สงเสริมการรักษา 
8.  สนับสนนุ/ประสานงานทีด่ี ใหความรวมมือกับทมีสหวชิาชีพ ทัง้ในโรงพยาบาล และชุมชน 
9.  สงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ใหมกีารพัฒนาดานความรู/ทัศนคต/ิทักษะ

ตางๆ ทางการพยาบาลอยางเต็มที ่ทัง้ระยะสั้นและระยะยาว ทกุระดับ 
10.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาล และกําหนดแนวทางใหมีการควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง 

นโยบายและวิธีปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีดังนี ้
1. มีกฎระเบียบและนโยบายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร คณะกรรมการบริหารงาน

พยาบาลทํางานเปนทมี ระบบพยาบาลเจาของไข โดยใชกระบวนการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชพี 
  2. มีคูมือ/แนวทางการปฏิบตัิงานในแตละหอผูปวย เชน คูมือปฏิบัติกลุมกิจกรรมตางๆ 
แบบประเมินติดตามผลการรักษาพยาบาล คูมือฝกกิจกรรมสําหรับผูปกครอง และตารางมอบหมาย 
หนาทีห่ลัก/หนาที่พิเศษ เปนตน 

3. เนนระบบการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและบริการประทบัใจ โดยมกีารเตรียมผูปวยและ
ครอบครัวกอนการรับไวดูแลรักษาพยาบาล/ขณะทําการพยาบาล อยางครอบคลุมและตอเนื่อง  
จนถงึการวางแผนการจาํหนาย และติดตามเยีย่มหลงัจาํหนาย เปนตน 

4. มีระบบนิเทศ ตรวจเยี่ยม และประเมินผลการพยาบาล ทุกสัปดาห/เดือน/3 เดือน 
5. สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมอาคาร สถานที ่ตามเทคนคิ 5 ส. ทุกวันศุกร 
6. มีหลกัเกณฑการคัดเลือก/ใชอุปกรณเครือ่งมอืทางการพยาบาลอยางปลอดภัยมปีระสทิธิภาพ 
7. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ/หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง และคงไวซึ่งสทิธปิระโยชนของผูปวย 
8. มีการพทิักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปวยในดานขอมูล/แผนการรักษาพยาบาล โดย

ใหผูปกครอง/ญาติ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ และตัดสินใจ 
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ภาพที ่1  โครงสรางการบรหิารงาน ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ  
 
 
 
 
                                                                                            

                                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- งานบริการตรวจรักษาผูปวยจิตเวชเด็ก-วยัรุน / ผูปวยจติเวชผูใหญ             - หอผูปวยหญงิ 
- งานกระตุนพัฒนาการเด็กออทิซึม                                                            - หอผูปวยพเิศษ 
- งานบริการใหความรูกลุมผูปกครองเด็กออทิซึม                                         - หอผูปวยชาย 
- งานบริการปรึกษาเรื่องเพศ                                                                     - หอผูปวยเด็กเล็ก                              
- งานใหความรูเร่ืองสารเสพติด                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 

หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารงานพยาบาล 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริหาร 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ 
- ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
- หัวหนาหอผูปวย 

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน 
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ภาพที่ 2 การใหบริการผูปวยใน 
 

 
                                                                     ไมใช 
                                                                                                               
                                                      ใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผูปวย / ผูปกครอง 

OPD 
แพทยเขียน Admit ในแฟม ใหคําแนะนํา / ยา กลับบาน 

หอผูปวยใน 

หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 

ผูปวย ผูปกครอง/ ครอบครัว 

ประเมินอาการ/สภาพปญหา 
และ คัดกรอง/แยกประเภท 

ตกลงบริการ/ ชี้แจงกฎระเบียบ 

ใหความรู ใหคําปรึกษาและ   
 รวมกันวางแผนดูแลผูปวย 

รายกลุม รายบุคคล 

จัดเขากลุมกิจกรรมกระตุนพัฒนาการ 
และใหการพยาบาลตามประเภทผูปวย 

เรียนรวม
ในโรงเรียน
ปกติ เปน
บางวัน 

เรียนกับครู
การศึกษา
พิเศษ ใน   
โรงพยาบาล 

เตรียมความพรอม 
ในการเรียน และ 
ฟนฟูสมรรถภาพใน
หอผูปวยใน 

เตรียมกอนจําหนาย 

จําหนาย 
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วิสัยทัศนของหอผูปวยหญิง คือ “เปนหนวยงานที่ใหบริการพยาบาลทางดาน
สุขภาพจิตดวยใจ และความเสมอภาคอยางมีความสุข ผูใหบริการเต็มใจ ผูรับบริการศรัทธา และ
พึงพอใจในคุณภาพ” 

 พันธกิจของหอผูปวยหญิง คือ ใหการบําบัดผูปวย ดานสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุนเพศหญิง อายุตั้งแต 6-18 ป ดวยความรัก ความเมตตา ตลอดจนพัฒนาองคความรู 
ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพพรอมทีมงานสุขภาพจิต โดยมุงชุมชนและญาติมีสวนรวม 
ภายใตสิ่งแวดลอมที่อบอุนและปลอดภัย 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยพิเศษ คอื “ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเรียนรวมในโรงเรียน และใช
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางดี” 

 พันธกิจของหอผูปวยพิเศษ คือ ใหบริการผูปวยชาย-หญิง อายุ 6-18 ป แบบ
มาเชา-เย็นกลับ ที่สามารถเรียนในโรงเรียนปกติไดเปนบางวัน เรียนในหองเรียนการศึกษาพิเศษ
ของโรงพยาบาล หรือเรียนในหอผูปวยได โดยจัดชั้นการเรียนการสอนในหอผูปวย เพื่อกระตุนให 
ผูปวยไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการเรียน และใหการพยาบาลแบบองครวม เนนให 
ครอบครัวมีการยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ ใน
งานสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานจิตเวชชุมชน ในการติดตามและ
ประเมินผลการรักษา 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยชาย คือ “เปนหนวยงานบริการที่สนับสนุนและรวมมือ
กับองคกรสูความเปนสถาบันทางวิชาการดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกี่ยวกับ
โรคออทิสติค และการดําเนินการพัฒนาเครือขายสุขภาพจิตในชุมชน” 

 พันธกจิของหอผูปวยชาย มีดังนี ้
1.  ใหบริการแกผูปวยจิตเวชชาย อายุตั้งแต 6-18 ป ทั้งแบบประจําและมาเชา-เย็นกลับ 

โดยใหการบรกิารแบบองครวม 
2.  ใหความรูแกพอแม และผูปกครอง ในรูปแบบจิตบําบัดแบบประคับประคองครอบครัว 

ใหสามารถชวยเหลือเด็กแตละครอบครัวดวยตนเอง 
3. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในการติดตามผลการรักษา ของผูปวยที่รับการรักษา

ภายในหอผูปวย  
4. สงเสริมงานดานบริการใหสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
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5. ใหความรวมมือกับหนวยงาน ในการพัฒนาดานวิชาการและพัฒนาองคความรู  
แกบุคลากรทุกระดับ 

6. เปนแหลงใหความรูสุขภาพจิตเด็ก แกสถาบันการศึกษา ตลอดจนผูสนใจ 

 วิสัยทัศนของหอผูปวยเด็กเล็ก คือ “เปนตึกที่กระตุนพัฒนาการใหกับเด็ก 
ออทิสติค เพื่อใหมีพัฒนาการไดสูงสุดตามศักยภาพ สามารถเรียนรวมกับเด็กปกติได หรือชวย
ตัวเอง ในชีวิตประจําวันไดโดยไมเปนภาระกับบุคคลอื่น ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข” 

 พันธกจิของหอผูปวยเด็กเล็ก มีดังนี ้
1.  ใหการพยาบาลเด็กทั้งชายและหญิงอายุ 2-6 ป 
2.  สงเสริมการเรียนรู โดยจัดกิจกรรมบําบัด กิจกรรมสงเสริมวิชาภาษาไทย กิจกรรมสงเสริม 

วิชาคณิตศาสตร ฝกทักษะการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ฝกทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ ศิลปะ ดนตร ี
เลานิทาน สรางเสริมประสบการณชีวิต 

3.  ฝกทักษะการชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน ไดแก ฝกการแตงกาย การรับประทาน
อาหาร การลางหนา แปรงฟน การขับถายปสสาวะและอุจจาระ 

4.  จดักิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเด็กมีสัมพันธภาพทางสังคม โดยการทํา Holding therapy 

อาคารสิ่งกอสรางในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกบังานผูปวยใน: 
1. อาคารบานพักระดับ 1–2 เปนอาคารแถว 2 ชั้น ซึ่งเปนบานพัก 6 หลังตอกัน หลังละ 

2 หอง รวมทั้งหมด 12 หองพัก มีพื้นที่ใชสอยทั้งหมด 780  ตารางเมตร (พื้นที่ใชสอยตอหอง = 65 
ตารางเมตร) จํานวนเงินคากอสราง 1,116,860.00 บาท เร่ิมใชงานเมื่อ พ.ศ. 2531 

2.  อาคารพักแพทยและพยาบาล เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 6 ชั้น มีพื้นที่ใชสอย
ทั้งหมด 2,365 ตารางเมตร โดยมีหองพักชั้นละ 4 หอง มีพื้นที่ใชสอยหองละ 100.5 ตารางเมตร 
มีพื้นที่ที่เปนที่จอดรถชั้นลางและดาดฟารวม 355 ตารางเมตร ไดรับงบประมาณผูกพันเมื่อป 
2539-2540 ทั้งสิ้น เปนเงิน 20,000,000 บาท จัดจางไดในวงเงิน 17,990,000 บาท เร่ิมใชงานเมื่อ 
พ.ศ. 2540 

3.  อาคารผูปวยใน เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 5 ชั้น ไดรับงบประมาณผูกพันเมื่อป 
2540-2542 ทั้งสิ้นเปนเงิน 47,300,000 บาท จัดจางไดใน วงเงิน 43,061,100 บาท เร่ิมใชงาน
เมื่อ พ.ศ. 2543 มีพื้นที่ใชสอยทั้งหมด 3,988 ตารางเมตร มีรายระเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 พื้นที่ใชสอยของอาคารผูปวยใน แยกตามหอผูปวย (ตารางเมตร) 
พื้นที่ใชสอย (ตารางเมตร) 

หนวยงาน ชั้นที ่1 ชั้นที ่2 ชั้นที ่3 ชั้นที ่4 ชั้นที ่5 รวม 
หอผูปวยหญิง 
หอผูปวยพิเศษ 
หอผูปวยชาย 
หอผูปวยเด็กเล็ก 
หนวยงานอื่นๆ 

 
 
 
 

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 

ขอมูลจํานวนของบุคลากร  
 1.  จํานวนบุคลากร โดยรวม ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ มีดังนี ้

ตารางที ่2  จํานวนบุคลากรทั้งหมด (รวมบุคลากรที่มาชวยราชการ) ของโรงพยาบาลยุวประสาท-
ไวทโยปถัมภ ในระหวางเดือน มกราคม ถงึเดือนมนีาคม พ.ศ. 2545 

บุคลากร จํานวน (คน) 
1. แพทย 
2. แพทยที่ปรึกษา 
3. พยาบาลวชิาชีพ 
4. พยาบาลเทคนิค 
5. เจาหนาทีพ่ยาบาล 
6. ทันตแพทย 
7. เภสัชกร 
8. นักจิตวทิยา 
9. นักเทคนิคการแพทย 
10. นักสังคมสงเคราะห 
11. เจาหนาที่อาชวีบําบัด 
12. นักวชิาการการศึกษาพิเศษ 
13. ครูการศึกษาพิเศษ 
14. อ่ืนๆ 

7 
3 

34 (ลาศึกษา 3 คน  ไปชวยราชการ 2 คน) 
23 (ลาศึกษา 2 คน  ไปชวยราชการ 1 คน) 

2 
1 
1 
3 
1 
3 
1 
2 
2 

98 (ไปชวยราชการ 1 คน) 

รวม 181 



 24

  2.  จํานวนบุคลากร งานบริการผูปวยใน แยกตามหอผูปวย มีดังนี ้

ตารางที่ 3 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข ที่
ปฏิบัติงานในงานบริการผูปวยใน แยกตามหอผูปวย ในระหวางเดือน มกราคม ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2545 

หอผูปวย พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 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: เจาหนาที่พยาบาลมีอยูเพียง 1 คน ในหอผูปวยชาย จึงนําไปรวมอยูในสวนของพยาบาลเทคนิค 

2. แนวคิดเกีย่วกับตนทุน 

2.1 ความหมายของตนทนุ 
ตนทนุ (Cost) มีผูใหคาํนิยามตนทนุไวหลายประการ ดังนี ้

ครีสและปารคเกอร (Creese & Parker, 1994: 5) กลาววา ตนทุนหมายถึง มูลคา
ของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลติหรือบริการบางอยาง 

โซเฮ ฮิบิ (2530: 3) กลาววา ตนทนุหมายถงึ คาใชจายตาง ๆ ที่จาํเปนในการ
แสดงฐานะของยอดขายที่ไดในชวงระยะเวลาที่กาํหนด 

วิโรจน ตั้งเจรญิเสถียรและคณะ (2531: 8) กลาววา ตนทนุ หมายถงึ รายจายที่
จายออกไปเปนตัวเงินจริง ๆ และยังรวมถงึตนทนุทีม่ิไดจายไปเปนตวัเงนิดวย 

สมคิด  แกวสนธ ิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 139-140) กลาววา ตนทุน 
สําหรับนักบัญชีนั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตวัเงนิซึง่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น สวนใน
ทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถงึ ทรัพยากรที่ใชไปทัง้ที่เปนตัวเงนิและไมเปนตัวเงิน รวมทัง้ผล
พวงทางดานลบ (Negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการ
กําหนดคาประเมินขึน้ และนับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทนุในลกัษณะนี้เรียกวา คาเสียโอกาส 
(Opportunity cost) ดังนัน้ ตนทนุในทางเศรษฐศาสตรจึงมักสงูกวาตนทนุทางบัญช ี

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 3) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปน
ตัวเงนิ และมิใชตัวเงนิเพื่อใหไดมาซึง่ผลผลิตและบริการ 
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ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา ตนทุนหมายถงึ จาํนวนเงินหรือคาใชจายที่ 
ผูผลิตสินคาหรือบริการตองจายไป เพื่อใหไดมาซึง่ปจจยัหรือวัตถุดิบ หรือบริการเพือ่ใชในการผลติ
สินคาหรือบริการ 

ใบหยก  เมธนาวิน (2541: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่ 
จะตองเสียไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตาม
วัตถุประสงค ในการนําตนทุนไปใชในแตละงาน 

ดวงมณ ี  โกมารทัต (2543: 24) กลาววา ตนทุน หมายถงึ มูลคาทีว่ัดไดเปน
จํานวนเงนิของสินทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทนุไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือ
บริการตางๆ ซึง่กิจการคาดวาจะนาํไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง 

อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 2) กลาววา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไป อาจเปน 
มูลคาของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุสิ่งที่ตองการ 

เรณู สุขารมย และ คนองยุทธ กาญจนกุล (2530: 68) ใหความหมายคําวา 
ตนทนุตอหนวย (Unit cost) หรือตนทนุเฉลี่ย (Average cost) ไววา เปนการคาํนวณของคาใชจาย
ที่เกิดขึ้นของสถานบรกิาร เมือ่ทําการผลิตสินคา บริการ 1 หนวย ซึง่ในการคํานวณตนทนุตอหนวย
นั้น “หนวย” อาจวัดออกมาไดหลายรูปแบบ แลวแตวัตถปุระสงคของการศึกษา  

วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของ
ทรัพยากรทั้งหมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน 
วัสดุสิ้นเปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไปตนทุน
ทรัพยากรตางๆ เหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชี หรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถ
ทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม 
กับกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้น วา ตนทุนที่สามารถติดตามได (Traceable costs) แต
ในกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขาสูกิจกรรมได ก็จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใด
เกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย ตนทุน
กิจกรรมมักอยูในรูปของอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน 

สรุปไดวา ตนทนุ หมายถงึ มูลคาของทรัพยากรหรือคาใชจายที่มหีนวยวัดที่เปน
ตัวเงนิที่จายออกไป  เพื่อใหไดมาซึง่ผลผลิตหรือบริการตามความตองการของการทํากจิกรรมการ
บริการนัน้ๆ ตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงานวิจัยนี้ เปนการวิเคราะหตนทุน
จําแนกตามกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยใน โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทนุกจิกรรม 

 



 26

2.2 ประเภทของตนทุน 
ตนทนุสามารถจําแนกออกเปนประเภทตางๆ ไดหลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการ

จัดกลุมการจาํแนก และวัตถปุระสงคที่จะนําขอมูลไปใช เพื่อความเหมาะสม 
โซเฮ ฮิบ ิ(2530: 3-5) ไดแบงตนทุนออกเปน 4 ประเภท คือ 

1. การแยกประเภทตนทุนตามลักษณะแหลงเกิด การแยกดวยวิธีนี้ใชกันอยาง
กวางขวาง โดยแบงตนทุนการผลิตเปนคาวัสดุ คาแรงงาน และคาโสหุยการผลิต (Manufacturing 
overhead or burden or expense) นอกจากนี้ยังสามารถแบงออกเปนคาใชจาย ในการขาย และ
คาใชจายบริหารและทั่วไป 

2. การแยกประเภทตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑ วิธีนีแ้บงออกเปน 
คาใชจาย ทางตรงและคาใชจายทางออม 

คาใชจายทางตรง คือ ตนทุนที่กําหนดขึ้น ซึ่งมีผลโดยตรงตอหนวยการ
ผลิต ของผลิตภัณฑ หรือตอฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของกับหนวยผลิตโดยเฉพาะ ไดแก คาวัตถุดิบ
ทางตรง (Direct material) คาแรงงานทางตรง (Direct labor) และคาโสหุยทางตรง  

คาใชจายทางออม คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเพื่อใชรวมกันระหวางผลิตภัณฑ 
หรือระหวางฝายที่มีหนาที่แตกตางกัน เปนตนทุนที่มิอาจคิดแยกตามแตละหนวยของผลิตภัณฑ 
หรือฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองชัดเจน ไดแก คาวัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม 
และคาโสหุยทางออม ซึ่งตองคิดกระจายตนทุนทั้งหมดใหเปนตนทุนของผลิตภัณฑ 

3. การแยกประเภทของตนทุนโดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการ
ดําเนินงาน (Cooperation ability) ตนทุนสามารถจําแนกใหเกิดความสัมพันธกับระดับ
ความสามารถในการดําเนินงานได เชน ความถี่ในการใชกําลังผลิต: Operational (Production) 
ratio โดยแบงออกเปนตนทุนแปรผัน (Variable cost) และตนทุนคงที่ (Fixed cost) 

4. การจําแนกตนทุนตามความเปนไปไดในการควบคุม แบงออกเปนตนทุนที่ 
ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Uncontrollable costs) 

ภิรมย กมลรัตนกลุ (2534: 13-14) กลาววา ตนทนุในการใหบริการ คือ ทรัพยากรที่ตองใชไป 
ในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเปนตวัเงนิ ผลรวมของทรัพยากรที่ตองใชไปในรูปของตัวเงนินี้  
เรียกวา  ตนทนุของกิจกรรม  

อนุวัฒน ศุภชตุิกุล (2534: 33-35) กลาวถึง การประเมนิตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยแบง
ประเภทดังนี ้

1. ตนทุนทางตรง (Direct costs)/ตนทุนทางออม (Indirect costs)/ตนทุนไมมีตน 
(intangible costs) เปนการวิเคราะหโดยกําหนดวาจะนําองคประกอบใดของตนทุนมาพิจารณาบาง 
(ภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 13-14) 
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1.1  ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการ
ใหบริการ ไดแก คาใชจายลงทนุ คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่คนไขตองมา
โรงพยาบาล ตนทนุทางตรง แบงเปน  

1.1.1 Media direct costs หรือ Hotel cost หรือ Routine 
service cost/day เปนตนทุนที่เกิดจากการรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาลโดยยังมิไดทาํการ 
investigate หรือใหการรักษาแตอยางใด ตนทนุนีม้ีคาเฉลี่ยตอวันคงที่ตลอดระยะเวลาการรักษา 

1.1.2 ตนทนุทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct 
medical costs or Medical care costs) เปนตนทนุที่เกิดจากการรักษาคนไขโดยตรง จากการ 
investigate เชน lab, X-ray หรือการบาํบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิว่ คาวิสัญญ ีคา
ตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือเงนิเดือนของบุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการนัน้ 
ๆ ตนทนุสวนนี้ข้ึนอยูกับผูปวยแตละรายวาจะตองใชการ investigate หรือบําบัดรักษาอะไรบาง 
เปนจํานวนเทาใด จะตองมกีารคํานวณตนทนุของ แตละกระบวนการโดยเฉพาะ  

1.1.3 ตนทนุทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย 
(Direct non-medical costs or Non medical care direct costs) ตนทนุชนิดนี้ไมไดเกิดจากการ
รักษาคนไขโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยของคนไข ทําใหคนไขตอง
เดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้น คาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่คนไขและ
ครอบครัวตองจายเอง เชน คาอาหาร คายานพาหนะในการมา โรงพยาบาล คาที่พักของญาติ
ที่มาพรอมคนไข คาเลีย้งดูลูกทีพ่อแมตองมาตรวจหรือเขารับการรกัษาที่โรงพยาบาล  

1.2  ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการ
บริการโดยตรง แตเปนผลเสียที่ประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้น ๆ ซึ่งมัก
เปนผลมาจาก คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือการตาย
เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้น แยกเปน 

1.2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity costs) ทําใหคนไขตองขาดงาน 
คือ เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทํา
ใหสมรรถภาพในการทํางานหรือความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิด
จากรายไดจากการทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่ง
รายไดจากการทํางานไมอาจคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางานสวนหนึ่ง
เปนการไดมาเพื่อปจจัยเลี้ยงชีพโดยตรง 

1.2.2 ความตาย (Mortality costs) ถาผลจากการให หรือไม
ใหบริการทําใหคนไขตองเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ซึ่งคนไขคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแก
สังคมไดเทากับระยะเวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู  การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดที่สามารถหา
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ไดหากมีชีวิตอยู หรือความเต็มใจที่จะจายเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยง อยางไรก็ตาม การประเมินคา
ของชีวิตนับวาเปนเรื่องที่ทําไดยาก และ มีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและเชื่อถือได 

1.3  ตนทุนไมมีตน (Intangible costs) ผลของการให หรืองดบริการ อาจ
กอใหเกิดความเจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ฯลฯ 
ซึ่งผลดังกลาวยากที่จะวัด และประเมนิออกมาเปนตัวเงนิได อยางไรกต็าม เปนสิง่ทีเ่ราตองคาํนึงไว
เสมอในการประเมนิผล 

2. ตนทุนคาลงทุน/ตนทุนดําเนินการ (Capital/Operating costs) เปนการ
พิจารณาตนทุนที่มีความสําคัญเกี่ยวกับวิธีการประเมินตนทุนในแตละป 

2.1  ตนทนุคาลงทนุ (Capital costs) หมายถงึ ทรัพยากรที่มอีายกุารใช
งาน เกินกวา 1 ป ไดแก ครุภัณฑและสิ่งกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมา
เปน คาเสื่อมราคารายป ซึง่ปรับดวยอัตราปรับลดและคาเสียโอกาส  

2.2  ตนทนุดาํเนนิการ (Operating costs หรือ Recurrent costs หรือ 
Running costs) หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามา และใชหมดไปภายในเวลา 1 ป ไดแก เงินเดือน 
คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค การประเมินตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเมื่อ
เร่ิมตน โครงการ 

3.  ตนทุนคงที/่ตนทนุแปรผนั (Fixed/variable costs) เปนการพิจารณาตนทนุที่มี
ความสาํคัญเกี่ยวกบัการพจิารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ 

3.1  ตนทุนคงที่ (Fixed costs) หมายถึง ตนทุนที่คงที่ ไมเปลี่ยนไปตาม
ปริมาณการใหบริการ เชน ตนทุนจากเครื่องมือ คาบํารุงรักษาที่ทําสัญญาเปนรายป เงินเดือนของ
บุคลากร 

3.2  ตนทนุแปรผัน (Variable costs) หมายถงึ ตนทนุที่แปรเปลี่ยนไป
ตามปริมาณการใหบริการ เชน คาวัสดุ  คายา  อุปกรณที่ตองเปลี่ยนไปตามปริมาณการใชงาน 

สมคดิ  แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล (2534: 140-144); อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 3) 
แบงไดดังนี ้

1.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทนุ” แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
1.1 ตนทนุภายใน (Internal cost) หมายถงึ ตนทนุที่เกิดขึ้นภายใน

องคกรที่จัดบริการ 
1.2 ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถงึ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอก

องคกรที่จัดบริการ 
2.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “การดําเนนิกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุม 

คือ ตนทนุทางตรง (Direct costs) และตนทุนทางออม (Indirect costs) 
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3. การแบงกลุมตนทนุโดยใชเกณฑ“การจาย”แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทนุที่
มองเหน็ (Explicit cost หรือ Tangible cost)ตนทนุทีม่องไมเหน็(Implicit cost หรือ Intangible cost) 

4.  การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุน 
ที่เกี่ยวกับการแพทย (Medical costs) ตนทนุที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical costs) 

5. การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ความสัมพนัธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ ตนทุนคงที ่(Fixed cost) ตนทุนกึง่คงที่ (Semi-fixed cost) ตนทุนเปลี่ยนแปลง (Variable cost) 

6.  การแบงกลุมตนทนุ โดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ ตนทนุคาลงทนุ (Capital cost) ตนทนุคาวัสดุ (Material cost) ตนทนุคาแรง (Labour cost) 

7.  การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุน 
ในระยะสัน้ (Short-run cost) ตนทนุในระยะยาว (Long-run cost) 
 นอกจากนี ้ อนุวฒัน  ศุภชตุิกุล และคณะ (2539: 5-6) ไดจําแนกตนทุนเพือ่การควบคมุ
ตนทนุ โดยแบงได ดังนี ้
  1. ตนทนุที่สบืสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non 
traceable costs) 
   1.1  ตนทนุทีสื่บสาวได เปนตนทุนที่ระบไุดชัดเจนวาเกีย่วของกับหนวย
รับผิดชอบใด 
   1.2  ตนทนุทีส่ืบสาวไมได เปนตนทุนที่ไมสามารถระบไุดวาเกี่ยวของกับ
หนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตางๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวยรับผิดชอบ 
เชน ปริมาณการผลิต พื้นที่ จาํนวนผูปฏิบัติงาน หนวยรับผิดชอบมักจะไมสามารถควบคุมตนทุน
สวนนี้ได หนาที่ในการควบคมุตนทนุสวนนีจ้ะเปนความรบัผิดชอบของหนวยอืน่ 
  2. ตนทุนที่ควบคุมได (Controllable costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Non 
controllable costs) ตนทุนบางสวน แมวาจะเปนตนทุนที่สืบสาวไดวาเกี่ยวของกับหนวยรับผิดชอบใด 
แตก็อาจจะไมสามารถควบคุมไดโดยหัวหนาหนวยรับผิดชอบนั้น เชน คาใชจายในการซอมบํารุง
เครื่องมือของแผนกหนึ่ง จะไมไดอยูในการควบคุมของหัวหนาแผนกนั้น แตอยูในการควบคุมของ
หัวหนาหนวยซอมบํารุง หรือคาเสื่อมราคาของเครื่องมือและสถานที่ ก็ไมอยูในการควบคุมเชนเดียวกัน 
การจําแนกนี้เพื่อใหผูบริหารมุงความสนใจไปยังตนทุนที่ควบคุมไดที่เบี่ยงเบนไปจากงบประมาณที่ตั้งไว 

3. แนวคิดเกีย่วกับการวิเคราะหตนทนุ 

การวิเคราะหตนทนุในการบริการสุขภาพ ตองใชหลกัการทางเศรษฐศาสตรเปน
แนวทางสาํคญัในการวเิคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทยีบการดําเนินงาน 
กิจกรรม หรือโครงการ ซึง่มีความจาํเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการ
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เปนพืน้ฐานสาํคัญ (สมคิด  แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 161) รูปแบบในการวิเคราะห
มีดังนี ้(ภิรมย กมลรัตนกุล, 2530; สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล, 2534: 178-192) 

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือการวิเคราะหตนทนุต่ําสุด (Cost identification 
analysis: CIA หรือ Cost minimization analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพื่อคนหาทางเลือก
หลายๆ ทางทีน่ําไปสูผลทีเ่หมือนกนัทกุประการ (Identical outcome) เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใด
จะเสียตนทนุต่ําที่สุด การวิเคราะหวิธนีี ้ ผูวเิคราะหไมตองประเมนิดานผลประโยชนของโครงการ 
หรือกิจกรรมทีจ่ัดบริการ เนือ่งจากทุกโครงการ หรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการ 
จึงศึกษาเฉพาะดานตนทนุ 

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (A single common effect) เปนการ
วัดผลทางคลินิก (Clinical outcomes) โดยไมมีการประเมินคาผลที่ไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอื่นๆ 
มาเกี่ยวของ ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได 
เชน ชวงเวลาที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือจาํนวนวันลาปวยที่
ลดลง เปนตน อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดขอองรูปแบบแรก กลาวคือ เมื่อโครงการ
ที่นํามาเปรียบกันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกันทุกประการ เพียงแตมีผลเปน
เปาหมายรวม เดียวกัน โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายามที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้นๆ 

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit analysis: CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน 
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ใหผล
หลายๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน แต
ไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณ และ/หรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่แตกตางกัน 
ทั้งนี้สามารถจะกระทําได เพราะทั้งตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัดอันเดียวกัน 
คือหนวยของเงินเหมือนตนทุน (บาท) นอกจากนี้ แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่ 
แตกตางกันดวย ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียง
ของแตละวิธีเขารวมไวในการวิเคราะห 

โดยทั่วไปแลว การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน หรือการวิเคราะหเชิงตนทุน-
ผลไดนั้น จะเปนวิธีการหรือกระบวนการพิจารณาประกอบการตัดสินใจที่จะใชจายเงิน เพื่อกิจการ
อยางใดอยางหนึ่งของรัฐ โดยปกติแลวมักจะมีปญหาที่ผูบริหารจะตองวินิจฉัยอยู 2 กรณี กลาวคือ 
ในกรณีที่มีงบประมาณมากพอ ปญหาจะอยูที่วา จะใชจายในกิจการนั้นๆ หรือไม และในกรณีที่ 
งบประมาณมีจํากัด ปญหาจะอยูที่วา จะเลือกใชจายเงินในกิจการใด จึงจะเหมาะสมที่สุด และ
เปนประโยชนมากที่สุดกับสังคมประเทศชาติ ผูบริหารจึงจําเปนตองมีเครื่องมือในการวิเคราะหที่



 31

จะชวยในการตัดสินใจ อยางมีเหตุมีผล และสามารถอธิบายไดวาตนเลือกตัดสินใจไปเชนนั้น
เพราะเหตุผลอยางไร การวิเคราะหเชิงตนทุน-ผลไดนั้น เปนวิธีการหรือกระบวนการอยางหนึ่งที่จะ
ชวยผูบริหารไดมาก ในการพิจารณาตัดสินปญหาดังกลาว (เทียนฉาย  กีระนันทน, 2524: 1) 

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis: CUA) เปนการวิเคราะห
ดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบที่ 3 เพียงแตวิธีการคิดมูลคาของผลประโยชนนั้น แทนที่จะคิด
มูลคาในหนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชน หรือความพึงพอใจ คือ วัดผล
ประโยชนของโครงการในรูปความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ
สุขภาพ รูปแบบนี้จึงเปนวิธีที่คอนขางใหม และเปนวิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงใน
ดาน คุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวัดรวม เปน
หนวยกลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ ระหวางโครงการตางๆ ที่เปนทางเลือกในการ
ตัดสินใจ ซึ่งหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือ
เทียบเทาจํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted life-years: QALY)  

แนวคิดพืน้ฐานในการวิเคราะหตนทนุ 
เพ็ชรศรี  บํารุงชีพ (2531: 11-12) ไดเสนอแนวคิดพืน้ฐาน ในการวิเคราะหตนทนุทาง

เศรษฐศาสตร ดังนี ้
1. ความหายาก (Scarcity)  หมายถึง  ความจริงพื้นฐานของชีวิตในสวนที่วา 

ทรัพยากรที่เรามีอยูนั้น ไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยหรือไมใชมนุษย เชน ที่ดิน เครื่องมือ เครื่องจักร 
ที่มีอยูในปริมาณจํากัด  ฉะนั้น ดวยความรูหรือศิลปะ วิธีผลิตที่ดีที่สุดที่เรามีอยูขณะหนึ่งนั้น เรา
สามารถผลิตสินคาหรือบริการไดอยางมากที่สุดก็ปริมาณหนึ่งไมมากไปกวานั้น ฉะนั้น การ
ใหบริการสาธารณสุขจะไมคํานึงถึงภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคงเปนไปไมได 

2. คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เมื่อมีความจํากัดของทรัพยากร การจะใช
ทรัพยากรเพื่อการผลิตสิ่งหนึ่ง หมายถึง การสูญเสียโอกาสที่จะผลิตอีกสิ่งหนึ่ง  ตนทุนที่ตอง
คํานึงถึงก็ คือ คาเสียโอกาส การใชทรัพยากรที่เรามีอยูไปเพื่อการผลิตบริการสาธารณสุข เราตอง
สูญเสียโอกาสที่จะผลิตบริการประเภทอื่น ๆ คาเสียโอกาสที่เสียไปนี้ก็คือ ตนทุนของการผลิต
บริการ สาธารณสุขนั้น ๆ 

3. แนวความคิดเกี่ยวกับหนวยสุดทาย (Marginal concept) การเปลี่ยนแปลง
ของ ตัวแปรตาม มักจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอิสระ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะนี้สามารถวัดออกมาเปนตัวเลข โดยทั่วไปเราวดัคาได 3 แบบคือ 

1. คารวม (Total value) ไดแก ยอดรวมทัง้หมด เชน ตนทนุการผลิตรวม 
รายไดรวม และกําไรรวม  เปนตน 
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2. คาเฉลี่ย (Average value) คือ อัตราสวนระหวางยอดรวมของตัวแปร
ตามกับยอดรวมของตัวแปรอิสระ เชน ตนทุนเฉลีย่ตอหนวย รายไดเฉลี่ยตอวัน ฯลฯ 

3. คาหนวยสุดทาย (Marginal value) เปนวิธีวัดคาที่สําคัญ และนิยมกัน
มากในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร คาหนวยสุดทาย หมายถึง การพิจารณาวาตัวแปรตามจะ
เปลี่ยนแปลงไปเทาไรเมื่อตัวแปรอิสระเกิดเปลี่ยนแปลงคาไปจากเดิม 1 หนวย 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

4.1 ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม และศัพทที่เกี่ยวของ 
Argyris และ Kaplan (1994 cite in Driver, 2001: 94) กลาววา ระบบตนทนุกจิกรรม เปน

ระบบทีท่าํใหองคกรตามรอยของตนทนุซึง่สมัพนัธกับกจิกรรมทีก่ระทาํเพื่อผลิตผลิตภัณฑหรือบริการ 
Capettini และคณะ (1998: 46) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC เปนวิธีที่สามารถ

ชวยใหโรงพยาบาลเขาใจตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา และชวยใหหลีกเลี่ยงจากการ 
ตัดสินใจที่ผิดพลาดและไมดีที่สุด เกี่ยวกับราคา สวนผสมของผลิตภัณฑ และการวางแผนควบคุม  

ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหารสามารถ
เขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ระบบ ABC นี้จะเนนการบริหารตนทุนโดย
แบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวา 
การดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม
รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ขั้นตอนงายๆ ของระบบ ABC จึงประกอบดวย 
การกําหนดกิจกรรม การคิดตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงาน ทั้งในรูปของเวลาและ
คุณภาพ (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-2) 

ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดคา ตนทุนและผลการปฏิบัติงาน อันเกิดจากการใช
ทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ของธุรกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในรูปของสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 
(Cost objects) (สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-6) 

สรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบการบริหารตนทุนที่แบงการดําเนินงานของ
องคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ และระบุตนทุนทรัพยากรตางๆ ที่ใชไปในการประกอบกิจกรรม 
สามารถเชื่อมโยงขอมูลตนทุนกิจกรรมตางๆ และขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ตลอดจนเชื่อมโยง 
ตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือบริการหรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ชวยใหเขาใจ
ตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูบริหาร ในการตดัสินใจเกี่ยวกับ
การบริหารงาน  
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กิจกรรม (Activities) หมายถึง การกระทํา วิธีการ หรือกระบวนการ ที่เปลี่ยนทรัพยากร
ของกิจการใหเปนผลได (Output) หรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน ซึ่งอาจจะไดแก ผลิตภัณฑ สินคา 
บริการ โครงการ ลูกคา เปนตน เนื่องจากกิจการไดใชทรัพยากรหลายประเภท ลงไปในกิจกรรม
ตางๆ ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ไดเกิดขึ้นเพื่อใหไดตัวสินคา/บริการ จึงตองคํานวณตนทุนของกิจกรรมเขาไป 
ในตัวสินคา/บริการ หรือลูกคา ตามสัดสวนของการใชกิจกรรมเหลานั้น (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: 2-5; สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-6) กิจกรรมในระบบ ABC นี้ สามารถแบงออกเปน 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 คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544: 4-23,5-20) ดังนี้ 

1.  กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต (Unit-level activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้น
แตละหนวยผลิต กิจกรรมเพิ่มข้ึนตามจํานวนหนวยบริการที่เพิ่มข้ึน ตนทุนของกิจกรรมชนิดนี้จะ
แปรผันตามตนทุนการใชประโยชน ตนทุนระดับหนวยผลผลิต ถูกใชในสัดสวนทางตรงไปยังจํานวน
หนวยของบริการที่ผลิตขึ้น สามารถระบุเขาสูผลผลิต หรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ไดแก การทํา
บัตร OPD Card การซักประวัติคนไข (ญาติ) การทดสอบทางจิต การรักษา การรับเงิน และการ
จายยา เปนตน (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-21) 

2.  กิจกรรมระดับกลุม (Batch-level activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นแตละกลุม 
ของบริการ กิจกรรมเพิ่มข้ึนตามจํานวนกลุมบริการที่เพิ่มข้ึน ไมไดมีความสัมพันธโดยตรงกับ
จํานวนหนวยในกลุม ตนทุนระดับกลุมนี้ขึ้นอยูกับจํานวนกลุมที่ทํากิจกรรม แตจะคงที่สําหรับทุก
หนวยในกลุม สามารถระบุเขาสูผลผลิตไดโดยตรงเชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวยผลผลิต 
เชน การใหคําแนะนํา/ปรึกษารายกลุม การนันทนาการบําบัด (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-21) 

3. กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Product-sustaining activities) หมายถึง 
กิจกรรมที่กระทําดวยความตองการที่จะสนับสนุนการผลิตในแตละชนิดของบริการ ทําโดยรวม
เพื่อใหสามารถผลิตผลลัพธแตละชนิดได ตนทุนในระดับนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามความหลากหลาย 
ของประเภทผลลัพธ กิจกรรมดังกลาวอาจเกดิขึ้นได แมวาการผลิตผลลัพธนั้นๆ ยังไมเกิดขึ้นจริง เชน 
การทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการรักษา (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-22) 

4. กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม (Facility-sustaining activities) หมายถึง กิจกรรม 
ที่เกิดขึ้นโดยรวมเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปได ซึ่งจะไมมีความสัมพันธใดๆ กับจํานวนหนวยผลิต 
จํานวนกลุม หรือความหลากหลายของประเภทหรือสวนผสมของผลผลิต ตนทุนในลําดับนี้มี
ลักษณะเปนตนทุนรวม (Common cost) ซึ่งไมสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยอาศัย 
การประมาณอยางมีหลักเกณฑ การปนสวนจึงเปนไปในลักษณะที่ตองใช ดุลยพินิจสวนตัวเขาชวย 
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นอกจากนั้นคุณลักษณะของกิจกรรม อาจแบงออกไดดังนี้ (วรศักดิ์   ทุมมานนท, 2544: 
89; สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-19, 4-25) 

1. กิจกรรมปฐมภูมิ หรือ กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้น 
เพื่อใหการดําเนินการของหนวยงานเปนผลสําเร็จ หรือบรรลุสิ่งที่ตองการคิดตนทุนที่กําหนดไว  

2. กิจกรรมทุติยภูมิ หรือ กิจกรรมรอง (Secondary activities) หมายถึง กิจกรรม 
ที่เกิดขึ้นเพื่อสนับสนุนกิจกรรมปฐมภูมิ ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  

3. กิจกรรมเพิ่มคา (Value-added activities) หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหลูกคา 
เกิดความพึงพอใจในตัวสินคาและบริการ ซึ่งไดแก ความพอใจในดานราคา คุณภาพ และเวลา 
ในการผลิตสินคาใหทันตอความตองการของผูใช และเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนยิ่งตอองคกร  

4.  กิจกรรมไมเพิ่มคา (Non-Value-added activities) หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่
ไมไดกอใหเกิดคุณคาในตัวสินคาหรือบริการ สามารถลดลง หรือขจัดใหหมดไป ในขณะที่ยังคง
สามารถใหบริการที่มีคุณภาพได  ยังแยกออกไดเปนกิจกรรมไมเพิ่มคาที่มีความจําเปน 
(Necessary) และกิจกรรมไมเพิ่มคาที่ไมมีความจําเปน (Unnecessary) ซึ่งจะยึดความคาดหมาย
ของลูกคาเปนหลัก เปาหมายของกิจการจะตองพยายามขจัดกิจกรรมไมเพิ่มคาที่ไมมีความจําเปนลง 
(Unnecessary) สวนกิจกรรมไมเพิ่มคาที่มีความจําเปน (Necessary) ก็ตองลดใหเหลือนอยที่สุด 

กิจกรรมยอย (Task) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 69) หมายถึง องคประกอบของงาน
ขั้นพื้นฐานที่แฝงอยูในกิจกรรมใด กิจกรรมหนึ่ง ไดจากการการแตกกิจกรรม (Decomposition) 
จากการวิเคราะหและกําหนดกิจกรรม กิจกรรมยอยจะเปนตัวที่บอกวากิจกรรมตางๆ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติอยางไรซึ่งจะชวยใหสามารถสรางแบบจําลองของการทํางานในรายละเอียดของแตละ
กิจกรรมยอยที่ประกอบกันขึ้นเปน กิจกรรมนั้นๆ  

ปฏิบัติการ (Operation) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 69) หมายถึง หนวยของงานที่เล็ก
ที่สุด ที่ประกอบกันขึ้นเปนหนึ่งกิจกรรมยอย  

ศูนยกิจกรรม (Activity pool or Activity center) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 97) หมายถึง 
สวนของกระบวนการผลิต (Production process) หรือ แผนกสนับสนุน ที่ผูบริหารตองการใหแสดง
ตนทุนการบริการพยาบาลตางๆ แยกออกมาตางหาก  

ตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) หมายถึง ปจจัยที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรม 
และตนทุนของกิจกรรม ดังนั้นการระบุตัวผลักดันตนทุนจึงพิจารณาจากปจจัยตางๆ ที่กําหนด
ปริมาณงาน (Work load) และความพยายาม (Efforts) ที่เกิดขึ้น เพื่อประกอบกิจกรรมนั้นใหบรรลุ
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เปาหมายที่ตองการ ในทางทฤษฎีจะแบงตัวผลักดันตนทุนเปน 2 ประเภท ดงันี ้(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 
2544: 80, 97-99; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-6, 4-7,4-30) 

1. ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ตัวผลักดันตนทุนที่
นํามาใชในการปนสวนขั้นแรก โดยระบุตนทุนตามประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสู
กลุมตนทุนกิจกรรมตางๆ (Activity cost pool) หรือเปนปจจัย/เกณฑที่ใชเปน ตัวกําหนดสัดสวน
การใช ทรัพยากรตางๆ เขาไปในหนวยงานที่ประกอบกิจกรรมตางๆ  

2. ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึง เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน 
ตนทุนขั้นที่ 2 ซึ่งเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุม 
ตนทุนกิจกรรม เขาสูผลผลิต หรือเปนปจจัย/เกณฑ ที่ใชเปนตัวกําหนดสัดสวนการใชกิจกรรมตางๆ 
เขาไปกับผลได หรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน ปกติจะพิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล 
(Causal relationship) ระหวางกิจกรรมที่ใชไปกับส่ิงที่ตองการคิดตนทุน  

