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This study used cost-identification analysis research design to study the direct cost of nursing
service based on the Nursing Intervention Classification System at the Surgical-Orthopedic Nursing
Department, and to compare the differences of the direct cost of nursing service between five groups of
patients classification and between two types of patient wards. The sample was 104 nursing interventions
collected from 466,710 recorded in the computer databases of nursing information system, Ramathibodi
Hospital. They were recorded for a period of three months starting from November 1, 2001 to January 31,
2002.  Research instruments included 1 ) daily nursing intervention record form, 2 ) nursing staffs’ salary
record form, 3 ) survey sheet of equipment and staff nurses categories, 4 ) record form on the number of
staff nurse on ward duty, and 5 ) record form for nursing direct cost analysis. The instruments were tested for
content validity. Statistical tests for data analysis included percentage, mean, standard deviation, t-test, and
one way analysis of variance.  

 

Major findings were as follows: 
 

1. Nursing intervention that had the highest nursing service direct cost was the nursing
intervention code number 6320 : Resuscitation.  The intervention mean time of 20 minutes, mean
salary of 57.48 bahts, and mean equipment cost of 48.20 bahts, which were analyzed as a direct cost
of nursing service as 105.68 bahts.  Four factors responsible for the direct cost of nursing service, they
were staff nurse salary, number of staff nurse involves in carry out the intervention, time spend on the
intervention and cost of equipment used in the intervention.  

2. Means of nursing service direct cost for 54 nursing intervention were statistically differences
between patient class I, II, III, IV, and V at the level of .05.  

3. Means of nursing service direct cost for 63 nursing intervention were statistically differences
between the service provided at the general ward and the private ward at the level of .05.  
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในชวง 10 ปทีผ่านมา เศรษฐกจิยคุใหมทีมุ่งในเรือ่งการคาแบบเสร ี ตามแนวคดิทางตะวนัตก
ไดขยายตัวอยางรวดเร็ว สงผลใหเม็ดเงินจํานวนมากมายเคลื่อนยายเขาสูระบบการเงินของ
ประเทศไทย และแพรขยายไปยงัวงการตาง ๆ แทบทกุวงการ ตัง้แตสถาบนัการเงนิ อสังหารมิทรัพย  
การบรหิาร  การแพทย และสาธารณสขุ สงผลใหเกิดการลงทุนและขยายกิจการอยางไมยั้งคิด โดย
หวงัผลใหเกดิกาํไรสงูสดุ ทาํใหหลายองคกรลมืพืน้ฐาน จดุมุงหมาย และภารกจิทีแ่ทจริงขององคกร 
อยางสิ้นเชิง ตอมา เมื่อเศรษฐกิจเขาสูภาวะวิกฤต สงผลกระทบตอประเทศรวมถึงวงการแพทย 
และระบบสาธารณสุข (บุญชัย เอ้ือไพโรจนกิจ, 2543) ดังนี้  คือ

1. สถานพยาบาลที่ขยายเกินตัว ตองเผชิญกับความลําบากจากการที่ผูใชบริการลด
จํานวนลง และเงินกูตางประเทศที่สูงขึ้น  สงผลใหตองปดกิจการลง

2. คายาและเวชภัณฑตาง ๆ มีราคาสูง เนื่องจากตองมีการนําเขาจากตางประเทศ
3. รัฐบาลเริ่มไมสามารถแบกรับภาระการใชจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ และ

พนักงานรัฐวสิาหกจิ  ทาํใหตองตดัทอนการเบกิจายคารักษาพยาบาลลง เชน กาํหนดระยะเวลาการ
เบกิจายคาหองของผูปวยใน  จัดทําบัญชียาหลักเฉพาะที่เบิกได

4. ภาวะวางงานที่ไดแพรขยายไปทุกวงการ  ไมเวนแมแตวงการแพทยและพยาบาล
5. สถาบันการศึกษารวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐ ถูกบังคับใหออกนอกระบบราชการมาอยู

ในกํากับของรัฐ ทําใหการบริการสาธารณสุขที่ไมมุงหวังผลกําไร ตองทําทุกวิถีทาง เพื่อใหสามารถ
ยืนอยูได องคกรเหลานี้จึงตองสรางผลกําไรใหเกิดขึ้น เพื่อความอยูรอดของตน

หากจะพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบบริการสุขภาพนั้น ประเทศไทยไมได
เปนประเทศเดียวที่ประสบภาวะปญหาเชนนี้  ในประเทศทั่วโลกไมวาจะเปนสหรัฐอเมริกา  อังกฤษ
เกาหลีใต ฯลฯ  ลวนเคยประสบภาวะเศรษฐกิจชะงักงันมากอน ทําใหงบประมาณดานสุขภาพของ
ประเทศถูกกระทบอยางมาก จนในที่สุดตองพยายามปฏิรูประบบบริการสุขภาพของตนเอง เพื่อให
สามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาวะที่งบประมาณมีจํากัด สําหรับ
ประเทศที่กําลังพัฒนาเชนประเทศไทย ความขาดแคลน และการมีงบประมาณที่จํากัด ยิ่งทวีความ
รุนแรงขึ้น อีกทั้งตองประสบกับปญหาเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใช



ทรัพยากร หรือตนทุนตาง ๆ ที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยางคุมคา (สมคิด แกวสนธิ และภิรมย
กมลรัตนกุล, 2534: 3) จากภาวะดังกลาว สงผลใหสภาพการบริการสุขภาพในปจจุบันของสถาน
บริการพยาบาลของรัฐเร่ิมแปรเปลี่ยนจากการบริการเชิงสาธารณะ (Public service) ที่ไมมุงหวัง
กําไร มาเปนการบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic service) ซึ่งหมายถึง ตองมีการวิเคราะหตน
ทุน เพื่อประกอบการคิดราคาคาบริการสุขภาพ โดยผูใชบริการเปนผูซื้อบริการ โดยในการดําเนิน
งานหรือกิจกรรมใด ๆ ไมอาจจะหลีกเลี่ยงตนทุน เนื่องจากตนทุนเปนสิ่งที่ปรากฏขึ้นในทุก ๆ เวลา
และทุก ๆ ที่ ภายในองคกร  ซึ่งสอดคลองกับ Bailes (1996) ที่วา ตนทุนจะเริ่มตนเมื่อการผลิตและ
ขบวนการไดถูกออกแบบแลว

ดังนั้น การวิเคราะหตนทุนจะทําใหทราบวาองคกรมีรายรับ-รายจายจริงอยางไร อัตรา
การเพิ่มของรายจายในแตละปสอดคลองกับผลผลิตหรือผลงานหรือไม ถาไมมีการวิเคราะหวิจัย
เพื่อพัฒนาระบบทางการเงินและระบบตาง ๆ จะไมสามารถทราบขอมูลตนทุนตัวเลขที่แทจริง
(ลักษณา โพธนุกูล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540)

การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล นับวาเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากเมื่อเทียบจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลกับบุคลากรอื่นในองคกรเดียวกันแลว บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก
กวา ทําใหคาใชจายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงขึ้นกวาหมวดคาใชจายอื่น ๆ จากการ
ศึกษาของ สุคนธา คงศีล และคณะ (2543) พบวา คาใชจายสวนใหญอยูที่หมวดเงินเดือนของ
ขาราชการ  (มากกวารอยละ 60)  ของเงินงบประมาณรายจาย    แตดูเสมือนวาพยาบาลไมไดทํา
ใหกอเกิดรายไดใหกับหนวยงานเลย ซึ่งผูบริหารพยาบาลทราบดีวางานบริการที่พยาบาลไดปฏิบัติ
อยูตลอดเวลานั้น กอใหเกิดรายรับแกหนวยงาน แตไมมีการกําหนดเปนราคา และไมไดเขียนลงใน
รายการคาใชจาย เชน การบันทึกสัญญาณชีพ การเช็ดตัว การสอนวิธีการปฏิบัติตัวแกผูปวยเกี่ยว
กับโรคตาง ๆ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey (1989) ที่วาการปฏิบัติการพยาบาลเปน      
ผลผลิตที่มีปริมาณมากที่สุดของโรงพยาบาล ขณะที่ตนทุนคาใชจายของผลผลิตของหนวยงานอื่น 
ๆ เปนที่รับรู แตตนทุนการบริการพยาบาลยังไมปรากฏชัดเจน ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมีแนว
คิดในเรื่องการสรางรายไดที่แสดงถึงกําไร นั่นคือ จะตองมีราคาคาบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะ
สมเชิงเศรษฐศาสตรและธุรกิจ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 31)  ดังนั้นพยาบาลที่อยูในวิชา
ชีพเทานั้นตองเปนผูคิดวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล เนื่องจากไมมีผูใดนอกจากพยาบาลที่
จะเขาใจ  และทราบถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดีเทาพยาบาลเอง



ความรูในการวิเคราะหตนทุน จะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใหองคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได โดยเฉพาะ เมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะ
ตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบเดิม คือ จากองคการของรัฐมาเปน
องคการมหาชน นอกจากนี้การที่มีคาบริการพยาบาลปรากฏใหเห็น จะสงผลเชิงคุณคาและ
คุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะใหความสนใจและเปนผูกระตุนเพื่อใหไดรับการ
พยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพมากขึ้น มีผลใหพยาบาลตองพัฒนาองคความรู
เพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล และตองเพิ่มพูนคุณคา-คุณภาพใหกับการปฏิบัติการพยาบาลสูง
ขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 32)

คําวา  “ ตนทุน (Cost) ”  หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือ  ผล
ผลิตอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งหมายถึงคาใชจายที่ตรวจนับไดทางบัญชี   (financial cost)       สวน 
“ตนทุนทางเศรษฐศาสตร”  หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน ซึ่งรวมคา
เสียโอกาสตาง ๆ (opportunity cost) (ลักษณา โพธนุกูล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540; สมคิด แกว
สนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล, 2534 : 139-140) สําหรับตนทุนการจัดบริการพยาบาลนั้น ไดมีการ
ศึกษาวิเคราะหในหลายแนวทาง สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มมีการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลประมาณป ค.ศ. 1980  ซึ่งการวิเคราะหที่ผานมาปรากฏแนวทางในการวิเคราะห 
3 แนวทาง คือตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน ตอมาตรฐานการดูแลที่ได
รับ และตอหนวยบริการ (Cost per day, per standard of care and per unit) (Edwardson and 
Giovannetti, 1987 อางใน  McCloskey, 1989 : 48)  สาํหรบัในประเทศไทย ยงัไมเคยปรากฏรายงาน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยตรง   การศึกษาตนทุนในระยะเวลา 15 ปที่ผานมา 
เปนการวิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit 
cost) ของโรงพยาบาลตาง ๆ (บวร งามศิริอุดม และคณะ, 2540)  จึงทําใหการวิเคราะหตนทุน
บริการสุขภาพที่ผานมา ไมใชการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่แทจริง เนื่องจากไมไดมี
การนํารายการกิจกรรมการพยาบาลมาใชในการวิเคราะห  มีผลทําใหขาดขอมูลที่จะใชเปนแนว
ทางในการวางแผนการบริหารและจัดบริการที่มีคุณคา มีคุณภาพ คุมทุนในภาวะที่มีทรัพยากร
จํากัด  รวมทั้งเปนขอมูลในการพัฒนาหรือจัดรูปแบบการบริการแบบใหม ๆ

McCloskey (1989) ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) เพื่อใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการ
พยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention : NI) โดยใชระยะเวลาในการทํา
กิจกรรมการพยาบาล คูณดวยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล บวกดวยคาอุปกรณในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะหมีความถูกตองและเชื่อถือได เนื่องจากกิจกรรมการ