ในแตละกิจกรรม อาจมีตัวผลักดันกิจกรรมที่เปนไปได 2 ประเภท คือ 
2.1 ตัวผลักดันตามลักษณะรายการ (Transaction driver) หมายถึง ตัว

ผลักดันที่แสดงจํานวนครั้งของการประกอบกิจกรรม ตองใชการวัดจํานวนครั้งของการประกอบ
กิจกรรมนั้นๆ ควรนําตัวผลักดันกิจกรรมชนิดนี้มาใช เมื่อผลิตภัณฑหรือบริการแตละชนิด ใช
ทรัพยากรในแตละครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมในสัดสวนใกลเคียงกัน   

2.2 ตัวผลักดันตามระยะเวลา (Duration driver) หมายถึง ตัวผลักดัน ที่
เกี่ยวของกับเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม ควรเลือกมาใช เมื่อผลิตภัณฑแตละชนิด ใชทรัพยากรใน
ปริมาณที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัด และขึ้นอยูกับเวลาที่ใชในการเตรียมการผลิตผลิตภัณฑหรือ
บริการชนิดนั้นๆ ซึ่งจะตองอาศัยการวัดสัดสวนเวลาที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมแตละชนิดโดย
แยกเปนรายผลิตภัณฑ  

การปนสวนตนทุน (Allocation) หมายถึง กระบวนการในการติดตามตนทุนเขาสูส่ิงที่จะ
คิดตนทุน (Cost object) และพยายามจัดตนทุนเหลานั้นเขาสูส่ิงที่จะคิดตนทุน  

ในระบบตนทุนกิจกรรมนั้น มีการปนสวนสองขั้นตอน (Two-stage allocation 
procedure) ซึ่งในขั้นตอนแรกของการปนสวนตนทุนตามผังบัญชี (Cost element) เขาสูกลุมตนทุน 
กิจกรรม (Activity cost pool) ที่อาจอยูในรูปของกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง หรืออยูในรูปของกลุม 
กิจกรรมที่นํามารวมกันไวเปนกิจกรรมเดียวกันนั้น สามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ (ชัยสิทธิ ์เฉลมิมปีระเสรฐิ
, 2544: 2-12; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 98-99; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะ
พาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2544: 4-29) 
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  1.  การปนสวนทางตรง (Direct charging) ใชไดในกรณีที่สามารถทราบ
ปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมโดยเดนชัด เชน การติดตั้งมิเตอรน้ํา/มิเตอรไฟฟา ไว
ที่แตละแผนก ทําใหทราบปริมาณน้ํา/กระแสไฟฟา ที่ใชไปในแตละกิจกรรม จากมาตรมิเตอร แตวธิี
นี้ทําใหกิจการมีตนทุนสูงโดยไมจําเปน และไมมีเหตุผลสนับสนุนใดๆ ที่จะตองลงทุนติดตั้งมิเตอร
เพียงเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตอง 

  2.  การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation) ใชในกรณีที่ไมสามารถ 
วัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง จึงตองใชการประมาณตนทุนทรัพยากร
ที่ใชไปในกิจกรรม โดยการสมัภาษณบุคลากรในแผนกนั้นโดยตรงหรือโดยการสงแบบสอบถามไป
แตละแผนก ซึ่งมีวิธีการประมาณ 3 วิธี ดังนี้ 

   2.1  วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) วิธีนี้
จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรทั้งแผนกใชไปใน
แตละกิจกรรม โดยไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรง ที่แตกตางกันในแตละระดบัของการปฏิบัติงาน 
ซึ่งอาจทําใหกิจกรรมที่ตองใชผูปฏิบัติงานระดับบริหาร ไดรับตนทุนที่ต่ํากวาความเปนจริง และ
กิจกรรมที่ใชแรงงาน ไดรับตนทุนที่สูงกวาความเปนจริง 

2.2 วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน (The job 
classification method) วิธีนี้จะปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลา
ที่บุคลากรแตละระดับใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งแตละระดับนั้น มีคาตอบแทนหรือคาแรงแตกตางกัน 
และใชเวลาในการปฏิบัติแตละกิจกรรม ในสัดสวนที่แตกตางกัน  

2.3 วิธีวัดสัดสวนเวลาของบุคลากร (Specific employee 
method) วิธีนี้จะปนสวนตนทนุเขาสูกิจกรรมตางๆ ตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละ 
คนใชไปในกิจกรรมนั้นๆ จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตอง ใกลเคียงความเปนจริงมากกวา
สองวิธีแรก แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ 

3.  การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) ใชในกรณี
ที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 

การปนสวนตนทุนขั้นที่ 2 ซึ่งเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละ 
กลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ  สามารถทําได 3 วิธี ดังนี้ 

1.  การปนสวนทางตรง (Direct charging) ในกระบวนการผลิตที่เกี่ยวกับ 
การผลิต ผลิตภัณฑหลายๆ ชนิด หรือมีบริการหลากหลายนั้น เปนการยากที่ปนสวนตนทุนกิจกรรม 
เขาสูผลิตภัณฑ แตละชนิดหรือบริการตางๆ ไดอยางถูกตอง จะมีเฉพาะคาวัตถุดิบและคาแรง
ทางตรง เทานั้นที่สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑไดโดยตรง สําหรับกิจการที่มีบริการเพียงไมกี่ชนิด  
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2.  การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธี
ที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่อยูเบื้องหลังการผลิตสินคาหรือบริการ
แตละชนิด ซึ่งจะปนสวนโดยการใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจจะไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใช
กิจกรรมของผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ 

3.  การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (Estimation) วิธีนี้ 
จําเปนตองใชเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหการถดถอยหรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 
(Regression analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล ระหวางตนทุนกิจกรรมกับ 
ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น (Causal relationship) วิธีนี้จะมีตนทุนต่ํากวาวิธีแรกและควร
นําไปใชมากกวาวิธีที่ 2 เนื่องจากในทางปฏิบัติ ความสัมพันธระหวางผลิตภัณฑหรือบริการกับ 
กิจกรรมตางๆ อาจมีเปนจํานวนมาก จึงตองเลือกตัวผลักดันกิจกรรมมาใชเทาที่จําเปน เพื่อใหมี 
คาใชจายในการวัดตัวผลักดันต่ําสุด   

4.2 ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
ระบบตนทุนกิจกรรม หรือ ABC นั้น เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม (วรศักดิ์ ทุมมานนท

, 2544: 15; Player, 1998: 66; Finkler, 2001: 79) ซึ่ง Kaplan และ Cooper ไดนํา มาใชเปนครั้ง
แรก ในบทความซึ่งตพีิมพใน The Journal of Cost Management และ Harvard Business 
Review ในป ค.ศ. 1988 (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 22) ระบบ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนที่
เชื่อมโยง ขอมูลตนทุนกิจกรรมตางๆ ตลอดจนขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอ ผูบริหารในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน โดยการระบุตนทุนทรัพยากรตางๆ ที่
ใชไปในการประกอบกิจกรรมตางๆ ตลอดจนเชื่อมโยงตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือ
บริการหรือลูกคาที่ใชกิจกรรมนั้นๆ โดยตรง ในขณะที่ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมจะเนนตัว
ผลิตภัณฑและปริมาณการผลิต และใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑสําคัญใน
การปนสวนคาใชจายการผลิตเขาสูตัวผลิตภัณฑ (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 26) 

Capettini, Chow และ McNamee (1998: 46) กลาววา แนวคิดหลักของ ABC คือ การผลิต 
ผลิตภัณฑ หรือบริการ ทําใหเกิดกิจกรรมซึ่งใชทรัพยากร ดังนั้นวิธีที่จะเขาใจตนทุนของหนวยผลิต
บริการใหดขีึ้น ก็ตองมุงไปที่กิจกรรมที่จําเปนในการผลิตบริการ แลวจึงกําหนดตนทุนที่ถูกกอใหเกิด 
จากกิจกรรมเหลานั้น  

แนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม คือ ผลผลิตถูกผลิตขึ้นโดยองคกรผานกลยุทธ และแผนงาน 
ซึ่งมีผลใหองคกรมีกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ และการปฏิบัติงานตามกิจกรรมจะทําใหเกิดตนทุน  ระบบ 
ABC จึงเปนเครื่องมือในการบริหารงานในลักษณะการบริหารงานฐานคุณคา (Value-based 
management) ซึ่งเชื่อมโยงการบริหารระดับองคกรลงสูระบบการปฏิบัติงานประจําวัน โดยพิจารณา 
หนาที่ความรับผิดชอบของแตละหนวยงานตลอดทั้งองคกร (Cross-functional) และมองกิจกรรม
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ตางๆ ขององคกรเปนภาพรวม (Integrated view) จุดประสงคสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม คือ 
การใหขอมูลที่เปนประโยชนตอผูบริหาร ในการเขาใจพฤติกรรมตนทุน (Cost behavior) ทั้งหมด ที่
เกิดขึ้นภายในองคกร ทําใหทราบวาอะไรเปนปจจัยที่ทําใหตนทุนกิจกรรมตางๆ เพิ่มข้ึน หรือลดลง 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 5-2) 

ระบบ ABC มีบทบาทสาํคัญอยางยิง่ในการเสริมสรางความเปนเลิศใหกับองคการ โดย 
(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 17 – 18) 

1.  ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูบริหาร ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยกเลกิ
ผลิตภัณฑ การตั้งราคาผลิตภณัฑ และการออกแบบผลิตภัณฑ (โดยมีตนทนุต่ําสุด) ขอมูลตนทนุ
ผลิตภัณฑควรจะสะทอนถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกบัการผลิตผลิตภัณฑนั้นๆ โดยตรง 
ตลอดจนความยากงายที่อยูเบื้องหลังการผลิตผลิตภัณฑนัน้ๆ อยางแทจริง 

2.  ลดความสญูเปลาของกจิกรรมตางๆ ใหเหลอืนอยที่สุด โดยการวเิคราะห
กิจกรรม ทั้งหมดขององคกรวามกีิจกรรมใดบางที่เปนกิจกรรมที่ไมเพิม่คุณคา 

3.  ระบุสาเหตทุี่ทาํใหเกิดตนทุน ในรูปของตัวผลักดันตนทุน 
4.  เชื่อมโยงกลยุทธในการดําเนนิงานของกิจการ เขากับการตัดสินใจ อันจะเปน

ประโยชนแกผูบริหารในการพัฒนากิจกรรมตางๆที่ถือเปนจุดเดนขององคกรใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
อีกทั้งใหขอมลูสําคัญแกผูบริหารในการปรับปรุงโครงสรางกิจกรรมตางๆ เสียใหม โดยการลด หรือ 
ตัดทอนกิจกรรมทีเ่ปนอุปสรรคตอความเปนเลิศของกจิการใหเหลือนอยทีสุ่ด หรือใหหมดไปในที่สุด 

5.  ใหขอมูลทีเ่ปนประโยชนแกผูบริหาร ในการประเมนิผลกระทบจากการใชกลยทุธ 
ตางๆ วาเปนไปตามที่ไดคาดการณไวหรือไม เพื่อที่จะไดดําเนนิมาตรการแกไขตอไป 

6.  สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวาการปฏิบัติงานขององคกร สามารถบรรลุ
วัตถุประสงคทั้งในดานเวลา คุณภาพ ความยืดหยุนในการประกอบการ ตลอดจนการสงมอบสินคา 
หรือการใหบริการที่ตรงตอเวลา โดยการเชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงานเขากับกลยุทธของกิจการ 

7.  กระตุนใหมกีารพัฒนาประสิทธิภาพ ในการดําเนนิงานอยางตอเนื่อง และควบคุม 
คุณภาพโดยรวม 

8.  เพิ่มประสทิธิภาพในการจัดงบประมาณ โดยการระบุความสัมพนัธระหวาง 
ตนทนุกับผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับตางๆ ของการใหบริการ 

9.  เพิ่มขีดความสามารถในการทํากําไรจากผลิตภัณฑ โดยติดตามตนทุนที่เกิดขึ้น 
ตลอดวงจรชีวิตของผลิตภัณฑอยางใกลชิด รวมทั้งจัดทาํรายงาน ที่จะสะทอนถึงความสามารถ 
ในการทํากาํไรจากผลิตภัณฑแตละชนิด 
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10.  ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายการผลิตที่เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ที่ผูบริหาร ไม
สามารถทราบไดจากระบบตนทนุบัญชีแบบเดิม 

11.  สรางความมั่นใจใหกับผูบริหารไดวากิจการสามารถบรรลุวัตถุประสงคตางๆ 
ที่ไดระบุไวในแผนการลงทุนตางๆ โดยการใชขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือในการสอดสองดูแล 
และติดตามผล หากการตรวจสอบพบวามีผลตางจากที่ไดประมาณการไว ก็จะไดดําเนนิการแกไข
ดวยมาตรการที่เหมาะสมตอไป 

12.  ประเมินความมีประสิทธิผลของกจิกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง ตลอดจนการ
ระบุโอกาส หรือชองทางตางๆ ในการลงทนุที่จะเปนไปไดในอนาคต 

13.  กําหนดผลการปฏิบัติงานเปาหมาย (Target performance goal) เปาหมาย
ทางดานตนทนุ (Cost Goal) ตลอดจนเปาหมายของกิจกรรม (Activity goal) 

14.  แกไขปญหาที่ตนเหตุมากกวาที่จะแกที่ปลายเหต ุ
นอกจากนี ้ ระบบ ABC จะชวยใหผูบริหารมองเหน็ ปฏิสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ ที่

เกิดขึ้นภายในองคกร ซึง่ถอืวาเปนสิ่งจาํเปน เนื่องจากตนทนุสวนใหญขององคกรมักเกิดขึ้นจาก
การตัดสินใจของผูบริหารในชวงแรกของวงจรผลิตภัณฑ ผลไดที่เกิดจากกจิกรรมหนึง่ อาจ
กลายเปนสิง่นาํเขาของอีกกจิกรรมหนึง่ การเชื่อมโยงกิจกรรมตางๆ เขาดวยกนั จะชวยใหผูบริหาร
เขาใจความสมัพันธระหวางกิจกรรมหนึ่งๆ กับกจิกรรมอื่นๆ ซึง่จะทําใหสามารถระบุสาเหตุที่
แทจริงของการเกิดตนทนุกิจกรรมได 

4.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม 
ในระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมนั้น ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา ผลิตภัณฑและปริมาณการผลิต

เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตนทุน (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 26) การปนสวนคาใชจายการผลิต
เขาเปนตนทุนผลิตภัณฑ ซึ่งประกอบดวย 2 ข้ันตอนนั้น ในขั้นตอนแรกคาใชจายตางๆ ในการผลิต 
จะถูกปนสวนเขาสูกลุมตนทุนตางๆ ตามเกณฑที่ผูวางระบบเห็นวาเหมาะสม และใน ขั้นตอนที่ 2 
คาใชจายการผลิตที่สะสมอยูในแตละกลุมตนทุนจะถูกปนสวนเขาสูผลิตภัณฑที่ เกี่ยวของ โดยใช
สิ่งที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการผลิต (Overhead 
costs) เขาสูตัวผลิตภัณฑ เชน การใชชั่วโมงแรงงานทางตรง คาแรงทางตรง หรือ คาวัตถุดิบ เปน
เกณฑในการปนสวน การปนสวนคาใชจายการผลิตในลักษณะนี้ จะทําใหผลิตภัณฑ ที่ผลิตใน
ปริมาณมาก ตองรับภาระคาใชจายการผลิตไปมากดวย ตนทุนของผลิตภัณฑจะไมถูกตอง ในกรณี
ที่คาใชจายการผลิตบางประเภท เชน คาใชจายในการเตรียมการผลิต ไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับ
ปริมาณการผลิต (ดนุชา  คุณพนิชกิจ, 2536: 3; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 24, 61-62) 
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ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม เนนการบริหารกิจการโดยแบงออกเปนหนวยงานยอยตามหนาที่
งาน (Function) และกําหนดใหมีความรับผิดชอบเฉพาะอยาง ผูจัดการของแตละหนวยงาน จะ
ประมาณคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานหนวยงานของตน ตามการจัดหมวดหมูรหัส
บัญชีเปนตนทุนตาม “Cost element” นั่นคือ ระบุวาเปนตนทุนคาแรง คาเสื่อมราคาเครื่องมือ
เครื่องใช วัสดุสิ้นเปลือง เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวา การเก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายการผลิตดังกลาว 
ไมไดใหขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอแกผูบริหาร ในสวนของความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ ที่
กอใหเกิด คาใชจายการผลิตกับตัวผลิตภัณฑนั้นหรือสาเหตุของการเกิดตนทุน ตลอดจนไมชวย
ผูบริหารในการประเมินวา คาใชจายการผลิตจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ถากิจกรรมของแผนกผลิต
เปลี่ยนไป เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของผลิตภัณฑใหม เปนตน (ดนุชา   คุณพนิชกิจ, 2536: 3-
4; วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 62) 

ภาพที่ 3  ความแตกตางระหวางแนวคิดของระบบตนทุนแบบเดิมและแนวคิดของระบบ
ตนทุนกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 24-25; สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี 
คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544: 4-8) 

 

         วิธีการปนสวน 2 ขั้นตอน (แบบเดิม)                           วิธีการปนสวน 2 ขั้นตอน (ABC) 
                                                                                            
 
                                                ข้ันตอนที่ 1 
 
                                                ข้ันตอนที่ 2 
                                                             
                                                                                                                      

ระบบ ABC ตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา กิจกรรมเปนสิ่งที่ทําใหเกิดตนทุน ดังนั้นในขั้นตอน
แรกของการปนสวนจึงปนสวนตนทุนตาม “Cost element” เชนคาใชจายที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
รูปแบบของผลิตภัณฑเขาสูกิจกรรม “การปรับเปลี่ยนรูปแบบของผลิตภัณฑ” หรือคาใชจาย ที่เกี่ยวกับ
การเตรียมการผลิตเขาสูกิจกรรม “การเตรียมการผลิต” โดยการทํา Cost mapping และใชการ
ประมาณอยางมีหลักเกณฑหรือใชดุลพินิจสวนตัวเขาชวย ในกรณีที่ไมสามารถปนสวน คาใชจาย
การผลิตบางรายการเขาสูกิจกรรมตางๆ ไดโดยใชการประมาณอยางมีหลักเกณฑ ก็ตองใชดุลพินิจ
สวนตัวเขาชวย เกณฑที่ใชในการปนสวนนี้ เรียกวา ฐานปนสวน (Allocation bases) แตถาหาก
สามารถทราบความสัมพันธระหวางคาใชจายรายการนั้นๆ กับกิจกรรมที่เกี่ยวของไดอยางเดนชัด 

ทรัพยากร (ตนทนุตาม Cost 
Element / คาใชจายการผลติ) 

ทรัพยากร (ตนทนุตาม Cost 
Element / คาใชจายการผลติ) 

กลุมตนทุน / แผนก กิจกรรมตางๆ 

ผลิตภัณฑ / สิ่งที่จะคิดตนทนุ ผลิตภัณฑ / สิ่งที่จะคิดตนทนุ 
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หรือสามารถประมาณไดอยางสมเหตุผล เชน เงินเดือนบุคลากร ซึ่งอาจจะอาศัย ขอมูลจากการ
สัมภาษณบุคลากรหรือหัวหนางานเกี่ยวกับสัดสวนของเวลา หรือน้ําหนักงานที่ บุคลากรใชไป ใน
กิจกรรมตางๆ เกณฑในการปนสวนคาใชจายเขาสูกิจกรรมดังกลาว เรียกวา ตัวผลักดัน
ทรัพยากร (Resource driver) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 25)  

ในขั้นตอนที่ 2 ของระบบ ABC นั้น มีสมมติฐานวา ผลิตภัณฑเปนสิ่งที่ใชกิจกรรมตางๆ 
จึงเปนการปนสวนตนทุนกิจกรรมตางๆ เขาสูผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ โดยใชอัตราตนทุน กิจกรรม
ตอหนวยของตัวผลักดัน (Cost per driver) เปนเกณฑในการคํานวณ ซึ่งขึ้นอยูกับวา ผลิตภัณฑ
หรือ Cost objective แตละชนิดใชกิจกรรมตางๆ ในสัดสวนที่มากนอยเพียงใด เชน คาใชจายใน
การเตรียมการผลิตจะปนสวนเขาสูผลิตภัณฑแตละชนิด โดยใชจํานวนครั้งของการเตรียมการผลิต
เปนเกณฑในการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑเมื่อผลิตภัณฑนั้นๆ ผานไปตามกิจกรรมดังกลาว การ
ปนสวนในลักษณะนี้จะทําใหผลิตภัณฑที่มีการเตรียมการผลิตบอยครั้ง ตองรับภาระคาใชจายใน
การเตรียมการผลิตไปมากกวาผลิตภัณฑที่มีกระบวนการผลิตที่ซับซอนนอยกวา หรือไดมีการ
พัฒนามาจนใกลถึงจุดอิ่มตัวไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนแบบ หรือพัฒนากระบวนการผลิตอีกตอไป 
(วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 25) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดมิ และระบบตนทุนกิจกรรม 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13)    

รายการ ระบบตนทนุเดิม ระบบตนทนุกจิกรรม 
1. การรวบรวมตนทนุ 
 

จะ ร วบรวมต นทุ น ไ ว ใ นบัญชี
คาใชจายการผลิตโดยรวมของ
กิจการ หรือแยกตามแผนกผลิต 
ตนทุนที่นํามารวมกันมีลักษณะ
แตกต า งกั น  ตามสา เหตุ ขอ ง
รายการนั้นๆ 

จะรวบรวมตนทุนตามกิจกรรม ซึ่ง 
เปนกิจกรรมหลัก ดังนั้นตนทุน
ของแตละกิจกรรม จึงเปนตนทุน
ที่มี ลักษณะเหมือนกัน  ซึ่ งจะ
เปลี่ ยนแปลง  ขึ้ นลง  ตามตั ว
ผลักดัน ตนทุนเดียวกัน 

2. การปนสวนตนทนุ ปนสวนตนทุนเขาสินคาโดยใช
เ กณฑ ที่ สั มพั น ธ กั บป ริ มาณ 
(Volume-based transaction) เชน 
หนวยผลิต ชั่วโมงแรงงานทางตรง 
ชั่วโมงเครื่องจักร รายไดคาขาย 

ปนสวนตนทุนเขาสินคา หรือส่ิงที่
ตองการคิดตนทนุอื่นๆ โดยใชตัว
ผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และระบบตนทุนกิจกรรม 
(สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13) (ตอ)    

รายการ ระบบตนทนุเดิม ระบบตนทนุกจิกรรม 

3. การจําแนกตนทนุ
ตามระดับของกิจกรรม 

โดยทั่วไปจะประมาณตนทุนการ
ผลิตทั้งหมดของกิจการ ตามปริมาณ
ของสินคาที่ผลิตไดในงวดเวลานั้น 

ตนทนุบางรายการไมไดเกิดขึ้น
ตามปริมาณผลิต ดังนัน้จงึ
จําแนกตนทนุตามระดับของ
กิจกรรมเปน 4 ระดับ คือ ระดับ
หนวยผลิต ระดับกลุม ระดับ
กระบวนการ และระดับองคกร
โดยรวม 

4. การกําหนดสิ่งที่
ตองการคิดตนทนุ 

สวนใหญจะกําหนดสิ่งที่ตองการคิด 
ตนทุนเปนสิ่งเดียว คือ หนวยสินคา 
หรือบริการ 

กําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุน
ไดหลายสิ่ง เชน หนวยผลิต 
กลุมการผลิต ลูกคา สาย
ผลิตภัณฑและโครงการ เปน
ตน 

5. การใชประโยชน 
ตนทุน เพื่อการ
ตัดสินใจ 

เนื่องจากขอบกพรองในการกําหนด 
เกณฑการปนสวนตนทุน ใหสอดคลอง 
กับตัวผลักดันตนทุน จึงทําใหเกิด
ปญหาในการคิดตนทุนสูงไปหรือตํ่า
ไป 

เนื่องจากสามารถกําหนด
เกณฑการปนสวนใหสัมพันธกับ
ตัวผลักดัน ตนทุน ทาํใหได
ตนทนุทีถู่กตอง ใกลเคยีง
ความจริง ซึง่จะนําไปใชในการ
ตัดสินใจของฝายบริหาร 

6. การควบคุมตนทนุ จะเนนการควบคุมตนทุน ไปที่แตละ
แผนกมากกว า แผนกต า ง ๆ  ที่
เกี่ยวของ (Cross functional 
efforts) 

เนื่องจากการจําแนกตนทนุ
ตามระดับกิจกรรม ทาํใหตอง
ทราบวา ควรบริหารตนทนุใด
กอน 

7. เวลาและคาใชจาย
ในการวางระบบตนทนุ 

เสียเวลาและคาใชจายในการวาง
ระบบ และดูแลรักษาระบบ ต่ํากวา 

เสียเวลาและคาใชจายในการ
วางระบบ และดูแลรักษาระบบ 
สูงกวา 
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ประโยชนที่สําคัญของระบบ ABC ที่มากกวาระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม คือ 
การรวมขอมูลที่ไมใชเปนตัวเงินเขาดวยกัน (Lawson, 1994: 31) ในขณะที่ระบบบัญชีตนทุน 
แบบเดิม เนนตัววัดผลการปฏิบัติงานที่เปนตัวเงินเทานั้น ในระบบ ABC จะเนนตัววัดผลการ
ปฏิบัติงาน ที่สะทอนถึงตนทุน คุณภาพ เวลาที่ใชในการประกอบกิจกรรม และความยืดหยุนของ
กิจกรรม ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ระบบ ABC จึงเปนระบบที่เชื่อมโยงตัววัดผลการปฏิบัติงาน
ทั้งที่เปน ตัวเงินและไมเปนตัวเงินเขาดวยกัน ซึ่งจะชวยใหผูบริหารสามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ แตละกิจกรรมหรือแตละกระบวนการขององคกรโดยรวมไดอยางถูกตอง ทั้งนี้โดย
การสรางตัววัดผล การปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงพนักงานเขากับกิจกรรมและกระบวนการตางๆ ใน
ลักษณะที่เปนรูปธรรมมากขึ้น อันจะนําไปสูการประเมินผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในดานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 63) 

4.4  ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม 
ระบบตนทุนกิจกรรม ไมใชระบบบัญชี แตเปนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล  ที่จะชวย

ใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกร ซึ่งจะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกร และการตัดสินใจเชื่อมโยงกับกลยุทธมากขึ้น การวางระบบ ABC 
ควรทําในลักษณะของระบบการรายงานเพื่อการบริหารงานมากกวาที่จะนําเอาระบบ ABC มาใช
แทนที่ระบบบัญชีที่ใชอยูในปจจุบัน (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 61) 

ข้ันตอนการนาํระบบ ABC มาใช ควรดาํเนนิการดงันี ้(ชัยสิทธิ ์เฉลิมมีประเสรฐิ, 2544: 2-4) 
1.  กําหนดความตองการขอมูลใหชัดเจน 
2.  ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใช อยูใน

ปจจุบัน 
3.  ศึกษา ผลประโยชนและคาใชจาย ในการนําระบบ ABC ไปใช 
4.  สรางความยอมรับในแนวคิด ABC ใหเกิดขึ้นในฝายบริหารระดับสูง 
5.  พัฒนาการออกแบบระบบ ABC ในเชิงแนวคิดขึ้น 
6.  จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะเวลา

ของ โครงการ รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมและสรางความเขาใจรวมกับบุคคลากรทั้งระดับบน และ
ระดับลาง 

7.  วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ 
8.  ออกแบบ จัดทํา และทดสอบระบบ 
9.  ติดตามตรวจสอบการนําระบบ ABC มาใช และผลกระทบของระบบดังกลาว 

และดําเนินการแกไข   
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หลักการเบื้องตนของระบบ ABC มีดังนี้ (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2544: 11–12) 
1.  การวิเคราะหกิจกรรม 
2.  การระบุตนทุนทรัพยากรทั้งหมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น และ ระบุตัว

วัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยตนทุนตอหนวยผลลัพธ (Cost per output) สัดสวนเวลาที่ใชใน
แตละ กิจกรรม และคุณภาพของผลลัพธ 

3.  การระบุผลลัพธของแตละกิจกรรม และตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ที่
เกี่ยวของ 

4.  การระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูส่ิงทีจ่ะนาํมาคิดตนทนุ (Cost object) หรือ ผลลัพธ 
ตามปริมาณการใชกิจกรรมของ Cost Object ตางๆ เหลานัน้ 

5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกรในระยะสั้น และระยะยาว หรือปจจัย
สําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ กลาวไดวา ผูบริหารจะตองเขาใจโครงสรางขององคกร
ในปจจุบัน ตลอดจนสามารถระบุไดวาแตละกิจกรรมมีคุณคาในสายตาของลูกคา หรือผูที่ไดรับ
ประโยชนจากกิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด 

6. การประเมินความมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการประกอบกิจกรรม
ตางๆ จะเปนประโยชนในการตรวจสอบกิจกรรมตางๆ วา ไดทําไปอยางเหมาะสมหรือไม เพียงใด 
ซึ่งจะชวยใหผูบริหารสามารถมองเห็นถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ กับผลสําเร็จที่เกิดขึ้น
จากการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ไดอยางถูกตองยิ่งขึ้นทุกๆ กิจกรรม ทั้งที่ไดทําไปหรือไมไดทํา 
จะตองมีการเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใชประกอบการ
พิจารณาวาควรจะประกอบกิจกรรมนั้นๆ ตอไปหรือไม หรือสมควรที่จะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
ของกิจกรรม บางประเภทเสียใหม การควบคุมตนทุนจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากไดมีการ
นําเอาวิธีการใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นมาใช ตลอดจนมีการระบุกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา และ
คนหาสาเหตุ ที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมไมเพิ่มคา 

กระบวนการของ ABC มี 7 ข้ันตอน ดงันี ้(ชัยสทิธิ ์เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-5) 
1.  กําหนดผลผลิตและบริการขององคกร 
2.  วิเคราะหกิจกรรม เพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมที่จําเปนตองใชเพื่อให

เกิดผลผลิตหรือบริการ 
3.  กําหนดตวัผลักดันตนทนุ (Cost driver) ซึ่งเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึน้

จากการประกอบกิจกรรมในระดับนั้นๆ 
4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทนุทางออม เขาสูกจิกรรมตางๆ โดย 

พิจารณา จากปริมาณการใชตัวผลักดันกจิกรรม (Activity driver) ของแตละผลผลิตหรือบริการ 
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5.  เชื่อมโยงกจิกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผลผลิตหรือบริการที่เกี่ยวของ และปนสวน
ตนทนุทรพัยากรที่ใชไปในกจิกรรมตางๆ เขาสูผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 

6.  กําหนดเปาหมายทัง้ระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนปจจัยสําคัญทีท่าํให องคกร
ประสบความสําเร็จ 

7. บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆที่เกิดขึน้ในกระบวนการทํางานที่เปนตัวกอใหเกิด
ผลผลิตหรือบริการนั้น  ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพของกิจกรรม ทั้งหมดที่
เกิดขึ้น 

ข้ันตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรมมี 5 ขั้นตอน ตามลําดับตอไปนี้ (สํานักงบ 
ประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2544: 4-17) 

1.  การกําหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
2.  การวิเคราะหกิจกรรม 
3.  การรวบรวมตนทนุเขาศนูยกิจกรรม 
4.  การกําหนดตัวผลักดันกจิกรรม 
5.  การคํานวณตนทนุฐานกิจกรรมเขาสิง่ที่ตองการคิดตนทนุ 

การกําหนดขอบเขตและแนวทางในการวางระบบนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการนํา
ระบบนั้นมาใช เชน หากผูบริหารตองการทราบตนทุนของกิจกรรมหนึ่งๆ วาเปนเทาใด กรณีนี้จะ
ดําเนินการเพียงขั้นตอนที่ 1 ถึง ขั้นตอนที่ 3 เทานั้น ก็สามารถทราบตนทุนของกิจกรรมหนึ่งได 
แตถาผูบริหารตองการทราบตนทุนการผลิตสินคาหรือบริการ ก็จะตองดําเนินการครบทั้ง 5 ข้ันตอน 
ยิ่งกําหนดวัตถุประสงคมากขึ้นเพียงใด ก็ยิ่งมีขอบเขตการประยุกตใชกวางขวางมากขึ้นเพียงนั้น 
ซึ่งจะมีผลกระทบตอเวลาและคาใชจายในการวางระบบ 

Glynn, Perrin, และ Murphy (1998: 231) กลาวไววา ABC มี 4 ข้ันตอน ดังนี ้
1.  กําหนดกิจกรรมหลักที่สงเสริมใหเกิดผลลัพธ 
2.  กําหนดตัวผลักดันตนทุนในแตละกิจกรรม 
3.  จัดทํารายการบัญชี เพื่อรวบรวมตนทนุของกิจกรรม 
4.  ติดตามตนทุนของกิจกรรมในแตละผลลัพธ โดยการใชตัวผลักดันตนทนุวัด

เปนตัวบงชี้ของปริมาณแตละกิจกรรมทีถู่กใชในแตละผลลัพธ 

Maher, Stickney และ Weil (2001: 131) กลาวไววา ABC มี 4 ขั้นตอน ดังนี ้
1.  กาํหนดกิจกรรมที่ใชทรัพยากร และกาํหนดตนทนุไปยงักจิกรรมเหลานัน้ 
2.  กําหนดตัวผลักดันตนทุนที่สัมพนัธกับแตละกิจกรรม 
3.  คํานวณอตัราตนทนุตอหนวยของตวัผลักดันตนทุน 
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4.  กําหนดตนทุนไปยงัผลลพัธ โดยการคณูอัตราตัวผลักดันตนทุน กบัปริมาณ
ของตัวผลักดนัตนทุนที่ถกูใชโดยผลลัพธ 

  การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) 
การวิเคราะหกิจกรรม หมายถึง กระบวนการศึกษาลักษณะการดําเนินงาน เพื่อระบุ 

อธิบาย จําแนก และประเมินกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานนั้น การวิเคราะหกิจกรรม
จะชวยใหทราบรายละเอียดตางๆ ดังตอไปนี้ 

1.  ธุรกิจ หรือหนวยงานนัน้ ไดประกอบกิจกรรมอะไรบาง 
2.  มีผูปฏิบัติงาน หรือรับผิดชอบในกิจกรรมนั้นหรือไม เปนจํานวนเทาใด 
3.  ใชทรัพยากรอะไร (อาคาร ที่ดิน อุปกรณ งินทุนเปนตน) และเปนจํานวนมากนอยเพียงใด 
4.  ระยะเวลาทีใ่ชไปในการประกอบกจิกรรมนับต้ังแตเร่ิมตนจนสิน้สุด 
5.  ผลผลิตหรือผลไดจากกิจกรรม และผลผลิตนี้จะสัมพนัธเกีย่วของกบัส่ิงที่

ตองการคิดตนทนุ หรือวัตถปุระสงคที่กาํหนดไว หรือไม 
6.  คุณคาของกิจกรรมที่สงผลกระทบตอหนวยงาน หรือองคกรธุรกจิโดยรวม เชน เพิม่

คุณคา ในการผลิตสินคาและบริการ หรือลดความสูญเสียสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน 

ผูวางระบบควรจัดใหมีการวิเคราะหกิจกรรม  เพื่อใหไดรายละเอียดขางตน เปน 3 ลักษณะ   
ดังตอไปนี้ 

1. การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม (Identify activities) 
2. การวิเคราะหระดับกิจกรรม (Activities hierarchy 
3. การวิเคราะหคุณคาของกจิกรรม (Value ranking) 

วิธีวิเคราะหการดําเนินงานเพื่อจําแนกและระบุกิจกรรม เปนกิจกรรมหลัก และ กิจกรรม
รองนั้น อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือผสมผสาน ทั้ง 2 วิธี ดังนี้ 

1. การวิเคราะหกิจกรรมจากหนวยงานของธุรกิจ (Organization units) เนื่องจาก 
กิจการสวนใหญไดจัดโครงสรางการบริหารไวในผังการจัดสายงานตามลาํดบัการบงัคบับัญชาอยูแลว 
เมื่อมีการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรม ผูวางระบบจึงสามารถวิเคราะหลักษณะการดําเนินงาน
ของหนวยงาน หรือศูนยความรับผิดชอบ แลวจําแนกออกเปนกิจกรรมยอยๆ โดยอาศัยการ
สัมภาษณผูบริหารและ/หรือพนักงานที่เกี่ยวของโดยตรงหรือศึกษาจากคูมือปฏิบัติงาน(Job description) 

ขอดีของวิธีนี้ คือ เปนวิธีที่งายและสะดวก ผูวางระบบสามารถเขาถึง ผูปฏิบัติงาน
ไดโดยตรง นอกจากนี้การประมวลผลทางบัญชีและการจัดงบประมาณขององคกร มักเปนไปตาม
ผังการจัดสายงานอยูแลว ทําใหสะดวกตอการติดตามตนทุนของกิจกรรม แตมีขอเสีย คือ ในกรณีที่
กิจการไมไดปรับผังการจัดสายงานใหเปนปจจุบัน การมีหนวยงานที่ซับซอนหรือการขาดคูมือการ
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ปฏิบัติงานที่ถูกตองตามความเปนจริง เมื่อมีการสอบถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของ อาจจะได
รายละเอียดที่แตกตางกัน ทั้งๆ ที่ทํางานประเภทเดียวกัน นอกจากนี้ผูวางระบบจะตองพิจารณา
คัดเลือก กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง รวมทั้งพิจารณาตัดทอนกิจกรรมซ้ําซอน หรือไมมีประสิทธิภาพ 
และทําการเชื่อมโยงหรือคนหากิจกรรมที่ขาดหาย ทําใหเสียเวลาและคาใชจายในการวิเคราะห  

2. การวิเคราะหกิจกรรมจากกระบวนการทางธุรกิจ  กระบวนการทางธุรกิจหมายถึง 
ขั้นตอน การดําเนินงานเพื่อใหกิจการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองอาศัยกิจกรรมที่เชื่อมโยง
ระหวางกัน โดย ผลได (Output) ของกิจกรรมที่ 1 จะเปนปจจัยนําเขา (Input) ของกิจกรรม ที่ 2 และ
ผลไดของกิจกรรมที่ 2 จะเปนปจจัยนําเขาของกิจกรรมที่ 3 ตอเนื่องกันไปจนครบทุกกิจกรรม 

ขอดีของวิธีนี้ คือ ทําใหผูบริโภคเขาใจถึงลักษณะของกิจกรรม ในการประกอบ
ธุรกิจตามความสัมพันธที่เชื่อมโยงระหวางกันตามลําดับกอนหลัง ผูบริหารสามารถนําผลกระทบ
ของกิจกรรมที่มีตอตนทุนและผลไดในแตละชวงของกิจกรรมไปปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหมี 
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจจะนําไปสูการลดตนทุนในที่สุด สวนขอเสีย คือ การมองขามกิจกรรม 
สนับสนุนอื่นๆ เชน กิจกรรมการจัดงานเอกสาร และการบริหารอื่นๆ ที่จะชวยใหกิจกรรมหลักบรรลผุล  

หลักการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์  ทมุมานนท, 2543: 4) 
1.  หนึ่งฝาย/แผนก ควรมีไมเกิน 5–10 กิจกรรม เนนเฉพาะ Macro activity 

เนื่องจาก ผูบริหารตองการขอมูลตนทุนเชิงสรุป ที่มีผลในการนําไปใชในการบริหารเทานั้น และถา
กําหนด กิจกรรมยิ่งมาก การแบงตนทนุลงกิจกรรมกย็ิ่งยากขึน้ตามไปดวย 

2.  กิจกรรมนัน้ตองสามารถมองเหน็ผลลพัธ (Output) ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ตอง
บอกไดวาใครคือ ผูใชผลผลิต (Users) อาจเปนไดทัง้คนภายในองคกร หรือลูกคาภายนอก และ
อะไรคือ ปจจัยนําเขา (Input) ของกิจกรรมนั้น หรือส่ิงทีม่าจุดชนวนใหเกิดการกระทํานั้นขึน้  

3.  กิจกรรมนัน้ ควรกินเวลามากกวาหรือเทากับ รอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติงาน
โดยเฉลี่ยตอสัปดาห เนนความมีสาระสําคญัของรายการ (Materiality) ไมเนนความครบถวนของ
กิจกรรม (Completeness) 

4.  เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกๆ กิจกรรมมารวมกันแลว จะตอง มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของฝาย/แผนก 

5.  กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบัน และ ที่คาดวาจะ
ทํา ในอนาคต การกําหนดกิจกรรมอาจศึกษาไดจากJob description, Organization chart, Action plan, 
Interview 

6.  ควรกาํหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรอืกิจกรรมหลัก (Primary 
activities) และกิจกรรมทุตยิภูมิหรือกิจกรรมรอง (Secondary activities) 
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7.  ทุกกิจกรรมตองมีการหา “ตัวผลักดันกิจกรรม” (Activity driver) ดวย ซึ่งก็คือ 
ตัววัดผลได ที่เกิดจากการทํากิจกรรม (Output measure) ที่เราตองการคิดตนทุนตอหนวย (Unit 
cost) ของการกระทํา 

การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543: 4) 
1.  ควรเปนหนวยที่สามารถวัดไดในรูปปริมาณ (Measurable) 
2.  มีความสัมพันธกับการเกิดตนทุนกิจกรรมสูง (High correlation) คือ ยิ่งมี

ปริมาณ ตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมามากเทาไร ตนทนุกิจกรรมก็จะสงูตามดวย  
3.  ในบางโอกาสควรเปนหนวยที่แหลงภายนอกใชคิดคาบริการจากองคกร หาก

มอบหมาย ใหแหลงภายนอกรับกิจกรรมนั้นไปทาํ เชน การดูแลรักษาความสะอาด ตัวผลักดัน 
กิจกรรม คอื ปริมาณพืน้ทีท่ี่ดูแลความสะอาด เปนตารางเมตร 

4.  ในบางสถานการณควรกอใหเกิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior 
modification) ของคนในองคกร ที่จะนําไปสูการลดตนทุน 

สิ่งสาํคัญทีจ่ะชวยใหผูวางระบบสามารถนาํระเบยีบวิธกีารกําหนดกิจกรรมไปใชอยางไดผล 
ก็คือ การมุงเนนไปที่ผลลัพธของกิจกรรมมากกวาที่จะมุงเนนไปที่สิ่งนําเขา 

 5. แนวคิดเกี่ยวกับการสัมภาษณกลุม (Focus Groups Interviews) 

การวิเคราะหกิจกรรมตางๆ ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่เกิดขึ้น
หรือที่ปฏิบัติกัน ภายในหอผูปวยในนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมาจากผู เชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน การสัมภาษณกลุมเปนเทคนิคการสัมภาษณที่เปดโอกาส
ใหบุคคลตางๆ แสดงความคิดเห็นและใหขอมูลในเวลาเดียวกัน โดยมีนักวิชาการหลายทาน 
อธิบายถึงการสัมภาษณกลุมไว ดังตอไปนี้ 

Basch (1987: 411 cited in Peters, 1993: 37) กลาววา การสัมภาษณกลุมเปนเทคนิค
การศึกษาเชิงคุณภาพ ในการหาขอมูลเกี่ยวกับความรู สึกของกลุมเล็กที่มีสวนในปญหา 
ประสบการณ บริการ หรือปรากฏการณซึ่งสามารถอางไปถึงกลุมใหญได 

Patton (1988: 18 cited in Beaudin and Pelltier, 1996: 29) กลาววา การสัมภาษณกลุม 
เปนการสัมภาษณที่มีชวงเวลาจํากัด คําถามเปนแบบปลายเปดและยืดหยุนได เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ซึ่งใชการสัมภาษณกับกลุมเล็กในหัวขอที่เฉพาะ กลุมหนึ่งประกอบดวยสมาชิกประมาณ 
6 – 8 คน เขามามีสวนรวมในการสัมภาษณในชวงเวลา ½ - 2 ช่ัวโมง 