พยาบาลเหลานี้ เปนกิจกรรมที่ไดรับการยอมรับและมีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke,
2000 : 43)  นอกจากนี้ ยังพบวาเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน อาจมีความ
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย
(McCloskey, 1989 : 46)  จะเห็นไดวาโมเดล 2 (Model II)  ของ McCloskey (1989)  เปน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่ใชกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวย
แตละราย จึงสามารถใชตรวจสอบตนทุนในการจัดบริการพยาบาล และใชตรวจสอบรายละเอียดที่
แนนอนวาสาเหตุใดที่ทําใหตนทุนในการจัดบริการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล นอกจากจะตองมีความรูในการ
วิเคราะหตนทุนแลว ยังจะตองมีระบบขอมูลทางการพยาบาลที่เชื่อถือได เพื่อใชเปนขอมูลในการ
วิเคราะห ซึ่งสอดคลองกับสมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2534) ที่มีความเห็นเชนเดียว
กันวา การวิเคราะหและการประเมินผลบริการสาธารณสุขที่ใหผลอยางสมบูรณและตอเนื่อง  เพื่อ
การพัฒนาบริการนั้น ระบบขอมูลเพื่อการวิเคราะหควรจะผนวกเขาไปเปนสวนหนึ่งในระบบการ
ดําเนินงาน ในอดีตที่ผานมาการปฏิบัติการพยาบาลไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม ทําใหการทํางานของพยาบาลไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถ
สืบคนมาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือน
ขาดการรวมพลัง ไมแข็งแกรง อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อนํา
เสนอผลงานและใชคุมครองสิทธิประโยชนของวิชาชีพพยาบาล  (เกียรติศรี สําราญเวชพร, 2543 :
68-69)

ในยุคปจจุบัน ซึ่งเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและโลกของขอมูลขาวสาร จึงไดมีการนํา
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดกระทําขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหได
สารสนเทศที่ตรงตอความตองการ มีความถูกตอง และทันตอเหตุการณ โดยคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปนสถาบันที่ใหบริการทั้งทางดานการศึกษา การรักษาพยาบาล และ
การวิจัย  ใหการดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิขนาด 941 เตียง จึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศแนวใหมในการบริหารจัดการกิจการตาง ๆ และเริ่มพัฒนาระบบสาร
สนเทศขึ้นใชตั้งแตป พ.ศ. 2531   ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2541 ภาควิชาพยาบาลศาสตรไดให
ความรวมมือกับงานเวชสารสนเทศของคณะ ฯ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
กิจกรรมการพยาบาล  โดยใช Nursing Intervention Classification: NIC จํานวน 433 รายการ
กิจกรรมจาก IOWA Interventions Project (1995) มาทดลองใชใน 5 หอผูปวย เมื่อเดือนสิงหาคม



ป พ.ศ. 2541 ถึงเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2541 และมีการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะ
การใชงานและสภาพแวดลอม ตอมาขยายการใชงานอีก 4 หอผูปวยแลวขยายการใชงานอีก 15
และ 33 หอผูปวย จนเสร็จสิ้นครบทั้ง 53 หอผูปวย  เมื่อเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2542 โดยขอมูล
ที่มีการจัดทําและใชงานในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดี ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละคนไดรับ จํานวนบุคลากรพยาบาลและ
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรม และระดับความตองการดูแลทาง
การพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแล ซึ่งเอื้อประโยชนตอการใชวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) และสะทอนใหเห็นถึงตนทุน
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส   โรงพยาบาลรามาธิบดี  เปนหนวยงาน   
ที่มีการจัดบริการทางการพยาบาลใหแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีจํานวนผูปวย
มากที่สุด  เนื่องจากมีจํานวนเตียงในการรับผูปวยศัลยกรรม 221 เตียง (รอยละ 23.5) และผูปวย
ออรโธปดิกส 48 เตียง (รอยละ 5.1)  โดยมีอัตราครองเตียงในป พ.ศ. 2542 ถึงรอยละ 92.3 
สําหรับผูปวยศัลยกรรม และรอยละ 93.2 สําหรับผูปวยออรโธปดิกส  นอกจากนี้ ยังมีจํานวน
บุคลากรพยาบาลมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ดังนั้นการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส จะชวยใหไดฐานขอมูลสวนใหญของตนทุนการบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี

จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเชิงวิเคราะห เพื่อ
ศึกษาตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของโรง
พยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลโดยวิเคราะหจากกิจกรรมการพยาบาลมากอน ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ และจัดบริการบนพื้นฐานของงานที่ดี ภาย
ใตการใชทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางคุมคาการลงทุน รวมทั้งใชเปนแนวทางในการจัดบริการทาง
การพยาบาลใหม ๆ เชน พยาบาลผูชํานาญการ (Practitioner) ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case
manager) เพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกตอง เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและ
หนวยงานตอไป และยังเปนการเตรียมพรอมดานเศรษฐศาสตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนจาก
หนวยงานในระบบราชการมาเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ



วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาล
รามาธิบดี  เมื่อจําแนกตาม

2.1  ประเภทผูปวยทีต่องการการดแูลทางการพยาบาล (Patient Classification: PC)
                  2.2. ประเภทของหอผูปวย

ปญหาในการวิจัย

         1.  ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีมีตนทุนเทาใด
            2. ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร
เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
                    2.1 ประเภทผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาล
                   2.2 ประเภทของหอผูปวย

แนวเหตุผลในการวิจัย

การดําเนินงานหรือกิจกรรมใด ๆ ไมอาจจะหลีกเลี่ยงตนทุน  เนื่องจากตนทุนเริ่มตนขึ้น
เมื่อการผลิตและขบวนการถูกออกแบบแลว (Bailes, 1996) โดยตนทุนจะปรากฏในทุก ๆ เวลา 
และทุก ๆ ที่ภายในองคกร  ในอดีตที่ผานมาการจัดบริการพยาบาลตาง ๆ ไมเคยมุงเนน หรือให
ความสําคัญตอตนทุนที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดความสูญเปลาในการใชทรัพยากรที่มีอยู  ซึ่งสอดคลอง
กับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543)   ที่วาการปฏิบัติงานการพยาบาลจะถือวาไมเกี่ยวของใน   
เร่ืองการเงินหรืองบประมาณยอมไมได      เนื่องจากงานการบริการพยาบาลเปนงานที่จะตอง    
ทําอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงมีผลตอรายจายและรายรับซึ่งอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลง  ผู
บริหารพยาบาลจึงตองมีความรูและความเขาใจที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนของการดําเนิน



การตาง ๆ เพื่อใชเปนแนวทางหรือขอมูลในการประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน
บริการพยาบาลที่คุมคา และการจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม

ในสหรัฐอเมริกามีการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลมานานกวา 10 ปแลว  จากการ
ที่ Edwardson  และ Giovannetti  (อางใน Armstrong, Simpsm, Nield, Lentz, and Mitchell, 
1991 : 27) ไดทําการศึกษาและรวบรวมแนวทางที่ใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่
ผานมานั้น สามารถแยกแนวทางการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลออกไดเปน 4 แนวทาง  
คือ ตนทุนตอวันที่ใหบริการ (Costs per day of service) ตนทุนตอหนวยการวินิจฉัย (Costs per 
diagnosis) ตนทุนที่คิดจากความสัมพันธในการใชบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ (Costs per 
Relative Intensity Measures: RIMs) และตนทุนตอหนวยที่ใหการบริการ (Costs per nursing 
workload unit) จะเห็นไดวา ในแตละแนวทางที่ใชวิเคราะหตนทุนนั้น ไมไดมีความเฉพาะเจาะจง
ในสิ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวยดวยตนเองให
เห็นอยางเดนชัด  จนเมื่อ McCloskey (1989) ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) สําหรับเปนแนวทางใน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชกิจกรรมการพยาบาล โดยมีรายละเอียดของโมเดล
ตามหนา 8

จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการวิเคราะห เพื่อหาตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล และคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาตนทุนโดยตรง
ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  ซึ่งชวยใหสามารถใชในการตรวจสอบการจัด
บริการพยาบาล  รวมทั้งสามารถใหรายละเอียดที่แนนอนวาเหตุใดตนทุนในการจัดบริการพยาบาล
นั้น จึงมีตนทุนสูงขึ้นหรือต่ําลง แตการวิเคราะหตนทุนโดยอาศัยโมเดล 2 (Model II) ของ 
McCloskey (1989) ในชวงทศวรรษที่ 80 นี้ยังไมเปนที่แพรหลาย เนื่องจากขาดระบบการบันทึก
การทํากิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานเพียงพอและขาดการจัดเก็บอยางสม่ําเสมอและตอ
เนื่อง จนกระทั่งในป ค.ศ. 1982 NIC ไดถูกพัฒนาข้ึน โดย IOWA Interventions Project, College 
of Nursing University of IOWA และไดมีการเผยแพรในป ค.ศ. 1992 ซึ่งถือวาเปนชุด              
กิจกรรมการพยาบาล (NI) ที่มีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke, 2000: 43) รวมทั้งไดมี
การนําเขาสูระบบสารสนเทศ ในป ค.ศ. 1995  โดยสถาบันวิจัยทางการพยาบาลแหงชาติ (The 
National Center for Nursing Research: NCNR) ของสหรัฐอเมริกา (McCloskey and 
Bulechek, 1995) นอกจากนี้ ยังเปนระบบที่ไดรับการนําไปใชในหลายประเทศ และมีการแปลเปน





ภาษาตางประเทศถึง 8 ภาษา (วีณา จีระแพทย, 2544: 110) จึงทําใหเปนการเอื้อตอการศึกษา
วิเคราะหตามโมเดล 2  (Model II)  ของ McCloskey (1989)

สําหรับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล    
เมื่อวิเคราะหโดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) แลว  ผลการวิเคราะหถือไดวามี
ความถูกตองและนาเชื่อถือมากกวาวิธีการวิเคราะหแบบอื่น แตยังมีขอพึงสังเกตคือ ตนทุนโดยตรง
ของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ  
กิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลในแตละประเภท 
(McCloskey and Bulechek, ed., 1995)  และในแตละหอผูปวย (McCloskey, 1989: 48)

จากความสําคัญของการมีตนทุนบริการพยาบาล ทําใหผูบริหารพยาบาลจําเปนตองมี
ขอมูลเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อใชเปนเครื่องมือในการตัดสินใจเลือกและกําหนดการจัดระบบบริการ
พยาบาล  อัตรากําลัง  อุปกรณในการบริการพยาบาล  และงบประมาณที่คุมคาและคุมทุน  เพื่อให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการที่จะเกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห เพื่อศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  
ซึ่งอยูในระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาใน 7 หอผูปวยคือ หอผูปวยสามัญ 5 
หอผูปวยและหอผูปวยพิเศษ 2 หอผูปวย

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือตนทุนการบริการพยาบาล โดยใชแนวคิดในการ
วิเคราะหตนทุนตามโมเดล 2  (Model II) ของ McCloskey (1989)

ขอตกลงเบื้องตน

            1. กิจกรรมการพยาบาล (NIC) แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลได
บันทึกในระบบสารเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี  



ในระยะเวลา 3 เดือนคือ ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 
นั้นถือวามีความถูกตอง

2. คาครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยที่ใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ใน 7 หอผูปวยของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ใชวิธีคิด
แบบเสนตรง (straight line method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (Average annual cost) (กระทรวง
สาธารณสุข อางถึงใน อาทร ร้ิวไพบูลย,2544)  โดยถืออายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาตาม
กรมบัญชีกลาง (2544) และตามมหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือ ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการ
แพทยมีอายุการใชงาน 5 ป   เมื่อครบกําหนด 5 ปแลว   ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังการหักคา
เส่ือมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุการใชงาน (จนถึงวันที่จําหนายครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยนั้นๆ )  และกําหนดใหมีการใชงาน 1 คร้ังตอวัน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  หมายถึง คาใชจายโดยตรงในการทํากิจกรรม 
การพยาบาลที่ไดจากฐานขอมูลระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention
Classification: NIC) ในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ   
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี วิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลตามโมเดล 2 (Model II) 
ของ McCloskey (1989) คือ ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล คูณดวย อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล บวกดวย คาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล เมื่อกําหนดให

1. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) คือ ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษา      
ที่พยาบาลกระทําใหแกผูปวยทั้งกิจกรรมที่พยาบาลกระทําตามบทบาทอิสระและตามแผนการ
รักษาของแพทย จํานวน 433 รายการกิจกรรมของ IOWA Interventions Project (1995)           
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา (เชน การรักษาสมดุลของกรด-ดาง (acid-
base management) และดานจิตสังคม (เชน การลดความวิตกกังวล) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยว
กับการรักษาการเจ็บปวย (เชน การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) การปองกันการเจ็บปวย (เชน 
การปองกันการหกลม) และการสงเสริมสุขภาพ (เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย)  ซึ่งเปนกิจ
กรรมการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน  รวมทั้งการดูแลทางออม 
(เชน การตรวจตราชุดฉุกเฉิน)  โดยในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย รหัสกิจ
กรรม (code)   และชื่อของกิจกรรม (labels)   เชน 1080 การใสสายใหเดินอาหาร    ซึ่งรายการกิจ



กรรมการพยาบาลเหลานี้ ไดรับการจัดเก็บไวในระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอร (Computer 
information systems)  ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล คือ เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติ
การพยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยตอครั้ง  โดยบันทึกลงในระบบสาร
สนเทศทางคอมพิวเตอร มีหนวยเปน นาที

3. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล คือ คาเฉลี่ยของเงินคาจาง เงินประจําตําแหนง
และเงินคาเวร หารดวยจํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวยในแตละเวร
มีหนวยเปนบาทตอนาที

4. คาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล คือ ราคาตอหนวยของอุปกรณ  มาตรฐานที่
ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย

4.1 คาอุปกรณที่เปนวัสดุ (เชน เข็ม สําลี น้ํายาฆาเชื้อ และชุดทําแผล ยกเวนคายา
เปนตน) ซึ่งเปนราคาตนทุนที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดซื้อมา และตองไมเปนวัสดุที่ผูปวยแตละราย
จัดซื้อมาทดแทนหรือซ้ือใชเปนการสวนตัว (เชน สายยางใหอาหาร ชุดใหน้ําเกลือ เปนตน) ราคา
ของวัสดุคิดเปนบาทตอหนวย

4.2 คาอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย (เชน เครื่องชวยหายใจ
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เปนตน) คิดตามราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักราคาคาเสื่อม
สะสมของอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยแตละชนิดที่ผูปวยแตละรายตองใช  มี
หนวยเปนบาทตอครั้งตอนาที

  ประเภทผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาล หมายถึง เกณฑกําหนดลักษณะ
ของผูปวยตามความตองการการพยาบาลตอเวร ซึ่งบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวยใชในการ 
ตัดสินและบันทึก ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลในแตละประเภทในระบบ      
สารสนเทศทางคอมพิวเตอรของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาล   
รามาธิบดี  โดยแบงออกเปน 5 ประเภท  ตามแนวคิดของ Warstler (1973) คือ

ผูปวยประเภทที่ 1  (Self-care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลตนเอง และตองการ
การพยาบาล 1-2 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้สามารถที่จะเคลื่อนไหวได
ตามปกติ ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยไมจํากัด ตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย เขาอยูใน



โรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง หรือรับการรักษาพยาบาลเล็กนอย หรือการรักษาทางกาย
ภาพบําบัด

ผูปวยประเภทที่ 2 (Minimal care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่าตองการ
การพยาบาล 3-4 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้มีอาการเจ็บปวยเล็กนอยหรือ
อยูในระยะพักฟน มีความจําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง และตองการการรักษาเพียงเล็ก
นอย รวมทั้งตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

ผูปวยประเภทที่ 3 (Intermediate care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง
ตองการการพยาบาล 5-6 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้จัดอยูในประเภทที่มี
กลุมอาการรุนแรง ซึ่งยังไมปรากฏอาการชัดเจน ผูปวยเร่ิมมีพฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด อาจตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ บาง หรือตองการการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ

ผูปวยประเภทที่ 4 (Modified intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํา
กวาระยะวิกฤต ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้จะมี
อาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของการเจ็บปวย การทํากิจกรรมตาง ๆ อยูในขอบเขตจํากัด ตองไดรับการดูแลในเรื่อง
ความตองการทางรางกาย  และตองการการรักษาพยาบาลเกือบตลอดเวลา