สุภางค  จันทวานิช (2537: 77) กลาวถึง การสัมภาษณกลุมวา เปนการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (Indepth Interview) ที่ผูสัมภาษณมีจุดสนใจอยูแลว จึงเลือกสัมภาษณเฉพาะจุดที่สนใจ 
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นิศา  ชูโต (2540: 127) กลาวถึง การสัมภาษณกลุมวา เปนการสัมภาษณที่กระทําในกลุม
เล็กๆ ประมาณ 6 – 8 คน เกี่ยวกับเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ ใชเวลาสั้นๆ ประมาณ ½ - 2 ชั่วโมงในการ
เก็บขอมูล เปนการสัมภาษณจริงๆ ซึ่งมุงเนนปญหาวิจัย (Focus) เพื่อใหไดขอมูลจากกลุม 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2545: 242-243) กลาววา การสัมภาษณกลุม หรือการสนทนากลุม 
แปลมาจากคําภาษาอังกฤษวา Focus group, Focus group interview, Focus group 
discussion, Group indepth interview ซึ่งเปนเทคนิคการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากบุคคลที่
มีภูมิหลังและคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน ทั้งดานสังคม ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นที่นํามารวมสนทนา แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ใน
ลักษณะของการ “จับเขาคุยกัน”  

หลักการสัมภาษณกลุม 
1. กําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต ปญหา กรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อใหทราบวา

กลุมประชากรที่จะศึกษา คือ บุคคลกลุมใด และจะตองถามอยางไร ผูวิจัยจะตองกําหนดแนวทาง
ในการสัมภาษณ ตองสรางหัวขอและแนวคําถามใหชัดเจน เขียนรายการคําถามดวยการกําหนด 
หัวขอใหญๆ ที่ตองการศึกษา และรายละเอียดในหัวขอยอย 

2. บุคคลที่จะเขากลุมสัมภาษณแตละครั้ง ควรจะประกอบดวย บุคคลดังตอไปนี้ 
2.1 ผูดําเนินการสัมภาษณ (Moderator) เปนผูที่คอยปอนคําถาม

ใหกลุม ผูดําเนินการสัมภาษณจะตองสามารถควบคุมและกระตุนผูใหสัมภาษณ ตอบคําถามใน
ขอบเขตของการวิจัย 

2.2  ผูใหสัมภาษณ การเลือกบุคคลมาเขากลุมสัมภาษณ ข้ึนกับปญหาและ
สมมติฐานการวิจัย โดยเลือกบุคคลที่มีสภาพแวดลอมทางสังคม ความรูและประสบการณที่
สามารถใหขอมูลไดตรงตามตองการ บุคคลที่เขารวมกลุมควรเปนบุคคลที่มีภูมิหลัง และลักษณะ
บางประการคลายคลึงกัน เพื่อใหสมาชิกในกลุมมีความรูสึกสบายใจ และแสดงความคิดเห็นได
อยางเปดเผยมากกวากลุมที่มีภูมิหลังตางกัน แตไมไดหมายความวา กลุมตองมีทัศนคติ หรือ
ความคิดในแบบเดียวกัน 

3. การกําหนดจํานวนผูเขารวมสัมภาษณ โดยทั่วไปควรอยูระหวาง 6-12 คน(บุญ
ใจ  ศรีสถิตยนรากูร,2545: 245) เพราะหากนอยกวา 6 คน อาจทําใหการแสดงความคิดเห็นโตตอบกัน
คอนขางนอย ไดเนื้อหานอยไมละเอียดพอและหากมากกวา 12 คน จะทําใหการดําเนินการกลุมไม
มีประสิทธิภาพเทาที่ควร ควบคุมลําบาก เนื่องจากการแบงกลุมยอยสนทนากันเองทําใหการแสดง
ความคิดเห็นไมทั่วถึง จํานวนผูรวมในการสัมภาษณกลุมที่เหมาะสมที่สุดคือ 7-8 คน โดยนัดคนที่เขา
ขาย เผ่ือไมมาไวสัก 8–10 คน (โยธิน แสวงดี, ม.ป.ป.: 8;วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย และโยธิน แสวงดี,2536:3) 
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4. จํานวนครั้งของการสัมภาษณ ตองคํานึงถึงเวลา และงบประมาณ โดยตองยึด
หลักการไดประสิทธิภาพสูงสุด ส่ิงที่เปนตัวกําหนดจํานวนกลุมที่สําคัญ คือ ลักษณะปญหาของ
การวิจัย หากประเด็นปญหาที่ตองการศึกษามีคําตอบที่แตกตางกันในประชากรที่มีภูมิหลัง และ
ประสบการณตางกัน ผูวิจัยควรจัดใหมีการสัมภาษณใหครบ แปลตามความผันแปรที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
และเพียงพอ เมื่อไมมีคําตอบที่แตกตาง 

5. อุปกรณในการรวบรวมขอมูล คือ เทปบันทกึเสียง และจะตองมกีารจดบันทึก
คําสนทนาของผูสัมภาษณ อุปกรณเสริมที่ทาํใหบรรยากาศในการสมัภาษณไมเครงเครียด ไดแก 
น้ําดื่ม ขนม ของขบเคี้ยวเลก็ๆ นอยๆ เปนตน 

6. สถานที่และบรรยากาศในการสัมภาษณ ตองสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง 
สถานที่ควรเปนทีท่ี่ผูใหสัมภาษณสะดวกสบาย สงบ และไมมีส่ิงรบกวนจากภายนอก 

7. ระยะเวลา และการนัดหมายบุคคลเขารวมสัมภาษณ ถาเปนบุคคลในสถานที่
ทํางาน ตองขออนุญาตหัวหนาหนวยงานเปนลายลักษณอักษร โดยแจงวัตถุประสงคและเหตุผล 
เพื่อใหไดรับความรวมมือ ควรใชระยะเวลาในแตละครั้งประมาณ ½ - 2 ชั่วโมง (นิศา  ชูโต, 2540: 
127) ขึ้นกับขอบเขต และลักษณะปญหาที่ตองการศึกษา ลักษณะของผูที่รวมใหสัมภาษณ 
บรรยากาศ และความเคลื่อนไหวภายในกลุม 

ขั้นตอนการดําเนนิการสัมภาษณกลุม 
1.  ข้ันเตรียมการ ผูวจัิยตองสรางหัวขอ และแนวคําถามใหชัดเจน เขยีนรายการ

คําถาม ดวยการกําหนดหวัขอใหญที่ตองการศึกษา และรายละเอยีดของหัวขอยอย ตรวจสอบ
ความพรอมของอุปกรณ เทปบันทกึเสียง และสถานที ่

2.  ขั้นดําเนินการสัมภาษณกลุม ผูวิจัยตองสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศ 
ที่เปนกันเอง ตั้งแตผูใหสัมภาษณมาถึง แนะนําตนเอง อธบิายจุดมุงหมายของการสัมภาษณพรอม
ทั้ง ขออนุญาตบันทึกขอมูล และบันทึกเสียง เร่ิมการสัมภาษณเมื่อสมาชิกทุกทานมาครบ 

3.  ข้ันการเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะห หลงัจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวิจัยตอง
รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณ ไดแก บทสมัภาษณที่บันทึก และการถอดเทป ซึ่งจะตองเปน
การถอดคําพดู คําตอคํา ไมใชการสรุปขอความ 

ขอดีของการสมัภาษณกลุม 
1. ขอมูลที่ไดละเอียด และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา การสัมภาษณ 

เปนการติดตอโดยตรงระหวางผูใหสัมภาษณ และผูสัมภาษณ ทําใหสามารถเขาใจขอมูลไดตรงกัน 
และซักถามในประเด็นตางๆ ไดชัดเจน 
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2. ประหยัดเวลาและงบประมาณมากกวาการสัมภาษณเปนรายบุคคล หรือการ
สํารวจความคดิเห็นจากแบบสอบถามที่ตองเสียเวลาในการรวบรวมแบบสอบถาม 

ขอจํากัดของการสัมภาษณกลุม  
1.  จะตองระวงัมิใหเกิดการผูกขาดการใหสัมภาษณโดยบุคคลหรือกลุมใดกลุมหนึง่ 
2. พฤติกรรมและความคิดเห็นบางอยางอาจจะไมไดรับการเปดเผยในการสัมภาษณกลุม  

ประโยชนของการสัมภาษณกลุมตอการวเิคราะหกิจกรรม 
การใชเทคนิคสัมภาษณกลุมเพื่อกําหนดกิจกรรมการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็ก

และวัยรุน ผลลัพธ ตัวผลักดันตนทุนตางๆ ซึ่งจะชวยใหเกิดความรู ความเขาใจในกิจกรรมการให
การพยาบาลตางๆ ที่ไดปฏิบัติตอเด็กที่มีปญหาทางดานจิตเวช ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดตนทุน 
หรือทําใหตนทุน สูงขึ้น โดยไมจําเปน รวมทั้งกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคุณคา และ
สามารถมองเห็นทางเดินของกิจกรรมตางๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น เนื่องจากการสัมภาษณในกลุมที่มี
ขนาด 11 คน ภายใตบรรยากาศของความเปนกันเอง ทําใหผูใหสัมภาษณมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็น สามารถระบุกิจกรรมที่ไดปฏิบัติไดอยางกวางขวาง และตรงตามความเปนจริง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมในการบริการพยาบาล 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลแกผูปวยนั้น  กองการพยาบาล (2530) 
ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลวิชาชีพประจําการ พยาบาลเทคนิค และพนกังานผูชวยเหลือคนไข ไวดังนี้ คือ 

หัวหนางานหอผูปวย / หัวหนางานพิเศษ  
1.  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2.  วางแผนงานความรับผิดชอบเกี่ยวกับ 

2.1  แผนอัตรากําลงั 
2.2  แผนพัฒนาบริการพยาบาล 
2.3  แผนการจัดการ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
2.4  แผนการจัดการ อาคารสถานที ่และสิง่แวดลอม 
2.5  แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 
2.6  แผนการใชงบประมาณ 

3.  มอบหมายงานใหแกบุคลากรตามระดบัความรู ความสามารถ 
4.  ติดตามควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของบุคลากร 
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5.  ประเมินผลงานเกี่ยวกับ 
5.1  การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
5.2  คุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

6.  พิจารณาความดีความชอบของบุคลากรทุกระดับในหนวยงาน 
7.  เปนประธานการประชมุประจําเดือนของหนวยงาน 
8.  สงเสริมขวญัและกําลังใจแกบุคลากร 
9.  จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
10.  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
11.  กําหนดความตองการ การใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช รวมทัง้เครื่องนอน

และเสื้อผา 
12.  จัดหา ควบคุมการใช และการบํารุงรักษา อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช รวมทั้ง 

เครื่องนอนและเสื้อผา 
13.  ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
14.  ควบคุมดูแลความสะอาด และความเปนระเบียบเรยีบรอยของอาคารสถานที ่

และสิ่งแวดลอมของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
15.  จัดตารางเวรการปฏิบัตงิานของบุคลากร และควบคมุใหมีบุคลากรรับผิดชอบ 

ใหบริการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
16.  ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยเปนรายกลุม 
17.  ควบคุม และตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
18.  รวบรวมสถิติงานของหนวยงานประจาํเดือน ประจําป 
19.  เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร 
20.  จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการเฉพาะสาขาไวประจําในหนวยงาน 
21.  สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล และติดตาม นําผลการวิจัยมาปรับปรุง 

บริการพยาบาล 
22.  ปฐมนิเทศบุคลากรใหม และผูมาศึกษาอบรม ดงูานทางการพยาบาล 
23.  จัดประสบการณทางดานการพยาบาลใหแกนกัศึกษา และผูมาฝกอบรมดงูาน 
24.  เปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
25.  รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทาํงานตางๆ 
26.  เปนที่ปรึกษา และแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 
27.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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พยาบาลวิชาชีพ 
1.  รับนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน 
2.  วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ 
3.  เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
4.  มอบหมายงานแกสมาชิกทีม ตามความรู ความสามารถและปริมาณงาน 
5.  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชกิทมี 
6.  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถกูตอง 
7.  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระบบระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
8.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมีพอเพียง และพรอมที่จะใชไดทันท ี
9.  รับผิดชอบจัดเก็บ และดแูลรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
10.  ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
11.  ดูแลความสะอาดเรยีบรอยการไดรับอาหารอยางพอเพยีง และความสุขสบายของผูปวย 
12.  จัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุมและรายบุคคล 
13.  ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
14.  เปนผูนาํจัดทํากจิกรรมการพยาบาลตางๆ เชน 

14.1  การรับและสงงาน 
14.2  การประชุมปรึกษา (Pre-post conference) 
14.3  การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล (Rounds) 
14.4  การศึกษาผูปวยรายบุคคล (Case conference) 
14.5  การประชุมวิชาการของหนวยงาน (In-service education) 

15.  นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากรระดบัรอง 
16.  ปองกันความพิการ และดําเนนิการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
17.  สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ  
18.  เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรระดบัรอง 
19.  ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
20.  ประสานงานทัง้ในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
21.  รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
22.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับรอง 
23.  เปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
24.  รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
25.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
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พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่พยาบาล 
1.  รับมอบหมายงานจากหัวหนาหนวยงาน 
2.  วางแผนการพยาบาลผูปวยในความรบัผิดชอบ 
3.  ใหการพยาบาลงายๆ ทีไ่มยุงยาก และซับซอน 
4.  ดูแลความสะอาดของอาคารสถานที ่และสิ่งแวดลอม 
5.  ดูแลความสะอาดเรียบรอย และความสุขสบายของผูปวย 
6.  จัดเก็บ ทําความสะอาด และดูแลรักษาอุปกรณ เครือ่งมือ เครื่องใช รวมทั้ง

เครื่องนอนและเสื้อผา 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางพอเพียง 
8.  สอน แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามยั 
9.  รวมกิจกรรมงานวชิาการของหนวยงาน 

9.1  การประชมุปรึกษา (Pre-post Conference)  
9.2  การรับ – สงเวร 
9.3  การเยี่ยมตรวจผูปวย 
9.4  การศึกษาผูปวยเปนรายบุคคล 
9.5  การประชมุวิชาการ 

10.  ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยอยางงายๆ 
11.  บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลงทัง้รางกาย และจิตใจของผูปวย ใน

แบบฟอรมทางการพยาบาล 
12.  ประสานงานกับบุคลากรอื่นในหนวยงาน 
13.  ใหความรวมมือการปฏิบัติงานกับบุคลากรอื่นที่เกีย่วของ 
14.  ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 

พนักงานผูชวยเหลือคนไข 
1.  ตรวจนับอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชประจําวนัภายในหนวยงานใหครบถวน 

และมีพอเพยีงที่จะใชไดเสมอ 
2.  ดูแลความสะอาดเรียบรอยของโตะขางเตียง และสิ่งแวดลอมใกลเคียง ให

สะอาดตอการปฏิบัติงาน 
3.  ตรวจสอบ จัดเตรียม จัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ตลอดจน 

เครื่องนอนและเสื้อผาของหนวยงานใหเพยีงพอ และพรอมที่จะใชอยูเสมอ 
4.  ปฏิบัติงานการพยาบาลที่ไมยุงยากซับซอน และอยูภายใตการควบคุมดูแล

อยางใกลชิด เชน 
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4.1  การทําความสะอาดตัวผูปวย 
4.2  การปอนอาหารผูปวย 
4.3  อํานวยความสะดวกเกีย่วกับการขับถาย 
4.4  วัดสัญญาณชีพ 
4.5  ชั่งน้าํหนกัและวัดสวนสูง 
4.6  งานอืน่ๆ 

5.  ชวยจัดเตรยีมอปุกรณเครือ่งมอื เกีย่วกบัการเตรยีมตรวจ และการ
รักษาพยาบาล ประจําวัน 

6.  ทําหนาทีเ่กี่ยวกบังานธุรการของหนวยงาน 
7.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

Kozier และคณะ (1983: 21-23) ไดแบงบทบาทของพยาบาลใหเดนชัดและครอบคลุมยิง่ขึน้ 
โดยกําหนดบทบาทของพยาบาลออกเปน 9 อยาง คือ 

1.  บทบาทดานการดูแล (Caring or comforting role) ไดแก การชวยเหลือ 
สนับสนุน ใหความปลอดภัย คลายความวิตกกังวล ลดความเจ็บปวด และใหกําลังใจ โดยตระหนกั
ถึงความแตกตางของบุคคล และ สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวม 

2.  บทบาททางดานการรักษา (Therapeutic or health role) โดยใชเทคนิคให
การปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อสงเสริมขบวนการเสริมสรางของรางกาย 

3.  บทบาทในการวางแผน (Planning role) ตองมีการวางแผนตั้งแตการจายงาน 
การปฏิบัติงาน และการประเมินผลการวางแผน เปนการปองกัน และแกไขความผิดพลาด โดย
วางแผนรวมกันกับผูปวยและผูรวมงาน 

4.  บทบาทการติดตอส่ือสาร (Communication role) บทบาทนี้รวมถึงการใหขาวสาร 
กับผูปวย และบุคคลอื่นๆ 

5.  บทบาทในการประสานงาน (Coordinating role) กับผูปวย ญาติ ประชาชน 
และทีมสุขภาพอื่นๆ 

6.  บทบาทในการปองกันภัย (Protecting role)เพื่อปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 
และอาการแทรกซอน โดยตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช สะอาดปราศจากเชื้อ 

7.  บทบาทดานฟนฟูสุขภาพ (Rehabilitating role) เปนบทบาทที่สงเสริม
ความสามารถของผูปวยที่จะทําไดใหมากที่สุด โดยการชวยใหผูปวยเปลี่ยนและเพิ่มทักษะใหมๆ 
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8.  บทบาททางสังคม (Socializing role) บทบาทนี้จะเดนชัดในการดูแลผูปวย
เพราะผูปวยจะถูกแยกจากครอบครัว และกิจกรรมปกติที่เคยปฏิบัติ บางครั้งผูปวยตองการที่จะ
พูดคุยเรื่องอื่นๆ ที่ทําใหเขาสนุกกวาเรื่องความเจ็บปวย 

9.  บทบาทดานการสอน (Teaching role) ทําหนาที่เปนครูใหความรูเพื่อกระตุน
ใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม อาจสอนเปนรายบุคคล หรือเปนกลุม ตามที่เห็นสําคัญ และจําเปน
สําหรับผูปวย 

พวงรัตน  บญุญานุรักษ (2526: 15) กลาววา มิใชมีบทบาทเฉพาะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเทานัน้ พยาบาลวชิาชีพยังตองรบัผิดชอบในการบริหาร หรือจัดการ และควบคุมงานการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการ
พยาบาลและทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท 

อุดม  สุภาไตร (2531: 41-43) ไดจําแนกบทบาทของพยาบาลไวเปน 3 ดาน  เพื่อให   
สอดคลองกับแผนพัฒนาสาธารณสุข คือ  

1.  บทบาทพยาบาลดานการศึกษาพยาบาล  ยอมรับเลื่อมใส ศรัทธา และปฏิบัติ
ตามดวยความเต็มใจ 

2.  บทบาทพยาบาลดานบริหารงานการพยาบาล แมพยาบาลจะมพีื้นฐานทาง
การศึกษาอยางดีเลิศ มีความรู ความสามารถ และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาลดเีพียงใด
แตก็ยังมีปจจยัสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ทีจ่ะสนับสนุน สงเสริมใหการปฏิบัติเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ
นั้นก็คือ ปจจยัทางการบริหาร  

3.  บทบาทพยาบาลดานปฏิบัติการพยาบาล บทบาทดานนีจ้ะครอบคลุมการ
ปฏิบัติงานพยาบาลตางๆดังนี ้

3.1  ใหการบรกิารพยาบาล ทั้งดานการปองกัน สงเสริม ใหการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธภิาพ 

3.2  ใหการรักษาเบื้องตนได สามารถวิเคราะหปญหา และแกปญหาของ
ชุมชนดวยวธิกีารที่เหมาะสม 

3.3  เปนผูริเร่ิม สงเสริม เรงเราพลังมวลชนใหตืน่ตัว เหน็ความสําคัญ
และเห็นคุณคาของการมีชีวติที่ดีขึ้น โดยการชวยตนเอง และรวมกันพฒันาชมุชน 

3.4  บริหารงาน ติดตอประสานงานกับผูรวมงานที่มาจากหนวยงานตางๆ 
และประชาชนทุกระดับ 

3.5  ใหความรู คําแนะนําดานสุขอนามัย แกประชาชนเพือ่ใหชวยเหลือ 
ดูแลตนเองครอบครัว และชมุชนได 



 57

3.6  นิเทศเพื่อสงเสริมดานพัฒนาชุมชนที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
3.7  สนับสนนุ สงเสริมและรวมมือ ในกิจกรรมตางๆเพื่อชวยใหชุมชน

บรรลุเปาหมายของการมีสุขภาพดีถวนหนา 
3.8  มีความสามารถ นาํทรพัยากรที่มีอยูในทองถิน่ มาประยุกตใชได

อยางมีประสิทธิภาพ ประหยดัและสงผลตอการพัฒนาชมุชนอยางแทจริง เชน การสอนประชาชน
ใหสามารถชวยเหลือตนเองเมื่อเจ็บปวย การใชยาสมนุไพร 

3.9  พยาบาลจะตองเปนผูทีม่ีความเขาใจในความแตกตางของมนุษยใน
ดานความตองการ ทัศนคติ คานิยม วฒันธรรม ประเพณี ภาวะเศรษฐกิจ และมาตรฐานการครอง
ชีพในแตละทองถิ่น สามารถปรับแผนวิธกีารดําเนินงานไอยางเหมาะสม ตลอดจนรวมกิจกรรมการ
สงเสริมศิลปวฒันธรรมในทองถิ่น 

3.10  พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรกัเพือ่นมนษุย ทาํตัวเขากับ
ประชาชน ในทองถิน่ได ตลอดจนรักที่จะปฏิบัติงานในชุมชนอยางแทจริง 

3.11  เปนนักประชาสัมพันธ เผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยใหแก 
ผูมารับบริการและประชาชนทั่วไป ในรูปแบบตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุง
ครรภ ชั้นสูง ไดแบงขอบเขตของบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปน 3 
ดาน (กองการพยาบาล, 2539) ดังนี้ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ใชความรูและทักษะข้ันพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย

และครอบครัว ในหอผูปวย หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อ 
วางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุม
คุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอ
คําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม
และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

ใชความรูทางศาสตรทางการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

1.1  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ 
ดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ



 58

ตรวจพิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณ
ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.2 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย หรือ
ผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.3  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ดําเนินการ ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ หรือทมีสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมีปญหาซับซอน
ตามมา 

1.4 ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัตขิองนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด (เชน ผูปวยติดเชื้อเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน) 

1.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวย หรือหนวยงาน 
หรือในทีมเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแล
อยางตอเนื่อง 

1.6  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.7 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.8 ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ 

1.10 ใหคําแนะนาํและชวยเหลือบคุลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบ ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานทีป่ฏิบัติ 

1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.  ดานการบริหารจัดการ 

มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
เพื่อประกนัคุณภาพของการใหบริการ   

2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูล 
ผูปวยและครอบครัว 
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2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ  ที่เกีย่วของกบัสุขภาพอนามยัในหนวยงาน ที่
ปฏิบัติ 

2.4  ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูล 
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย หรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.5  รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 
คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
3.  ดานวชิาการ 

มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ ใหแกบุคลากรทางการพยาบาล ให
ความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ 
การพยาบาล 

3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศบุคลากรที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มา
รับการอบรมในหนวยงาน 

3.2  สอนหรือเปนพี่เลีย้งใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิคและหรือผูชวยพยาบาล 

3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวย และ
ครอบครัวในหนวยงาน 

3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและ
นําผลการวิจยัมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ในหนวยงานที่ปฏิบัต ิ

7. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

7.1 ความหมาย 
อุบล  นิวัติชัย (2533) ไดกลาวไววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เปนการพยาบาล

ที่ครอบคลุมตั้งแตการดํารง สงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคจิต การบําบัดและการฟนฟู 
สุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลหรือชุมชน โดยอาศัยความรูศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวกับ 
จิตสังคม ชีวสรีรภาพ บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของมนุษย ประกอบกับประสบการณ และทักษะ
ทางการพยาบาลที่เนนเรื่องกระบวนความสัมพันธระหวางบุคคล และตระหนักในตนเองของพยาบาล  

การพยาบาลจิตเวชเด็ก เปนสาขาการพยาบาลเฉพาะทางของการพยาบาลจิตเวชทั่วไป 
มุงเนนศึกษาทางดานพัฒนาการ ความตองการ และพยาธิสภาพทางดานจิตใจและอารมณของเด็ก 
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เพื่อใชเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือ สภาพปญหาทางดานสุขภาพจิต กับผูรับบริการที่มี
อายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงกอนวัยรุน (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543: 271) 

จินตนา  ยูนิพันธุ (2544: 4) ไดใหความหมายของ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก
และวัยรุนไววา หมายถึง การประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชศาสตรการพยาบาล 
ผสมผสานกับศาสตรอ่ืนและ/หรือองคความรูที่เกี่ยวของกับเด็กและวัยรุน ในการปฏิบัติการดูแล
ชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีสุขภาพดีและที่อยูในภาวะเสี่ยง ในการดํารงรักษาสุขภาพ การสงเสริม
สุขภาพจิต การปองกันการเกิดปญหาดานพัฒนาการ ปญหาทางจิต ตลอดจนการดูแลชวยเหลือ 
การบําบัดเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานทางจิต และจิตวิญญาณ ของผูปวยและครอบครัว และ
การฟนฟูสภาพจิตในผูปวยเด็กและวัยรุน เพื่อใหเด็กและวัยรุนมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการ
ตามวัย รวมทั้งมีการดํารงชีวิตในครอบครัวอยางผาสุข ทั้งนี้พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลเปน
ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินทางการพยาบาล การวินิจฉัยปญหาดานจิต
อารมณ จิตสังคม และพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
การบําบัดทางจิต  ซึ่ งครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมโดยตรงตอรางกาย  จิตใจ  การจัด
สภาพแวดลอม การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาสุขภาพเปนรายบคุคล หรือ
รายกลุมแกเด็กและวัยรุน และครอบครัว และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมทั้งการ
ปฏิบัติงานรวมกับชุมชน หนวยงานอื่น องคกรเอกชน และทีมสุขภาพในโครงการ หรือกิจกรรมที่มุง
สูการเสริมสรางสุขภาพจิต การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดํารงชีวิตที่เปนสุขของประชาชน 

การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544: 2) เปนศาสตรสาขาหนึ่งที่
ผสมผสานจากแนวคิดเชิงทฤษฎีในสหสาขาวิชา ประกอบขึ้นเปนกรอบแนวคิดในการปฏิบัติการ 
ดูแลรักษา ชวยเหลือเด็กและวัยรุนที่มีปญหาทางจติ องคความรูที่สําคัญมาจากศาสตรการพยาบาล 
ผสมผสานกับศาสตรที่สําคัญ ไดแก จิตเวชศาสตร ศึกษาศาสตร ศาสตรดานจิตวิทยา และ องค
ความรูดานสังคมสงเคราะห 

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ครอบคลุมกิจกรรมตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวช 
แหงประเทศไทย (2536) ซึ่งเปนการกําหนดใชสําหรับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในระดับ
ทั่วไป ซึ่งประกอบดวยหัวขอของมาตรฐานดังนี้ การประเมินทางการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกาย การใชสัมพันธภาพเพื่อ 
การบําบัดทางจิต การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด การสอนทางสุขภาพ การประเมินผล และการ
ปรับแผนการพยาบาล การปฏิบัติงานเปนทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ การปฏิบัติงาน
จิตเวชชุมชน การวิจัยและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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สําหรับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลของสมาคมพยาบาลอเมริกัน (Townsend, 1996: 126) ซึ่งจัดเปนระดับทั่วไป
และระดับเฉพาะทาง โดยที่ระดับทั่วไปครอบคลุมการปฏิบัติดังตอไปนี้ การประเมินทางการ
พยาบาล การวินิจฉัย การระบุผลลัพธที ่พึงประสงค การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ ซึ ่ง
รวมถึง การให คําปรึกษา การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด การสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
บําบัดทางจิตชีวภาพ การสอนทางสุขภาพ การจัดการผูปวยเปนรายกรณี และการสงเสริมและ
การดํารงรักษาการมี สุขภาพจิตดี สวนมาตรฐานที่เพิ่มเติมสําหรับผูมีความรู ความชํานาญ 
ครอบคลุมถึง การทําจิตบําบัด การใหยาเพื่อการบําบัดทางจิต การเปนที่ปรึกษาและการ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

เมื่อพิจารณาขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่มุงการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การดูแล บําบัด ชวยเหลือและการฟนฟูสภาพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 ซึ่งใหความหมายของ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลไวโดยสรุป คือ การชวยเหลือดูแลเปนรายบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย บรรเทา
อาการของโรค การลดภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ ทั้งนี้โดยอาศัยความรูในศาสตร การ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ รวมทั้งการใชกระบวนการพยาบาล โดยการปฏิบัติกิจกรรม 
ดังนี้ การสอน แนะนํา ใหคําปรึกษา และการแกปญหาสุขภาพอนามัย การชวยเหลือทางรางกาย
และจิตใจ การจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด การรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย 
และการชวยแพทยกระทําการรักษาโรค 

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

7.2.1  การใชกระบวนการพยาบาล 
การใชกระบวนการพยาบาล เปนสิง่จาํเปนตามกฎหมาย ที่ผู

ประกอบวิชาชพีจําเปนตองปฏิบัติ ในการพยาบาลเดก็ที่มีปญหาทางจิตก็เชนเดยีวกนั กลาวคือ 
ตองปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมินทางการพยาบาล (Nursing assessment) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การกระทํากิจกรรม
การบําบัด การพยาบาล (Nursing intervention) และการประเมนิผล (Evaluation) เพื่อเปน
พื้นฐานสาํคัญของการตัดสินใจทางคลินิก และเปนการรวมกจิกรรมการพยาบาลทั้งหมด ที่
พยาบาลจะกระทําโดยตรงและโดยออม ตอผูใชบริการ ครอบครวั และชุมชน ซึง่เปนการประยกุต
ความรูสูการปฏิบัติจริง ที่จะสงผลสูผลลัพธทางการพยาบาล ทั้งที่เปนความรู ความหวงั ความสุข 
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และพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม รวมทั้งปญหาสุขภาพอนามัยทีไ่ดรับการแกไข การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นของผูใชบริการและครอบครัว   

7.2.2  การใชองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาล 
การรักษาพยาบาลเด็กที่มีปญหาทางจิตนั้น จําเปนตองทํางาน

เปนทีม ดังนั้นองคความรูที่สําคัญ ไดแก ศาสตรการพยาบาล จิตเวชศาสตร มนุษยศาสตร โดยเฉพาะ
จิตวิทยา รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลขององคกรวิชาชีพ และของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

7.2.3  ใชการพยาบาลแนวองครวม 
การพยาบาลจิตเวชเด็ก ยึดเปาหมายเดียวกันกับการพยาบาล

ใน สถานการณอ่ืน คือ ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กแนวองครวม หมายถึง การดูแล ชวยเหลือ
เด็กพรอมๆ กันทั้งทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งดานการเจริญเติบโตทางกาย การเคลื่อนไหว สติปญญา 
ภาษา ดานจิตใจ อารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดลอม 
ในครอบครัว และในชุมชน ทั้งที่เปนบุคคล กายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคม 

7.2.4  มุงการปฏิบัติการพยาบาลสูผลลัพธ 
ในการปฏิบัติการพยาบาล  ตามขั้นตอนกระบวนการ

พยาบาลนั้น เม่ือพยาบาลรวบรวมขอมูล วินิจฉัยทางการพยาบาลไดแลว พยาบาลจะตองวาง
แผนการพยาบาลกอนการลงมือปฏิบัติ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ หรือการบําบัด
ทางการพยาบาล (Nursing intervention) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการบําบัดดานรางกาย ดานจิต
สังคม และดานการจัดการสิ่งแวดลอม การปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดดานจิตสังคมนั้น พยาบาล
จะตองปฏิบัติ ในระหวางชวงเวลาการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล (Nursing therapeutic 
sessions) คือ ชวงเวลาที่พยาบาลอยูกับผูใชบริการ ในชวงเวลานี้ พยาบาลจะปฏิบัติวิชาชีพที่
ตองมีการตัดสินใจในแตละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งเปนเวลาที่พยาบาลใชองค
ความรูในศาสตร การพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของ และเปนโอกาสที่ดีสําหรับพยาบาลในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การดูแลชวยเหลือ การบําบัดทางการพยาบาลดานจิตสังคม (Psychosocial 
nursing intervention) ไดแก การแนะนํา ใหคําปรึกษา การสอน และการแกปญหาสุขภาพ 
ตลอดจน การตรวจสอบผลลัพธทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นกับผูใชบริการ ไปพรอมๆ กันได ภายหลัง
จากที่พยาบาลไดทําการวินิจฉัยปญหาแลว 

ดังไดกลาวแลววา พยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาลไดครบทุกขั้นตอนในชวงเวลาเดียว (One therapeutic session) ดังนั้น 
พยาบาล จึงสามารถประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นได ซึ่งอาจเปนผลลัพธเกี่ยวกับความรู พฤติกรรม
สุขภาพ หรือสถานะทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหา จากนั้นพยาบาลจะตองใหขอมลูยอนกลบัแก
บิดามารดา และผูเกี่ยวของ ซึ่งนอกจากจะสงผลใหผูใชบริการรับรูผลลัพธ เพื่อนําไปสูความพึง
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พอใจในการรับบริการแลว ยังเปนประโยชนในดานความตอเนื่องของการบริการ เมื่อพยาบาล
ประเมินผลลัพธแลว ลงบันทึกไวเปนหลักฐานทางกฎหมาย รวมทั้งเปนประโยชนในการประเมนิผล
เพื่อการปรับแผนการพยาบาลอีกดวย 

7.2.5  ใหความสําคัญกับครอบครัว หรือผูใกลชิดสําคัญ 
เนื่องจากกลไกการเกิดปญหาทางจิตในเด็ก เกี่ยวของอยาง

แยกกันไมไดกับการดํารงชีวิตและการปฏิบัติของบิดามารดา ผูเลี้ยงดู หรือผูใกลชิดที่สําคัญ 
(Significant others) ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลจิตเวชเด็กจึงตองคํานึงถึง และปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแล ชวยเหลือเด็กรวมกับครอบครัว หรือผูใกลชิดท่ีสําคัญ รวมทั้งตองปฏิบัติการดูแล 
ชวยเหลือ บุคคลในกลุมนี้ดวย 

7.2.6 ใชทักษะพื้นฐานดานสัมพันธภาพและการสื่อสาร รวมกับการ
บําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับวัยเด็ก 

ในการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กนั้น พยาบาลจะตองมี
ความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชโดยทั่วไป ซ่ึงทักษะจําเปนที่
พยาบาลจิตเวชเด็กตองพัฒนา คือ การสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม 
กับวัยของเด็ก หลักการและทักษะในการรวมรูสึก การรูจักตนเอง การยอมรับเด็กโดยไมมีเงื่อนไข 
ความซื่อสัตย และความจริงใจ เปนหัวใจสําคัญของการสรางสัมพันธภาพทั้งกบัตัวเด็กและผูดูแล 
สวนทักษะการสื่อสารนั้น พยาบาลจิตเวชเด็กจะตองพัฒนาความเขาใจ และสามารถเขาถึง
ประสบการณสวนตัวของเด็ก โดยอาจใชทักษะการสื่อสารทั้งที่เปนภาษา  และ อวัจนภาษา 
รวมทั้งการใชวิธีการสื่อสารอื่นๆ เชน การใชศิลปะ การเลน และการใชกิจกรรม เปนตน ทั้งนี้ 
พยาบาลจะใชทักษะพื้นฐานนี้รวมกับการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 
เพื่อผลลัพธทางการพยาบาล ที่พึงประสงค  

7.2.7  แหลงขอมูลสําคัญ คอื ขอมูลจากตวัเด็ก 
ในการรวบรวมขอมูลจากผูปวยเด็กโดยทั่วไปขอมูลสวนใหญ

พยาบาลจะไดจากบิดามารดา ผูดูแล ครูหรือเพื่อนแมวาขอมูลที่ไดจากบุคคลกลุมนี้จะเปนประโยชน
อยางยิ่งในการวางแผนการพยาบาล โดยเฉพาะกับเด็กที่มีขอจํากัดในการใชภาษาพูด หรือเด็กที่มี
ปญหาทางดานการเคลื่อนไหว เด็กที่มีปญหาดานการเรียน เด็กที่มีปญหาดานพฤติกรรมกาวราว
รุนแรง หรือเด็กที่มีปญหากับกลุมเพื่อน อยางไรก็ตาม ขอมูลจากตัวเด็กเองก็มีความสําคญัไมนอยกวา 
และบางกรณีสําคัญมากกวาขอมูลจากแหลงอื่น ทั้งนี้เพราะเปนการสะทอนประสบการณ ทัง้
เชิงปรนัย (Objective data) และขอมูลอัตนัย (Subjective data) จริง ที่เกิดขึ้นภายในตัวเด็กเอง 
โดยเฉพาะในกรณีที่เด็กมีปญหาทางอารมณ ซึมเศรา หรือฆาตัวตาย เด็กที่มีความรูสึกผิด รูสึก
ละอายใจสูง มีความสํานึกในคุณคาของตนเองต่ําและที่มีปญหาประสาทหลอน เปนตน นอกจากนี้ 
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ในระหวางการรวบรวมขอมูล พยาบาลตองสังเกตความสอดคลองหรือความขัดแยงของขอมูล ทั้ง
ขอมูลที่รวบรวมจากแหลงขอมูลที่ตางกันและขอมูลที่มาจากแหลงขอมูลเดียวกัน  

7.3  กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก  
กระบวนการในการใหการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็ก มีดงันี ้

7.3.1 การรวบรวมขอมูลหรือการประเมนิทางการพยาบาล (อําไพวรรณ  
พุมศรีสวัสด์ิ, 2543: 294 - 297) 

พยาบาลตองเขาใจเด็กในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตใจ จึง
ตองมีการรวบรวม ขอมูลหรือมีการตรวจสอบสภาพการทํางานทางจิตใจของเด็ก วิธีการรวบรวม
ขอมูลหรือตรวจสอบการทํางานทางจิตใจของเด็ก สวนมากมีความยุงยากมากกวาในผูใหญ 
โดยเฉพาะเด็กเล็ก พยาบาลจึงตองมีทักษะพื้นฐานหลายอยาง เชน รูจักจัดสภาพแวดลอมให
ผอนคลาย ไมใหเด็ก ตกใจกลัว รูจักการนํากิจกรรมการเลนมาเปนสื่อกลาง ในการใหเด็กพูดคุยสิ่ง
ตางๆ และรูจักการสื่อสาร กับเด็ก ในการรวบรวมขอมูล นอกจากจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยตรงจาก
ตัวเด็กแลว แหลงขอมูลอ่ืนๆ เชน บิดามารดา บุคคลสําคัญของเด็ก ครู ผูเลี้ยงเด็ก และพี่นองคน
อ่ืนๆ ทั้งหมดนี้มีความสําคัญเชนกัน เพราะจะชวยใหพยาบาลเขาใจเด็กไดมากขึ้น อันจะทําให
พยาบาล วางแผน การพยาบาลไดเหมาะสมมากขึ้นดวย ขอมูลที่ควรรวบรวม มีดังนี้ 

7.3.1.1  ขอมูลจากเด็ก 
7.3.1.1.1  ลักษณะทั่วไปของเด็ก (General 

appearance) เชน รูปราง ขนาด สัดสวนของลําตัว แขนขา การแตงกาย สุขภาพทั่วไป ในดาน
สภาวะทางโภชนาการ และสภาพ รางกายพิจารณาถึงความพิการ บาดแผล การฟกช้ํา ความ
สะอาด-สกปรก 

7.3.1.1.2  การใชกลามเนื้อ (Motor function) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ การใชมือ การใชกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว พิจารณาดู
ความสัมพันธของการเคลื่อนไหว ตามระดับพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม 

7.3.1.1.3  กระแสคําพูด (Speech) เด็กพูดอยางไร ชัด-
ไมชัด พูดติดอาง พูดไดอยางอิสระ พูดมาก พูดนอย หรือไมยอมหยุด 

7.3.1.1.4  เนื้อหาที่เด็กพูดหรือคิด (Content of talk 
and thought) พิจารณาวาเด็กพูดเรื่องอะไร เด็กมักคิดถึงอะไร ในเนื้อหาอาจบอกถึงความไมพอใจ 
ความกาวราว หรือความใฝฝนของเด็ก 

7.3.1.1.5  เชาวปญญา (Intellectual function) ประเมิน
จากระดับความสามารถ ของเด็กในการโตตอบ การพูดคุย การใชเหตุผลตางๆ วาเหมาะสมกับอายุ
หรือไม รวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ  
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7.3.1.1.6  สภาพอารมณ (Mood and emotional 
state) การแสดงออกของอารมณ เชน อารมณเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด ความสุข 
สนุกสนาน ทาทีสงสัย หวาดกลัวหรือรองไห 

7.3.1.1.7  ทาทีตอบิดามารดา หรือคนอ่ืนๆ (Attitudes to 
family) เด็กมีความรูสึก นึกคิดอยางไรตอบิดามารดา เชน พอใจอะไร ไมพอใจอะไร  

7.3.1.1.8  ทาทีตอโรงเรียน (Attitudes to school) 
ในเด็กเล็ก ถาเริ่มไปโรงเรียนอนุบาล พิจารณาวา เด็กพูดถึงโรงเรียนอยางไร ชอบ-ไมชอบ เด็กมี 
ทัศนคติอยางไร 

7.3.1.1.9  ความปรารถนาของเด็ก (Fantasy life) เด็ก
ตองการอะไร อาจใช การ- สมมติเพื่อดูทาทีวา เด็กอยากไดอะไร และทําไมเขาอยากไดส่ิงนั้นๆ 

7.3.1.1.10  พฤติกรรมที่เปนปญหา (Behavior 
problems) พฤติกรรมทั่วไปเปนอยางไร มีอะไรเปนปญหา เชน กาวราว ไมมีสมาธิ เลนไฟ 
ปสสาวะราด  

7.3.1.1.11  การยายที่อยูของเด็ก (Placement away 
from home) เปนขอมูลเกี่ยวกับการยายที่อยูของเด็ก อาจเปนการยายไปใหคนอื่นเลี้ยงดู เพราะ
บิดามารดาไปทํางานที่อ่ืน การเปลี่ยนสถานที่และผูเลี้ยงดู 

7.3.1.1.12  ทาทีตอการมาโรงพยาบาล (Attitudes to 
referral) เด็กคิดอยางไร เขารูหรือไมวาเขามีปญหาอะไร ทําไมเขาจึงมาโรงพยาบาล 

7.3.1.1.13  ขอบงชี้ในการปรับตัวทางสังคม 
(Indications of social adjustment) ความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืน การทํากิจกรรมกับผูอ่ืน 
การทําตามคําสั่ง ความสามารถในการเขาใจสิ่งตางๆ รวมถึงจํานวนเพื่อน งานอดิเรก การมีสวนรวม
ในกลุม การเปนผูนํา-ผูตาม 

7.3.1.1.14  ปญหาอื่นๆ (Other problems) ปญหา
อ่ืนๆ ขณะรวบรวมขอมูล เชน เด็กบอกวา ปวดหัว ปวดทองหรือตอตาน ปญหาการไดยิน เปนตน 

7.3.1.1.15  การเลน (Play) เด็กแสดงทาทีตอของเลน
อยางไร เด็กเลือกเลนอะไร และเลนอยางไร ความสั้น-ยาวของสมาธิตอการเลน ระดับการใช 
พลังงาน เชน ทาทีเหนื่อยหนาย หรือกระตือรือรน 

7.3.1.1.16  ภาพพจนของตนเอง (The child’s self-
image) เด็กพูดถึงตนเองอยางไร ความภาคภูมิใจ ความพอใจในลักษณะตางๆของรางกาย  

ขอมูลตางๆ นี้  รวบรวมไดจากการสังเกตหรือการ
สัมภาษณจากตัวเด็กเอง ในบางกรณีอาจใชเครื่องมือที่เรียกวา แบบทดสอบทางจิตวิทยา 
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(Psychological test) เชน Intelligence test หรือ Personality test ชวยในการรวบรวมขอมูลได
เชนกัน แตควรนํามาใชอยางถูกตอง โดยผูที่มีความรู 

7.3.1.2.  ขอมูลจากบิดามารดา ผูปกครอง ผูนําสง และผูที่ 
เกี่ยวของกับเด็ก 

ขอมูลสวนนี้เกี่ยวของกับประวัติความเปนมาของเด็ก 
พัฒนาการและการเจริญเติบโตในดานตางๆ สภาพครอบครัว ทัศนคติของบิดามารดาตอเด็ก 
รวมถึงปญหาและอาการทางจิตของเด็กจากคําบอกเลาของผูปกครอง ซึ่งควรรวบรวมได ดังนี้ 

7.3.1.2.1  ประวัติสวนตัวของเด็ก (Personal history) 
ไดแก การตั้งครรภของมารดา การคลอด ภายหลังคลอดเด็กเปนอยางไร และเมื่อเด็กโตขึ้น
พัฒนาการของเด็กเปนอยางไร ทั้งพัฒนาการทางรางกาย อารมณ และสังคม โดยกลาวถึง
พัฒนาการที่สําคัญ เชน เด็กมีอุปนิสัยโดยรวมอยางไร เลี้ยงยากหรือเลี้ยงงาย ถาเด็กเขาโรงเรียน
แลวควรมีขอมูลถึงปฏิกิริยาตอการไป โรงเรียน ทัศนคติตอการไปโรงเรียน และถาไดสอบถามครูที่ 
ดูแลเด็กจะชวยใหขอมูลนาเชื่อถือมากขึ้น 

7.3.1.2.2  ประวัติการเจ็บปวย (Medical history) เด็กเคย 
ไดรับบาดเจ็บหรือไม อยางไร โดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ประวัติการเขารักษาในโรงพยาบาล หรือ
การเจ็บปวยอื่นๆ เชน ไขสูง การชัก และเคยตัวเขียว รวมถึงการเจ็บปวยในปจจุบัน 

7.3.1.2.3  โครงสรางของครอบครัว (Family 
functioning) การรวบรวมขอมูลในสวนนี้ มีขอควรตระหนักหลายประการ เพราะผูปกครองมักรูสึก
ตอตาน และอาจไมอยากเลาใหฟง ฉะนั้นพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง ใหเขารูสึก
ไววางใจ และรูสึกวาไมถูกตําหนิ ขอมูลที่สําคัญในสวนนี้ ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะสัมพันธภาพของบิดามารดา กับบุคคลในครอบครัว รวมถึงพี่นองคนอื่นๆ ในดาน
อารมณ ความรัก ความผูกพัน ความรวมมือกัน ความหวงใย ความกังวลของครอบครัว อาจ
รวมถึงสัมพันธภาพกับเด็กอื่น โดยเฉพาะเพื่อนของบุตร ในดานสัมพันธภาพของบิดา-มารดากับ
บุตร พิจารณาในดานการ ปฏิสัมพันธตอกัน การมีกิจกรรมสันทนาการรวมกัน วิธีการเลี้ยงดูบุตร 
วิธีตอบสนองความตองการของบุตร และควรประเมินรูปแบบการสื่อสารตอกันในครอบครัว เชน 
การโตตอบกัน กิริยาทาทีที่ปฏิบัติตอกัน การเลือกที่นั่ง วิธีการนั่ง ใครเปนผูเร่ิมตนการสนทนา กับ
ใคร อยางไร ใครเปนผูควบคุมการสนทนาหรือการใหขอมูล รวมถึงทัศนคติตอปญหาของเด็ก 
ความคาดหวังของครอบครัว ตอการใชบริการในครั้งนี้ และแนวทางที่ใชในการแกปญหา 
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7.3.2.  การวนิจิฉัยการพยาบาล (จินตนา  ยูนพินัธุ, 2544: 21- 22) 
การเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล สําหรับเด็กที่มีปญหาทางจิตนี้ 

หลังจากพยาบาลรวบรวมขอมูลไดครบถวน ทั้งจากตัวเด็กและจากครอบครัวแลว พยาบาลจะ
สังเคราะหความรูที่เกี่ยวของ เพื่อวิเคราะหหาความหมายของขอมูล และกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ซึ่งเปนขอความสรุปเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของเด็ก และของผูดูแล อาจเปน
ปญหาที่มี ขอมูลสนับสนุน หรือปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) ของเด็ก และของผูดูแลที่
ตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้น หรือเปนผล (Effect) จากภาวะของโรคที่เกิดข้ึนแลว หรือมีแนวโนมที่จะ
เกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลมีสิทธิ และความรับผิดชอบตามกฎหมาย ในการชวยเหลือ ใหการบําบัดทาง
พยาบาล เพื่อแกไขปญหานั้นๆ 

ขอควรคํานึงเพื่อใหการวินิจฉัยการพยาบาลในการพยาบาลจิต
เวชเด็กและวัยรุน มีความครอบคลุม พยาบาลจึงควรพิจารณากําหนดปญหาอยางเปนระบบ นั่น
คือ พิจารณาใหครอบคลุมปญหาที่เกิดขึ้นในบริบทของครอบครัว ไดแก ปญหาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบิดามารดา ผูดูแล กับตัวเด็ก ปญหาที่เกิดขึ้นกับพี่นอง และปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กและ
วัยรุนเอง ทั้งในดานการเจริญเติบโตและพัฒนาการสวนบุคคล ทางรางกาย ทางจิตอารมณ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ 

7.3.3.  การวางแผนการพยาบาล (จินตนา  ยูนพินัธุ, 2544: 22- 23) 
พยาบาลจิตเวชเด็กจะตองวางแผนการพยาบาลรวมกับบิดา

มารดา ผูดูแลเด็ก และรวมกับตัวเด็กเด็กเอง ในลักษณะของการทํางานรวมกัน เสริมสรางพลัง
อํานาจใหแกผูใชบริการ เร่ิมตนจากการรวบรวมขอมูล การใหขอมูลยอนกลับ และการรวมรูสึกกับ
ครอบครัว ระหวางการประเมินทางการพยาบาล ในเรื่องระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็ก การทําหนาที่ของครอบครัว ตลอดจนการประเมินความตองการและปญหาทั้งของตัวเด็ก และ
ของครอบครัว 

ในการวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะตองคํานึงถึงลักษณะ 
และธรรมชาติของปญหาทางจิต และทรัพยากรสนับสนุนของเด็กและครอบครัว รวมทั้งยังควร
ครอบคลุมไปถึง บทบาทของพยาบาล ในดานการสงเสริม การปองกัน และการฟนฟูปญหาทาง
สุขภาพจิตของเด็กดวย โดยมีขั้นตอนในการวางแผนดังนี้ 

7.3.3.1 การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาล และผลลัพธที่
พึงประสงค เปาหมายที่พยาบาลอาจปรับใชใหเหมาะกับการวินิจฉัยการพยาบาล มีดังนี้ 
- เด็กและครอบครัวรูสึกเครียดนอยลง เมือ่เผชิญกับอาการผิดปกติของเด็กทีเ่กิดขึ้น 
- เด็กมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นนอยครัง้ลง 
- เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนปกติตามวัยมากขึ้น 



 68

- เด็กแสดงพฤติกรรมการเปนตัวของตนเอง และมีความสามารถในการพึง่ตนเองหรอืดูแลตนเองไดมากขึน้ 
- พฤติกรรมสขุภาพ หรือภาวะสุขภาพของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น 
- การเปลี่ยนแปลงเชิงบําบัดเกิดขึ้นในครอบครัวของเด็ก หรือในสภาพแวดลอมที่โรงเรียน 

ในสวนของผลลัพธที่ เกิดขึ้นกับตัวเด็ก พยาบาลจะตองกําหนดใหมีความ
เฉพาะเจาะจง เปนรูปธรรม วัดได สังเกตได และกําหนดกรอบเวลาไวดวย ดงัตัวอยางตอไปนี้ 
- เด็กระบุชื่อลักษณะอารมณที่เกิดขึ้น เมื่อตองแยกจากบิดามารดาไปโรงเรียน ภายใน วันที่กําหนด 
- มารดาใชโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสาํหรับวยัรุน ที่รวมกันพัฒนาขึ้น โดยการใหรางวัลเมื่อ   
วัยรุนแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเสร็จสิน้ ในแตละวนั 
- เด็กจะควบคมุตนเองโดยนัง่นิง่รับประทานอาหาร ไดอยางนอย 10 นาท ี

7.3.3.2 การจัดลําดับความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมการ
บําบัดทางการพยาบาล เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการพยาบาล 
เพื่อคุณภาพการพยาบาลที่มุงใหเด็กและวัยรุน มีความปลอดภัย และมีสุขภาพจิตดี 

7.3.3.3 การวางแผนการพยาบาลจะตองใหสอดคลองกับ
ลักษณะปญหาที่เกิดขึ้นใน ตัวเด็ก และครอบครัว เฉพาะราย 

7.3.4 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และการบําบัดทางการ
พยาบาล (จินตนา  ยูนิพนัธุ, 2544: 23 - 24) 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และการบําบัดทางการ
พยาบาลนั้น พยาบาลตองเปนผูมีความรู มีทักษะ และความชํานาญ มีวุฒิภาวะและมีความตั้งใจ 
ใสใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมาย และเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล 
และยังขึ้นอยูกับความตองการ และลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กและครอบครัว ตามแนวคดิ
เชิงทฤษฎี ตามที่กําหนดในกฎหมายวิชาชีพ และตามลักษณะกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต รวมกับสมาคมพยาบาล
จิตเวช แหงประเทศไทย ซึ่งอาจจะจัดกลุมได ดังตอไปนี้ 

1.  การกระทํากิจกรรมการดแูล ชวยเหลือเด็กดานกจิวัตรประจําวนั 
2. การปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งดานรางกาย 

จิตอารมณ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ 
3. การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต ซึ่งรวมถึง การบําบัด 

ทางจิตเปนรายบุคคล และเปนรายกลุม รายครอบครัว ทั้งที่เปนการบําบัดดวยการเลน การใช
กิจกรรม บําบัด การใหคําปรึกษาแกครอบครัว ทั้งนี้เพื่อการประคับประคองจิตใจ และการแกปญหา
สุขภาพทั้งของเด็ก ครอบครัว และผูเกี่ยวของ และหากพยาบาลเปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรเปนผูมี



 69

ความรู ความชํานาญ จะรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางจิต การบําบัดครอบครัว 
พฤติกรรมบําบัด และ/หรือการบําบัดรูปแบบอื่นๆ 

4. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด ทั้งนี้รวมถึงการจัดการเพือ่ใหมี
การใชทรัพยากร ในครอบครัว และในชุมชน เพื่อการแกปญหาทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพดวย 

5. การสอน การแนะนาํและใหความรูทางสุขภาพแกเดก็และครอบครัว 
6. ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาทางกาย รวมทั้งการชวย

แพทยในการรักษาโรค และสําหรับพยาบาลผูไดรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรู ความชํานาญ อาจ
ปฏิบัติ กิจกรรมการรักษาดวยยาได ทั้งนี้ตองเปนไปตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด หรือปฏิบัติ
ภายใตการกํากับของผูประกอบ วิชาชีพเวชกรรม 

7.  การรักษาเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณทีี่มีเหตุ
ฉุกเฉินเกิดขึ้น 

การปฏิบัติการพยาบาล ข้ึนอยูกับสภาพปญหา และความตองการของ
เด็กและครอบครัว แนวทางที่ควรปฏิบัติมดีังนี้ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวสัด์ิ, 2543: 298)   

1. ดานการปองกัน (Prevention) นับวาเปนแนวทางปฏิบัติที่
สําคัญของงาน ทางดานสุขภาพจิตในเด็ก โดยมุงเนนในการจัดกิจกรรม เพื่อไมใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพจิต ไดมี ผูศึกษาพบวา ในสภาพความเปนจริง มีเด็กที่มีปญหาทางสุขภาพจิตไมมากนัก ที่
มีโอกาสไดมารับการรักษาอยางเหมาะสม อันเปนผลเนื่องมาจาก มีบริการไมเพียงพอ ปญหาทาง
สุขภาพจิตในเด็กมักไมไดรับความสนใจ ไมมีบุคลากรที่มีความรูทางจิตเวชเด็ก และไมสะดวกใน
การมาขอรับบริการ นอกจากนี้ ยังมีเด็กอีกมากมายที่เผชิญกับความทุกขในชีวิต เชน ถูกทารุณจาก
บิดามารดา ถูกทอดทิ้ง หรือบิดามารดาหยารางกัน เด็กเหลานี้ ควรไดรับการชวยเหลือในเบื้องตน 
เพื่อไมใหมีปญหา ทางสุขภาพจิตที่รุนแรงตามมา 

กิจกรรมที่ควรจัดใหมี ข้ึน ในการปองกันเบื้องตน (Primary 
prevention program) พยาบาลควรมีบทบาทอะไรไดบาง ในการใหความรูในการเลี้ยงดูเด็กที่
เหมาะสม ทั้งทางรางกาย และจิตใจ เชน การใหความรูในผูที่กําลังตั้งครรภ ในผูดูแลเด็ก ใน
สถานเลี้ยงเด็กเล็ก หรือใน โรงเรียนอนุบาล จัดใหมีบริการใหคําปรึกษา สําหรับครอบครัวที่มีการ
หยาราง มีการสูญเสีย หรือในกรณีเด็กมีการเจ็บปวยเรื้อรัง การปองกันควรมีเปาหมาย เพื่อลด
จํานวนเด็กที่จะมีปญหาทาง สุขภาพจิต ลดความผิดปกติ หรือความพิการ อันอาจจะเกิดขึ้นจาก
การเจ็บปวย และสงเสริมใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. การบําบัดเปนรายบุคคล (Individual therapy) การ
ปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเด็กที ่ม ีปญหาทางสุขภาพจิต สวนมากกระทําเปนรายบุคคล 
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พยาบาลตอง รูจักการสราง สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดกับเด็ก (One to one relationship หรือ 
Therapeutic relationship) ซึ่งขั้นตอนของสัมพันธภาพมีรูปแบบเชนเดียวกับในผูใหญ แต
แตกตางกันในเรื่องของวิธีการ เชน การเริ่มตนทําความคุนเคยกับเด็ก การสื่อสารกับเด็ก เพื่อให
เด็กแสดงความรูสึกนึกคิดตางๆ ซึ่งการสรางสัมพันธภาพกับเด็ก มุงเนนในดานการเขาใจปญหา 
ความตองการของเด็ก และหาวิธีการชวยเหลือ สวนการชวยเหลือจะทําไดแคไหน ขึ้นอยูกับ
คุณภาพของสัมพันธภาพ และการเขาใจในสภาพทั่วไปของเด็ก 

3.  การเลนเพือ่การบําบัด (Play therapy) เปนวิธีการทีน่ํามาใช
ในการบาํบัดเด็กที่มีปญหาทางอารมณ โดยใชการเลนเปนสื่อใหเด็กไดแสดงความรูสึก อารมณ และ 
ความคิดตางๆ ออกมา และยังเปนการเปดโอกาสใหเดก็ไดระบายความไมสบายใจตางๆ ไดดวย 

4.  พฤตกิรรมบําบัด (Behavior therapy) หรือการปรับพฤติกรรม 
(Behavior modification) เปนวิธทีีน่ํามาใชมากในผูปวยเด็ก เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
ที่เหมาะสม โดยการนาํหลกัของการใหแรงเสริม (Principles of reinforcement) มาใช ซึ่งมีวิธกีาร
นํามาใชในหลายรูปแบบ ตามวิธีการเฉพาะที่ตองศึกษาเพิ่มเติม เชน Token economy, Time-out 
หรือ Modeling ตัวอยางเชน เมื่อตองการให เด็กออทสิติค โตตอบหรือส่ือสาร กับพยาบาลหรือคน
อ่ืนๆ ดวยคําพดู ซึ่งเปนที่เขาใจโดยทั่วไปวา เด็กกลุมนี้มปีญหา คือ ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดที่
เหมาะสมได ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจะใชวิธีการใหรางวัลเด็กทุกครั้งเมื่อเด็กพูดออกมาเปนคําพดู 
ที่ผูใหการบําบดัมุงหวังใหเกดิขึ้น ดวย คําชม ขนม หรืออ่ืนๆ ที่เด็กชอบ ภายหลงัจากที่ปฏิบัติซ้ําๆ 
เชนนี้ติดตอกนัเปนเวลานาน อาจเปนสปัดาห เปนเดอืน หรือเปนป จะพบวา เด็กออทิสติค เร่ิม
เรียนรูพฤตกิรรมใหมได คอื เร่ิมส่ือสารเปนคําพูดกับผูบําบัดได วธิีนี้เรียกวา Social learning 
model ซึ่งเปนวิธีทีน่ิยมใชในเด็กวัยรุน 

5.  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนวิธีการทําจิตบําบัด
ประเภทหนึ่ง ที่รวมเอา บุคคลที่มีความผูกพันกันในฐานะเปนครอบครัวเขามารวมดวย ไมใชเฉพาะ
ผูปวยเพียงคนเดยีว เนื่องจากแนวคิดที่วา ปญหาสุขภาพจิตในเด็กมีความสัมพันธสูงกับครอบครัว 
เปนวิธีที่ใชไดผลมาก ในการชวยเหลือเด็กและวัยรุน  

6.  สภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด (Therapeutic milieu) หลักการ 
เบื้องตนในการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด สําหรับผูปวยเด็กและผูใหญไมแตกตางกัน แต
แตกตางกันในรายละเอียดของการจัดการ เพราะเด็กยังเล็กชวยตัวเองไดนอย ยังตองพึ่งพาผูอ่ืน 
ฉะนั้นผูดูแลเด็กเปนบุคคลสําคัญมาก ควรเปนบุคคลที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ นานับถือ อบอุน มี
พฤติกรรมเปนแบบอยางที่ดีกับเด็ก ปฏิบัติตนเหมือนเปนบิดา-มารดาคอยดูแลเด็ก และควรเปนผูที่ 
เขาใจ และสื่อสารกับเด็กได ทางดานกายภาพของหอผูปวย ตองมีความสะอาด ปลอดภัย และ
สภาพแวดลอมนาอยู สวยงาม มีความเหมาะสมใหทํากิจกรรมตางๆ ไดตลอดทั้งวัน ตั้งแตตื่นนอน 
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รับประทานอาหาร  ไปโรงเรียน เลนกับเพื่อน ดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่จําเปนในการดําเนิน
ชีวิตแตละวัน 

ทางดานสัมพนัธภาพของเดก็กับคนอ่ืนๆ เชน พยาบาล ผูชวย
เหลือเด็ก และเด็กอื่นๆ ควรมีเปาหมายเพือ่ใหเด็กไดเรียนรูสิง่ที่ด ีไดรูจกักลุมสังคม และไดแสดงออก
ของการอยูรวมกนั อยางเหมาะสม ฉะนัน้การอยูรวมกนัตองมกีฎเกณฑ และขอตกลงที่เหมาะสม 
ปฏิบัติได และมีเหตุมีผล หลีกเลี่ยงการใชกําลังขมขู ใหมีบรรยากาศผอนคลาย ในกรณีที่ตองนํา
เด็กเขาหองแยก ตองกระทาํอยางนุมนวล และหลีกเลี่ยงความรุนแรง มีการจัดกิจกรรมการรักษา
ที่เหมาะสมกับวัย ของเด็ก เชน ดนตรี งานศิลปะ 

7. ใหคําปรึกษาครอบครัว (Family counseling) มุงเนนในการ
ชวยเหลือบิดามารดาของเด็กที่มีปญหาสุขภาพจิต เพราะพยาบาลตองเผชิญกับบิดามารดาของ
เด็กที่มีปญหาในรูปแบบตางๆ กัน ในการใหคําปรึกษา มีเปาหมายเพื่อชวยเหลือความทุกขใจของ
ผูปกครองเด็ก ชวยใหผูปกครองมีโอกาสไดระบายความคับของใจ หรือความขัดแยงตางๆ และชวย
ใหผูปกครองหาแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมของบุตรไดอยางเหมาะสม ตามแนวทางของแตละ 
ครอบครัว ในขณะเดียวกัน ก็ตองชวยสงเสริมสุขภาพจิตเด็กดวย 

7.3.5  การประเมินผล (จินตนา  ยนูิพนัธุ, 2544: 24) 
เมื่อพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลแลว 

จะตองประเมินผลการพยาบาล โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขันทั้งในดานพัฒนาการของเด็ก
และวัยรุน พฤติกรรม สุขภาพ และสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กและวัยรุน และกับครอบครัว 
โดยเปรียบเทียบกับ เปาหมาย และผลลัพธทางการพยาบาลที่คาดหมายไว การประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพขึ้นอยูกับ การสังเกต และการรวบรวมขอมูลที่เปนปรนัยของพยาบาล รวมทั้งขอมูล
ที่รวบรวมไดจากผูที่ เกี่ยวของกับการดูแลเด็กและวัยรุน 

การตอบสนองตอการรักษาพยาบาลของเด็ก อาจสงผลมากพอๆ 
กับการตอบสนองตอความพยายามชวยเหลือเด็กและวัยรุนของครอบครัว ครูและเพื่อนที่โรงเรียน 
ก็เปนไปได ซึ่งพยาบาลจะตองคํานึงถึงผลที่เกิดขึ้นจากปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมของ
เด็กและวัยรุน ดังกลาวแลวดวย 

7.4  การจําแนกประเภทผูปวย 
การจัดแบงประเภทของผูปวยจิตเวชนั้น ไดมีผูจัดจําแนกไวหลายทาน ไดแก ฮาย และเนล

สัน (Hey and Nelson, 1988: 23-30 อางถึงใน ประพิณ  วัฒนกิจ, 2537: 26) ไดจําแนกผูปวยจิตเวช
ดวย หลักการประเมินตามปจจัยเฉพาะ 8 อยาง คือ ความตองการเพื่อนหรือผูดูแล 
(Escort/accompanion) การบําบัดทางจิต การดูแลระยะวิกฤต สุขวิทยาสวนบุคคล อาหาร  การ
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รักษาพยาบาลและยา การดูแลพิเศษและการปรับปรุงพฤติกรรม ทั้งนี้ไดใชปจจัยทั้ง 8 อยาง วัด
ระดับความสมบูรณของผูปวย  และความซับซอนของการพยาบาล  ริงเกอรแมน  และลุซ 
(Ringerman and Luz,1990) ไดจําแนกผูปวยจิตเวช โดยใชปจจัยเฉพาะทางคลายกับของฮาย 
และเนลสัน แตไดแบงกิจกรรมการพยาบาลเพื่อประเมินออกเปน 7 อยาง คือ อาหาร การขับถาย 
สุขวิทยาสวนบุคคลการประกอบ กิจกรรม และการพักผอนนอนหลับ ความตองการอิสระ และการ
เขาสังคม ความตองการการดูแล พิเศษและการควบคุมพฤติกรรม และความตองการ การ
ปรึกษาของผูปวย ทั้งนี้มีผูสนใจใชวิธีการประเมินตามปจจัยเปนเครื่องมือในการจําแนกประเภท
ผูปวยอื่นนอกเหนือจากผูปวยจิตเวชดวย 

วิภาว ี  เผากนัทรากร (2536: 49-50 อางถงึใน ประพิณ  วัฒนกจิ, 2537: 26) ไดแบง
ประเภทผูปวยจิตเวช โดยกําหนด หลักเกณฑ และลักษณะของผูปวยแตละประเภท ดังนี ้

ผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยที่ไมมีความผิดปกติชัดเจน สามารถดูแลตนเองได 
(Self-care) สามารถเขารวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดอยางสมบูรณ สามารถดูแลกิจกรรม
สวนบุคคลได หรือทําไดภายใตคําแนะนําบางครั้ง เปนผูปวยที่ตองการการบําบัดทางจิต และ
ตองการกิจกรรมบําบัดเพื่อปรับเปลี่ยนหรือขจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมบางดาน เชน ผูปวย รอ
จําหนาย ผูปวยที่ทดลองใหเยี่ยมบาน 

ผูปวยประเภทที ่ 2 เปนผูปวยทีม่ีความผิดปกติระดับตํ่า (Mild) ตองการดูแลระดับ
ต่ํา (Minimal care) เนื่องจากผูปวยมพีฤติกรรมที่ผิดปกติหรือมีความผิดปกติทางจิตบางสวน แต
ไมเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืน รวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดตลอด แตตองการ การ
กระตุนตลอดเวลา ตองการการควบคุมบางกิจกรรม ตองการการสังเกตเปนระยะ และสามารถ
ดูแล กิจกรรมสวนบุคคลของตนเองได ภายใตการดูแลจากบุคลากรพยาบาลในบางครั้ง 

ผูปวยประเภทที่ 3 เปนผูปวยทีม่ีความผดิปกติในระดับปานกลาง (Moderate) 
ตองการการดูแลในระดับปานกลาง (Intermediate care)เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจติ
ชัดเจนหลายดาน ซึ่งอาจเปนอันตรายตอตนเอง หรืออาจจะเปนหรือไมเปนอนัตรายตอผูอ่ืน 
สามารถเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางจิตบางกจิกรรมและ/หรือสามารถเขารวมกิจกรรมการรักษา
ในระยะเวลาสัน้ ตองการการชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมสวนบุคคลทกุดานตองการการสังเกต การ
กระตุน และการดูแลพิเศษ 

ผูปวยประเภทที่ 4 เปนผูปวยที่มีความผิดปกติระยะรุนแรง (Severe) ตองการการ
ดูแลในขั้นวิกฤต (Intensive care) เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรง อาจเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถรวมกิจกรรมบําบัดทางจิตไดเลย ตองการการดูแล
ชวยเหลือ กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและการสังเกตอยางใกลชิด ตองการ
กิจกรรม การบําบัดทางชีวภาพมากกวา 1 อยาง 
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 ประพิณ  วัฒนกิจ (2537: 21-24) ไดจําแนกประเภทผูปวยออกเปน 4 ประเภท โดยได
บรรยายถึงลักษณะของผูปวยจิตเวชในแตละประเภท ดังนี้ 
  ผูปวยประเภทที่ 1 (Critical ill) การเจ็บปวยขั้นวิกฤต เปนผูปวยที่มีอาการทางจิต
ที่ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่องและใกลชิด เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติที่อาจเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืนได ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืนได ไมสามารถเขารวมกิจกรรม
กลุมการรักษาพยาบาลไดเลย มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคลอยางมาก ตองการการดูแล
เกี่ยวกับกิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการดูแลพิเศษและการเฝาระวังอันตรายตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ผูปวยเอะอะอาละวาด ผูปวยพยายามทํารายตนเองและ/หรือผูอ่ืน ฯลฯ 
  ผูปวยประเภทที่ 2 (Semi-critical ill) การเจ็บปวยกึ่งวิกฤต เปนผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตที่ตองการการสังเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยมีความผิดปกติทางจิตที่อาจเปนอนัตรายตอตนเอง 
เปนอันตรายตอผูอ่ืน หรืออาจมีแนวโนมแยกตนเอง แตสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในระดับตํ่า 
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมรักษาพยาบาลบางกิจกรรมและ/หรือสามารถเขารวมกิจกรรมกลุม
การรักษาในระยะเวลาสั้น มีปญหาการกระทํากิจกรรมสวนบุคคล ตองการการชวยเหลือเกี่ยวกับ
กิจกรรมสวนบุคคลทุกดาน ตองการการรักษาและฟนฟูอาการทางจิต หรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยประเภทที่ 3 (Moderate ill) การเจ็บปวยปานกลาง เปนผูปวยที่มีอาการ
ทางจิตที่ตองการการสังเกตเปนระยะๆ เนื่องจากมีพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือมีความผิดปกติทาง
จิตใจบางดาน แตไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดในระดับ
คอนขางต่ํา สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทุกกิจกรรม และสามารถกระทํา 
กิจกรรมสวนบุคคลไดภายใตการกระตุนหรือชวยเหลือจากบุคลากรในบางครั้ง ตองการการรักษา
และฟนฟูอาการทางจิตหรือขจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
  ผูปวยประเภทที่ 4 (Minimal ill) เปนผูปวยที่ไมมีหรือมีอาการทางจิตที่ไมรุนแรง
ตองการการสังเกตไมเกินวันละครั้ง สามารถมีปฏิสัมพันธหรือสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมการรักษาพยาบาลไดทุกกิจกรรม และสามารถกระทํากิจกรรมสวน
บุคคลไดดวยตนเองหรือภายใตคําแนะนําเปนบางครั้ง ตองการการรักษาและฟนฟู หรือขจัด
พฤติกรรม ที่ไมเหมาะสมในบางดาน 
  เนื่องจากระดับความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน 
ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภท มีความยากงายไมเทากัน สงผลใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใชเวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกันไปดวย ซึ่ง ประพิณ  วัฒนกิจ (2537: 
115) ไดศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละประเภทตองการ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ดังนี้ 
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ตารางที่ 5 การใชเวลา (ชั่วโมง) ที่พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการพยาบาลอื่น ปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในแตละชวงเวลารับผิดชอบงาน 8 ชั่วโมง จําแนกตามประเภทผูปวย 

ความตองการการพยาบาล (Hours of care) (ชั่วโมง) ประเภทผูปวย 
(Acuity 
level) 

พยาบาล
วิชาชพี (RN) 

พยาบาลเทคนิค 
(TN) 

เจาหนาทีพ่ยาบาล 
(PN) 

ผูชวยเหลือคนไข  
(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 

การจําแนกประเภทผูปวย เปนการแบงผูปวยออกเปนกลุมตามความรุนแรงของอาการ 
เจ็บปวย เพื่อวิเคราะหระดับความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของผูปวยแตละราย 
นอกจากมีความสําคัญในการชวยใหพยาบาลตัดสินใจวาควรให การพยาบาลผูปวยประเภทใด
กอนหรือหลัง และใชเปนแนวทางในการคํานวณอัตรากําลังของ บุคลากรทางการพยาบาลแลว ยงั
มีความสําคัญในการนํามาคิดราคาคาบริการพยาบาลดวย เชนที่ Alexandria Hospital (Rotch, 
2000: 64) ยอมรับวา ผูปวย ในหอผูปวยเดียวกัน ตองการและไดรับ การดูแลในการพยาบาล
จํานวนแตกตางกัน และการพยาบาลทั้งหมดคิดเปนจํานวนประมาณ คร่ึงหนึ่งของอัตราตอวัน
ทั้งหมด มีความแตกตางในการบริการที่ให และจํานวนเงินเขามามีความสําคัญ เมื่อเร็วๆ นี้ได
นําเอาระบบที่ถูกกําหนดมาใช เพื่อใหวัดไดอยางถูกตองมากขึ้น โดยดูวาการพยาบาลที่ผูปวยแต
ละคนตองการมีมากแคไหน ที่อัตราพยาบาลหัวหนาตึกของแตละหนวยตอผูปวย ที่ระดับความ
รุนแรง (Acuity) ตางกัน ดวย 5 ระดับ (5-point scale) เชน ผูปวยระดับ 5 ในหนวยโรคหัวใจ 
ตองการมากกวา 10 เทาของการพยาบาลผูปวยระดับ 1 (24: 2 ชั่วโมง) ฝายการเงินใชตนทุน
โครงการ และสวนผสมของผูปวย เพื่อคํานวณการคิดราคาการบริการพยาบาลตอวันสําหรับผูปวย
แตละระดับ รายการของผูปวยแสดงใหเห็นวาการบริการพยาบาลเปนสวนที่แยกจากอัตราตอวัน 
ผลแสดงใหเห็นวาการคิดราคาลงไปในผูปวยแตละคนมีความถูกตองมากขึ้นซึ่งสะทอนถึงการบริการที่
ไดรับจริง นอกจากนี้การประมาณคา ตามความรุนแรง (Acuity ratings) ยังใชเพื่อเตรียมงบประมาณ
ยืดหยุนสําหรับการพยาบาลใน  แตละหนวยดวย ระบบใหม (ABC) กําหนดผลลัพธของ
โรงพยาบาลใหม โดยแยกกิจกรรม       “การพยาบาล” และ “Occupancy and feeding” ออกจาก
กัน กิจกรรมการพยาบาลถูกผลักดันตนทุนโดย ระดับความรุนแรง สวน “occupancy and 
feeding” เปนตนทุนรายวันซึ่งจะเทากัน  ทุกระดับความรุนแรง 
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8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ขวัญใจ ชัยมงคล (2539) ศึกษาการวิเคราะหตนทนุและหนวยตนทุนตอหนวย
ของโรงพยาบาลชลบุรี ปงบประมาณ 2534 พบวา มีตนทุนรวม 238.34 ลานบาท เปนคาลงทุน 
คาดําเนนิการพื้นฐาน และคาดําเนนิการแปรผัน รอยละ 21.56, 41.04 และ 37.39   ตามลาํดบั 
ตนทนุ ที่สําคญั คอื คาที่ดนิ คาวัสดุที่เตรียมไว คาจางเงนิเดือน คาวัสดุ และเวชภัณฑ จํานวน 
36.56, 2.49, 94.38 และ 84.80 ลานบาท  ตามลําดับ ตนทุนตอคร้ังของงานผูปวยนอก อยูระหวาง 
63.15-208.91 บาท เฉลีย่ 125.26 บาท ตนทนุผูปวยฉกุเฉนิ 208.91 บาทตอคร้ัง ตนทนุผูปวยทนัตก
รรม 196.25 บาท/คร้ัง ผูปวยในมีตนทุน 267,171 บาท/เตียง  ตนทุนตอวนัของผูปวยสามัญ อยู
ระหวาง 469.94–944.88 บาท เฉลี่ย 732.65 บาท/วัน ตนทนุเฉลี่ยตอวันของผูปวยหนกั และผูปวย
พิเศษเทากับ 2,754.88  และ 995.51 บาท ตามลําดับ 

นันทวรรณ ศรีแดง (2541) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย 
โรงพยาบาลเถนิในจงัหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 โดยเก็บขอมูลยอนหลงัใน
ปงบประมาณ 2540 โดยจาํแนกหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมที่ ไมกอใหเกิดรายได 2) กลุมทีก่อใหเกดิรายได 3) หนวยบรกิารผูปวย ตนทุนรวม
ของกลุมที ่1 และ 2 กระจายมายงักลุมที ่3 การกระจายตนทนุใชวิธีสมการซิมัลเทนอัิช ผลการวจิยั
พบวา ตนทุนคาแรง: ตนทนุคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54: 30: 16 โดยมีตนทุนพื้นฐาน และ
ตนทนุรักษาพยาบาล เทากบั รอยละ 63.3  และ 36.7 ตามลําดับ ตนทุนตอครัง้ของผูปวยนอก 
เทากับ 201 บาท เปนตนทุนพื้นฐาน 93 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 108 บาท สวนตนทุนคิด
วันนอนใน โรงพยาบาลของผูปวยในเทากบั 945 บาท โดยเปนตนทนุพื้นฐาน 568 บาท และตนทนุ
รักษาพยาบาล 377 บาท และเทากับ 2,939 บาท/ราย 

ภาลดี ยิ้มแยม (2541) ศึกษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบริการของสถานี
อนามัยที่เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง ในจังหวัดนนทบุรี ปงบประมาณ 2540 โดยศึกษาตาม 
องคประกอบตนทนุ คือ ตนทนุการลงทุน ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวัสดุ กลุมตัวอยางเปนสถานี
อนามยัทัง้หมด 6 แหง โดยใชวิธีเลือกแบบเจาะจง ผลการวิจยั พบวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัย
ขนาดใหญ จาํแนกเปนตนทุนลงทนุ คิดเปนรอยละ 28.38 ของตนทุนรวมทัง้หมด ตนทนุคาแรง
และตนทนุคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 40.02 และ 27.60 ตามลาํดับ อัตราสวนขององคประกอบตนทนุ 
ตนทนุลงทนุ: ตนทนุคาแรง: ตนทนุคาวัสดุ เทากับ 1.02: 1.6: 1 และตนทนุรวมของสถานีอนามัย
ทั่วไป จาํแนกเปนตนทุนลงทุน คิดเปนรอยละ 17.25 ของตนทุนรวมทั้งหมด ตนทุนคาแรง และ 
ตนทนุคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 47.67 และ 35.08 ตามลําดับ อัตราสวนขององคประกอบตนทนุ 
ตนทุนลงทนุ: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1:2.8:2.03 สําหรับตนทุนตอหนวยบริการ พบวา 
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สถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉลี่ย มีตนทุนตอหนวยบริการกิจกรรมงานรักษาพยาบาล เทากบั 
73 บาท กิจกรรมงานอนามยัแมและเด็ก เทากับ 938 บาท กิจกรรมงานวางแผนครอบครัว เทากบั 
110 บาท กิจกรรมสรางเสรมิภูมิคุมกันโรคเทากับ 105 บาท กิจกรรมงานทนัตสาธารณสุข เทากับ 
381 บาท กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน เทากับ 78 บาท และสถานีอนามยัทัว่ไปโดยเฉลี่ย มีตนทุน
ตอหนวยบริการ กจิกรรมงานรักษาพยาบาลเทากบั 95 บาท กจิกรรมงานอนามยัแมและเด็กเทากบั 
737 บาท กิจกรรมวางแผนครอบครัวเทากับ 108 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เทากับ 
95 บาท กิจกรรมงานทนัตสาธารณสุข เทากับ 356 บาท กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน เทากับ 89 บาท 

ดวงดี  อังศมาพร (2542) ไดนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชในการปรับปรุงระบบ
ตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคารน้ําหนักเบา ซึ่งผลที่ได แสดงใหเห็นวา การปรับปรุง
ระบบตนทุนการผลิตในโรงงาน ทําใหไดขอมูลตนทุนของผลิตภัณฑถูกตอง รวดเร็ว และสามารถ
สะทอนถึงสิ่งที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม  ซึ่งบางกิจกรรมจัดเปน
กิจกรรมที่ไมเพิ่มคา สามารถตัดทิ้งได เพื่อลดตนทุนการผลิตลง 

ศุภกิจ  จันทรวิสุทธิ์เลิศ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบ    อิง
กิจกรรมและแบบเดิม สําหรับการผลิตแบบสั่งผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก พบวา การคิดตนทุนแบบ
อิงกิจกรรมสามารถประยุกตใชไดดีกับการคิดตนทุนการผลิตแมพิมพฉีดพลาสติก และสะทอน 
ตนทุนแมพิมพไดชัดเจน และสมเหตุสมผล กวาวิธีการคิดตนทุนแบบเดิม 

กฤษณติวัฒน  ฉัตรทอง (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนของการออกหนวย
แพทยเคลื่อนที่ โรงพยาบาลชุมพร ปงบประมาณ 2542 ในมุมมองของผูใหบริการ โดยศึกษา 
ตามองคประกอบของตนทุน คือ ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ ใชรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา กลุมตัวอยางของการวิจัย คือ สถานที่ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ 4 แหง เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย คือ แบบรวบรวมขอมูลตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนรวมของการออกหนวย 
แพทยเคลื่อนที่ เทากับ 201,943.46 บาท จําแนกเปนตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ 
คิดเปนรอยละ 2.01, 23.23 และ 74.76 ตามลําดับ อัตราสวนองคประกอบตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1: 11.6: 37.2 ตนทุนตอหนวยบริการเทากับ 148.05 บาท ตนทุนตอหนวย
บริการ จําแนกตามสถานที่ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ที่เรือนจําจังหวัดชุมพร บานพักคนชรา ชุมชน
วัดสุบรรณนิมิตร และชุมชนราษฎรวิถีใน เทากบั 175.86, 165.62, 95.49 และ 80.24 ตามลําดับ 

จงกล  สยนานนท (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยงาน
บริการผูปวยนอก สถาบันประสาทวิทยา ประจําปงบประมาณ 2541 เปนการวิเคราะหตนทุนทาง
บัญชี โดยการจําแนกหนวยงานตางๆ เปนหนวยตนทุน 3 กลุม คือ กลุมงานที่ไมกอใหเกิดรายได 
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กลุมงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมงานบริการผูปวย การกระจายตนทุนใชวิธีสมการเสนตรง
พีชคณิต พบวา ตนทุนตอหนวยของกลุมงานบริการผูปวยนอกคลีนิกทั่วไป 260.37 บาทตอคร้ังที่
บริการ แยกเปนตนทุนพื้นฐาน 160.91 บาท ตนทุนรักษาพยาบาล 99.46 บาท ตนทุนรวมทางตรง 
รอยละ 68.88 ตนทุนทางออม รอยละ 70.02 ตนทุนทั้งหมด รอยละ 69.45 สัดสวนตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 75: 16: 9 

ผกาวดี  ละออเกียรตินันท (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ
จําแนกตามกิจกรรมการบริการของสถานีอนามัย สังกัดสํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 ในมุมมองของผูใหบริการ รูปแบบการวิจัย เชิง
อรรถาธิบาย กลุมประชากร คือ สถานีอนามัยทั้งหมดของกิ่งอําเภอบางเสาธงจํานวน 6 แหง เก็บ
ขอมูลยอนหลังจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ และบางสวนเก็บขอมูลไปขางหนา เครื่องมือที่ใช คือ แบบ
บันทึกขอมูลตามองคประกอบตนทุน จําแนกเปนตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุนลงทุน จัด
กลุมตนทุนตามเกณฑกิจกรรมของสถานีอนามัย แบงเปนตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม  ใช
การกระจายตนทุนทางออมสูกิจกรรมบริการดวยวิธีการกระจายโดยตรง ใชสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะหขอมูล พบวา ตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมการบริการของสถานีอนามัย 
โดยเฉลี่ยสูงที่สุด คือ กิจกรรมอนามัยแมและเด็ก เปนเงิน 228.97 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
รักษาพยาบาลเปนเงิน 149.83 บาท กิจกรรมอนามัยโรงเรียนเปนเงิน 110.87 บาท กิจกรรม 
วางแผนครอบครัวเปนเงิน 101.97 บาท กิจกรรมทันตสาธารณสุขเปนเงิน 97.41 บาท กิจกรรม
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเงิน 69.79 บาท เมื่อจําแนกตามกิจกรรมพบวาตนทุนกิจกรรม
รักษาพยาบาล คือ รอยละ 56.20 ของตนทุนรวม  กิจกรรมอนามัยแมและเด็ก คือ รอยละ 6.61 
กิจกรรมวางแผนครอบครัว คือ รอยละ 5.34 กิจกรรมสรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ รอยละ 10.48 
กิจกรรมอนามัยโรงเรียน คือ รอยละ 3.01 กิจกรรมทันตสาธารณสุข คือ รอยละ 4.96 เมื่อพิจารณา
ตนทุนรวมของสถานีอนามัยพบวา ตนทุนคาวัสดุสูงที่สุด คือ รอยละ 51.15 รองลงมา คือ ตนทุน
คาแรง และตนทุนคาลงทุน รอยละ 33.55 และ 15.30 ตามลําดับ 

พลากร ภาคภูมิ (2543) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานี
อนามัย ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ปงบประมาณ 2541  
จัดกลุมตามเกณฑ “กิจกรรม” ซึ่งแบงตนทุนออกเปนตนทุนรวมทางตรง และตนทุนรวมทางออม 
โดยศึกษาตามองคประกอบตนทุน คือ ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ กลุมประชากร คอื 
สถานีอนามัยทั้งหมด 27 แหง แบงเปน สถานีอนามัยขนาดใหญ 7 แหง และสถานีอนามัยทั่วไป 
20 แหง พบวา ตนทุนรวมของสถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉลี่ย เปนเงิน 1,014,860 บาท จําแนก
ไดเปน ตนทุนลงทุน ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ คิดเปนเงินรอยละ 18.85, 46.97 และ 34.18 
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ตามลําดับ อัตราสวนของ  องคประกอบตนทุน  ตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 
1: 2.5: 1.8 และตนทุนรวมของสถานีอนามัยทั่วไปโดยเฉลี่ย เปนเงิน 672,573 บาท จําแนกไดเปน 
ตนทุนลงทุน  ตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุ คิดเปนรอยละ 13.56, 52.98 และ 33.45 ตามลําดับ 
อัตราสวนของ องคประกอบตนทุน ตนทุนลงทุน: ตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1: 3.9: 2.5  
สําหรับตนทุนตอหนวยบริการ พบวา สถานีอนามัยขนาดใหญโดยเฉล่ีย มีตนทุนตอหนวยบริการ 
กิจกรรม งานรักษาพยาบาล เทากับ 66 บาท กิจกรรมงานอนามัยแมและเด็ก เทากับ 76 บาท  
กิจกรรมงานวางแผนครอบครัวเทากับ 54 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมคิุมกนัโรค เทากบั 116 บาท 
กิจกรรม งานอนามัยโรงเรียนเทากับ 36 บาท  สถานีอนามัยทั่วไปโดยเฉลี่ย มีตนทุนตอหนวยบริการ 
กิจกรรมงานรักษาพยาบาลเทากับ 62 บาท กิจกรรมอนามัยแมและเด็กเทากับ 102 บาท  กิจกรรมงาน
วางแผน ครอบครัวเทากับ 61 บาท กิจกรรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เทากับ 124 บาท  กิจกรรม 
งานอนามัยโรงเรียนเทากับ 44 บาท 

สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของ 
โรงพยาบาลบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 เปนการวิจยัเชิงพรรณนา โดยเกบ็
รวบรวมขอมูลยอนหลงัตั้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2540 ถึงวนัที ่ 30 กันยายน พ.ศ. 2541 แบง
หนวยตนทนุออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได หนวยตนทนุที่ไมกอใหเกิดรายได 
และหนวยบริการผูปวยโดยตรง ซึ่งตนทุนรวมทางตรงในแตละหนวยงานประกอบดวย ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดแุละตนทุนคาลงทุน แลวกระจายตนทุนไปใชหนวยบริหารผูปวย โดยใชสมการเสนตรง 
ในการจัดสรรตนทนุ ผลการวิจัย พบวา ตนทนุเฉลี่ยตอคร้ังของผูปวยนอกเทากบั 147 บาท จาํแนก
เปน ตนทนุพืน้ฐาน 81 บาท ตนทนุคารักษาพยาบาล 66 บาท ตนทุนเฉลี่ยของผูปวยในเทากบั 1,773 
บาท จําแนกเปนตนทุนพื้นฐาน 753 บาท ตนทนุรักษาพยาบาล 420 บาท สวนตนทนุรวมทางตรง
ของโรงพยาบาลเทากับ 37,951,395 บาท มีอัตราสวนตนทุนคาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทนุคา
ลงทนุ เทากับ 63:28:9 โดยทีผู่ปวยนอกมีตนทนุสูงที่สุดเทากับ 11,967,666 บาท รองลงมา คือ ผูปวย
ในเทากับ 11,572,371 บาท และต่ําที่สุด คือ ทันตกรรม เทากับ 2,633,039 บาท 

กัญจนา ติษยาธิคม และคณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุน ตอ
หนวย ในการใหบริการของโรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541 โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2540 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2541 และไดแบงหนวยตนทุนใน 
โรงพยาบาลตรังออกเปนทั้งหมด 35 หนวยตนทุน จัดแบงเปน 4 กลุม ไดแก หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกดิ 
รายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได หนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น ตนทุนรวม
โดยตรงทั้งหมดจะประกอบดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ซึ่งเปนขอมูลใน
มุมมองของผูใหบริการ ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่
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กอใหเกิดรายได จะถูกกระจายไปยังหนวยบริการผูปวยโดยตรงและหนวยบริการอื่น โดยใชวิธีการ
กระจายแบบสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous equation method) ตามเกณฑการกระจาย
ที่เหมาะสม ผลการวิจัย พบวา ในปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลตรัง มีตนทุนโดยตรงทั้งสิ้น 
244,113,075.36 บาท โดยมีตนทุนคาแรง 132,838,614.51 บาท คาวัสดุ 87,009,175.47 บาท 
และคาลงทุน 24,265,285.38 บาท คิดเปนสัดสวนเทากับ 54: 36: 10 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวย
บริการผูปวยเทากับ 238,775,398.46 บาท โดยมีตนทุนโดยตรงเทากับ 79,261,529.13 บาท  ตนทุน 
ทางออมจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายไดเทากับ 45,513,624.69 บาท และตนทุนทางออมจาก
หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดเทากับ 114,000,244.63 บาท ตนทุนตอคร้ังของงานบริการผูปวยนอก 
เทากับ 205.68 บาท  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเทากับ 197.52 บาท งานทันตกรรม เทากับ 204.59 บาท 
และงานไตเทียม เทากับ 5,717.84 บาท  สวนงานบริการผูปวยใน มีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับ
บริการเทากับ 4,905.38 บาท  ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการเทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุน
เฉลี่ยตอรายที่มารับบริการของหอผูปวยหนักศัลยกรรมสูงที่สุดเทากับ 28,783.70 บาท  หอผูปวย
สูติกรรมต่ําที่สุดเทากับ 3,136.87 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของหอผูปวยหนักอายุรกรรมสูงที่สุด
เทากับ 5,242.26 บาท  และหอผูปวยพิเศษ (ศรีตรัง) ต่ําที่สุดเทากับ 915.60 บาท 

ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ (2544)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ในปงบประมาณ 2543 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูล
ยอนหลังตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2542 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2543 แบงหนวยตนทุน
ออกเปน 3 กลุม คือ หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวย
ตนทุนที่ใหบริการผูปวย ซึ่งตนทุนรวมทางตรงประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุและตนทุน
คาลงทุน จัดสรรตนทุนจากหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
ไปยังหนวยบริการผูปวย  โดยใชสมการเสนตรง  ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมเทากับ 
47,771,076.86 บาท สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 3.1: 1.4: 1 ตนทุนคาแรง
ทางตรงของหนวยบริการผูปวยสูงที่สุด เทากับรอยละ 83.74 ตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยใน 
เฉลี่ยเทากับ 52,587.26 บาทตอราย หรือเทากับ 778.71 บาทตอวันปวย 

Riley & Schaefers (1983: 40-43) ไดทําการศึกษาโดยใชระบบกลุมการ
วินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) ที่ศูนยรักษา St. Paul-Ramsey Medical 
Center ในมลรัฐ Minnesota พบวา คาบริการพยาบาลในป ค.ศ. 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคา
รักษาพยาบาลทั้งหมด  จึงได เสนอแนะวา  ในการที่จะใหบริการการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น  ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถ คิดคาบริการการพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง  เพื่อที่จะไดนําขอมูลนั้นไปใชในการเปรียบเทียบกับคาบริการของแผนกอื่นๆ ใน
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โรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการพยาบาลสามารถทํารายไดใหแก
โรงพยาบาล เปนจํานวนมาก 

Shafer, Frauenthal, และTower (1987: 20-31) ไดศึกษาการวัดตนทุน 
การพยาบาลดวยขอมูลความรุนแรงของผูปวย (Patient acuity data) ในฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาล “Worcester Hahnemann” ในรัฐ Massachusetts โดยใชระบบการประมาณ 
ปริมาณการใหการพยาบาลที่ผูปวยอายุรกรรม ผูปวยศัลยกรรม และผูปวยวิกฤต ตองการในแตละวนั 
อยางถูกตอง พบวา ในป ค.ศ. 1986 ไดมีการนําผลลัพธของระบบการคิดตนทุน มาประมาณ 
ตนทุนที่เปนจริงในแตละข้ันตอนการดําเนินการของผูปวยในแตละคน ขอมูลแสดงใหเห็นวา
ปริมาณของการพยาบาลและตนทุนของการพยาบาลในแตละวันสําหรับผูปวยชนิดตางๆ แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ  เนื่องจากใชขอมูลความรุนแรงของผูปวยเปนพื้นฐานในการคิดตนทุน ระบบ
ความรุนแรงของผูปวยนี้ เปนเครื่องมือที่ออกแบบสําหรับการบริหารจัดการเพื่อวัดเวลาการให 
การพยาบาลที่ผูปวยแตละคนตองการ ซึ่งแตละโรงพยาบาลตองเก็บรวบรวมในแตละวัน 

Helmi และTanju (1991) เปรียบเทียบการคิดตนทุนแบบเกา (Traditional 
costing) ซึ่งใชสิ่งที่สัมพันธกับปริมาณ เชน วันปวย (patient-days) จํานวนของการทดสอบ 
(number of tests) มาปนสวนตนทุน กับการคิดตนทุนกิจกรรม ของหนวยงานการพยาบาล ซึ่งมี 3 
กิจกรรม คือ 1) การควบคุมดูแล (Supervision) หรือการจัดการ (Management) 2) การใหการ
พยาบาล (Delivering nursing care) 3) การเปลี่ยนผาปู-เสื้อผา (Changing linens & garments) 
เมื่อปนสวนตนทุนของการพยาบาลเขาไปในผูปวย  3 ประเภท ตามความถี่ของการดูแลที่ตองการ
หรือตามระดับความรุนแรง (Acuity level) คือ 1) ระดับเฉล่ีย (Average) 2) สูงกวาระดับเฉลี่ย 
(Above average) 3) ระดับสูง (High) ผูปวยระดับรุนแรงนอยกวาที่ตองการการบริการในระดับ
เฉลี่ยจะไดรับการเกลี่ยหรือกระจายตนทุนเทาๆ กับผูปวยในระดับรุนแรงมากกวาซึ่งตองการการ
บริการในระดับสูง ดังนั้นผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวาก็จะปรากฏวามีตนทุนการบริการ
นอยกวาความเปนจริง การเกลี่ย/กระจาย/ถัวเฉลี่ยตนทุน (Cross-subsidization) นี้ จะซอนอยูใน
การคิดตนทุนแบบเกาซึ่งใชฐานที่สัมพันธกับปริมาณ ABC เปนระบบในการเก็บรวบรวมขอมูลที่
สัมพันธกับกิจกรรมที่มีนัยสําคัญขององคกร ซึ่งตามรอยตนทุนไปสูผลิตภัณฑหรือบริการโดยใช
ความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล พบวา มีตนทุนรวม $750,000 ในกิจกรรมการบริหาร 
(Management) $45,000 การเปลี่ยนผาปู-เสื้อผา (Changing linens and garments) $55,000 
และการพยาบาล $650,000 มีผูปวยจํานวน 3,500 คน 15,800 วันปวย มีการถวงน้ําหนัก 1, 2 และ
3 ในผูปวยระดับเฉลี่ย (Average) สูงกวาระดับเฉลี่ย (Above average) และระดับสูง (High) 
ตนทุนเฉลี่ยตอวันปวย (Patient day) $47.47 ตนทุนเฉลี่ยตอวันในผูปวยระดับเฉลี่ย (Average) คือ 
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$28.11 สูงกวาระดับเฉลี่ย (Above average) $46.74 และระดับสูง (High) $66.35 ซึ่ง ABC นั้น 
ควรทําในระยะที่ รับประกันความสําเร็จได การนําไปประยุกตใชในแผนกนํารองที่ประสบ
ความสําเร็จ จะเปนแบบอยางใหหนวยงานอื่นๆ ตอไป  

Ramsey (1994) ไดศึกษา ABC สําหรับโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลจะตองจัดการ 
การดูแลใหตนทุนต่ํา คุณภาพการดูแลสูง มุงเนนวัตถุประสงค 3 ขอ คือ ความมีประสิทธิภาพของ
ตนทุน (Cost efficiency) การบริหารสายผลิตภัณฑ (Product line management) และการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ศึกษาการประยุกตใชในโรงพยาบาล 
ในแผนกรังสีวินิจฉัย และในหนวยงานการพยาบาล  

Canby (1995) ไดใชหลักการ และเทคนิค ABC ของงานของ Brimson 3 ขั้นตอน 
คือ 1) Activity mapping 2) Activity analysis 3) Bill of activities ในการศึกษาตนทุนของ
กระบวนการถายภาพรังสี (X-ray process) ในคลินิคผูปวยนอกขนาดกลาง ซึ่งมีกิจกรรมปฐมภูมิ 4 
ขั้นตอน คือ 1) administration check-in 2) patient exposure 3) patient return 4) film 
processing และมีกิจกรรมทุติยภูมิ 4 กิจกรรม คือ 1) การรับโทรศัพท 2) การสงฟลม (forwarding 
film) 3) การรับฟลม (receiving film) 4) การฝกอบรมบุคลากร พบวา คาจางพนักงาน เฉล่ีย 
$.153 ตอนาที คาแรงในการถาย-ลางฟลม (film processing) $.459 ตอฟลม (รวมคาสารเคมี 
.09) ตนทุนของฟลม cervical spine ($2.04) สูงกวา ที่ใชสําหรับเขาและมือ ($1.28) 

Hansen และMowen (1997) ไดศึกษา ABC ในองคการที่ใหบริการ อยางเชนใน
โรงพยาบาล และไดยกตัวอยางการคิดตนทุนในหนวยสูติกรรม (Maternity unit) ซึ่งมีผูปวย 3 
ระดับตามความรุนแรง คือ 1) ผูปวยคลอดปกติ 2) ผูปวยผาทองคลอด (Cesarean) 3) ผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอน (Complications) ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งใช 
ตัวผลักดันกิจกรรม เปน ชั่วโมงของการใหการพยาบาล และ 2) Occupancy and feeding ซึ่งใช
ตัวผลักดันกิจกรรม เปน จํานวนวันปวย (Patient days) อัตราศูนยกิจกรรมเปน $100 ตอวันปวย 
และ $20 ตอช่ัวโมงการพยาบาล อัตราตนทุนตอวันในผูปวยคลอดปกติจะเปน $150 ผูปวยผาทอง
คลอด จะเปน $225 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจะเปน $500 ซึ่งในการคิดแบบเกาจะคิดตนทุนการ
ดูแลรวมทั้งหมดหารดวยจํานวนวันปวย ผูปวยสูติกรรมทุกคนจะมีอัตราตนทุนตอวัน $200 

West และWest (1997) ไดประยุกต ABC ใชกับ การรักษา 2 ชนิด ในคลินิคลางไต 
คือ Hemodialysis (HD) กับ Peritoneal dialysis (PD) โดยทํา 2 ขั้นตอน คือ 1) การประยุกต 
ABC โดยอิงกับการใชแรงงานในการผลิต (Manufacturing-based ABC) โดยใหผูปฏิบัติงานทาง
คลินิกวิเคราะหตนทุนคาใชจายทั่วไป พบวา HD กับ PD ใชทรัพยากรในสัดสวน 85: 15 การทํา 
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HD มีตนทุนสูงกวา PD อยางมีนัยสําคัญ และไมกอใหเกิดกําไร (Unprofitable) 2) การประยุกต 
ABC โดยอิงกับการดูแลสุขภาพ (Healthcare-based ABC) มีตนทุนทางคลินิกกลุมใหญ 3 
ประเภท คือ การบริการพยาบาล (Nursing services) ของใชตางๆ (Supplies) และคาใชจาย/
โสหุยทั่วไป (General overhead) ภายใต Ratio of Cost to Charges (RCC) ตนทุนการบริการ
พยาบาล $546,484 ถูกปนสวนไปยัง HD และ $336,796 ไปยัง PD 

Capettini และคณะ (1998: 46-59) ไดศึกษาความตองการและโอกาสในการ
ปรับปรุงการคิดตนทุนและการจัดการตนทุนในองคการสุขภาพ เพื่อแสดงวาการปนสวนที่อิงกับ
กิจกรรม สามารถประมาณตนทุนโดยลําเอียงนอยกวา (ถูกตองมากขึ้นกวา) การปนสวนแบบเกาที่อิง
กับปริมาณ และสามารถปรับปรุงการบริหารตนทุนได โดยสงแบบสอบถามสั้น 90 ชุดไปให
ผูจัดการแผนกทั้งแผนกทางคลินิกและแผนกสนับสนุนที่มีอํานาจการตัดสินใจ ในโรงพยาบาลเขต
เมืองขนาดใหญ 3 โรงพยาบาล ใหแจกแจง 100 คะแนน ระหวางตนทุน 2 ประเภทของแผนกของ
พวกเขา 1) ทั้งตนทุน คาวัตถุดิบทางตรงและคาแรงทางตรง 2) ตนทุนดําเนินการทั่วไปอื่นๆ ของ
แผนก (รวมคาใชจาย/โสหุย ที่ปนสวนมาใหแผนกของพวกเขาดวย) แลวใหแจกแจงตนทุน
ดําเนินการทั่วไป เปนกิจกรรม 4 ชนิด ไดรับแบบสอบถามคืนมา 52 ชุด (อัตราการตอบกลับรอยละ 
57.8) มี 5 ชุด ท่ีตอบไมสมบูรณหรือรวมกันไมเทากับ 100 คะแนน เหลือที่นํามาใชได 47 ชุด พบวา 
ตนทุนดําเนินการของแผนกทั้งหมด เปนตนทุน คาวัตถุดิบและคาแรงทางตรง รอยละ 80.1 และเปน
ตนทุนดําเนินการทั่วไปอื่นๆ รอยละ 19.9 ในตนทุน ดําเนินการทั่วไปอ่ืนๆ นั้น เปนกิจกรรมระดับ
องคกรโดยรวม รอยละ 34.3 กิจกรรมระดับสนับสนุนการบริการ รอยละ 23.2 กิจกรรมระดับกลุม 
รอยละ 20.9 และกิจกรรมระดับหนวยการบริการ รอยละ 21.6 คําตอบมีคาพิสัยกวาง และความ
แปรปรวนมาก 

Hansen และMowen (2000) ไดนํา ABC ไปใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนด
ตนทุนการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 3 ชนิด คือ 1) intensive care 2) intermediate care 
3) normal care จากการสํารวจงาน (work survey) พบวามี 4 กิจกรรมหลักที่พยาบาลทําใหผูปวย 
คือ 1) การรักษาผูปวย (treating patients) รอยละ 25 ของเวลาของพยาบาล (การใหยา และการ
เปลี่ยนเสื้อผา) 2) การติดตามตรวจสอบผูปวย (monitoring patients) รอยละ 15 (การวัดสัญญาณชพี 
และการบันทึกขอมูลผูปวย) 3) การใหการดูแลดานสุขวิทยา และดานรางกาย (providing hygienic 
and physical care) รอยละ 20 (การอาบน้ํา การทําเตียงและเปลี่ยนผาปู การพาผูปวยเดิน เปน
ตน) และ 4) การตอบสนองความตองการของผูปวย (responding to patient requests) รอยละ 40 
(การใหคําปรึกษา การจัดหาของวางให และการรบัโทรศัพท) ตัวผลักดันตนทุนของกิจกรรมการ
รักษาผูปวย คือ จํานวนการรักษา ของการใหการดูแลดานสุขวิทยา คือ ชั่วโมงในการดูแล ของการ
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ตอบสนองความตองการของผูปวย คือ จํานวนคําขอ ของการติดตามตรวจสอบผูปวย คือ ชั่วโมง
การเฝาติดตาม ภายหลังการปนสวนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิของพยาบาลตรวจการ (supervising 
nurses) เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว ตนทุนการรักษาผูปวย เทากับ $3.44 ตอการรักษา การให
การดูแลดานสุขวิทยา คือ $5.44 ตอชั่วโมงในการดูแล การตอบสนองความตองการของผูปวย คือ 
$1.93 ตอคําขอ และการติดตามตรวจสอบผูปวย คือ $0.68 ตอช่ัวโมงการเฝาติดตาม 

Rotch (2000) ไดนํา ABC ไปใชใน โรงพยาบาล Alexandria ซึ่งผลผลิต (product)
ของโรงพยาบาล คือ  patient’s stay และtreatment การคิดราคาสําหรับการอยูโรงพยาบาลแตละ
คร้ัง ประกอบดวยการคิดราคาจากการบรกิารตางๆ เชน การทดสอบ การใหยา การรักษา ของใช 
(supplies) และอัตราตอวัน (daily rate) ซึ่งปกติอัตราตอวันจะครอบคลุมตนทุน 3 ชนิด คือ ตนทุน
คาหอง ตนทุนคาอาหาร และตนทุนการบริการพยาบาล โดยแบงผูปวยเปน 5 ระดับตามความรุนแรง 
เชน ผูปวยระดับ 5 ในหนวยโรคหัวใจ ตองการ การพยาบาลมากกวา 10 เทาของผูปวยระดบั 1 (24: 2 
ชั่วโมง) ซึ่งนําไปคิดราคาคาบริการพยาบาลตอวันสําหรับแตละระดับความรุนแรง การบริการ
พยาบาล จึงตองแยกออกจากอัตราตอวัน (daily rate) อีกทั้งการใหระดับความรุนแรง (acuity 
ratings) ใชสําหรับเตรียมงบประมาณที่ยืดหยุนสําหรับการพยาบาลในแตละหนวยได ในระบบใหม
จึงใหความหมายของผลผลิต (product) ใหมวาเปน nursing care และoccupancy and feeding 
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ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                   
                   ตนทนุตามรหสับัญชี                                      ตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล-             
                      (Cost element)                                          จิตเวชเด็กและวัยรุน    หอผูปวยใน 
                                                                                        โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        ตัวผลักดันทรัพยากร 
 
 
 
                                                                                                   *ตนทุนตอหนวย =     ตนทุนกิจกรรม       
                                                                                                                                 ตัวผลักดันกิจกรรม 

คาแรงทางตรง 
(เงินเดือน  เงินประจําตาํแหนง   คาเวรบาย-
ดึก/คาลวงเวลา   คารักษาพยาบาล   คาเลา-
เรียนบุตร   คาชวยเหลือบุตร   คาเบี้ยเลีย้ง/
เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ)   และ คาเชาบาน ) 

คาใชจาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

คายา 

คาอาหารผูปวย 

คาวัสดุส้ินเปลอืง 

คาน้ํา 

คาโทรศัพท 

คาจางเหมาทาํความสะอาด 

คาจางเหมาดแูลลิฟท 

คาเสื่อมราคาอาคาร 

คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 

คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร 

คาใชจายอืน่ๆ 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 1 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 2 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ 3 
      - ตนทนุตอหนวย* 

- ตนทนุกิจกรรมที่ n 
       - ตนทุนตอหนวย* 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
ในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้งหมดรวม 4 หอผูปวย คือ หอผูปวย
หญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ ดวยระบบตนทุนกิจกรรม เปนเวลา 3 เดือน คือ มกราคม กุมภาพันธ และมีนาคม พ.ศ. 
2545  

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

1.  ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ  
1.1  ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-

โยปถัมภ คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน 

1.2  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย 
คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก ทั้งหมดจํานวน 62 คน 

 2.  กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูจริงตั้งแตเดือน 

มกราคม 2545-เดือนมีนาคม 2545 ซึ่งรวมบุคลากรที่มาชวยราชการ  แตไมคิดบุคคลที่ลาศึกษาตอ
หรือไปฝกอบรมระยะยาว และบุคคลที่ไปชวยราชการที่หนวยราชการอื่น ดังนี้  

2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวท-
โยปถัมภ ทั้งหมดจํานวน 12 คน  

2.2  พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และผูชวยเหลือคนไข 
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ตั้งแตเดือน มกราคม 2545-เดือนเมษายน 2545 ทั้งหมดจํานวน 62 คน    
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ 

ชุดที่ 1  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล 
เพื่อระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ หาความตรง (Validity) ของแบบสัมภาษณ โดยนําแบบ
สัมภาษณ ไปทดลองสัมภาษณบุคคลอื่นที่มีคุณสมบัติคลายกลุมที่ตองการศึกษา เพื่อศึกษาวา 
ขอความตางๆ ที่ใช เปนที่เขาใจ เหมาะสมหรือไม แลวนํามาแกไขปรับปรุงรวมกับคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา กอนการนําไปใช เพื่อใหการสัมภาษณเขาสูเรื่องที่ตองการ สามารถวิเคราะห
กิจกรรมใน การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งจะ
นําไปใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมได   

ชุดที่ 2 เปนแบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น โดยการนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาล และการศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของกับระบบตนทุนกิจกรรม  มาสรางเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ มีทั้งหมด 
13 แบบฟอรม ดังนี้ 

1.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการ
พยาบาล หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลใน
แตละวัน โดยบันทึกเปนรายวัน แตเมื่อนําไปทดลองใชแลว บุคลากรไมสามารถบันทึกไดทุกคน ทุก
วัน ทั้งหมด 3 เดือนได ผูวิจัยจึงนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และไดรับการแนะนําใหปรับเปน 
บันทึกโดยรวมเปนรายเดือน ซึ่งใหผลไมแตกตางกันมากนัก หรือใหผลอยูในระดับที่ยอมรับได  

2.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณ 
กิจกรรมที่เกิดขึ้น   
  3. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตาม
ประเภทผูปวย  
  4. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ตามรายการที่เบิกใช   

5. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ ที่ปรากฏอยูจริง   
6. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร/วัสดุอุปกรณที่ไมใชประเภทใชแลว

ทิ้งไปหรือวัสดุสิ้นเปลือง แตมีอายุการใชงานระยะหนึ่ง ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน 
บัตรคํา มวนเทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ)  
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7.  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาตอบแทน ไดแก เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ย
เลี้ยง/ เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) และคาเชาบาน 

8. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายตางๆ เชน คาน้ํา คาไฟฟา คา
โทรศัพท คาไปรษณีย คาจางเหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คา
จัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คา
วัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุกอสราง คาวัสดุคอมพิวเตอร คา
วัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คาหนังสือพิมพรายวัน คาผานทางดวน คาเชาใช
เครื่องถายเอกสาร คาซอมแซมครุภัณฑ คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต คาซอมเครื่องปรับอากาศ 
คาจางเหมาบริการตรวจเช็ครถยนตและเปลี่ยนถายน้ํามันเครื่อง 

9. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายา  
10. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพัก

แพทยและพยาบาล อาคารบานพักระดับ 1-2 
11. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และ

ระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ (Value-added activity) 
12. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุ

ถาวรหรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร (ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน เทปนิทาน เทปบันทึกภาพ) 
ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ  

13. แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือ 
สัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ  

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นนี้ ไปหาความตรง (Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูใน
เร่ืองระบบตนทุนกิจกรรม จํานวน 5 คน ตรวจสอบเนื้อหาวา ครอบคลุม ครบถวน ตรงกับเรื่องที่
ตองการเก็บขอมูล เพื่อใหไดแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยถือเกณฑการยอมรับ
จากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ซึ่งแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไดมีการแกไขปรับปรุงสาํนวน
ภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรบัการวิจยัครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี ้
1. ผูวิจัยวางแผนการประยุกตระบบตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซึ่งในการวิจัย

คร้ังนี้ จะประกอบดวย 5 ขั้นตอน  คือ  
  1.  การกาํหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
  2.  การวเิคราะหกิจกรรม และการกาํหนดตวัผลกัดนักิจกรรม (Activity driver) 
  3.  วิเคราะหคาใชจายตางๆ และเลอืกตวัผลักดันทรพัยากร (Resource driver)  
  4.  การรวบรวมตนทนุเขาศนูยกิจกรรม 
  5.  การคํานวณตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาลหรือส่ิงที่ตองการคิดตนทุน
ตอหนวยตัวผลักดันกิจกรรม 

2.  ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  

3.  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียด 
เกี่ยวกับ การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลว
จึงเขาไปศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ  เกี่ยวกับลักษณะการดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ ใน
หอผูปวยใน โดยเขาไปสังเกตการณและรวบรวมขอมูลจากเอกสารตางๆ ในหอผูปวยหญิง หอผูปวย
พิเศษ หอผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน ในการนําไปวิเคราะห 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม 

4.  สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรมในผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
โดยผูวิจัยไดเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาล ในวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2545 เวลา 8.00-9.00 น.  
เพื่อชี้แจงแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม วัตถุประสงคการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดําเนินการเก็บขอมูล   

5.  สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรมในกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
โดยผูวิจัยไดเชิญผูบริหารทางการพยาบาล ไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุม
งาน การพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน ซึ่งมาเขา
รวมประชุมกลุม จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91.67 และใหความรูในเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม ใน
วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2545  เวลา 9.00-12.00 น. ณ หองประชุม 3/2 อาคารผูปวยนอกและ
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อํานวยการ โดยใหชมเทปบันทึกภาพ (วิดีทัศน) เร่ือง ระบบตนทุนกิจกรรม ซึ่งบรรยายโดย อาจารย 
ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

6. วิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) และระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการ
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ตลอดจนวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) 
ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณกลุม (Focus 
group) ผูบริหารทางการพยาบาล ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน เพือ่ระบกุจิกรรม 
และเปนการทําความตกลงรวมกันในการเลือกหรือกําหนดกิจกรรม และกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
ที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนตามระบบตนทุนกิจกรรม โดยมี ขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

6.1  เตรียมตัวผูวิจัย โดยการศึกษาวิธีการดําเนินการสัมภาษณกลุม และฝกซอม
ปฏิบัติการทํากลุม กอนการดําเนินการสัมภาษณกลุมจริง โดยอยูในความควบคุมดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดถูกตองเหมาะสม  

6.2  เตรียมการสัมภาษณกลุม โดย 
6.2.1 การกําหนดประเด็นและเตรียมแนวคําถาม นําไปทดลอง

สัมภาษณบุคคลอื่นที่มีคุณสมบัติคลายกลุมที่ตองการศึกษา แลวนํามาแกไขปรับปรุงรวมกับ
คําแนะนําของอาจารยที ่ปรึกษา กอนการนําไปใช เพื่อใหการสัมภาษณเขาสู เรื ่องที่ตองการ 
สามารถวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดใกลเคียงความเปนจริง
มากที่สุด 

6.2.2  คัดเลือกผูชวยวิจัย 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัยไว 
ดังนี้ 

6.2.2.1  เปนพยาบาลที่มคีวามเขาใจลักษณะงานการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุนเปนอยางดี และมีประสบการณในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชเด็ก
และวัยรุน ตั้งแต 2 ปข้ึนไป 

6.2.2.2  เปนผูที่มีความรูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา และมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ  

  6.2.2.3  เปนผูที่มีความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

6.2.3  ผูวิจัยชี้แจงกับผูชวยวิจัย เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับบทบาท และ
หนาที่ วิธีการดําเนินการ การจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ และ
ผูชวยวิจัยเปนผูจดบันทึกขอมูล จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ ตามแผนผังดังนี้ 
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ภาพที ่5  การจัดตําแหนงการนั่งสัมภาษณกลุม 
 
                                                                                                           ♦ 
                                                                                                                      
                                                                 ♦ 
                                                                                                                                 
โดย                 หมายถงึ     ผูดําเนนิการสัมภาษณ   
                       หมายถงึ     ผูใหสัมภาษณ  ทัง้ 11 คน 
               ♦    หมายถงึ     ผูจดบันทึก และบนัทกึเทป 
                        หมายถึง     โทรทัศนและเครื่องเลนวีดีโอ 

6.3  เตรียมผูใหสัมภาษณกลุม โดยการเชิญและนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ 
ลวงหนา เปนเวลา 2 สัปดาห โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงไดขอความ
รวมมือ ในการสัมภาษณกลุมในภาคบาย ภายหลังการสรางความยอมรับในแนวคิดของระบบ
ตนทุนกิจกรรม และการใหความรูและความเขาใจ เร่ืองระบบตนทุนกิจกรรมในภาคเชา คือ ในวันที่ 
14 มกราคม พ.ศ. 2545 เวลา 13.00–15.30 น.  ณ หองประชุม 3/2 อาคารผูปวยนอกและอํานวยการ 
เนื่องจากผูใหสัมภาษณกลุม ในการวิจัยนี้เปนผูบริหารทางการพยาบาลกลุมเดียวกัน ซึ่งไดแก 
พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนา
หอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 12 คน ซึ่งมีความยินดี และเต็มใจให
สัมภาษณในครั้งนี้ รวมจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 91.67 

6.4  ดําเนินการสัมภาษณกลุม โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการสัมภาษณ เร่ิมจากการ
แนะนํา ตัวเองและผูชวยวิจัย ขออนุญาตจดบันทึกคําใหสัมภาษณและบันทึกเทป แลวผูวิจัยจึงเริ่ม
สัมภาษณและซักถามตามแนวคําถามปลายเปดที่สรางขึ้น เพื่อใหมุมมองของทุกคนสะทอนออกมา 
ในขณะที่ผูชวยวิจัยจดบันทึกคําใหสัมภาษณ และบันทึกเสียงการสนทนา ทั้งนี้ผูวิจัยทําการควบคุมให
กลุมอภิปรายอยูในขอบเขตที่ตองการ เมื่อไดขอมูลครบถวนตามแนวคําถาม ผูวิจัยสรุปประเด็นและ
ทบทวนแนวความคิดที่ไดจากการสัมภาษณกลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน สิ้นสดุการสมัภาษณ 
ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณ และมอบของที่ระลึก 

6.5 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณกลุม และนําขอมูล
ทั้งหมด มาสรุป จัดหมวดหมู และทําการวิเคราะหกิจกรรมตางๆ รวมกิจกรรมเขาดวยกัน 
(Collapse) หรือ กระจายกิจกรรมออก (Decompose) ตามความเหมาะสม ระบุศูนยกิจกรรม แลว
เลือกหรือกําหนดกิจกรรมที่จะนํามาใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรม โดยเลือกกิจกรรมที่สําคัญ 
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(Macro activities) ที่สามารถมองเห็นผลลัพธ (Output) ชัดเจนเปนรูปธรรม และรวมกันแลว จะตอง
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวม จําแนกกิจกรรมเปน กิจกรรมหลัก
หรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activities) และกิจกรรมรองหรือกิจกรรมทุติยภูมิ (Secondary 
activities) รวมทั้งตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) ของแตละกิจกรรม แลวเขียนแผนภูมิทางเดิน 
ของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure flowchart) เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพของการ
ดําเนินงานหรือทางเดินของกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกัน หรือเพื่อเปนตัวสะทอนถึงความสัมพันธที่
เชื่อมโยงกันตามลําดับกอนหลังที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน 

7.  วิเคราะหคาใชจายตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยผูวิจัยเขา
พบ หัวหนาฝายการเงินและบัญชี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บ
รวบรวม ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับ
คาใชจายตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล แลวเลือกตัวผลักดันทรัพยากร 
(Resource driver) ที่จะนํามาใชในการจัดสรรตนทุนทรัพยากรไปยังกิจกรรม หรือการปนสวนตนทุน
ตามผังบัญชี/ตามประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมในขั้นตอนแรกของ
การปนสวน ในระบบตนทุนกิจกรรม  

8.  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล ตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นเองทั้งหมด 13 แบบฟอรม ไดผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูในเรื่องระบบตนทุนกิจกรรม จํานวน 5 คน โดยถือเกณฑการยอมรับที่รอยละ 
80 ซึ่งแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไดมีการแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของ     
ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว 

9.  ผูวิจัยวางแผนการเก็บขอมูล และนําแบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ ไปดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล รวมกับผูชวยวิจัย 2 คน เปนเวลาทั้งหมด 3 เดือน คือ ตั้งแตเดือน มกราคม ถึงเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2545 ซึ่งสามารถเปนตัวแทนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จติ
เวชเด็กและวัยรุนได เนื่องจากกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่ใหกับผูปวยจิตเวชเด็กและวยัรุน จะ
อยูในระดับที่ใกลเคียงกันทุกๆ เดือน ซึ่งแตกตางจากโรคทางฝายกาย ที่มีอัตราการเกิดของบาง
โรค ชุกเปนบางเดือน สงผลใหกิจกรรมในการบริการพยาบาลแตละอยาง เกิดขึ้นในปริมาณที่ไม
เทากัน ในแตละเดือน จึงอาจตองเก็บรวบรวมเปนรายป โดยดําเนินการดังนี้ 
  9.1  จัดทาํแผนพับรวมกับฝายวิชาการ กลุมงานการพยาบาล เผยแพรความรู 
เกี่ยวกับระบบตนทนุกิจกรรม เพื่อสรางความเขาใจใหกบับุคลากรทุกระดับ ในหนวยงานผูปวยใน 
กอนการลงไปเก็บรวบรวมขอมูล ประมาณ 1 สัปดาห 
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9.2  สอบถาม/สัมภาษณ บุคลากรทุกคน ในหอผูปวยใน ทุกหอผูปวย ทั้งหมด 62 คน 
ถึงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล
ตางๆ ในแตละเดือน เปนเวลา 3 เดือน (มกราคม, กุมภาพันธ, มีนาคม พ.ศ. 2545) แทนการเกบ็ทกุ
คน เปนรายวัน ทุกวัน ทั้ง 3 เดือน เพื่อใหไดขอมูลที่ครบและสมบูรณที่สุด รวมทั้งไดคํานึงถึง
ประโยชนที่จะไดรับ ตนทุนในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมกับการไดรับคําแนะนาํจากอาจารยทีป่รึกษา 
โดยใชแบบฟอรมที่ 1 แลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบกับตารางการปฏิบัติงาน ตารางการ
มอบหมายงาน ตารางการทํากลุมกิจกรรมของหอผูปวยนั้นๆ และสมุดบันทึกการทํากลุมกิจกรรม 
หากไมตรงกัน ซึ่งอาจเนื่องจากการมีประชุมดวน ผูปกครองเขามาขอคําปรึกษา หรือเหตุการณที่
ทําใหบุคลากรตองทํากลุมกิจกรรมแทนกัน หรือเปลี่ยนกลุมกิจกรรมไปจากตาราง จะตอง
สอบถาม/สัมภาษณซ้ํา เพื่อใหตรงตามที่ไดปฏิบัติจริง 
  9.3  เก็บรวบรวมปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น จาก
แฟม/สมุดบันทึกการทํากิจกรรมในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 2  รวบรวมขอมูลจํานวน   
ผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย  จากแฟม/สมุดจดยอดผูปวยในแตละหอผูปวย 
โดยใชแบบฟอรมที่ 3 รวมทั้งรวบรวมตนทุนวัสดุสิ้นเปลือง จากใบเบิกที่แตละหอผูปวยเบิกใช 
โดยใชแบบฟอรมที่ 4    

9.4  รวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริง ตามผังบัญชี หรือตามประเภทการ
จายเงิน (Cost element) ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของ
บุคลากร ทุกคน ในหอผูปวยใน ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คา
รักษาพยาบาล คาเลาเรยีนบุตร คาชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเลี้ยง/เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) คาเชาบาน 
โดยใชแบบฟอรมที่ 7 และคาใชจายตางๆ เชน คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาจาง
เหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ 
คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุ
เชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุกอสราง คาวัสดุคอมพิวเตอร เปนตน  โดยใชแบบฟอรมที่ 8  ซึ่ง
ผูวิจัยไดเก็บโดยปรับเปนเกณฑคงคาง (Accrual basis) แลว เชน  คาเวรบาย-ดึกของเดือน
มกราคม ซึ่งไดจายใหบุคลากรหรือปรากฏในบัญชี เปนรายจายของเดือนกุมภาพันธ แตการปฏิบัติ
กิจกรรมการบริการพยาบาลในเวรบาย-ดึกที่กอใหเกิดรายจายนั้น อยูในเดือนมกราคม จึงบันทึก
เปนรายจาย ของเดือนมกราคม  และอีกตัวอยาง คือ คาโทรศัพทของเดือนมีนาคม แมวา
องคการโทรศัพทจะสงใบแจงหนี้มาเรียกเก็บเงินและปรากฏเปนรายจายในบัญชี ในเดือน
พฤษภาคม แตตามเกณฑคงคาง ก็จะถือเปนรายจายของเดือนมีนาคม เปนตน 



                                                                                                                 
                            

 

 

93

 

9.5  รวบรวมตนทุนคายาของหอผูปวยใน แตละหอผูปวย ตามใบสั่งยาที่แผนก
เภสัชกรรม โดยใชแบบฟอรมที่ 9 

9.6  สอบถาม/สัมภาษณ หัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอผูปวย ของแตละ
หอผูปวย ถึงระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ 
(Value-added activity) โดยใชแบบฟอรมที่ 11 น้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุถาวร
หรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร (ของเลน ชนิดตางๆ หนังสือนิทาน เทปนิทาน เทปบันทึกภาพ) โดยใช
แบบฟอรมที่ 12 และน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือสัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการ
บริการพยาบาลตางๆ ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 13 และนําขอมูลที่ไดจากแบบฟอรม
ที่ 11 ไปตรวจสอบความถูกตอง โดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
  9.7  สํารวจครุภัณฑ ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 5 
วัสดุถาวร/วัสดุอุปกรณที่ไมใชประเภทใชแลวทิ้งไปหรือวัสดุสิ้นเปลือง แตมีอายุการใชงานระยะหนึ่ง 
ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน บัตรคํา มวนเทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ) 
ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย โดยใชแบบฟอรมที่ 6 และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก 
อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทยและพยาบาล และอาคารบานพักระดับ 1-2 จากผูทรงคุณวุฒิ (ธี
รารัตน  แทนขํา) ซึ่งไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
เม่ือป พ.ศ. 2543 โดยใชแบบฟอรมที่ 10 
  9.8  นําขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวร มาคิดคาเสื่อมราคา โดย
คิดอายุการใชงานของอาคารเทากับ 25 ป คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการ
ใชงานและอัตราเสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง สําหรับวัสดุถาวรและครุภัณฑบาง
รายการท่ีไมมีรายการอยูในบัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลาง จะใชวิธีสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ
รวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง การคํานวณคา
เสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ 

คาเสื่อมราคา = ราคาอาคาร/ครุภัณฑ/วัสดุถาวร 
                                      อายุการใชงาน  

  9.9  นําคาเสื่อมราคา มาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ. 2545 โดยใชสูตร 

                              Co = Ct (1 + r)t      

  โดย  Co คือ ราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ. 2545) 
          Ct  คือ ราคาอดีต ในปที่ t 
          r    คือ อัตราลด (Discount rate) ใชอัตราดอกเบี้ยเงินฝากสะสมทรัพยของธนาคาร = 1.75% ตอ
ป  
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9.10  นําคาเสื่อมราคาของหอพัก/บานพัก มาคิดเปนคาเชาบาน ซึ่งเปนตนทุน 
คาแรงทางตรงของบุคลากรที่อาศัยหอพักหรือบานพักขาราชการ  

10.  นําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร Excel for windows 98 พรอมทั้ง
ใหผูชวยวิจัย “Clean-up” ขอมูลทุกครั้ง 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลครั้งนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
Microsoft Excel for Windows 98 มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ระบุตนทุนคาแรงทางตรงหรือคาตอบแทน เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช 
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ของบุคลากร แตละคน 
(Specific employee method) แลวปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ (กิจกรรม
สนับสนุน) เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิ โดยใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job 
classification method) คือ สัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ 

2.  คาใชจายตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
ภายใน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น บางรายการสามารถระบุทางตรง และ
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะที่ใชในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน  แตละหอผูปวยได แต
บางรายการ ไมสามารถแยกได จึงตองเก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามา
พิจารณาหาเกณฑที่เหมาะสม ในการแบงเขาในงานการใหบริการพยาบาลของหอผูปวยใน โดยถือวา  

2.1  ผูปวยทุกคน มีตนทุนคาอาหารเทาๆ กัน ไมวาจะเปนเด็กเล็ก เด็กโต หรือเดก็
ที่มีปญหาทางดานการรับประทานอาหารแบบใด   

2.2  คาน้ําทั้งหมดของโรงพยาบาล เกิดจาก การใชน้ําของบุคลากรทุกคน รวมกับ
การใชน้ําของผูปวยในหอผูปวยทุกคน ซึ่งใชน้ําในปริมาณที่เทาๆ กัน   

2.3 คาโทรศัพท นํามาคิดเฉพาะที่เปนหมายเลขสวนกลางของโรงพยาบาล 3 
หมายเลข ซึ่งมีหมายเลขตอ ไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 34 หมายเลข ซึ่งถือวาโทรศัพท 
แตละเครื่อง มีการใชงานในปริมาณที่เทาๆ กัน 
  2.4 คาจางเหมาดูแลลิฟท แบงตนทุนเขาแตละหอผูปวยเทาๆ กัน โดยถือวาแตละ
หอผูปวย ในอาคารผูปวยใน มีปริมาณการใชลิฟทที่เทาๆ กัน 

2.5 คาใชจายอื่นๆ โดยรวม เชน คาไฟฟา คาไปรษณีย คาจัดอบรม คาเชา
เครื่องถายเอกสาร  คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต  คาซอมครุภัณฑงานบานงานครวั  



                                                                                                                 
                            

 

 

95

 

คาซอมแซมครุภัณฑสํานักงาน คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุโฆษณาและ
เผยแพร คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน คาวัสดุยานพาหนะและขนสง  คา
วัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย เปนตน แบงเขาหอผูปวยใน โดยใชจํานวนรอยละของตนทุน
ดําเนินการ (Operating cost) ในสวนของตนทุนโดยออม (Indirect cost) ของหนวยตนทุน ที่
ใหบริการผูปวย (Patient service) ซึ่งเปนของหอผูปวยในทั้งหมดรอยละ 52.64 และหนวยงาน
อ่ืนๆ รอยละ 47.36 (ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 57) 

3.  ระบุตนทุนทรัพยากร หรือคาใชจายตางๆ เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาลตางๆ 
(Cost mapping) โดยพิจารณาจากปริมาณการใชตัวผลักดันทรัพยากรไปในแตละกิจกรรม ตนทุน
สวนที่สามารถทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริง (Traceable cost) ก็ใหระบุเขาสูกิจกรรมตางๆ 
ทางตรง สวนที่ไมสามารถระบุทางตรงได ก็ตองอาศัยการปนสวนโดยใชเกณฑที่เหมาะสมซึ่ง
ผูวิจัยไดใชตัวผลักดันทรัพยากร/เกณฑ และวิธีการในการคํานวณตนทุนคาใชจายตางๆ ดังนี้ 

3.1  คายา ใชการระบุทางตรง (Direct charging) เขาสูกิจกรรมการดูแล ผูที่มี
อาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย ทั้งหมด 

3.2  คาอาหารผูปวย ใชการระบุทางตรง (Direct charging) เขาสู กิจกรรมการ
ดูแลทั่วๆ ไป (การดูแลเรื่องอาหาร-น้ํา-ความสะอาด การดูแลและระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ
และพักผอน) ทั้งหมด 
  3.3 คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร (ของเลนตางๆ หนังสือนิทาน มวนเทปบันทึกภาพ (วีดีโอ) 
มวนเทปนทิาน) และคาน้ํา ใชการประมาณ (Estimation) อยางมีหลักเกณฑ โดยการสัมภาษณ
จากผูบริหารการพยาบาล ของแตละหอผูปวย ถึงสัดสวนการใชวัสดุถาวร และการใชน้ํา ในแตละ
กิจกรรม โดยอาศัยดุลยพินิจ (Arbitrary allocation) 

3.4  คาโทรศัพท  คาวัสดุสิ้นเปลือง  คาจางเหมาทําความสะอาด  คาจางเหมาดูแล 
ลฟิท  คาเสื่อมราคาครุภัณฑ  คาเสื่อมราคาอาคาร  และคาใชจายอื่นๆ  ใชการปนสวนตนทุนโดย
วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) ซึ่งใชน้ําหนักงานหรือสัดสวน เวลาที่บุคลากร
ทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม เปนตัวผลักดันทรัพยากร  
 4.  คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล (รวมคาตอบแทน/คาแรงทางตรง และ
คาใชจาย)  ของแตละกิจกรรม แลวปนสวนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมสนับสนุน เขา
กิจกรรมปฐมภูมิ  

5.  คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน โดยใชการถวงน้ําหนัก 
จํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท (ประพิณ  วัฒนกิจ



                                                                                                                 
                            

 

 

96

 

,  2537: 115) เนื่องจาก การใหบริการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทนั้น มีความยากงายแตกตาง
กัน  

6. คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามจํานวนหนวยเทียบเทาตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย แตละประเภท  

7.   คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวย โดยใชสูตร 
  

 ตนทนุกิจกรรมตอหนวย       =            ตนทุนของกิจกรรม         
                                                   ตัวผลักดันตนทุน 

(สํานักงบประมาณ  และ ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544: 4-31) 

 8.    สรุปและเสนอแนะการนําไปประยกุต 
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ภาพที่ 6  สรปุขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         

***                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นที่ 1   ระยะเตรียมการ 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ และหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
2. เขาพบหัวหนาหอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บขอมูล
3. คัดเลือก และเตรียมผูชวยวิจัย 2 คน 

- ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บและบันทึกขอมูล 
- ศึกษาเรื่อง ABC และวิธีการสังเกตและบันทึกขอมูล จากหนังสือ และจากเทปบันทึกภาพ (VDO) 

4. เตรียมเอกสารที่ใชในการดําเนินการวิจัย และสรางความยอมรับในบุคลากรทั้งระดับผูบริหารและปฏิบัติ 
1. กําหนดกิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่จะนํามาใชคํานวณตนทุน ตามระบบ ABC  
- ศึกษาจาก Job description, Action plan, มาตรฐานเชิงกระบวนการทีใ่ชอยูในฝายการพยาบาล 
- สังเกตกิจกรรมในการบริการพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณกลุม 
- ทําการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล 11 คน เพื่อวิเคราะห/ระบุกิจกรรม

*** 
2.   นําขอมูลมาวิเคราะห จัดหมวดหมูกิจกรรม เขียน Procedure Flowchart และเลือกตัวผลักดันตนทุน 
3.  สราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล รวมทั้งแจกแผนพับความรูเร่ือง ABC ใหผูปฏิบัติ

ขั้นที่ 2   ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สัมภาษณ/สอบถาม เจาหนาที่
เกี่ยวกับ สัดสวนเวลาที่แตละคนใชไป ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน ทั้ง 4 หอ
ผูปวย เปนเวลา 3 เดือน (มกราคม-มีนาคม 2545) 

2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือน คาตอบแทนตางๆ ของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ คาอาหารผูปวย คาน้ํา คาโทรศัพท 
คาจางเหมาทําความสะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท และ
คาใชจายอื่นๆ จากฝายการเงินและบัญชี  

3. รวบรวมขอมูลคายาผูปวยใน จากฝายเภสัชกรรม  
4. รวบรวมขอมูลคาวัสดุสิ้นเปลือง มูลคาและอายุการใชงาน

ของอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวร สัดสวนของการใชน้ํา
และวัสดุถาวร ขอมลูเกี่ยวกับระดับกิจกรรมและระดบั
คุณคา รวมทั้งจํานวนผูปวยแยกตามประเภทและปริมาณ
ผูปวยในแตละกิจกรรม จากแตละหอผูปวย  

5. บันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร คํานวณตนทุนกิจกรรม 
และตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการบริการพยาบาล  

สรุปและอภิปรายผล 

ดําเนินการสัมภาษณกลุม  โดย 
1.  ช้ีแจงผูชวยวิจัย ทําความเขาใจ
บทบาท หนาที่ วิธีดําเนินการ การเตรียม
สถานที่ อุปกรณ และการจดบันทึก
ขอมูล 
2.  เชิญและนัดหมายผูใหสมัภาษณกลุม 
ที่มีความยินดีและเต็มใจใหสัมภาษณ 
ลวงหนา 2 สัปดาห 
3.  ดําเนินการสัมภาษณกลุม 

- แนะนําตัวเองและผูชวยวิจัย 
- ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึก

เทป 
- สัมภาษณและซักถาม 
- สรุปประเด็นและทบทวนความคิด 
้



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบ
ตนทุนกิจกรรม ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ผูวิจัยไดเสนอผล การวิเคราะห
ขอมูลแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะหกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

1)  กิจกรรมในการบริการพยาบาลจติเวชเดก็และวยัรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล  ยวุป
ระสาท ไวทโยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล และที่จะนําไปใชในการวิเคราะห
ตนทนุการบริการพยาบาลในครั้งนี ้

2)  ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเดก็และวัยรุน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

3)  แผนภูมิทางเดินของกิจกรรม 

 ตอนที่ 2  ผลการคํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน  หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

1)  ตนทุนคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท- ไวทโยป
ถัมภ  

2)  ตนทุนคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอ
ผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  

3)  ตนทนุคาแรงทางตรง และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกจิกรรม ใน
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

4)  ตนทุนคาใชจาย และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการ
บริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ  

5)  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภท 
ผูปวย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 
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ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตารางที่ 6 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

1.  การรับผูปวยใหม ปฐมภูมิ OPD Card/คําสั่ง 
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การรับใหม 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการรับใหม 

2. การคัดกรองผูปวย
และวางแผน การ
พยาบาล 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การคัดกรอง
และวาง
แผนการ
พยาบาล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการคัดกรอง 
และวางแผน  การ
พยาบาล 

3. การทํา
กิจกรรมบําบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมกิจกรรม 
บําบัด 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
ทํากจิกรรมบําบัด 

4. การใหคําปรึกษา
รายบุคคล/ครอบครัว   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนผูปกครอง 

5. การใหคําปรึกษา
ครอบครัวรายกลุม   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนกลุม/
จํานวนผูปกครอง 

6. การดูแลผูทีม่ีอาการ 
ปวยทางกายและทาง
จิต   การใหยา และ
การรายงานแพทย   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/คําสั่ง
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การใหการ-
รักษาพยาบาล 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
แพทย 

จํานวนผูปวย 

7. การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย/
คําสั่ง แพทย/
ใบส่ังตรวจ 

ผูปวยที่ไดรับ
การตรวจพิเศษ /
ใบบันทกึผล
การตรวจ 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการตรวจ
พิเศษ 
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ตารางที ่ 6 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาท ไวท
โยปถัมภ จากการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาล (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

8. การดูแลทัว่ๆ- 
ไป 

ปฐมภูมิ ความตองการของ 
ผูปวย 

ผูปวยที่ไดรับ
การดูแล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแล 

9. กิจกรรมดาน
บริหาร 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรมดาน
บริหาร 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

10. กิจกรรมดาน
วิชาการ 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรมดาน
วิชาการ 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

11. การจาํหนาย 
ผูปวย 

ปฐมภูมิ คําสั่งแพทย ผูปวยที่ไดรับ
การจาํหนาย 

แพทย/
พยาบาล/
นักสงัคม-
สงเคราะห 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการจําหนาย 

จากตารางที่ 6 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่ไดจากการ
ทําการสัมภาษณกลุมผูบริหารทางการพยาบาลนั้น มีกิจกรรมที่เปนกิจกรรมหลักหรือ กิจกรรมปฐมภูมิ 
(Primary activity) 9 กิจกรรม และกิจกรรมรองหรือกิจกรรมทุติยภูมิ (Secondary activity) 2 กิจกรรม 
เมื่อผูนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะหรวมกับขอมูลที่ไดรวบรวมจากเอกสารใน หอผูปวยทั้ง 4 หอผูปวย และ
จากการเขาไปสังเกตแลว จึงไดพิจารณารวมกิจกรรมรองหรือกิจกรรม ทุติยภูมิ ทั้ง 2 กิจกรรมเขาดวยกัน 
(Collapse) คือ กิจกรรมดานบริหาร และกิจกรรมดานวิชาการ เปนกิจกรรมสนับสนุนเพียง 1 กิจกรรมซึ่ง
จะตองกระจายตนทุนไปใหกิจกรรมหลักอื่นๆ และไดกระจายกิจกรรม (Decompose) การทํา
กิจกรรมบําบัดออก เนื่องจาก วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ คือ เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาล ซึ่งการทํากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ นั้น เปนกิจกรรมที่สําคัญของการใหบริการพยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุน ดงันั้น ผูวิจัยจึงไดปรับเปลี่ยนใหม ดังนี้  

 

 



 

 

101

ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้  

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

1. การรับผูปวยใหม ปฐมภูมิ OPD Card/คําสั่ง 
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การรับใหม 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการรับใหม 

2. การคัดกรอง
ผูปวย และวางแผน 
การพยาบาล 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การคัดกรอง
และวาง
แผนการ
พยาบาล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการคัดกรอง 
และวางแผน  การ
พยาบาล 

3. นันทนาการและ
บันเทงิบาํบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมนันทนา- 
การบําบัด 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการทํา
นันทนาการบําบัด 

4. การฝกทกัษะ
การดูแลตนเอง 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกทักษะ 
การดูแล- 
ตนเอง 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกทกัษะ 
การดูแลตนเอง 

5. การฝกทกัษะ
ทางสงัคมทัว่ๆ ไป 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝก-
ทักษะทาง
สังคม 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
ทักษะทางสงัคม 

6. การฝกทกัษะ
การใชชีวิตในบาน 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝก-
ทักษะการใช
ชีวิตในบาน 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกทกัษะ 
การใชชีวิตในบาน 

 
 



 

 

102

ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้ (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

7. ศิลปกรรม-
บําบัด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมศิลป-
กรรมบาํบัด 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการทาํ
ศิลปกรรมบาํบัด 

8. การเสริมแรง-
จูงใจ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมเสริม-
แรงจงูใจ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
เสริมแรงจูงใจ 

9. การฝกและ
กระตุนประสาท
สัมผัสโดยการนวด 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกและ
กระตุนประ- 
สาทสัมผัส 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการกระตุน
ประสาทสมัผัส 

10. การฝก
กลามเนื้อมัดเล็ก 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกกลาม- 
เนื้อมัดเล็ก 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
กลามเนื้อมัดเล็ก 

11. การฝก
กลามเนื้อมัดใหญ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมฝกกลาม- 
เนื้อมัดใหญ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/
จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝก
กลามเนื้อมัดใหญ 

12. การพัฒนา
ทักษะการเรียน
หนงัสือ 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดเขา
กลุมพัฒนา
ทักษะการ-
เรียนหนงัสือ 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนครั้ง/จํานวน 
ผูปวยที่ไดรับการ 
พัฒนาทักษะการ
เรียนหนงัสือ 
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ตารางที ่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาท ไวท
โยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครัง้นี ้(ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดันกจิกรรม 
(Activity driver) 

13. การฝกพูด-
เบื้องตน 

ปฐมภูมิ ขอมูลผูปวย ผูปวยที่ไดรับ
การฝกพูด
เบื้องตน 

พยาบาล/
ผูปกครอง 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการฝกพดู
เบื้องตน 

14. การใหคํา-
ปรึกษารายบุคคล/
ครอบครวั   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนผูปกครอง 

15. การใหคํา-
ปรึกษาครอบครัว
รายกลุม   

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/ครอบครัว 

ผูปกครองที่
ไดรับ
คําปรึกษา 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
สหวิชาชพี 

จํานวนกลุม/
จํานวนผูปกครอง 

16. การดูแลผูที่มี
อาการปวยทางกาย 
และทางจิต การให
ยา และ การราย-
งานแพทย  

ปฐมภูมิ อาการ/ปญหา/
ความตองการของ 
ผูปวย/คําสั่ง
แพทย 

ผูปวยที่ไดรับ
การใหการ-
รักษาพยาบาล 

พยาบาล/ 
ผูปกครอง / 
แพทย 

จํานวนผูปวย 

17. การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ 

ปฐมภูมิ อาการผูปวย/
คําสั่ง แพทย/
ใบส่ังตรวจ 

ผูปวยที่ไดรับ
การตรวจพิเศษ /
ใบบันทกึผล
การตรวจ 

แพทย/
พยาบาล 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการตรวจ
พิเศษ 

18. การดูแลทัว่ๆ 
ไป 

ปฐมภูมิ ความตองการของ 
ผูปวย 

ผูปวยที่ไดรับ
การดูแล 

พยาบาล จํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแล 

19. การจาํหนาย 
ผูปวย 

ปฐมภูมิ คําสั่งแพทย ผูปวยที่ไดรับ
การจาํหนาย 

แพทย/
พยาบาล/
นักสงัคม-
สงเคราะห 

จํานวนผูปวยที่
ไดรับการจําหนาย 
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ตารางที่ 7 กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน โรงพยาบาล ยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ ที่จะนําไปใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลในครั้งนี้ (ตอ) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ประเภท 
(Type) 

ปจจัยนาํเขา 
(Inputs) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

ผูใช 
ผลผลิต 
(Users) 

ตัวผลักดัน
กิจกรรม 

(Activity driver) 
20. กิจกรรม
สนับสนนุตางๆ 
(กิจกรรมดาน
บริหาร และดาน
วิชาการ) 

ทุติยภูม ิ นโยบาย/กลยุทธ/
ความตองการ
ของหนวยงาน 

พยาบาลที่ทาํ
กิจกรรม-
สนับสนนุ 

ผูบริหาร
ทางการ
พยาบาล 

ระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 7 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่ไดจากการ
รวมกิจกรรมเขาดวยกัน (Collapse) และการกระจายกิจกรรมออก (Decompose) แลวนั้น มีกิจกรรมที่
เปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activity) 19 กิจกรรม และกิจกรรมรองหรือกิจกรรม
ทุติยภูมิ (Secondary activity) 1 กิจกรรม ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนทั้ง 11 
คน ไดลงความเห็นแลววา ทั้งหมดรวมกันแลว จะประมาณ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 ของเวลาที่ใช
ปฏิบัติงานโดยรวม และเหมาะที่จะนําไปคํานวนตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและ
วัยรุนในครั้งนี้ ซึ่งนํามาจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) ไดดังนี้ 
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ตารางที ่8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity)  ปฏิบัติการ (Operation) 
1.  การรับผูปวยใหม 1.  การรับผูปวยใหม 1. ผูปกครอง 

1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง แนะนําตวัพยาบาล 
1.2 สัมภาษณผูปกครอง และศกึษารายงานจากแฟม

ประวัติ 
1.3 แจงระเบียบปฏิบัติของตึก เรื่อง เวลารับ-สงผูปวย การ

เบิก-จายยา (ประเภทตนสงักัด) การรับใบสั่งยาไปซื้อ (ประเภท
เงนิสด) สมุดการบาน อัตราคาบริการ และอืน่ๆ 

1.4 ใหผูปกครองลงชื่อในใบยนิยอมรักษาพยาบาล 
1.5 ใหคําปรึกษาแนะนํา 

2. ผูปวย 
2.1   สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย แนะนําตัวพยาบาล 

      2.2  พาผูปวยแยกออกมาจากผูปกครอง เพื่อไมใหรบกวน
การสัมภาษณผูปกครอง (ถาทําได) โดยใชการเลนเปนสื่อกลาง 
อาจใหเลนใกลๆ หรือพาไปใหพนลานสายตา ขึ้นอยูกับตัวผูปวย 
พรอมกับรวบรวมขอมูลจากผูปวย ดวยวิธีสังเกตและสัมภาษณ 
โดยดูลักษณะทั่วไป (General appearance) การใชกลามเนื้อ 
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ตารางที ่8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
1.  การรับผูปวยใหม (ตอ) 1.  การรับผูปวยใหม (ตอ)  (Motor function) กระแสคําพูด (Speech) สภาพอารมณ 

(Mood and emotion state) พฤติกรรมที่เปนปญหา 
(Behavior problems) และอื่นๆ 
3.  ลงทะเบียน ทําแฟมรับใหม และบนัทกึขอมูลตางๆ ลงใน
แฟมรับใหม 

2.  การคัดกรองผูปวยและ 
วางแผนการพยาบาล 

2.   การคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 1. รวบรวมขอมูลทั้งจากตัวผูปวยเองและจากผูปกครอง 
2. แยกประเภทผูปวย 
3. วางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย  

3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 

3.  นนัทนาการและบนัเทงิบาํบัด ไดแก การตีกลอง-รองเพลง กจิกรรม 
เขาจังหวะ การดูเทปบันทึกภาพคอนเสิรต การรองเพลงคาราโอเกะ 
การเลานิทาน และการเลนเกมตางๆ เปนตน 
5.  การฝกทักษะทางสงัคมทั่วๆ ไป ไดแก การสวัสดี-ทกัทาย การ
ขอบคุณ การขอโทษ การเคารพธงชาติ การสวดมนต และการบอก
ความตองการของตนเอง เปนตน 
6.  การฝกทกัษะการใชชวีิตในบาน ไดแก การพับ-เก็บเสือ้ผา การ 

1.  การจัดเตรียม 
1.1 เตรียมสถานที ่และจัดสิ่งแวดลอม 
1.2 เตรียมวัสดุ อุปกรณ ในการสอน 

2.  การปฏิบัติการทาํกลุมกจิกรรม 
2.1  จัดผูปวยเขากลุม นัง่ประจําที่ใหเรียบรอย (หรือจัด

ตามลักษณะของกลุมนั้นๆ) 
     2.2  กลาวทักทายสมาชกิ สอนใหสมาชิกทาํความเคารพ  
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม (ตอ) 

จัดเก็บ-ปูที่นอน การจัด-เก็บรองเทาและกระเปาเขาที่ การทําความ
สะอาดภาชนะตางๆ เชน แกว จาน ชอน การกวาดบาน-ถูบาน การ
การเช็ดโตะ การซักผา งายๆ และการตากผา เปนตน  
7. ศิลปกรรมบําบัด ไดแก การวาดภาพ-ระบายสีเทียน/สีไม/สีน้ํา 
การเปาสี การพับกระดาษ การทําโมบาย และการประดิษฐสิ่งของ
ตางๆ จากของเหลือใช เปนตน 
8.  การเสริมแรงจูงใจ ไดแก การเรียนรู/ชิมผลไมชนิดตางๆ จากของ
จริง การทาํ/ชิมอาหารและขนมงายๆ 

4.   การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง 

4.  การฝกทักษะการดูแลตนเอง ไดแก การลางหนา-แปรงฟน การ
อาบน้าํ-เช็ดตัว-นุงผา การแตงกาย การทาํความสะอาดหลังการ
ขับถาย การใชหองน้ํา-หองสวม การตัดเล็บ การเปดกลองนม-ขนม
ไดเอง และการผูกเชือกรองเทา เปนตน  

5.  การสงเสรมิพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง  
รางกาย 

9.  การฝกและกระตุนประสาทสัมผัส  ไดแก การนวดตัว การนวดเทา 
10.  การฝกกลามเนื้อมัดเลก็ ไดแก การปนดินน้ํามนั การหมนุเปด-
ปดฝาเกลียว การรอยลูกปด การหยิบหมุดใสชอง การหยบิแทงไม- 

แนะนาํชื่อผูสอนและผูชวยทํากลุม รวมทัง้ชื่อเพื่อนๆ สมาชิก 
   2.3  บอกกฎกติกาของการดําเนินกลุม  
   2.4  บอกวนัเดือนป ชื่อกลุมกิจกรรม วัตถุประสงคของการ
ทํากลุม 
   2.5  บอกชื่ออุปกรณที่ใช 
   2.6  สอนโดยการแตกกิจกรรมออกเปนขัน้ตอนยอยๆ และใช
คําพูดสั้นๆ เพือ่ใหเขาใจงาย พรอมทั้งสาธติใหดู แลวใหเด็กทํา
เอง โดยจับมือใหทาํ/แนะนาํ 
   2.7  ทบทวน สรุป ทําความเคารพผูสอน และเก็บเกาอีแ้ละ
อุปกรณตางๆ เขาที ่
3. การประเมนิผล 

ใชเกณฑดังนี ้
0 =  ทําไมได ไมยอมทาํ 
1     =  จับมือทําทุกขั้นตอน 
2     =  ตองชวยจับทํา หรือกระตุนบางเปนบางสวน 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
5.  การสงเสรมิพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง 
รางกาย (ตอ) 

ใสแกน การใชกรรไกรตัดกระดาษ-ผา การฉีกกระดาษชิน้เล็กๆ ปะ
ภาพ การวาดภาพ-ระบายสี การไขลูกบิดประตูดวยกุญแจ และการ
รอยดายผานรเูข็มขนาดใหญ เปนตน 
11.  การฝกกลามเนื้อมัดใหญ ไดแก การโยน-รับ-สงลูกบอล การยนื
ดวยขาขางเดยีว การเดินบนกระดานทรงตัวโดยตามองไปขางหนา 
การเดินถอยหลังตอปลายเทา การเดินขึ้น-ลงบันได การวิ่งผานเครื่อง
กีดขวาง การกระโดดเชือก การขี่รถจักรยาน 3 ลอ  และการขี่รถ 
จักรยาน 2 ลอ เปนตน 

6.   การสงเสริมพัฒนาการ และ 
ฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
ภาษาและสตปิญญา 

12.  การพัฒนาทักษะการเรยีนหนงัสือ ไดแก การเรียนรูพยัญชนะ
และสระในภาษาไทย การโยงภาพ นับเลข คณิตศาสตรเบื้องตน   
13.  การฝกพดูเบื้องตน ไดแก การชี้รูปภาพไดถกูตองตามสั่ง การออก 
เสียงของภาพที่ชี้ไดถูกตอง การพูดคําที่มคีวามหมายตรงกันขามได 
และการบอกขอมูลสวนตวัได เปนตน 

       3     =  ฟงคําสั่งเขาใจ ทาํตามคําแนะนาํได แตทําเองไมครบ
ขั้นตอน  ตองชวยแนะนาํ 
     4     =  ฟงคําสั่งเขาใจ ทาํไดครบขั้นตอน 
4.  บันทกึลงในสมุด/แบบบันทกึกลุมกิจกรรม 
5.  ใหการบาน ในสมุดการบานของผูปวยแตละคน 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
7.  การพยาบาลที่ใหกับ
ครอบครัว 

14.  การใหคําปรึกษารายบคุคล/ครอบครัว 
15.  การใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม  

1. นัดวัน-เวลา-สถานที่ โดยทําหนังสือเชิญผูปกครองลวงหนา 
ประมาณ 1-2 สัปดาห ในกรณีที่ใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม 
หรือใหคําปรึกษารายครอบครัวที่ตองการใหสมาชิกอื่นๆใน
ครอบครวัมาเขารวมดวย เชน ปู-ยา ตา-ยาย พี-่นองหรือพี่เลี้ยง 
2.  ใหคําปรึกษาแนะนํา และชวยเหลือครอบครัวใหมีความรู 
ความเขาใจในพฤติกรรม และความผิดปกติของผูปวย มี
ความสามารถในการรวมกับพยาบาลในการชวยเหลือ และ
ดูแลผูปวย รวมทั้งชวยเหลือครอบครัวใหสามารถจัดการกับ
ความวิตกกังวล ความขัดแยง และความไมสุขสบายจาก
ภาระการดูแลผูปวย ซึ่งยาวนานกวาผูปวยทางกาย 
3.  บันทกึขอมลูตางๆ ลงในสมุดการทาํกลุม 

8.  การรักษาพยาบาล 16. การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการ
รายงานแพทย 

1.   รวบรวมขอมูลทั้งจากตวัผูปวยเองและจากผูปกครอง 
2.   วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 
3.   ใหการพยาบาล รักษาเบื้องตน และใหยา ตามขอบเขต
ของกฎหมาย 
4.   รายงานแพทย 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
8.  การรักษาพยาบาล (ตอ) 16. การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการ

รายงานแพทย (ตอ) 
5.   บันทึกอาการ อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินผล ลงในแบบ
บันทกึทางการพยาบาล 
6.   ใหคําแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการสงัเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง การใหยา และการดูแลที่บาน 

9. การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษ
ตางๆ 

17.  การดูแลผูที่สงตรวจรักษาพิเศษตางๆ ไดแก การดูแลผูปวยที่สง
ทําคลื่นสมอง (Electro-encephalogram: EEG) การดูแลผูปวยที่สง
ทําการรักษาดวยเครื่องกระตุนการไหลเวียนของโลหิตในสมอง 
(Hemo-encephalogram: HEG)  การดูแลผูปวยที่สงทําฟน การดูแล
ผูปวย ที่สงทดสอบทางจิต  และการดูแลผูปวยที่ส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (Laboratory: Lab) 

1.   ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวผูปวย แกผูปวยและ
ผูปกครอง กอนการตรวจรักษาพเิศษตางๆ 
2.   ดูแลผูปวยขณะไดรับการตรวจรักษาพิเศษตางๆ 
3.   ดูแลผูปวยภายหลังการตรวจรักษาพิเศษตางๆ 
4.   บันทกึอาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการตรวจรักษาพิเศษ
ตางๆ 

10.  การดูแลทั่วๆ ไป 18.  การดูแลทั่วๆ ไป   1.   ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
2.   ดูแลเรื่องความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับ-
ประทานอาหาร และการขับถาย 
3.   จัดสิ่งแวดลอม ดูแล และระมัดระวังอุบตัิเหตุขณะเลนอิสระ 
4.  จัดสิ่งแวดลอม และดูแล ขณะพักผอน-นอนหลับ 
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ตารางที่ 8  ศูนยกิจกรรม (Activity pool) และปฏิบัติการ (Operation) ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กิจกรรม (Activity) ปฏิบัติการ (Operation) 
10.  การดูแลทั่วๆ ไป (ตอ) 18.  การดูแลทั่วๆ ไป (ตอ) 5.   ดูแล ชวยเหลือดานกิจวัตรประจาํวัน ไดแก การลางหนา-

แปรงฟน ภายหลังการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา-แตงตัว 
11.  การจําหนายผูปวย 19.  การจําหนายผูปวย   1. การวางแผนจาํหนายผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพ 

2.  เยี่ยมบานและ/หรือติดตอโรงเรียน กอนการจาํหนาย เพื่อใช
เปนขอมูลพืน้ฐานในการแนะนําการดูแลผูปวยใหแกครอบครัว 
3.  จําหนายผูปวย  
4.  ติดตามการดูแลที่บาน หลังการจาํหนาย    

12. กิจกรรมสนับสนนุตางๆ 20.  กิจกรรมสนับสนนุตางๆ    ไดแก  กิจกรรมดานบริหาร  และ กิจ-
กรรมดานวชิาการ 

1.  กิจกรรมดานบริหาร ไดแก การจัดตารางเวร การมอบหมาย
งาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล  การนิเทศผูปฏิบัติงาน
ใหม และผูใตบังคับบัญชา การดูแลความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน   การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล    การ
คิดคาบริการ  งานทะเบียนและสถิติ เปนตน   
2.  กิจกรรมดานวิชาการ  ไดแก การสรางคูมือฝกเด็กออทิสติค  
การวิจัย  การเปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ  การให
ความรูผูมาศึกษาดูงาน เปนตน 
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ตารางที่ 9 ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

ศูนยกิจกรรม  
(Activity pool) 

กิจกรรม  
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

1.  การรับผูปวยใหม 1.  การรับผูปวยใหม Unit 1 
2.  การคัดกรองผูปวยและ 
วางแผน การพยาบาล 

2.  การคัดกรองผูปวยและ วาง
แผนการพยาบาลตามประเภท
ผูปวย 

Unit 1 

3.  การสงเสริมพฒันาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 

3.  นันทนาการและบันเทงิบาํบัด 
5.  การฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป 
6.  การฝกทักษะการใชชีวิตใน
บาน 
7.  ศิลปกรรมบําบัด 
8. การเสริมแรงจูงใจ 

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

1 
1 
1 
2 
2 

4.  การพฒันาทักษะการ 
ดูแลตนเอง 

4.  การฝกทักษะการดูแลตนเอง Batch, Unit 1 

5. การสงเสริมพัฒนาการ 
และฟนฟูสมรรถภาพทาง
รางกาย 

9.  การฝกและกระตุนประสาท-
สัมผัสโดยการนวด 
10.  การฝกกลามเนื้อมัดเล็ก 
11.  การฝกกลามเนื้อมัดใหญ 

Batch, Unit 
Batch, Unit 
Batch, Unit 

1 
1 
1 

6. การสงเสริมพัฒนาการ 
และ ฟนฟูสมรรถภาพ
ทางดานภาษาและ
สติปญญา 

12. การพัฒนาทักษะการเรียน
หนังสือ  
13.  การฝกพูดเบื้องตน 

Batch, Unit 
 

Unit 

2 
 

1 

7. การพยาบาลที่ใหกับ
ครอบครัว 

14. การใหคําปรึกษารายบุคคล/
ครอบครวั 
15. การใหคําปรึกษาครอบครัว
รายกลุม  

Unit 
Batch, Unit 

1 
1 

8.  การรักษาพยาบาล 16.  การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกาย
และทางจิต  ใหยาและรายงานแพทย 

Unit 1 
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ตารางที่ 9 ระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคา (Value-added activity) ของ 
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ (ตอ) 

ศูนยกิจกรรม  
(Activity pool) 

กิจกรรม  
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

9.การดูแลผูทีส่งตรวจ
พิเศษตางๆ 

17.  การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษ
ตางๆ  

Unit 1 

10.  การดูแลทั่วๆ ไป 18.  การดูแลทั่วๆ ไป  Batch, Unit 1 
11.  การจําหนายผูปวย 19.  การจําหนายผูปวย  Unit 1 
12. กิจกรรมสนับสนนุ
ตางๆ 

20.  กิจกรรมสนับสนนุตางๆ     
ไดแก  กิจกรรมดานบริหาร และ 
กิจกรรมดานวิชาการ 

Facility 1 

หมายเหต:ุ ระดับกิจกรรม 
  Unit       หมายถึง กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต    

Batch    หมายถึง กิจกรรมระดับกลุม 
Process หมายถึง กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต 
Facility   หมายถึง กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม                                               

                 ระดับคุณคา (ประโยชนตอผูรับบริการ)   
1 หมายถึง มีคุณคามากที่สุดและมีความจําเปน ไมสามารถลดหรือตัดออกได 

(Cannot) 
2 หมายถึง มีคุณคาและมีความจําเปน อาจจะสามารถลดไดในอนาคต (Can be) 
3 หมายถึง ไมมีคุณคา แตมีความจําเปน ในที่สุดควรจะตัดออกไป (Eventually) 
4    หมายถึง ไมมีคุณคาและไมมีความจําเปน ควรตัดออกโดยเร็ว (In the shot 
run) 

 จากตารางที่ 9  จะเห็นวา จากการวิเคราะหระดับกิจกรรม และการวิเคราะหคุณคาของ
กิจกรรม โดยใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลที่ 11 สอบถามหัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอ
ผูปวยทั้ง 4 หอผูปวยและนําขอมูลที่ไดไปตรวจสอบความถูกตอง โดย อาจารย ดร. วรศักดิ์  ทุมมานนท 
แลว พบวา กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน เปนกิจกรรมที่มีคุณคาหรือ
มีประโยชนตอผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใดทิ้งไปได เพื่อจะ
กอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีข้ึนในการดําเนินงาน  

ผูวิจัยนํากิจกรรมในการบริการพยาบาล ที่ไดจากการวิเคราะหกิจกรรม มาเขียนแผนภูมิ 
ทางเดินของขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure flowchart) เพื่อใหสามารถมองเห็นภาพของ 
การดําเนินงานหรือทางเดินของกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกัน และเปนตัวสะทอนถึงความสัมพันธ 
ที่เชื่อมโยงกันตามลําดับกอนหลังที่เกิดขึ้นภายในหนวยงาน ดังนี้ 
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ภาพที่ 7 การทํากิจกรรมในหอผูปวย 
 
 
                                            
                                            
                                         ผูปกครอง/ครอบครัว     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 ผูปวย 
               มาจากบาน                                                                                                                                                                             ผูปวยกลับบาน 
                                                                                                                                                                                                                    ทุกวัน/วันหยุด 

 
                                                                                                                

1. การรับผูปวย

10. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
 - การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 
 - การใหคําปรึกษารายกลุม (หลายครอบครัว) 
 - การฝกกลุมผูปกครอง (Group parent training) 

2. การคัดกรอง & การวางแผนการพยาบาล 

7. กิจกรรมการรักษาพยาบาล 
( การรายงานแพทย & การใหยาและดูแลผูที่ปวยทางกาย และทางจิต) 

4. การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 

3. การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
(นันทนาการ & บันเทิงบําบัด   ฝกทักษะทางสังคม   ฝกทักษะการใชชีวิตใน
บาน & ชุมชน  ศิลปกรรมบําบัด   เสริมแรงจูงใจ  และกิจกรรมวันพิเศษตางๆ) 

5. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 
( ฝก & กระตุนประสาทสัมผัส (นวด)   ฝกกลามเนื้อมัดเล็ก  ฝกกลามเนื้อมัดใหญ) 

6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและดานสติปญญา 
( ฝกพูดเบื้องตน   เรียนหนังสือ (ภาษาไทย เลข ฯลฯ)) 

8. การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ  
(EEG  HEG  Lab  ทันตกรรม  การทดสอบทางจิต  ฯลฯ) 

9. การดูแลทั่วๆ ไป (ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา ความสะอาด ชวยเหลือ
ดานกิจวัตรประจาํวัน จัดสิ่งแวดลอม ระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และ
ขณะพักผอน-นอนหลับ)  

12. การจําหนายผูปวย 
11. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 
- กิจกรรมดานวิชาการ 
- กิจกรรมดานบริหาร 
- การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน 
- การดูแลเวชภัณฑทางการแพทย/พยาบาล 
- การบันทึกทางการพยาบาล 
- การคิดคาบริการ และงานทะเบียน-สถิติ 
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ตอนที่ 2  ผลการคํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม 

ตารางที ่10 ตนทนุคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลอืคนไขในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ ตัง้แต เดือน มกราคม ถึง มนีาคม พ.ศ. 2545 

พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) กอนปนสวน

กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

กอนปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

กอนปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

หลังปนสวน
กิจกรรม
สนับสนุน 

รวม 

1. การรับผูปวยใหม 21,174.16 32,965.45 8,342.00 9,622.91 2,023.04 2,188.46 44,776.82 
2. การคัดกรองผูปวย & วางแผนการพยาบาล 57,229.33 87,910.68 41,118.35 49,037.31 1,720.00 1,868.95 138,816.93 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 43,418.52 71,524.34 77,402.35 90,791.44 105,624.04 113,012.77 275,328.56 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 32,428.77 53,956.04 42,323.11 49,787.39 53,418.90 56,853.71 160,597.14 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 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.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 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. การจําหนายผูปวย 8,636.59 13,007.24 4,998.90 5,794.26 0 0 18,801.50 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 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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การปนสวนหรือการจัดสรรตนทุน ในสวนของคาแรงทางตรง เขาไปในกิจกรรม ของ
การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรหรือเกณฑใน
การคํานวณตนทุนคาแรงทางตรง ของแตละกิจกรรม โดยใชวิธีวัดสัดสวนเวลาของบุคลากร 
(Specific employee method) ซึ่งจะปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูกิจกรรมตางๆ ตาม 
น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละเดือน  

จากตารางที่ 10 พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลวิชาชีพ คือ 
กิจกรรมสนับสนุน รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวยใหม เทากับ 267,572.90 บาท 
77,865.39 บาท และ 8,636.59 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของ
พยาบาลเทคนิค คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา 
คือ กิจกรรมสนับสนุน  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการจําหนายผูปวย 
เทากับ 132,145.11 บาท 84,454.10 บาท และ 4,998.90 บาท ตามลําดับ  กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรง
ทางตรง สูงที่สุด ของผูชวยเหลือคนไข คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนาย
ผูปวย เทากับ 220,508.24 บาท 183,888.69 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ ซึ่งในที่นี้ คือ กิจกรรม
สนับสนุน เขาไปในกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เปนกิจกรรมปฐมภูมิ โดย
ใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job classification method) คือ สัดสวนเวลาที่บุคลากร
แตละระดับ ซึ่งไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปในกิจกรรม นั้นๆ 
แลว พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลวิชาชีพ คือ กิจกรรมการสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรม 
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 126,075.89 บาท 113,233.61 บาท 
และ 13,007.24 บาท ตามลําดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของพยาบาลเทคนิค คือ 
การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ การ
จําหนายผูปวย เทากับ 154,306.59 บาท 90,791.44 บาท และ 5,794.26 บาท ตามลาํดบั  กจิกรรมที่
มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ของผูชวยเหลือคนไข คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด คือ 
การจําหนายผูปวย เทากับ 235,337.80 บาท 195,659.89 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  
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ในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยรวมของ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และผู ช วยเหลือคนไข ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรม
สนับสนุนเขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การ
สงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และ
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงโดยรวมต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการจําหนายผูปวย เทากับ 
515,720.28 บาท 395,470.98 บาท และ 18,801.50 บาท ตามลําดับ 
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ตารางที ่11 ตนทนุคาใชจาย ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ 

ตนทนุทรพัยากรของหอผูปวยใน (บาท) รายการ ตนทนุทรพัยากร
รวมของโรงพยาบาล 
(บาท) 

ตัวผลักดันทรัพยากร 
รวม หอผูปวยหญิง หอผูปวย

พิเศษ 
หอผูปวยชาย หอผูปวยเด็กเลก็

1. คายา  มูลคาตามใบสัง่ยา (บาท) 257,048.79 19,873.00 70,468.00 135,073.79 31,634.00 
2. คาอาหารผูปวย 158,168.00 จํานวนผูปวย (คน) 158,168.00 13,606.84 51,645.36 50,531.68 42,384.12 
3. คาน้ํา 72,931.75 จํานวนเจาหนาที่และผูปวย 

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

4. คาโทรศัพท  17,027.80 จํานวนโทรศพัท (เครื่อง) 2,504.09 500.82 500.82 1,001.64 500.82 
5. คาจางเหมาทําความสะอาด 271,160.00 จํานวนพื้นที่ (ตารางเมตร) 77,821.59 20,674.37 19,049.07 19,049.07 19,049.07 
6. คาจางเหมาดูแลลิฟท 24,750.00 จํานวนลิฟท (ตัว) 9,900.00 2,475.00 2,475.00 2,475.00 2,475.00 
7. คาวัสดุสิ้นเปลือง  มูลคาตามใบเบิก (บาท) 10,707.02 3,557.98 1,777.28 1,640.66 3,731.10 
8. คาเสื่อมราคาอาคาร  จํานวนพื้นที่ (ตารางเมตร) 349,759.78 92,918.48 85,613.77 85,613.77 85,613.77 
9. คาเสื่อมราคาครุภัณฑ  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. คาเสื่อมราคาวัสดุถาวร  มูลคาตามทะเบียนคุมวัสดุ
ถาวร (บาท) 

9,997.47 1,999.50 1,999.50 3,998.97 1,999.50 
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ตารางที ่11 ตนทนุคาใชจาย ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ (ตอ) 

ตนทนุทรพัยากรของหอผูปวยใน (บาท) รายการ ตนทนุทรพัยากรรวม
ของโรงพยาบาล (บาท) 

ตัวผลักดันทรัพยากร 
รวม หอผูปวยหญิง หอผูปวย

พิเศษ 
หอผูปวยชาย หอผูปวยเด็กเลก็ 

11. คาใชจายอื่นๆ รวม 
  -คาไฟฟา 
  -คาไปรษณีย 
  -คาจัดอบรม 
  -คาเชาเครื่องถายเอกสาร 
  -คาผานทางดวน 
  -คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต 
  -คาซอมแซมครุภัณฑสํานกังาน 
  -คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว 
  -คาจางเหมาบริการลางอัดฉีด 
  -คาวัสดุคอมพิวเตอร 
  -คาวัสดุงานบานงานครัว 
  -คาวัสดุกอสราง 
  -คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอลื่น 
  -คาวัสดุยานพาหนะและขนสง 
  -คาวัสดุไฟฟาและวทิย ุ
  -คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร 
  -คาหนงัสือพมิพรายวนั 
  -คาวัสดุวทิยาศาสตรและการแพทย 

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 

จํานวนรอยละ 676,077.31 
 
 
 

64,391.42 182,723.86 220,326.57 208,635.45 
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เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เฉพาะในหอผูปวยใน ซึ่งคาใชจาย 
ตางๆ ที่ใชในการดําเนินงาน การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ภายในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น บางรายการสามารถระบุทางตรง และสามารถเก็บรวบรวม
ขอมูลเฉพาะที่ใชในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน แตละหอผูปวยได แตบางรายการไม
สามารถ แยกได จึงตองเก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามาพิจารณาหาเกณฑที่
เหมาะสม ในการแบงเขาในงานการใหบริการพยาบาลของหอผูปวยใน ดังตารางที่ 11 คือ  

1.  คาอาหารผูปวย แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุนคาอาหารตอผูปวย 
1 ราย แลวจึงนําไปคูณจํานวนผูปวย ในเดอืนนัน้ๆ ของแตละหอผูปวย  

2.  คาน้าํ แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทนุคาน้ําตอผูใชน้ํา 1 คน ซึ่งได
ใชสมมติฐานวา คาน้าํทั้งหมดของโรงพยาบาล เกิดจาก การใชน้าํของบุคลากรทุกคน รวมกับ
การใชน้ําของผูปวยในหอผูปวยทุกคน ซึ่งใชน้ําในปริมาณที่เทาๆ กัน  แลวจึงนําไปคูณจํานวน 
ผูปวยรวมกับจํานวนบุคลากร ในเดือนนัน้ๆ ของแตละหอผูปวย 

3.  คาโทรศัพท เฉพาะที่เปนสวนกลางของโรงพยาบาล 3 หมายเลข ซึ่งมีหมายเลขตอ ไปยัง
หนวยงานภายในโรงพยาบาล 34 หมายเลข จึงแบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทนุ
คาโทรศัพทตอเครื่อง ซึ่งไดใชสมมติฐานวา โทรศัพทแตละเครื่อง มีการใชงานในปริมาณที่เทาๆ กัน 

4.  คาจางเหมาทําความสะอาด  แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุน 
คาจาง เหมาทาํความสะอาด ตอพืน้ที ่1 ตารางเมตร แลวจึงนําไปคูณจาํนวนพืน้ที่ของแตละหอผูปวย 

5.  คาจางเหมาดูแลลิฟท แบงเขาแตละหอผูปวย โดยคํานวณหาอัตราตนทุนคาจางเหมา
ดูแลลิฟท ตอลิฟท 1 ตัว แลวจึงนาํไปคูณจํานวนลิฟท ในอาคารผูปวยใน และหารดวยจาํนวนหอ
ผูปวย ซึ่งไดใชสมมติฐานวา แตละหอผูปวย มีปริมาณการใช ลิฟทในปริมาณที่เทาๆ กัน 

6.  คาใชจายอืน่ๆ โดยรวม เชน คาไฟฟา คาไปรษณีย คาจดัอบรม คาเชาเครื่องถายเอกสาร  
คาผานทางดวน คาซอมแซมครุภัณฑยานยนต  คาซอมครุภัณฑงานบานงานครัว  คาซอมแซม 
ครุภัณฑสํานักงาน คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร  คา
วัสดุงานบานงานครัว  คาวัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน  คาวัสดุยานพาหนะและขนสง  คาวัสดุ
วทิยาศาสตรและการแพทย เปนตน แบงเขาหอผูปวยใน โดยใชจํานวนรอยละของตนทุนดําเนนิการ 
(Operating cost) ในสวนของตนทุนโดยออม (Indirect cost) ของหนวยตนทุนที่ใหบริการผูปวย 
(Patient service) ซึ่งเปนของหอผูปวยในทั้งหมดรอยละ 52.64 และหนวยงานอื่นๆ รอยละ 47.36 
(ธีรารัตน  แทนขํา และคณะ, 2544: 57) 
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ตารางที ่12 ตนทนุคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ 

ตนทนุคาใชจาย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) คายาผู-

ปวยใน 
คาอาหา

ร 
การใชวสัดุ
ถาวร (รอยละ)

คาเสื่อม
ราคา วัสดุ
ถาวร 

การใชน้าํ 
(รอยละ) 

คาน้ํา น้ําหนกังาน 
เฉลี่ย (รอย
ละ) 

คา
โทรศัพท 

คาวัสดุ-
สิ้นเปลือง 

1. การรับผูปวยใหม     2.75 1,133.98 1.04 26.04 111.36 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล     2.08 859.08 3.91 97.95 418.81 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 40.00 3,998.99 3.92 1,615.07 12.83 321.32 1,373.93 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 37.50 3,749.05 6.76 169.33 724.01 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว   1.47 36.86 157.62 
8. การรักษาพยาบาล 257,048.79  11.25 4,639.02 3.42 85.58 365.94 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 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. การจําหนายผูปวย 0.37 9.22 39.42 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 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 ตนทนุคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ (ตอ)  
ตนทนุคาใชจาย (บาท) 

ศูนยกิจกรรม (Activity pool) คาจาง
เหมา ทํา
ความ
สะอาด 

คาจาง-
เหมาดูแล 
ลิฟท 

คาใชจา
ยอืน่ๆ 

คาเสื่อม
ราคาครุ-
ภัณฑ 

คาเสื่อม
ราคา-
อาคาร 

รวมคาใชจาย
กอนการปน
สวนตนทุน
กิจกรรม
สนับสนุน 

(บาท) 

ปนสวน
ตนทุน
กิจกรรม 
สนับสนุน 
(รอยละ) 

ปนสวน
ตนทุน  
กิจกรรม 
สนับสนุน 

(บาท) 

ตนทุนของ
กิจกรรมหลัง
การปนสวน 

(บาท) 

1. การรับผูปวยใหม 809.36 102.96 7,031.37 429.29 3,637.59 13,281.96 1.22 2,143.90 15,425.86 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 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. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 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.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 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. การจําหนายผูปวย 286.53 36.45 2,489.24 151.98 1,287.78 4,300.62 0.43 758.98 5,059.60 
12. กิจกรรมสนับสนุนตางๆ 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 พบวา กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ ที่มีตนทุนคาใชจาย/โสหุยการผลิต (Manufacturing overhead or 
expense) สูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ  การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เปนจํานวน 
362,922.01 บาท 309,534.64 บาท และ4,300.62 บาท ตามลําดับ 

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาใชจายของกิจกรรมทุติยภูมิ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขา
ไปในกิจกรรมของการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนที่เปนกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มี
ตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย 
เปนจํานวน 397,389.72บาท 361,624.27 บาท และ 5,059.60 บาท ตามลําดับ  

ทั้งนี้ ในการคิดตนทุนคาใชจายขางตนนั้น ไดรวมคายาเขาไปอยูในกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลดวย ถาหากไมรวมคายา ตนทุนคาใชจายของกิจกรรมการรักษาพยาบาล จะ
ลดลงจาก301,609.18 บาท เหลือเพียง 44,560.39 บาท และภายหลังจากการปนสวนตนทุน
คาใชจายของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมการรักษาพยาบาลนั้น จะมี
ตนทุนคาใชจาย ลดลงจาก 308,654.60 บาท เปนจํานวน 51,605.80 บาท  
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เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลใหแกผูปวยแตละประเภทหรือแตละ
ระดับนั้น มีความยากงายแตกตางกัน จึงใชการถวงน้ําหนักจํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความ
ตองการ การพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ซึ่งในการวิจัยนี้ ไดแบงผูปวยออกเปน 4  ประเภท 
ดังนี้ 

 ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care) 
            ผูปวยประเภทที ่2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
            ผูปวยประเภทที ่3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
            ผูปวยประเภทที ่4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 

 จากการศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการ ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ของ ประพิณ  วัฒนกิจ (2537:115) พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตอผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 5  ผูวิจัยจึงนํามาคิดคาเฉลี่ย และสราง Relative Value Unit Scale (RVU) โดยให 
Acuity level 4 = 1 (RVU) ดังนี้ 

ตารางที่  13  หนวยเทยีบเทาตามความตองการการพยาบาลของผูปวย แตละประเภท 

ความตองการการพยาบาล (Hours of care) (ชั่วโมง) ประเภท   
ผูปวย 

(Acuity 
level) 

พยาบาล
วิชาชพี 
(RN) 

พยาบาล
เทคนิค 
(TN) 

เจาหนาที่
พยาบาล 

(PN) 

ผูชวยเหลือ
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 จะพบวา บุคลากรทางการพยาบาล ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงตอผูปวยแตละประเภทแตกตางกัน และเพิ่มข้ึนดวยอัตราที่ไมเปนเสนตรง คือ  ใช
เวลา ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตอผูปวยประเภทที่ 3 เฉลี่ย 2.96 ชั่วโมง ซึ่ง
เพิ่มข้ึนจาก ผูปวยประเภทท่ี 4 เทากับ รอยละ 50 และใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงตอ ผูปวยประเภทที่ 2 เฉลี่ย 3.50 ชั่วโมง ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก ผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ รอยละ 
18 เปนตน  
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 อนึ่ง กิจกรรมหรือการปฏิบัติการบริการพยาบาลบางอยาง ก็ไมมีความแตกตางในผูปวย
แตละประเภทหรือแตละระดับ เชน การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว  การใหคําปรึกษา
ครอบครัวรายกลุม การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย  
การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ  และการจําหนายผูปวย  ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลตัวผลักดัน
ตนทุน โดยไมแยกประเภท 

ผูวิจัยนําขอมูลปริมาณงานหรือจํานวนผูปวยในกิจกรรมของการบริการพยาบาล ที่แยก
ตามประเภทผูปวย (ตัวผลักดันตนทุน) (ในตารางที่ 14) มาคูณกับน้ําหนักของหนวยเทียบเทา
ตามความตองการการพยาบาล (RVU) ในตารางที่ 13 แลวนํามาบวกกันก็จะไดจํานวนหนวย
เทียบเทารวม เพื่อใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนึ่งหนวยเทียบเทา คือ นําตนทุนกิจกรรม
นั้น มาหารดวยจํานวนหนวยเทียบเทารวม 

ผูวิจัยคํานวณตนทุนกจิกรรมในการบริการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท โดยนําตนทุน 
กิจกรรมตอหนึ่งหนวยเทียบเทา ไปคูณกับจํานวนหนวยเทียบเทาของผูปวยแตละประเภท ก็จะได
ตนทุนกิจกรรมของผูปวยแตละประเภท และคํานวณตนทุนตอหนวย โดยนําขอมูลปริมาณงานหรือ
จํานวนผูปวยในกิจกรรม ของการบริการพยาบาล แยกตามประเภทผูปวย (ตวัผลกัดนัตนทนุ)  มาหาร 
ตนทุนกิจกรรมของผูปวยแตละประเภท ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลตนทุนกิจกรรมของหอผูปวยใน
โดยรวมทั้ง 4 หอผูปวย ในตารางที่ 15, 16, และ17  ดังนี้ 
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ตารางที ่14  หนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาลแยกตามประเภทผูปวย และปริมาณงานหรือจาํนวนผูปวยในกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่เกิดขึ้น  

หนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาล (RVU) จํานวนผูปวยแยกตามประเภทผูปวย (ราย) ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 
1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 รวม 

1. การรับผูปวยใหม 38.17 120.73 - - 158.90 20 68 - - 88 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 133.60 5,116.65 2,383.03 770.00 8,403.28 70 2,882 1,586 770 5,308 
3. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 80.16 4,031.89 1,923.25 378.00 6,413.30 42 2,271 1,280 378 3,971 
6. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 15.27 1,972.45 1,308.71 300.00 3,596.43 8 1,111 871 300 2,290 
7. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - - - - - - 73 
8. การรักษาพยาบาล - - - - - - - - - 446 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - - - - - - 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. การจําหนายผูปวย - - - - - - - - - 23 

รวม - - - - - - - - - 38,149 
หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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ตารางที ่15  ตนทนุคาแรงทางตรง และตนทุนตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกจิกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตนทนุคาแรงทางตรงแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 10,756.85 34,019.97 - - 44,776.82 537.84 500.29 - - 508.33 508.33
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 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. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 72,795.88 - - - - 997.20 1,213.26
8. การรักษาพยาบาล - - - - 125,600.75 - - - - 281.62 281.62
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 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. การจําหนายผูปวย - - - - 18,801.50 - - - - 817.46 817.46

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

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 15 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
ประเภทที่ 1 (ผูปวยประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) คือ การรับใหม รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่าํทีส่ดุ คอื การสงเสรมิ 
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 10,756.85 บาท  9,112.86 บาท 
และ681.83 บาท ตามลําดับ สวนในผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) ผูปวย
ประเภทที่ 3 (ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว) นั้น 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม เทากับ 338,218.76 บาท 133,017.12 บาท และ 35,371.53 บาท ตามลําดับ 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 245,431.58 บาท 107,595.74 บาท และ 34,333.85 บาท 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงต่ําที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 2 คือ การรับใหม 
เทากับ 34,019.97 บาท ในผูปวยประเภทที่ 3 และประเภทที่ 4 คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 
เทากับ 30,676.10 บาท  และ10,682.89 บาท  ตามลําดับ 
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวย
สูงที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 537.84 บาท/ราย และ500.29 บาท/ราย ตามลําดับ  รองลงมา คือ 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226.55 บาท/ราย และ210.74 บาท/ราย ตามลําดับ ใน
ผูปวย ประเภทที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง เทากับ 178.35 บาท/ราย และ118.70 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ  67.10 บาท/ราย และ44.65 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยตํ่าที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 
คือ การดูแล ทั่วๆ ไป เทากับ  28.36 บาท/ราย 26.38 บาท/ราย 22.32 บาท/ราย และ14.86 บาท/
ราย ตามลําดับ 
 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวยโดยรวม
ทุกประเภท คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และกิจกรรมที่มี
ตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 997.20 บาท/ราย 817.46 บาท/ราย 
และ 23.65 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรง
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ  การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และกิจกรรม 
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอคร้ังต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 1,800.70 บาท/คร้ัง 
1,213.26 บาท/คร้ัง และ 281.62 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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ตารางที่ 16  ตนทนุคาใชจาย และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ  

ตนทนุคาใชจายแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 3,705.79 11,720.06 - - 15,425.86 185.29 172.35 - - 175.29 175.29 
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 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. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 20,229.66 - - - - 277.12 337.161
8. การรักษาพยาบาล - - - - 308,654.60 - - - - 692.05 692.05 
9.   การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 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. การจําหนายผูปวย - - - - 5,059.60 - - - - 219.98 219.98 

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

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 16 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด ในการใหบริการพยาบาลผูปวย
ประเภทที่ 1 (ผูปวยประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) ผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) ผูปวย
ประเภทที่ 3 (ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวย ประเภทบําบัดระยะยาว) 
นั้น คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 8,149.15 บาท 246,622.37 บาท 108,117.78 บาท และ
34,500.43 บาท ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม เทากับ 6,389.96 บาท 237,159.79 บาท 93,271.92 บาท และ 24,802.60 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรม ที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด ในผูปวยประเภทที่ 1 คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 410.43 บาท ในผูปวยประเภทที่ 2 คือ การรับผูปวย
ใหม เทากับ 11,720.06 บาท ในผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายต่ําที่สุด คือ 
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 15,486.88 บาท และ 5,004.10 บาท 
ตามลําดับ  
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย  
สูงที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 185.29 บาท/ราย และ172.35 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 157.75 บาท/ราย และ146.74 บาท/ราย ตามลําดับ ใน
ผูปวยประเภทที่  3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง เทากับ 124.19 บาท/ราย และ82.65 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เทากับ 42.63 บาท/ราย และ 28.37 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด ทั้งในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 
คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 12.40 บาท/ราย 11.54 บาท/ราย 
9.76 บาท/ราย และ 6.50 บาท/ราย ตามลําดับ 
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย
สูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว สวนกิจกรรมที่มี 
ตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
692.05 บาท/ราย 277.12 บาท/ราย และ10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา 
คือ การรักษาพยาบาล สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 
1,253.88 บาท/คร้ัง  692.05 บาท/คร้ัง และ175.29 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
 ถาหากไมรวมคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ตนทุนคาใชจายตอหนวยของกิจกรรม 
การรักษาพยาบาล จะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย และ692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 บาท/ราย 
และ115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับ
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ครอบครัว  รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ  
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 277.12 บาท/ราย 219.98 บาท/ราย และ
10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอครั้ง กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวย 
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยต่ําที่สุด คือ การ
รักษาพยาบาล เทากับ 1,253.88 บาท/คร้ัง  677.20 บาท/คร้ัง และ115.71 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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ตารางที่ 17  ตนทนุรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทนุตอหนวย แยกตามประเภทผูปวย ของกิจกรรมในการบรกิารพยาบาลจิตเวชเด็กและวยัรุน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

ตนทนุรวมแยกตามประเภทผูปวย (บาท) ตนทนุตอหนวยแยกตามประเภทผูปวย (บาท) 
ศูนยกิจกรรม (Activity pool) 1 2 3 4 รวม 1 2 3 4 เฉลี่ยตอ

ราย 
ตอครั้ง 

1. การรับผูปวยใหม 14,462.64 45,740.03 - - 60,202.67 723.13 672.65 - - 684.12 684.12
2. การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ&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.  การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 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. การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา&สติปญญา 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. การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว - - - - 93,025.53 - - - - 1,274.32 1,550.43
8. การรักษาพยาบาล - - - - 434,255.35 - - - - 973.67 973.67
9.  การดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ - - - - 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. การจําหนายผูปวย - - - - 23,861.10 - - - - 1,037.441,037.44

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

หมายเหตุ: ผูปวยประเภทที่ 1: ผูปวยวิกฤต-ฉุกเฉิน (Maximum care)              ผูปวยประเภทที่ 3: ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด  (Minimal care) 
                ผูปวยประเภทที่ 2: ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care)    ผูปวยประเภทที่ 4: ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว  (Self care) 
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จากตารางที่ 17 ในการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน แกผูปวยประเภทที่ 1 
(ผูปวย ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การ
สงเสริม พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา เทากับ 16,258.95 บาท 
15,502.83 บาท และ 1,092.26 บาท ตามลําดับ ในผูปวยประเภทที่ 2 (ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด) 
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม 
เทากับ 575,378.55 บาท 492,053.94 บาท และ 45,740.03 บาท ตามลําดับ ในผูปวยประเภทที่ 3 
(ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ํา
ที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226,289.04 บาท 215,713.52 บาท และ
52,036.70 บาท ตามลําดับ และในผูปวยประเภทที่ 4 (ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว) นั้น กิจกรรม
ที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม และกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวาง
แผนการพยาบาล  เทากับ 68,834.28 บาท 60,174.13 และ17,724.02 บาท ตามลําดับ  
 ในการใหบริการพยาบาลผูปวยประเภทที่ 1 และ 2 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด 
คือ การรับใหม เทากับ 723.13 บาท/ราย และ672.65 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 384.31 บาท/ราย และ357.48 บาท/ราย ตามลําดับ ในผูปวยประเภท
ที่ 3 และ 4 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คอื การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 
302.54 บาท/ราย และ201.35 บาท/ราย ตามลําดับ รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพ ดานภาษาและสติปญญา เทากับ 107.48 บาท/ราย และ 71.53 บาท/ราย ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยต่ําที่สุด ทั้งในผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3 และ 4 คือ การคัดกรอง
ผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 43.93 บาท/ราย 40.87 บาท/ราย 34.59 บาท/ราย 
และ 23.02 บาท/ราย ตามลําดับ  

การใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้ง 4 หอผูปวยนั้น กิจกรรมใน         
การบริการพยาบาลที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป สวนกิจกรรม 
ที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 877,344.55 บาท 792,860.70 บาท และ
23,861.10 บาท ตามลําดับ 
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ในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มี 
ตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนาย
ผูปวย สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยต่ําที่สุด คือ กิจกรรมการคัดกรองผูปวยและการวาง
แผนการพยาบาล เทากับ 1,274.32 บาท/ราย 1,037.44 บาท/ราย และ36.44 บาท/ราย 
ตามลําดับ ในการคิดตนทุนกิจกรรมตอครั้งที่เกิดกิจกรรมขึ้นโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ัง
สูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพ ทางอารมณและสังคม สวนกิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ังต่ําที่สุด คือ การดูแลผูที่สง
ตรวจพิเศษตางๆ เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง  1,642.97 บาท/คร้ัง และ555.16 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
 
 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ของงานการพยาบาลจิตเวช
เด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน ทั้งหมดรวม 4 หอผูปวย คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอ
ผูปวยชาย และหอผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ โดยใชระบบตนทุน
กิจกรรม  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) ผูบริหารทางการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทั้งหมดจํานวน 11 คน  2) บุคลากรทั้งหมดที่
ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยใน คือ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล และ 
ผูชวยเหลือคนไข ทั้งหมด 4 หอผูปวย คือ หอผูปวยหญิง หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยชาย และ หอ
ผูปวยเด็กเล็ก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ในเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 
ทั้งหมดจํานวน 62 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจยัไดสรางขึ้น ทั้งหมด 2 ชุด คอื ชดุที ่1 
เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม และชุดที่ 2 เปน แบบบันทึกขอมูล 13 แบบฟอรม ไดแก 1) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล หรือสัดสวน 
เวลาที่บุคลากรแตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาล 2) แบบฟอรมการเก็บ 
ขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น 3) แบบฟอรมการเก็บขอมูล
เกี่ยวกับจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 4) แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
เกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ตามรายการที่เบิกใช 5) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ 6) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร ไดแก ของเลนชนิดตางๆ หนังสือนิทาน บัตรคํา มวน
เทปนิทาน และมวนเทปบันทึกภาพ 7) แบบฟอรมการเก็บขอมลูเกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทน ไดแก 
เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา/คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คา
ชวยเหลือบุตร คาเบี้ยเลี้ยง/เดินทาง/ที่พัก (ไปราชการ) และคาเชาบาน 8) แบบฟอรมการเก็บขอมูล 
เกี่ยวกับคาใชจาย ตางๆ ไดแก คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คาจางเหมาทําความ
สะอาด คาจางเหมาดูแลลิฟท คาอาหารผูปวย คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ คาวัสดุ
วิทยาศาสตร และการแพทย คาวัสดุงานบานงานครัว คาวัสดุยานพาหนะและขนสง คาวัสดุเชื้อเพลิง
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และหลอล่ืน คาวัสดุคอมพิวเตอร คาวัสดุไฟฟาและวิทยุ คาวัสดุโฆษณาและเผยแพร คา
หนังสือพิมพรายวัน คาผานทางดวน คาเชาใชเครื่องถายเอกสาร คาซอมแซมครุภัณฑ คา
ซอมแซมครุภัณฑยานยนต และคาวัสดุกอสราง เปนตน  9) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคา
ยา 10) แบบฟอรมการเก็บ ขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทยและ
พยาบาล อาคารบานพักระดับ 1-2 11) แบบฟอรม การเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม และระดับ
คุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ 12) แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/
ปริมาณการใชวัสดุถาวร หรือสัดสวน การใชวัสดุถาวร ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 13) 
แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนัก การใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ํา หรือสัดสวนการใชน้ํา ใน
กิจกรรมตางๆของการบริการพยาบาล แบบบันทึกขอมูล ไดผานการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับ จากผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 แลวนํามาแกไข
ปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใช ตามขอเสนอแนะของ ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่
ปรึกษาแลว 

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for Windows 98 คํานวณหา 1) ตนทุนคาแรงทางตรง ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค และ ผูชวยเหลือคนไข ในการปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน  
2) ตนทุนคาใชจาย ของกิจกรรมในการบริการพยาบาล 3) ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) 
ของกิจกรรมในการบริการพยาบาล 4) ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวย ของกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลตางๆ แยกตามประเภทผูปวย โดยมีข้ันตอนในการประยุกตโดยยอ ดังตอไปนี้  
  1)  กําหนดวัตถุประสงค และสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 

2) สรางความยอมรับในแนวคิดของระบบตนทุนกิจกรรม ในผูบริหารระดับสูงของ 
โรงพยาบาล และในกลุมผูบริหารทางการพยาบาล โดยการประชุมช้ีแจง 

3)  วิเคราะหและระบุกิจกรรม ตลอดจนวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) ของหอผูปวยใน โดยการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการ
พยาบาล คือ หัวหนากลุมงานการพยาบาล รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และ
ผูชวยหัวหนา หอผูปวย รวมจํานวน 11 คน  

4)  วิเคราะหคาใชจายตาง  ๆที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมในการบรกิารพยาบาล แลวเลอืก 
ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource driver) ตามเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใชในการจัดสรรตนทนุทรพัยากร
ไปยังกิจกรรม 

5)  สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปนแบบฟอรมในการเก็บรวบรวมขอมูล ตาม 
ระบบตนทนุกจิกรรม รวม 13 ชุด 
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  6)  สรางความเขาใจใหกับบุคลากรทุกระดับ ในหอผูปวยใน โดยการแจกแผนพับ 
เผยแพรความรูเกี่ยวกับ ABC และเก็บรวบรวมขอมูล เปนเวลา 3 เดือน โดย  
   6.1  สอบถาม/สัมภาษณบุคลากรทกุคน ทัง้หมด 62 คน ในหอผูปวยใน 
ถึงสัดสวนเวลาที่แตละคนใชไปในการทํากิจกรรมตางๆ (แบบฟอรมที ่1) 
   6.2 เก็บรวบรวมปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม จากแฟม/สมุดบันทกึการทํา
กิจกรรม (แบบฟอรมที่ 2) รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 
จากแฟม/สมุดจดยอดผูปวย (แบบฟอรมที่ 3) รวมทั้งรวบรวมตนทุนวัสดุส้ินเปลือง จากใบเบิก ที่แต
ละหอผูปวยเบิกใช (แบบฟอรมที่ 4)   
   6.3  สอบถาม/สัมภาษณ หัวหนาหอผูปวยและผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
ของ แตละหอผูปวย ถึงระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และระดับคุณคาของกิจกรรมตอ
ผูรับบริการ (Value-added activity) (แบบฟอรมที่ 11) สัดสวนการใชวัสดุถาวร (แบบฟอรมที่ 12) 
และสัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ (แบบฟอรมที่ 13) 
   6.4 รวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริง ตามผังบัญชี (Cost element) 
ที่แผนกบัญชีและการเงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของบุคลากรทุกคน ใน 
หอผูปวยใน ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาเวรบาย-ดึก คารักษาพยาบาล และคาเลาเรียน
บุตร เปนตน (แบบฟอรมที่ 7) และคาใชจายตางๆ ไดแก คาน้ํา คาไฟฟา คาโทรศัพท คาจางเหมา
ทําความสะอาด และคาอาหาร ผูปวย เปนตน ซึ่งผูวิจัยไดเก็บรวบรวม โดยปรับเปนเกณฑคงคาง 
(Accrual basis) แลว (แบบฟอรมที่ 8)   
   6.5  รวบรวมตนทุนคายาของหอผูปวยใน แตละหอผูปวย ตามใบสั่งยาที่
แผนกเภสัชกรรม (แบบฟอรมที่ 9) 
   6.6 สํารวจครุภัณฑ และวัสดุถาวร ที่ปรากฏอยูจริง ในแตละหอผูปวย 
(แบบฟอรมที่ 5 และ 6) และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาคาร ไดแก อาคารผูปวยใน อาคารพักแพทย
และพยาบาล และอาคารบานพักระดับ 1-2 จากผูทรงคุณวุฒิ (ธีรารัตน  แทนขํา) ซึ่งไดศึกษาตนทุน 
ตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เมื่อป พ.ศ. 2543 (แบบฟอรมที่ 10) 

  6.7 นาํขอมูลเกี่ยวกบัอาคาร ครุภัณฑ และวัสดุถาวรมาคิดคาเสื่อมราคา
โดยคิดอายุการใชงานของอาคารเทากบั 25 ป ครุภัณฑตามรายการของกรมบญัชีกลางและวสัดุถาวร 
ใชวิธีสอบถามจากผูเชีย่วชาญ คํานวณคาเสื่อมแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) 
และนํามาปรบัเปนราคาปจจุบัน (พ.ศ. 2545) แลวนําคาเสื่อมราคาของหอพกั/บานพัก มาคิดเปน
คาเชาบาน ซึ่งเปนตนทุนคาแรงทางตรงของบุคลากรที่อาศัยหอพกัหรือบานพักขาราชการ  
  7)  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ดวยระบบ Stand-alone 
Personal Computer Based System ที่พัฒนาแยกเปนอิสระจากระบบบัญชีเดิม ซึ่งใชคอมพิวเตอร 
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สวนบุคคลในการจัดทําขอมูลตนทุนกิจกรรม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Excel for 
Windows 98 โดย 
   7.1  ระบุตนทุนคาแรงทางตรง เขาสูกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใช 
สัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ของบุคลากรแตละคน (Specific 
employee method) แลวปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐม
ภูมิ โดยใชสัดสวนเวลาจําแนกตามเนื้องาน (The job classification method) คือ สัดสวนเวลาที่ 
บุคลากรแตละระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ใชไปใน 
กิจกรรมนั้นๆ 

7.2  เก็บรวบรวมคาใชจายของทั้งโรงพยาบาล แลวนํามาพิจารณา 
หาเกณฑที่เหมาะสมในการแบง เขาไปในการใหบริการพยาบาล ในหอผูปวยใน  
   7.3  ปนสวนตนทุนในสวนของคาใชจายตางๆ เขาสูกิจกรรมในการ
บริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยใชเกณฑและวิธีการปนสวนที่เหมาะสม    
   7.4  คํานวณตนทุนคาแรงทางตรง ตนทุนคาใชจาย และตนทุนรวม 
(คาแรงทางตรง และคาใชจาย) ของแตละกิจกรรม  

 7.5 คํานวณตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลของผูปวยแตละ
ประเภท ตามจํานวนหนวยเทียบเทาตามความตองการการพยาบาล โดยใชการถวงน้ําหนัก 
จํานวนผูปวยดวยน้ําหนักของความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท (ประพิณ  วัฒนกิจ
,  2537: 115) เนื่องจาก การใหบริการพยาบาลแกผูปวยแตละประเภทนั้น มีความยากงายแตกตาง
กัน  

7.6  คํานวณอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุนโดยใชสูตร 
 
 ตนทนุกิจกรรมตอหนวย       =            ตนทุนของกิจกรรม         
                                                  ตัวผลักดันตนทนุ 

(สํานักงบประมาณ  และ ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544: 4-31) 

  8)  สรุปและเสนอแนะการนําไปประยกุต 
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สรุปผลการวิจัย 

กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ซึ่งนําไปใชในการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม คร้ังนี้มีทั้งหมด 20 กิจกรรม โดย
เปนกิจกรรมหลักหรือกิจกรรมปฐมภูมิ (Primary activities) จํานวน 19 กิจกรรม และกิจกรรมรอง
หรือกิจกรรมทุตยิภูมิ (Secondary activity) 1 กิจกรรม ไดแก 1) การรับผูปวยใหม 2) การคัดกรอง
ผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 3) นันทนาการและบันเทิงบําบัด 4) การฝก
ทักษะการดูแลตนเอง 5) การฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป 6) การฝกทักษะการใชชีวิตในบาน 7) 
ศิลปกรรมบําบัด 8) การเสริมแรงจูงใจ 9) การฝกและกระตุนประสาทสัมผัส (นวด) 10) การฝก
กลามเนื้อ มัดเล็ก 11) การฝกกลามเนื้อมัดใหญ 12) การพัฒนาทักษะการเรียนหนังสือ 13) การฝก
พูดเบื้องตน 14) การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว 15) การใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม 16) การ
ดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย 17) การดูแลผูที่สงตรวจ
พิเศษตางๆ  18) การดูแลทั่วๆ ไป  19) การจําหนายผูปวย และ 20) กิจกรรมสนับสนุนตางๆ  

กิจกรรมในการใหบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้งหมด 20 กิจกรรมนี้  
สามารถจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) ได 12 ศูนยกิจกรรม คือ 1) การรับผูปวยใหม 
2) การคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย 3) การสงเสริมพัฒนาการและ
ฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 4) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 5) การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย 6) การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดาน
ภาษาและ สติปญญา 7) การพยาบาลครอบครัว 8) การ รักษาพยาบาล 9) การดูแลผูที่สงตรวจ
พิเศษตางๆ 10) การดูแลทั่วๆ ไป 11) การจาํหนายผูปวย 12) กิจกรรมสนับสนนุตางๆ ซึง่เปนกจิกรรม
ที่มีคุณคา หรือมีประโยชนตอผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใด
ทิ้งไปได เพื่อจะกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการดําเนินงาน  

ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น 
3,679,554.64 บาท ซึ่งประกอบดวย ตนทุนคาแรงทางตรง (เทากับ 2,045,058.14 บาท) และ
คาใชจายการผลิต (เทากับ 1,634,496.50 บาท) เทานั้น   เนื่องจากเปนการใหบริการ   จึงไมมีคา
วัตถุดิบทางตรง เหมือนการผลิต ผลิตภัณฑตางๆ ซึ่งคิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 ตามลําดับ 
พอสรุปไดดังนี้ 

   

 



 140

1.  ตนทุนในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทุกประเภท โดยรวม 

1.1  ตนทุนคาแรงทางตรง ของบุคลากรตางๆ ในหอผูปวยใน มีดังนี้ 
1.1.1  พยาบาลวิชาชีพ ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทัง้สิน้ 740,663.67 บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ กิจกรรมสนับสนุน รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวยใหม 
เทากับ 267,572.90 บาท 77,865.39 บาท และ 8,636.59 บาท ตามลําดับ   

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ ซึ่งใน
ที่นี้ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มีตนทนุคาแรงทางตรงสูงที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป 
และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 126,075.89 บาท 113,233.61 บาท และ 13,007.24 
บาท ตามลําดับ 

1.1.2  พยาบาลเทคนิค ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 576,458.01 
บาท กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ กิจกรรมสนับสนุน  และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย 
เทากับ 132,145.11 บาท 84,454.10 บาท และ 4,998.90 บาท ตามลําดับ  

ภายหลังจากการปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงของกิจกรรมทตุิยภูมิ ซึ่งใน
ที่นี้ คือ กิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด 
คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 
154,306.59 บาท 90,791.44 บาท และ 5,794.26 บาท ตามลําดับ 

1.1.3  ผูชวยเหลือคนไข ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 727,936.46 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 
220,508.24 บาท 183,888.69 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ ภายหลังจากการปนสวนตนทุน
คาแรงทางตรงของกิจกรรมทุติยภูมิ เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมขางตนมีตนทุนคาแรง
ทางตรง เทากับ 235,337.80 บาท 195,659.89 บาท และ 0.00 บาท ตามลําดับ  

1.1.4 รวมผูปฏิบัติทั้ง 3 ระดับ กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรง
โดยรวมทั้ง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ที่สูงที่สุด คือ การสงเสริม
พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด 
คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 515,720.28 บาท 395,470.98 บาท และ 18,801.50 บาท ตามลําดับ 
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   กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่ สุด ในการใหบริการ
พยาบาลผูปวยโดยรวม คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่
ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 997.20 บาท/ราย 817.46 บาท/ราย และ 23.65 บาท/ราย ตามลําดับ 
สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การฝกทักษะการดูแล 
ตนเอง รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และที่ต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 
1,800.70 บาท/คร้ัง 1,213.26 บาท/คร้ัง และ 281.62 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

1.2  ตนทุนคาใชจาย  
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  รองลงมา คือ การสงเสริม 

พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การจําหนายผูปวย เปน
จํานวน 362,922.01 บาท 309,534.64บาท และ 4,300.62 บาท ตามลําดับ ภายหลังจากการปนสวน 
ตนทุนคาใชจายของกิจกรรมสนับสนุน เขาไปในกิจกรรมปฐมภูมิแลว กิจกรรมขางตนมีตนทุน
คาใชจายเปนจํานวน 397,389.72 บาท 361,624.27 บาท และ 5,059.60 บาท ตามลําดับ 

ในการใหบริการพยาบาลผูปวยทุกประเภทโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย
ตอหนวยสูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล รองลงมา คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว และที่ต่ําที่สุด 
คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 692.05 บาท/ราย 277.12 บาท/ราย 
และ10.29 บาท/ราย ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กจิกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอ
หนวยสูงที่สุด คือ  

 รองลงมา คือ การรักษาพยาบาล และที่ต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 1,253.88 
บาท/คร้ัง  692.05 บาท/คร้ัง และ 175.29 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

ถาหากไมรวมคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ตนทุนคาใชจายตอหนวยของ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล จะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย และ 692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 
บาท/ราย และ 115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การ
พยาบาลที่ใหกับครอบครัว  รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวย
และการวางแผนการพยาบาล เทากับ 277.12 บาท/ราย 219.98 บาท/ราย และ 10.29 บาท/ราย 
ตามลําดับ สวนตนทุนการใหบริการตอคร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การรักษาพยาบาล เทากับ 1,253.88 บาท/คร้ัง  677.20 บาท/
คร้ัง และ115.71 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 
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1.3  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนรวมตอหนวย  
กิจกรรมที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริม

พัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด 
คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 877,344.55 บาท 792,860.70 บาท และ 23,861.10 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที ่สุด คือ การพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 
รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 1,274.32 บาท/ราย 1,037.44 บาท/ราย และ 36.44 บาท/ราย ตามลําดับ ในการคิดตนทุน
กิจกรรมตอคร้ังที่เกิดกิจกรรมขึ้นโดยรวม กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอครั้งสูงที่สุด คือ การพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและ
สังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลผูที่สงตรวจพเิศษตางๆ เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง 1,642.97 บาท/คร้ัง 
และ 555.16 บาท/คร้ัง ตามลําดับ 

 2. ตนทุนในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยแยกผูปวยเปน 4 ประเภท 

2.1  ตนทุนคาแรงทางตรง  
2.1.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน 

คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ 
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา
และสติปญญา เทากับ 10,756.85 บาท 9,112.86 บาท และ 681.83 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา 
คือ การพัฒนาทกัษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 537.84 บาท/ราย 
226.55 บาท/ราย และ 28.36 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.1.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การรับใหม เทากับ 338,218.76 บาท 
245,431.58 บาท และ 34,019.97 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา 
คือ การพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 500.29 บาท/ราย 
210.74 บาท/ราย และ 26.38 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.1.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา  
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คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การฝกทักษะการดูแล ตนเอง เทากับ 133,017.12 บาท 
107,595.74 บาท และ 30,676.10 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสงูที่สุด คือ การพัฒนาทกัษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 
และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากบั 178.35 บาท/ราย 67.10 บาท/ราย และ 22.32 บาท/ราย 
ตามลําดับ 

2.1.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กิจกรรมที่มีตนทนุ 
คาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม 
รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 
35,371.53 บาท 34,333.85 บาท และ 10,682.89 บาท ตามลําดับ 
   กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา 
และที่ต่ําที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป เทากับ 118.70 บาท/ราย 44.65 บาท/ราย และ 14.86 บาท/ราย 
ตามลําดับ 

2.2  ตนทุนคาใชจาย  
2.2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน

คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษา
และสติปญญา เทากับ 8,149.15 บาท  6,389.96 บาท และ 410.43 บาท ตามลําดบั 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คอื 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 185.29 บาท/ราย 157.75 บาท/ราย และ 12.40 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม เทากับ 246,622.37 บาท  237,159.79 
บาท และ 11,720.06 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คอื 
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 172.35 บาท/ราย 146.74 บาท/ราย และ 11.54 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.2.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
คาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพ
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ทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
108,117.78 บาท 93,271.92 บาท และ 15,486.88 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ
ดูแล ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ การ
คัดกรอง ผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 124.19 บาท/ราย 42.63 บาท/ราย และ 9.76 
บาท/ราย ตามลําดับ 

 2.2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กิจกรรมที่มี
ตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการ
พยาบาล เทากับ 34,500.43 บาท 24,802.60 บาท และ 5,004.10 บาท ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการ 
ดูแลตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และที่ต่ําที่สุด คือ 
การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 82.65 บาท/ราย 28.37 บาท/ราย และ 
6.50 บาท/ราย ตามลําดับ 

2.3  ตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) และตนทุนรวมตอหนวย 
 2.2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) กิจกรรมที่มีตนทุน

รวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและ
สติปญญา เทากับ 16,258.95 บาท 15,502.83 บาท และ 1,092.26 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 723.13 บาท/ราย 384.31 บาท/ราย และ 43.93 บาท/ราย ตามลําดับ 

 2.2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
รวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ 
การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การรับผูปวยใหม เทากับ 575,378.55 บาท 492,053.94 บาท 
และ 45,740.03 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การรับใหม รองลงมา คือ การ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล 
เทากับ 672.65  บาท/ราย 357.48 บาท/ราย และ 40.87 บาท/ราย 
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 2.2.3  ผูปวยประเภทที่ 3  (ประเภทเรงรัดบําบัด) กิจกรรมที่มีตนทุน
รวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ 
การดูแลทั่วๆ ไป และที่ต่ําที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง เทากับ 226,289.04 บาท 
215,713.52 บาท และ 52,036.70 บาท ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา และที่
ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 302.54 บาท/ราย 107.48 
บาท/ราย และ 34.59 บาท/ราย 

 2.2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) กจิกรรมทีม่ตีนทนุ
รวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม และที่ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 
68,834.28 บาท 60,174.13 และ 17,724.02 บาท ตามลําดับ 
   กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอหนวยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเอง รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพดานภาษาและสติปญญา และที่
ต่ําที่สุด คือ การคัดกรองผูปวยและการวางแผนการพยาบาล เทากับ 201.35 บาท/ราย 71.53 
บาท/ราย และ 23.02 บาท/ราย ตามลําดับ  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภคร้ังนี้ ไดกิจกรรมในการบริการพยาบาล ซึ่งนําไปใชในการ
วิเคราะหตนทุนตามระบบตนทุนกิจกรรม ทัง้หมด 20 กิจกรรม ซึ่งครอบคลุมบทบาทของพยาบาล 
ทั้ง 9 ดาน ของ Kozier และคณะ (1983: 21-23) คือ 1) บทบาทดานการดูแล ไดแก กิจกรรมการดูแล 
ผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ และกิจกรรมการดูแลทั่วๆ ไป 2) บทบาททางดานการรักษา ไดแก กิจกรรม 
การดูแลผูที่มีอาการปวยทางกายและทางจิต การใหยา และการรายงานแพทย 3) บทบาทในการ
วางแผน ไดแก กิจกรรมการคัดกรองผูปวยและวางแผนการพยาบาลตามประเภทผูปวย และกิจกรรม 
สนับสนุนตางๆ (กิจกรรมดานบริหาร และวิชาการ) 4) บทบาทการติดตอสื่อสาร และ 5) บทบาท 
ในการประสานงาน ไดแก กิจกรรมการรับผูปวยใหม กิจกรรมการดูแลผูที่สงตรวจพิเศษตางๆ 
กิจกรรมการใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว และกิจกรรมการใหคําปรึกษาครอบครัวรายกลุม  
6) บทบาทการปองกันภัย ไดแก กิจกรรมการดูแลทั่วๆ ไป  7) บทบาทดานฟนฟูสุขภาพ 8) บทบาท
ทางสังคม และ 9) บทบาทดานการสอน  ไดแก กิจกรรมนันทนาการและบันเทิงบําบัด  กิจกรรมการ
ฝกทักษะการดูแลตนเอง กิจกรรมการฝกทักษะทางสังคมทั่วๆ ไป กิจกรรมการฝกทักษะการใชชีวิตใน
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บาน กิจกรรมศิลปกรรมบําบัด กิจกรรมการเสริมแรงจูงใจ กิจกรรมการฝกและกระตุนประสาทสัมผัส 
(นวด) กิจกรรมการฝกกลามเนื้อมัดเล็ก กิจกรรมการฝกกลามเนื้อมัดใหญ กิจกรรมการพัฒนา
ทักษะการเรียนหนังสือ  และกิจกรรมการฝกพูดเบื้องตน   

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้ง 20 กิจกรรมน้ี สอดคลองกับ
ลักษณะกิจกรรม 7 กิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ของกรมสุขภาพจิต รวมกับ สมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย ซึ่ง จินตนา  ยูนิพันธุ (2544: 
23-24)  ไดจัดกลุมไว คือ 1) การดูแล ชวยเหลือเด็กดานกิจวัตรประจําวัน  2) การสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ทั้งดานรางกาย จิตอารมณ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ 3) การใชสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดทางจิต 4) การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัด 5) การสอน การแนะนํา และใหความรูทาง
สุขภาพ แกเด็กและครอบครัว  6) การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกบัการรักษาทางกาย และ 7) การรักษา
เบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน  

นอกจากนี้กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ทั้ง 20 กิจกรรมนี้ ยังสอดคลอง 
กับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็ก ของ อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543: 298) 6 ใน 7 ขอ 
คือ 1) การจัดกิจกรรม เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 2) การบําบัดเปนรายบุคคล 3) 
การเลนเพื่อการบําบัด 4) พฤติกรรมบําบัด 5) สภาพแวดลอมเพื่อการบําบัด  6) การใหคําปรึกษา
ครอบครัว สวนในขอ 7) ครอบครัวบําบัด นั้น ไมไดรวมอยูในการบริการพยาบาลที่นํามาคิดตนทุน
กิจกรรมในครั้งนี้ เนื่องจาก ในการสัมภาษณกลุม ผูบริหารทางการพยาบาลนั้น กิจกรรมนี้เปน
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในระดับนอย ไมไดจัดเปน Macro activity 

กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ที่นํามาใชวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
คร้ังนี้ มีทั้งหมด 20 กิจกรรม ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล เห็นพองกันวาเปนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลที่สําคัญ (Macro activities) ในการดําเนินงานการใหบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน 
หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ เมื่อนํามาจัดเขาศูนยกิจกรรม (Activity pool) 
แลว ไดทั้งหมด 12 ศูนยกิจกรรม ซึ่งสอดคลองตามหลักการกําหนดกิจกรรม ของระบบตนทนุกจิกรรม 
ที่ระบุวา ควรมีประมาณ 5-10 กิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543ก: 4) และจากผลการวิเคราะห
ตนทุนครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา 
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1.  ตนทุนในการบริการพยาบาลผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุนทุกประเภท โดยรวม 

 1.1  ตนทุนคาแรงทางตรง 
  จากผลการวิจัย ตนทุนคาแรงทางตรงรวมทั้งสิ้น 2,045,058.14 บาท คิดเปน 

รอยละ 55.58 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาตนทุนตอหนวย (Unit cost) ทั่วไป  ที่พบวามี สัดสวน
คาแรงสูงกวาคาใชจายอื่นๆ ไดแก นันทวรรณ ศรีแดง (2541) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนและ
ตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถินในจังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 พบวา ตนทุนคาแรง: 
ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54: 30: 16 สายชล ธัญธริษตรี (2543) ศึกษาตนทุน
และตนทุนตอหนวยบริการของ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541 
พบวา มีตนทุนคาแรง: ตนทุนคาวัสดุ:  ตนทุนคาลงทุน เทากับ 63: 28: 9 กัญจนา ติษยาธิคม และ
คณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย ในการใหบริการของโรงพยาบาล
ตรัง ปงบประมาณ 2541 พบวา ตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 54: 36: 10 เกียรติภูมิ  วงศ
รจิต และคณะ (2544) ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลนิติจิตเวช พบวา 
สัดสวน ตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 71.62: 14.58: 13.80 หรือ 5.3: 1.1: 1 ธีรารัตน  
แทนขํา และคณะ (2544)  ศึกษาตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยของ โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ ในปงบประมาณ 2543 พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 56: 
25.58: 18.42 หรือ 3.1: 1.4: 1 สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2542) ศึกษาตนทุนตอหนวย
บริการผูปวย โรงพยาบาลสวนปรุง พบวา สัดสวนตนทุนคาแรง: คาวัสดุ: คาลงทุน เทากับ 6.3: 
3.3: 1 ซึ่งแสดงใหเห็นวา องคประกอบหลักของตนทุน การใหบริการทางดานสุขภาพนั้น เปน
คาแรง  

ตนทุนคาแรงทางตรงในการบริการพยาบาลครั้งนี้ ประกอบดวย คาแรง
ทางตรงของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข เปนเงินเทากับ 740,663.67 บาท 
576,458.01 บาท และ 727,936.46 บาท ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนเทากับ 1.28: 1: 1.26 
จากจํานวนพยาบาลวิชาชีพ 15 คน พยาบาลเทคนิค 15 คน และผูชวยเหลือคนไข 32 คน กิจกรรม
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงของพยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด คือ กิจกรรมสนับสนุน เนื่องจาก พยาบาล
วิชาชีพระดับหัวหนางานหรือหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพประจําการ ในหอผูปวยใน ได
ปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล ในลกัษณะของงานทางดานการบริหาร และงานทางดานวิชาการ 
ในปริมาณมาก ประกอบกับการที่โรงพยาบาลอยูในชวงปรับเปลี่ยนการดําเนินงานดานตางๆ ทั้ง
จากนโยบายทางดานสาธารณสุขของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายการมุงไปสูการ
เปนสถาบันทางวิชาการที่มีความเชี่ยวชาญงานดานสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวัยรุน โดยเนนเกีย่วกบั 
โรคออทิซึมภายในป 2548 ของทางโรงพยาบาลเอง ทําใหมีการประชมุ และการวางแผนรวมกัน
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มากขึ้น สงผลใหมีตนทุนกิจกรรมสนับสนุน ซึ่งเปนตนทุนกิจกรรมทุติยภูมิ อยูในระดับสูงที่สุด 
สวนพยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข ซึ่งอยูในระดับปฏิบัติการ โดยรับมอบหมายงานจาก 
หัวหนาเวร/หัวหนาหอผูปวย มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด ในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและ
ฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม เนื่องจาก ผูปวยจิตเวชเด็กและวัยรุน ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภนั้น รอยละ 82.78 เปนผูปวยโรคออทิซึม (Autism) ซึ่งอยูใน
กลุมของความผิดปกติทางพัฒนาการอยางรุนแรง (Pervasive developmental disorders) 
(โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ, 2543: 48) มีความผิดปกติ หรือสูญเสียการมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมอยางเหมาะสมตามวัย จะแยกตัวอยูตามลําพัง คือ อยูในโลกของตนเองเสมือนมีกําแพงที่
มองไมเห็นกั้นตัวเขาออกจากสังคมรอบดาน จนผูปวยขาดการรับรูจากสิ่งแวดลอมอยางสิ้นเชิง 
(เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2542: 26) จึงทําใหมีการจัดกิจกรรมการดูแล ชวยเหลือ และบําบัดทางการ
พยาบาล ในการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสงัคมในปรมิาณมาก สงผล
ใหตนทุน กิจกรรมดังกลาว อยูในระดับสูงที่สุด 

 1.2  ตนทุนคาใชจาย 
กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  เปนจํานวน 

397,389.72 บาท ซึ่งเปนการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับประทานอาหาร และการขับถาย 
จัดสิ่งแวดลอม ดูแล และระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และขณะพักผอน-นอนหลับ ดูแล
ชวยเหลือ ดานกิจวัตรประจําวัน ไดแก การลางหนา-แปรงฟนภายหลังการรับประทานอาหาร และ
การอาบน้ํา-แตงตัว ทั้งนี้ไดรวมคาอาหารผูปวยไวดวย เปนจํานวน 158,168.00 บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด คือ การรักษาพยาบาล 
เทากับ 692.05 บาท/ราย เนื่องจากไดรวมคายาอยูในกิจกรรมการรักษาพยาบาลดวย เนื่องจาก
ลักษณะกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ของกรม
สุขภาพจิต รวมกับสมาคมพยาบาลจิตเวช แหงประเทศไทย ซึ่งไดระบุไวในขอที่ 6 วา การปฏิบัติ
กิจกรรมเกี่ยวกับการรักษาทางกาย รวมทั้งการชวยแพทยในการรักษาโรค และสําหรับพยาบาลผู
ไดรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรู ความชํานาญ อาจปฏิบัติกิจกรรมการรักษาดวยยาได ทั้งนี้ตองเปนไป
ตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด หรือปฏิบัติภายใตการกํากับของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ
ในขอที่ 7 คือ การรักษาเบื้องตนตามขอบเขตของกฎหมาย ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น (จินตนา ยู
นิพันธุ, 2544: 23 - 24) และในเอกสารสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง Workshop on rational 
use of drugs in nursing ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการใชยาอยางสมเหตุสมผลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูคํานวณ (Calculator) ผูจัดเตรียม (Provider) ผูใหยา (Doser) ผู
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ประเมิน (Evaluator) ผูติดตามกํากับ (Monitor) ผูตัดสิน (Justice) ผูยับยั้ง (Blocker) ผูควบคุม
คุณภาพ(Quality controller) และผูกระทําตามกฎหมาย (Policy-maker) เปนตน (พวงทิพย  ชัยพิ
บาลสฤษดิ์, 2538: 19) ผูวิจัยจึงนําคายาของผูปวยใน มารวมไวในกิจกรรมการรักษาพยาบาล แต
อาจทําให ตนทุนในสวนนี้สูงกวาความเปนจริงได เนื่องจากบทบาทของการรักษาดวยยา (Medical 
care) เปนของแพทยโดยตรง ตนทุนคายาทั้งหมดจึงไมควรอยูในกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 
care) 

แตถาไมรวมตนทุนคายาในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ก็อาจทําใหตนทุน 
ในสวนนี้ต่ํากวาความเปนจริงได เนื่องจากพยาบาลไดมีการใชยาในการรักษาพยาบาลตาม
ขอบเขตของกฎหมายดังกลาวขางตนดวย หากไมรวมตนทุนคายา ตนทุนคาใชจายตอหนวยของการ
รักษาพยาบาลจะลดลงจาก 692.05 บาท/ราย หรือ 692.05 บาท/คร้ัง เหลือ 115.71 บาท/ราย หรือ 
115.71 บาท/คร้ัง ดังนั้นกิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจายตอหนวยสูงที่สุด ก็จะเปลี่ยนจากกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เปนการพยาบาลที่ใหกับครอบครัวแทน คือ เทากับ 277.12 บาท/ราย และกิจกรรม 
การรักษาพยาบาล ก็จะมีตนทุนคาใชจายตอคร้ังต่ําที่สุด คือ เทากับ 115.71 บาท/คร้ัง ฉะนั้นจึง
ควรมีการปนสวนตนทุนสวนนี้ ตามเกณฑที่เหมาะสม ไปยังกิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมใน
การรักษาของแพทย แตทั้งนี้ผูวจิัยยังไมพบวาผูใดไดระบุสัดสวนดังกลาวไว  

2. ตนทุนในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน โดยแยกผูปวยเปน 4 ประเภท 

 เนื่องจากการใหบริการพยาบาลแกผูปวยประเภทตางๆ มีความยาก-งายแตกตาง
กัน ตนทุนการใหบริการพยาบาลจึงแตกตางกัน เชน  

ผูปวยประเภทที่ 1 (ประเภทวิกฤต-ฉุกเฉิน) เนื่องจากผูปวยมีอาการทาง
จิตที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่นได ตองการการดูแลชวยเหลือกิจกรรมสวนบุคคลทุก
ดาน ไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได ดังนั้น กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป 
ซึ่งเปนการดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร-น้ํา-นม อยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ดูแลเร่ือง
ความสะอาดของรางกาย ภายหลังการรับประทานอาหาร และการขับถาย จัดสิ่งแวดลอม ดแูล และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุ ขณะเลนอิสระ และขณะพักผอน-นอนหลับ ดูแลชวยเหลือ ดานกิจวัตรประจําวัน 
ไดแก การลางหนา-แปรงฟนภายหลังการรับประทานอาหาร และการอาบน้ํา-แตงตวั  

  ผูปวยประเภทที่ 2 (ประเภทแรกรับบําบัด) และผูปวยประเภทที่ 3  
(ประเภทเรงรัดบําบัด) สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดบาง สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได
ในระยะสั้น กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทาง
อารมณและสังคม 
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  ผูปวยประเภทที่ 4 (ประเภทบําบัดระยะยาว) สามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
ได สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดอยางสมบูรณ  สามารถดูแลกิจตนเองได หรือทําไดภายใต
คําแนะนํา ซึ่งผูปวยประเภทนี้มักจะไดรับการคัดเลือกใหไปเรียนกับครูการศึกษาพิเศษ เพื่อเตรียม
ตัวออกไปเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียน ผูปวยจะอยูที่หอผูปวยชวงเชา พักกลางวัน และรอกลับ
บาน หรือถาไมไดเขาหองเรียน ผูปวยก็จะไดรับเลือกใหเปนตัวแบบในกิจกรรมกลุมตางๆ ในหอ
ผูปวย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป  

การนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใช เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีคุณภาพการบริการพยาบาลสูงในตนทุนที่เหมาะสม (High quality outcomes with cost 
effectiveness) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะตองมีความรูความสามารถ
ในการวิเคราะหตนทุน เพื่อนําไปสูการจัดรูปแบบการบริหารและปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการ
ใหดีขึ้น สามารถจัดบริการที่ประทับใจไดภายใตขอจํากัดของทรัพยากร (High quality at limited 
cost) ชวยใหผูบริหาร สามารถเขาใจพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรได ในการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ มีความเหมาะสม 
เนื่องจาก ผูวิจัยไดประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรม เฉพาะในหอผูปวยใน โรงพยาบาลยวุประสาทไวท
โยปถัมภ ทั้งหมด 4 หอผูปวย โดยใชระบบที่แยกออกมาเปนอิสระ (Stand-alone Personal 
Computer Based System) ที่พัฒนาแยกจากระบบบัญชี ซึ่งใชคอมพิวเตอรสวนบุคคลในการ
จัดทําขอมูลตนทุน กิจกรรม เหมาะในการนําระบบ ABC มาใชในระยะแรกเริ่ม เนื่องจาก 

1. ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรมากจนกลายเปนแรงตอตานจาก
บุคลากรในหอผูปวย ทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี และไมสงผลกระทบใดๆ ตอระบบบัญชี
การเงิน ที่โรงพยาบาลใชอยูในปจจุบัน  

2.  ทําใหทราบถึงขอดีและขอเสียของระบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถนําไปพัฒนา
ระบบตนทุนกิจกรรมใหครอบคลุมทุกหนวยงานทั่วทั้งองคกร (Company-wide fully integrated 
system) และควบเขากับระบบบัญชีการเงิน 

3. ทําใหผูปฏิบัติงานทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติเกิดความมั่นใจและความ
เชื่อถือในตัวระบบ จนเกิดการยอมรับซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงตอการสูญเสียคาใชจายในการ
พัฒนาระบบ  
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การใชระบบตนทุนกิจกรรม ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
จิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ ไดรับความสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงเปนอยางดี จึงทําใหการวาง
ระบบประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งประโยชนที่ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหาร
การพยาบาลไดรับ คือ 

1.  ทําใหทราบถึงกิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นในการบริการพยาบาล วา กิจกรรมใดที่
มีความสําคัญกับการบริการพยาบาล จากการวิเคราะหระดับคุณคาของกิจกรรม (Value-added 
activity) และระดับชั้นของกิจกรรม (Activity hierarchy) ในการวิจัยครั้งนี้ พบวากิจกรรมในการ
บริการพยาบาลที่นํามาวิเคราะหตนทุนทั้งหมด ลวนเปนกิจกรรมที่มีคุณคาหรือมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ ในระดับ 1-2 ทั้งสิ้น ไมสามารถกําจัดหรือตัดกิจกรรมใดทิ้งไปได  

2.  ทําใหทราบถึงตนทุนที่เกิดขึ้นในการประกอบกิจกรรมตางๆ อยางละเอียด ซึ่ง
จะเปนประโยชนตอการวิเคราะหการสรางคุณคาในการดําเนินงาน (Value chain analysis) ใน
การวจิัยครั้งนี้ พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ และฟนฟู
สมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนคาใชจาย สูง
ที่สุด คือ การดูแลทั่วๆ ไป รองลงมา คือ การสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ
และสังคม กิจกรรมที่มีตนทุนรวม (คาแรงทางตรง และคาใชจาย) สูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการ
และฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม รองลงมา คือ การดูแลทั่วๆ ไป กิจกรรมที่มีตนทุนตอ
หนวยสูงที่สุด คือ การพยาบาลครอบครัว เทากับ 1,274.32 บาท/ราย และการพัฒนาทักษะการดแูล
ตนเอง เทากับ 3,054.58 บาท/คร้ัง รองลงมา คือ การจําหนายผูปวย เทากับ 1,037.44 บาท/ราย 
และการสงเสริมพัฒนาการและฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณและสังคม  เทากับ 1,642.97 บาท/คร้ัง 

3.  สามารถนําขอมูลนี้ไปบริหารกิจกรรม (Activity management) ในลักษณะ
การบริหารงานฐานคุณคา (Value-based management) และใชในการตัดสินใจ ทั้งในปญหาจาก
การดําเนินงานโดยปกติและปญหาในเชิงกลยุทธตางๆ เชน การปรับปรุงการบริการพยาบาล 
การลดตนทุนการบริการพยาบาล เพื่อจะกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการดําเนินงาน  

  ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล จิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวย
ใน  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ตามระบบตนทุนกิจกรรมครั้งนี้ มีปญหาและอุปสรรค 
ดังนี้ 

 1.  ใชเวลาและคาใชจายสูง 
2.  ระบบบัญชีของทางโรงพยาบาลยังเปนเกณฑเงินสด ผูวิจัยจึงตองเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยการปรับใหเปนเกณฑคงคางหรือเกณฑพึงรับพึงจาย (Accrual basis) 
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 3.  เนื่องจากระบบตนทุนกิจกรรม ตองอาศัยความรวมมือ และการยอมรับของ 
บุคลากรระดับตางๆ ในหอผูปวยในทั้งหมด เพราะเปนการเพิ่มความยุงยากในการทํางาน ประกอบ
กับการที่โรงพยาบาล อยูในชวงปรับเปลี่ยนการดําเนินงานดานตางๆ ทั้งจากนโยบายทางดาน 
สาธารณสุขของประเทศ การปฏิรูประบบสุขภาพ และนโยบายของทางโรงพยาบาลเอง ทําใหทุกคน 
มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น ประชุมบอย อยูในคณะทํางานหลายชุด และตองพัฒนาคุณภาพการบริการ
เพื่อใหไดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหการดําเนินงานวางระบบ ABC เปนไป
ดวยความยากลําบาก แตก็ใหความรวมมือ ทําใหงานสําเร็จลุลวงไปได        

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1. นําขอมูลตนทุนที่ไดจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรมครั้งนี้ ไปเปนเครื่องมือในการบริหาร (Managerial tool) 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีที่สุดและใหบุคลากรทุกคนตระหนักในการชวยกันลดตนทุนเพื่อ 
องคการพยาบาล ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่ยังไมฟนตัว เพื่อใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีคุณภาพการบริการพยาบาลสูงในตนทุนที่เหมาะสม (High quality outcomes with cost 
effectiveness) และนําไปใชเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นได (Benchmarking) 

   2. นําขอมูลทีไ่ดไปใชเปนเครื่องมือในการวัดผลการปฏบิัติงานในรูปแบบ
ตางๆ ทั้งที่เปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงนิ เชน การวัดผลงานดุลยภาพ (Balanced scorecard) การ
กําหนดตัววัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ (Key performance indicator: KPI) ซึ่งมุงเนน 3 เร่ือง
หลักๆ คือ คุณภาพ (Quality: Q), ความพึงพอใจ (Service/Satisfaction: S), เวลา (Time: T) 
จะทําใหสามารถวัดคุณคา (Value) ของการใหบริการในโรงพยาบาลได (Value = Q*S/T*C) 

3. ขอมูลตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุนครั้งนี้ 
เปนขอมูลที่คํานวณ เฉพาะในสวนของงานผูปวยใน และใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลเพียง 3 เดือน 
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดราคาคาบริการเบื้องตนได  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

  1.  วิเคราะหตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล ตามระบบตนทนุกจิกรรม  โดย
มีการปนสวนตนทนุคายาตามสัดสวนที่ใชในการบริการพยาบาลอยางแทจริง 

  2. ศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรม กับตัวผลักดัน
กิจกรรม ที่เลือกมานั้น (Causal relationship) โดยการวิเคราะหการถดถอย (Regression analysis) 
หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation analysis) 

3.  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล โดยใชระบบตนทนุกจิกรรม  ใน 
ทุกหนวยงานของโรงพยาบาล มีการปนสวนตนทนุอยางครบถวนเต็มรูปแบบ โดยปนสวนแบบ
กลับไปกลับมา (Reciprocal allocation method) ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งหมด 1 ป และ
วางแผนเก็บขอมูลตัวผลักดันตนทุนใหละเอียดยิ่งขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ ถูกตองที่สุด 

  4. ศึกษาตนทุนของการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ในผูปวย 1 ราย วา
เปนเทาไร โดยศึกษาตอไปวา ผูปวย 1 ราย จะตองผานการปฏิบัติหรือไดรับกิจกรรมในการบริการ
พยาบาลอะไรบาง แตละกิจกรรม เปนจํานวนเทาไร คิดเปนตนทุนทั้งหมดเทาไร 

  5.  ศึกษาโดยนําไปเชื่อมโยงกับตัววัดผลการปฏิบัติงานอื่นๆ ทัง้ที่เปนตัวเงิน และ
ไมเปนตัวเงิน เชน การวดัผลงานดุลยภาพ (Balanced scorecard) การกาํหนดตัววัดผลการ
ปฏิบัติงานที่สาํคัญ (Key performance indicator: KPI) 

6. วิเคราะหตนทนุกิจกรรมในการบริการพยาบาล ทางกายอื่นๆ ซึง่ลกัษณะการ
บริการ และกิจกรรมตางๆ แตกตางกนั 
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วงษเดือน  สายสุวรรณ.  2544.  ตนทุนตอหนวยงานบริการสุขภาพจิต  โรงพยาบาล
นิติจิตเวช.  กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลนิติจิตเวช กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข. 

กองกรรมาธิการ 1 สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร.  2544ก.  รายงานของคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
2545.  เลมที่ 1.  ม.ป.ท. 

 กองกรรมาธิการ 1 สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร.  2544ข.  รายงานของคณะกรรมาธิการ 
 วิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 
            2545.  เลมที่ 2.  ม.ป.ท. 
กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2539.  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ

เจาหนาที่ทางการพยาบาล: ที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

กฤษณติวัฒน  ฉัตรทอง.  2543.  การวิเคราะหตนทุนของการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่  
โรงพยาบาลชุมพร ปงบประมาณ 2542.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ขวัญใจ   ชัยมงคล.  2539.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาลชลบุรี 
 ปงบประมาณ 2534.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
 สาขาเอกบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
คณะทํางานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข.  2544.  

แนวทางการบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพถวนหนา.  ม.ป.ท.  (เอกสารอัดสําเนา). 

คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.   2544.      
ขอเสนอ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage).  ม.ป.ท. 
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จันทิมา   ชัยมงคล.  2539.  การวิเคราะหตนทุนการผลิตแพทยในระดับปรีคลินิกของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จินตนา  ยูนิพันธ.  2544.  การพยาบาลจิตเวชเด็ก.  ม.ป.ท. 
จิราวรรณ  วรรณเวก.  2533.  การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาล 
 จุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ

สังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จงกล  สยนานนท.  2543.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยงานบริการผูปวยนอก 
 สถาบันประสาทวิทยา ประจําปงบประมาณ 2541. วิทยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล   บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ.  2544.  มาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles กับการจัดทํา 
 งบประมาณระบบใหม.  พิมพคร้ังที่ 4.  กรุงเทพมหานคร: ธีระฟลม และไซเท็กซ. 
โซเฮ   ฮิบิ.  2530.  คูมือปฏิบัติการลดตนทุนในสถานประกอบการ.  แปลโดย พลชัย   ลิมวิภูวัฒน.  

กรุงเทพมหานคร: เอ กรุป แอดเวอรไทซิ่ง. 
ดนุชา  คุณพนิชกิจ.  2536.  แนวทางการประยุกตตนทุนกิจกรรม.  ใน การสัมมนาวิชาการเรื่อง 

ตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing): ขอมูลเชิงกลยุทธสําหรับผูบริหาร, หนา 1-6.  
กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา) 

ดวงดี  อังศมาพร.  2542.  การปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานผลิตผนังลอมอาคาร 
 น้ําหนักเบา โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม.  วิทยานิพนธปริญญาวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  
 ภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ดวงมณี  โกมารทัต.  2543.  การบัญชีตนทุน.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ทิฐินันท   สุขนันตพงศ, สาโรจน  สันตยากร และเกศแกว  ศรีงาม.  2539.  การศึกษาตนทุน  ตอ

หนวยบริการของสถานีอนามัย จังหวัดกําแพงเพชร 2538. กําแพงเพชร: สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด. 

เทยีนฉาย  กีระนันทน.  2524.  การวางแผนและจัดทําโครงการของรัฐ และการวิเคราะหเงิน
ตนทุนผลได.  เอกสารชุดเสริมประสิทธิภาพรัฐวิสาหกิจไทย. กรุงเทพมหานคร: ศูนยรัฐวิสาหกิจ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
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ธีรารัตน  แทนขํา, วนิดา  อัจนารมยวาท, นงลักษณ  สุวรรณกูล และราวรรณ  ชีพัฒน.  2544.  
การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ.   

 สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
นันทวรรณ   ศรีแดง.  2541.  การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย โรงพยาบาลเถิน ในจังหวัด 

ลําปาง ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2540.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกบริหารสาธารณสุข  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิศา  ชูโต.  2540.  การวิจัยเชิงคุณภาพ.  กรุงเทพมหานคร: พี. เอ็น. การพิมพ. 
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2545.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
ใบหยก  เมธนาวิน.  2541.  การบัญชีตนทุน 1.  กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
ประพิณ  วัฒนกิจ.  2537.  การศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
ปยธิดา  ตรีเดช.  2540.  ศัพทการบริหารสาธารณสขุ.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
ผกาวดี  ละออเกียรตินันท.  2543.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการจําแนกตามกิจกรรมการ 
 บริการของสถานีอนามัย สังกัดสํานักงานสาธารณสุขกิ่งอําเภอบางเสาธง จังหวัด 
 สมุทรปราการ ปงบประมาณ 2541.  วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พลากร   ภาคภูมิ.  2543.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยในสังกัด 
 สาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร ปงบประมาณ พ.ศ. 2541. 
 วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาเอกบริหารสาธารณสุข

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พินทุสร  เหมพิสุทธิ์.  2534.  ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย  
 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เพชรนอย  สิงหชางชัย, ศิริพร  ขัมภลิขิต และ ทัศนีย  นะแส.  2539.  วิจัยทางการพยาบาล: หลักการ และ

กระบวนการ.  พิมพคร้ังที่ 2.  สงขลา: เทมการพิมพ. 
เพ็ชรศรี   บํารุงชีพ.  2531.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข และการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร.    
 ม.ป.ท. (อัดสําเนา). 
เพ็ญแข  ลิ่มศิลา.  2542.  การรักษาออทิซึมเบื้องตนในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ.  ใกลหมอ.  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, หนา 19.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

ภาลดี   ยิ้มแยม.  2541.  การวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการของสถานีอนามัยที่เปดใหบริการ 
 24 ชั่วโมง ในจังหวัดนนทบุรี ปงบประมาณ พ.ศ. 2540.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ภิรมย  กมลรัตนกุล.  2534.  เศรษฐศาสตรคลินิค.  กรุงเทพมหานคร: เวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  (อัดสําเนา) 
ยุวดี  วัฒนานนท, ทัศนา  บุญทอง, และสุปราณี  อัทธเสรี.  2543.  การวิเคราะหตนทุนการผลิตบัณฑิต

สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.  วารสาร สภาการ
พยาบาล 15 (1): 34-45. 

โยธิน  แสวงดี.  ม.ป.ป.  เทคนิคและวิธีการรวบรวมขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ.  ม.ป.ท.  (อัด
สําเนา) 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2541. สมเด็จพระเจา 
 พี่นางเธอ เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทรเสด็จพระราชดําเนิน

ประกอบพิธีเปดอาคารผูปวยนอกและอํานวยการ. สมุทรปราการ: ช. แสงงามการพิมพ. 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2543.  รายงานประจําป 2543.  

สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ. 
รวมพล  สวนสีดา.  2540.  ตนทุนตอหนวยตามกิจกรรมของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี ป 2538. 

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เรณู  สุขารมย และคนองยุทธ  กาญจนกูล.  2530.  การวัดและวิเคราะหตนทุนตอหนวย ในโครงการ 
สงเสริมการวิจัยและฝกอบรมเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน ศูนย
ประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  ใน อบรมเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุข, หนา 67-98.  ม.ป.ท. 

วรศักดิ์  ทุมมานนท.  2543 ก.  การกําหนดตนทุนตามกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC).  
อุตรดิตถ: โรงพยาบาลอุตรดิตถ.  (อัดสําเนา). 

วรศักดิ์  ทุมมานนท.  (ผูบรรยาย).  2543 ข.  การกําหนดตนทุนตามกิจกรรม (Activity Based  
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10. นางอัจฉรีย  สวุรรณกุล 
 
11. นางทัศพร  พรหมประเสริฐ 

พยาบาลวิชาชีพ 8 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
รองหัวหนากลุมงานการพยาบาลฝายบริการ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
รองหัวหนากลุมงานการพยาบาลฝายวิชาการ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยหญิง 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยพิเศษ 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยชาย 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาหอผูปวยเด็กเลก็ 
พยาบาลวชิาชีพ 7 
หัวหนาอาคารนันทนาการ 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยหญิง 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยชาย 
พยาบาลวชิาชีพ 6 
ผูชวยหัวหนาหอผูปวยเด็กเล็ก 
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ที่ ทม 0342/                                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                               อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                               กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                       กุมภาพันธ  2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 เนื่องดวย  นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ”  โดยมี รอง
ศาสตราจารย  ดร. พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   และอาจารย  ดร. วรศักดิ์  
ทุมมานนท      เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ในการนี้จึงใครขอเรียนเชิญ นางสาวสงศรี  กิตติรักษ
ตระกูล  นักวิชาการ-พยาบาล 8  หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการและวิจัย  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาวสงศรี   กิตติรักษตระกูล   เปนผูทรงคุณวุฒิ    ใน
การตรวจสอบเครื่องมอืวิจยัดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  หวังเปนอยางยิง่วา  
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ โอกาสนี ้
 
                ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
      รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน            นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล  โทร.  0-2590-1952,   01-899-3573 
งานจัดการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   รองศาสตราจารย ดร. พวงทพิย   ชยัพบิาลสฤษดิ์  โทร.  0-2218-9818, 0-2318-4793  
ชื่อนิสิต                 นางบุญร่ืน  ไชยชนะ   โทร.  0-2753-8451  กด 0 (บาน)  กด 1 หรือ 2 (PCT) 
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ที่ ทม 0342/                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                      กรุงเทพฯ  10330 
                                                                             มกราคม  2545 
เร่ือง ขออนุญาตใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย และขออนุมัตบิุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ  

 เนื่องดวย  นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการ
พยาบาล ตามระบบตนทุนกิจกรรม: หอผูปวยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ”  โดยมี รองศาสตราจารย ดร. 
พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร.  วรศักดิ์  ทุมมานนท เปนอาจารย ที่
ปรึกษารวม  ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดยการสัมภาษณกลุมแบบ 
เจาะจง ผูบริหารทางการพยาบาล 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 
ทิพยสงเคราะห ในวันที่ 14 มกราคม 2545 เวลา 10.00-16.00 น. และดําเนินการเก็บขอมูลโดยใช แบบบันทึกขอมูล
สัดสวนเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล แบบบันทึกขอมูล ปริมาณตัวผลักดัน
กิจกรรมหรือปริมาณงานที่เกิดขึ้น แบบบันทึกขอมูลจํานวนผูปวย (ราย) ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย 
แบบบันทึกขอมูลวัสดุส้ินเปลือง แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑ แบบบันทึกขอมูลวัสดุถาวร แบบบันทึกขอมูล
คาตอบแทนสวนบุคคล  แบบบันทึกขอมูลคาใชจายตางๆ แบบบันทึกขอมูลคายา แบบบันทึกขอมูลอาคารและ
พื้นที่ใชงาน แบบบันทึกขอมูลระดับกิจกรรมและระดับคุณคาของกิจกรรม แบบบันทึกขอมูลสัดสวนการใชวัสดุ
ถาวรและสัดสวนการใชน้ํา จากหอผูปวยใน และหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนระยะเวลา 3 เดือน (มกราคม-
เมษายน พ.ศ. 2545) โดยมี นางสาวธีรารัตน แทนขํา เปนผูทรง  คุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และนาย 
อภิชาติ วังตระกูลและนางสาวปณัฏฐา สมจิตร เปนผูชวยวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหนิสิตดําเนินการในการเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
        ขอแสดงความนับถือ 

         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
          รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
                          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 ทิพยสงเคราะห 12)นางสาวธีรารัตน แทนขํา 13) นาย อภิชาติ วังตระกูล 14) นางสาวปณัฏฐา สมจติร 
งานจัดการศึกษา         โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์   โทร.  0-2218-9818, 0-2318-4793 
ชื่อนิสิต                       นางบุญร่ืน  ไชยชนะ  โทร.  0-2753-8451 กด 0 (บาน)  กด1 หรือ 2 (PCT) 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที่ 1  เปนแนวคําถามในการสัมภาษณกลุม (Focus group) ผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อ
ระบุกิจกรรม (Identify activities) การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน หอผูปวยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ดังนี้ 

1.  ในการดําเนินงานของหอผูปวยตางๆ ในหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ นั้น 
มีกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่สําคัญ (Macro activity) อะไรบาง ซึ่งกิจกรรมนั้นๆ ใชเวลาในการ
ปฏิบัติโดยเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ รอยละ 10 ของเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานทั้งหมด 

2.  ปจจัยนําเขา/ทรัพยากรที่ใชไปในการทํากิจกรรม หรือส่ิงที่มาจุดชนวนใหเกิดการทํากิจกรรม 
นั้นๆ ข้ึน (Inputs) คืออะไร 

3.  ผลผลิต/ผลงาน (Outputs) ของกิจกรรมนั้นๆ ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน เปนรูปธรรม 
(Concrete) และสามารถระบุปริมาณหรอืวัดเปนตัวเลข (Quantify) ได คืออะไร 

4.  ผูใชผลผลิต (Users) นั้น คือใคร 
5. กิจกรรมนั้นๆ เปนกิจกรรมประเภทใด (กิจกรรมหลัก/ปฐมภูมิ หรือกิจกรรมรอง/ทุติยภูมิ) และมี

ข้ันตอนการปฏิบัติอยางไร (Description)  
6.  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หรือตัววัดผลไดที่เกิดจากการทํากิจกรรม (Output 

measure) ซึ่งเปนปริมาณที่วัดได (Measurable) และมีความสัมพันธกับการเกิดตนทุนกิจกรรมสูง 
(High correlation) คืออะไร 

7. กิจกรรมทุกๆ กิจกรรมที่ไดกําหนดขึ้นนี้ ใชเวลาในการปฏิบัติรวมกันแลว มากกวารอยละ 80 
ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของงานในหอผูปวยในหรือไม ถารวมกันแลวยังนอยกวารอยละ 80 ให
กําหนดกิจกรรมเพิ่ม โดยผูดําเนินการสัมภาษณกลุม (Moderator) จะเริ่มถามตั้งแตคําถามที่ 1 จนถึง 
คําถามที่ 7 ซ้ําอีก จนกวาจะไดขอสรุปที่เปนที่ตกลงภายในกลุม ซึ่งควรจะไดจํานวนกิจกรรม (Macro 
activity) ประมาณ 10 กิจกรรม ตามระบบตนทนุกิจกรรม เพราะยิ่งกําหนดกิจกรรมมาก การแบงตนทุนลง
กิจกรรม จะยิ่งยากและใชตนทุนสูงขึ้น  
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ชุดที่ 2  เปนแบบบันทึกขอมูล รวม 13 แบบฟอรม ดังนี้ 

แบบฟอรมที่ 1  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักงาน/ปริมาณกิจกรรมการใหบริการพยาบาล หรือ
สัดสวนเวลา ที่เจาหนาที่แตละคน ใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาล 

เดือน…………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อ-สกุล…………………………………..ตําแหนง………………………หอผูปวย………………. 

ลําดับ กิจกรรมการบริการพยาบาล ปริมาณเวลาที่ปฏิบัติ 
(ช.ม.-นาท)ี 

สัดสวนเวลา 
(รอยละ) 

1 
2 
 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
. 
. 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม………………………………. 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการพยาบาล 
เพื่อใหบริการตามประเภทผูปวย……………… 
กลุมนันทนาการ และบันเทิงบําบัด……………. 
กลุมฝกทักษะการดูแลตนเอง…………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………… 
 
……………………… 
……………………… 
……………………… 
 
 
 

……………. 
 
……………. 
……………. 
……………. 
 
 

 รวม (จํานวนวันทําการ*7 ช.ม.) 100 
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แบบฟอรมที่ 2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปริมาณตัวผลักดันกิจกรรม หรือปริมาณกิจกรรมที่ เกิดขึ้น 
ในแตละหอผูปวย แยกตามประเภทผูปวย 

เดือน…………………………………………….หอผูปวย…………………………………………. 

ประเภทผูปวย ลําดับ กิจกรรมการบริการพยาบาล หนวย 
นับ 1 2 3 4 รวม 

1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม…………………………. 
 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหบริการตามประเภทผูปวย 
กลุมนันทนาการ และบันเทิงบําบัด……… 
 
กลุมฝกทักษะการดูแลตนเอง……………. 
 
…………………………………………… 
 
 
 

คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 
คร้ัง 
ราย 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 
 
….. 

….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 
….. 

หมายเหต:ุ ประเภทผูปวย   1 =  ผูปวยประเภทวิกฤต/ฉุกเฉิน (Maximum care) 
                                         2 =  ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
                                         3 =  ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด (Minimal care) 
                                         4 =  ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว (Self care) 
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แบบฟอรมที่ 3  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวย ในแตละวัน แยกตามประเภทผูปวย    ในแต
ละหอผูปวย 

เดือน…………………………………………………………………………………………………. 

หอผูปวย หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 
     ประเภทผูปวย    
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:ุ ประเภทผูปวย      1 =  ผูปวยประเภทวิกฤต/ฉุกเฉิน (Maximum care) 
                                         2 =  ผูปวยประเภทแรกรับบําบัด (Moderate care) 
                                         3 =  ผูปวยประเภทเรงรัดบําบัด (Minimal care) 
                                         4 =  ผูปวยประเภทบําบัดระยะยาว (Self care) 
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แบบฟอรมที่ 4  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง ที่แตละหอผูปวยเบิกใช 

เดือน………………………………………………หอผูปวย……………………………………….. 

วันที ่ รายการ จํานวน 
หนวย 

ราคาตอหนวย 
 (บาท) 

รวม (บาท) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 รวม    
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แบบฟอรมที่ 5  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับครุภัณฑ ที่มีอยูในแตละหอผูปวย 

หอผูปวย……………………………………………………………………….…….. 

อันดับ รายการครุภัณฑ ประเภท อายุการ 
ใชงาน 

ปที่ซื้อ ราคาที่ซื้อ (บาท) จํานวน ราคารวม 
(บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอเดือน (บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 รวม         
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แบบฟอรมที่ 6  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวัสดุถาวร ที่มีอยูในแตละหอผูปวย 

หอผูปวย……………………………………………………………………………….. 

อันดับ รายการวัสดุถาวร ประเภท อายุการ 
ใชงาน 

ปที่ซื้อ ราคาที่ซื้อ (บาท) จํานวน ราคารวม 
(บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อมราคา 
ตอเดือน (บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 รวม         
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แบบฟอรมที่ 7  แบบฟอรมการเก็บขอมูล เกี่ยวกับคาแรงทางตรง/คาตอบแทน ของบุคลากรทางการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล 
และผูชวยเหลือคนไข) ที่ปฏิบัติงานในงานผูปวยใน 

เดือน…………………………………………………………………………..…หอผูปวย…………………………………………………………..…………………….. 

ลําดับ ชื่อ-สกุล ตําแหนง รหัส เงินเดือน เงินประจํา
ตําแหนง 

คา
ลวงเวลา/
คาเวร 
บาย/ดกึ 

คาเชา
บาน 

คาชวย-
เหลือบุตร 

คาเลา-
เรียนบุตร 

คารักษา-
พยาบาล 

เบี้ยเลี้ยง/
เดินทาง/ที่
พัก (ไป
ราชการ) 

รวม 

1 
2 
3 
. 
. 
. 

 
 
 

  A1 
A2 
A3 
. 
. 
. 

         

 รวม            
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แบบฟอรมที่ 8  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายตางๆ ของงานผูปวยใน 

คาใชจายแยกตามเดือน (บาท) 
ลําดับ รายการ มกราคม กุมภาพันธ มีนาคม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาน้ํา 
คาไฟฟา 
คาโทรศัพท 
คาไปรษณีย  
คาจางเหมาทําความสะอาด 
คาจางเหมาดูแลลิฟท 
คาอาหารผูปวย 
คาจัดอบรมและจัดกิจกรรมวันพิเศษ 
คาวัสดุวิทยาศาสตรและการแพทย 
 คาวัสดุงานบานงานครัว 
. 
. 
. 
. 
. 

   

 รวม    

หมายเหตุ:  *  เปนคาใชจายรวม ของทั้งโรงพยาบาล 
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แบบฟอรมที่ 9  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับคายา ของหอผูปวยใน 

เดือน…………………………………………………………………………..… 

คายา แยกตามหอผูปวย (บาท) วันที ่
หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก 

รวม (บาท) 

1 
2 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

รวม      
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แบบฟอรมที่ 10  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคาร 

 - แบบฟอรมที่ 10.1  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคารพักแพทยและพยาบาล 
และอาคารบานพักระดับ 1-2 

อาคาร……………………………………….จํานวนพื้นที่ทั้งหมด…………………..ตารางเมตร 
จํานวนเงินคากอสราง……………………….บาท     เร่ิมใชงานเมื่อป………….……………….. 
ราคาตอตารางเมตร…………………………บาท     อายุการใชงาน…………………………..ป 

หองพักที ่ เนื้อที ่(ตรม.) มูลคาเสื่อมราคา
(ป พ.ศ. 2545) 

ผูมีสิทธพิักอาศัย คาเชาตอป 
(บาท) 

คาเชาตอ
เดือน (บาท) 

 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

รวม      
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- แบบฟอรมที่ 10.2  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอาคารผูปวยใน 

อาคาร……………………………………     จํานวนพื้นที่ทั้งหมด…………………..ตารางเมตร 
จํานวนเงินคากอสราง……………………….บาท     เร่ิมใชงานเมื่อป………….……………….. 
ราคาตอตารางเมตร…………………………บาท     อายุการใชงาน…………………………..ป 

พื้นที่ใชงาน (ตารางเมตร) หอผูปวย
ชั้นที่ 1 ชั้นที่ 2 ชั้นที่ 3 ชั้นที่ 4 ชั้นที่ 5 รวม 

ราคารวม 
 (บาท) 

มูลคา- 
เสื่อมราคา 
ตอป (บาท) 

มูลคาเสื่อม 
ราคา ตอ
เดือน (บาท) 

1. หญิง 

2. พิเศษ 

3. ชาย 

4. เด็กเลก็ 

5.หนวย 

งานอืน่ๆ 

         

รวม          
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แบบฟอรมที่ 11  แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระดับกิจกรรม (Activity hierarchy) และ
ระดับคุณคาของกิจกรรมตอผูรับบริการ (Value-added activity) 

หอผูปวย………………………………………………………………………………………….... 

ศูนยกิจกรรม 
(Activity pool) 

กิจกรรม 
(Activity) 

ระดับกิจกรรม 
(Activity hierarchy) 

ระดับคุณคา 
(Value-added activity) 

1.  การรับผูปวยใหม - การรับผูปวยใหม   
2.  การคัดกรองผูปวย
และ วางแผนการ
พยาบาล 

- การคัดกรองผูปวยและ
วางแผน การพยาบาล ตาม
ประเภทผูปวย 

  

3.  การสงเสรมิ
พัฒนาการ และ
ฟนฟ ูสมรรถภาพ
ทางอารมณและ
สังคม 

1.  นนัทนาการและบนัเทงิ
บําบัด 
2.  การฝกทักษะทางสงัคม
ทั่วๆ ไป 
3.  การฝกทักษะการใชชวีิต
ในบาน 
4.  ศิลปกรรมบําบัด 
5.  การเสริมแรงจูงใจ 
6.  กิจกรรมวนัพิเศษตางๆ 

  

4. การฝกทักษะการ
ดูแลตนเอง 

4. การฝกทักษะการดูแลตนเอง   

 
   

หมายเหต:ุ ระดับกิจกรรม 
  Unit       หมายถึง กิจกรรมระดับหนวยผลผลิต    

Batch    หมายถึง กิจกรรมระดับกลุม 
Process หมายถึง กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต 
Facility   หมายถึง กิจกรรมระดับองคกรโดยรวม                                               

                 ระดับคุณคา (ประโยชนตอผูรับบริการ)   
1   หมายถึง มีคุณคามากที่สุดและมีความจําเปน ไมสามารถลดหรือตัดออกได(Cannot) 
2  หมายถึง มีคุณคาและมีความจําเปน อาจจะสามารถลดไดในอนาคต(Canbe) 
3  หมายถึง ไมมีคุณคา แตมีความจําเปน ในที่สุดควรจะตัดออกไป(Eventually) 
4  หมายถึง ไมมีคุณคาและไมมีความจําเปน ควรตัดออกโดยเร็ว(In the shot run) 
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แบบฟอรมที่ 12 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชวัสดุถาวร/ปริมาณการใชวัสดุถาวร 
หรือสัดสวนการใชวัสดุถาวร ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 

รอยละของการใชวัสดุถาวร แยกตามหอผูปวย ลําดับ กิจกรรม 
(Activity) หญิง พิเศษ ชาย เด็กเล็ก เฉลี่ย 

1 
2 
 
 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม 
การคัดกรองผูปวย และการวาง
แผนการพยาบาล เพื่อใหบริการ 
ตามประเภทผูปวย 
นันทนาการ และบันเทิงบําบัด 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

 รวม 100 100 100 100 100 
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แบบฟอรมที่ 13 แบบฟอรมการเก็บขอมูลเกี่ยวกับน้ําหนักการใชน้ํา/ปริมาณการใชน้ําหรือ
สัดสวนการใชน้ํา ในกิจกรรมการบริการพยาบาลตางๆ 

หอผูปวย………………………………………………………………………………………….... 

รอยละของการใชน้ํา ในแตละเดือน ลําดับ กิจกรรม 
(Activity) ม.ค. ก.พ. มี.ค. เฉลี่ย 

1 
2 
 
 
3 
4 
5 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับผูปวยใหม 
การคัดกรองผูปวย และการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อใหบริการ ตามประเภทผูปวย
นันทนาการ และบันเทิงบําบัด 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

 รวม 100 100 100 100 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางบุญร่ืน  (บุญเอิบ) ไชยชนะ   เกิดวันที่  25 กันยายน  2506   ทีจ่ังหวัดภูเก็ต  
สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวทิยาลยัมหิดล  เมือ่ป พ.ศ. 2529  เขารับการศกึษาระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เมื่อป  พ.ศ. 
2543  ปจจบุันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี  ชวยราชการที่โรงพยาบาลยุวประสาท-  
ไวทโยปถัมภ  จังหวัดสมุทรปราการ       
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