ผูปวยประเภทที่ 5 (Intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  
ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้เปนผูปวยที่มี
อาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการรักษาที่ตอเนื่องตลอดเวลา และกิจกรรม
ตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยตองควบคุมอยางใกลชิด

บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประเภทของหอผูปวย หมายถึง ลักษณะของหอผูปวยที่รับผูปวยเขารักษาตัวของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส   โรงพยาบาลรามาธิบดี    คือ



1. หอผูปวยสามัญ  5 หอผูปวย คือ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย   
หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 5 หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 9 และหอผูปวยออรโธปดิกส 
สามัญ

2. หอผูปวยพเิศษ 2 หอผูปวยคอื หอผูปวยศลัยกรรมพเิศษและหอผูปวยออรโธปดกิสพเิศษ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เปนฐานขอมูลในการกําหนดอัตราคาบริการทางการพยาบาลอยางสมเหตุผล
2. เปนฐานขอมูลในการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําให

เกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายทั้งดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ
3. เปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณ และกําหนดอัตรากําลัง

อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับภาระงาน
4. เปนขอมูลในการกําหนดแนวทางเพื่อจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับประเภท

ผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่เลือกสรรใน     
หอผูปวยตางประเภทกนั(สามัญและพิเศษ) ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส

5. เปนแนวทางในการวิเคราะหเปรียบเทียบความคุมทุนในการทํากิจกรรมการพยาบาล
ในประเภทเดียวกัน และในระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลที่เหมือนกัน  เพื่อใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและคุมคา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนําเสนอ 
โดยลําดับเนื้อหา ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในการบริการสุขภาพ
1.1 ความหมายเกี่ยวกับตนทุน
1.2 ประเภทของตนทุน
1.3 ประโยชนของตนทุน
1.4 วิธีการวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ

2. ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.1 การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.3 องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

3. การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
3.1 วิธีการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
3.2 ประโยชนของตนทุนที่มีผลตอการบริการพยาบาล

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
4.1 ระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย
4.2 ประเภทของหอผูปวย

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในการบริการสุขภาพ

1.1 ความหมายเกี่ยวกับตนทุน

จิรวรรณ  วรรณเวก (2534 : 8)  กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง จํานวนเงินที่จายไป เพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิต หรือบริการในการดําเนินการจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยของผูมารับบริการ



สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534 : 139-140)  กลาวถึง “ตนทุน”  สําหรับ
นักบัญชีนั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน  ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น  สวน “ตนทุน” 
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน  รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้น และ
นับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทุนในลักษณะนี้เรียกวา คาเสียโอกาส  (opportunity cost)  ตัวอยาง
เชน  แพทยเปดคลินิกสวนตัวรักษาผูปวย  ในทางบัญชีจะไมมีรายการมูลคาเวลาของแพทยมารวม
เปนตนทุนเพราะไมไดจาย แตในทางเศรษฐศาสตรหากจะประเมินตนทุนของกิจการ จะตอง
ประเมินมูลคาเวลาของแพทยมารวมเปนตนทุนดวย เพราะเปนคาเสียโอกาสที่แพทยไมไดไป
ทํางานอื่น  ดังนั้นตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนในทางบัญชี

ลักษณา  โพธนุกูล และเรวดี  รุงจตุรงค (2540)  กลาวถึง “ตนทุน”  หมายถึง คาใชจาย  
ทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือผลผลิตอยางใดอยางหนึ่ง

ใบหยก  เมธนาวิน ( 2541 : 9) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่จะตอง
เสียไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ และความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตาม         
วัตถุประสงคในการที่จะนําตนทุนไปใชงานในแตละงาน

ดวงมณี  โกมารทัต (2543 : 24) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง มูลคาที่วัดไดเปนจํานวนเงิน
ของสินทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทุนไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการตาง ๆ  
ซึ่งกิจการคาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง

อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544 : 2) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเปน
มูลคาของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุสิ่งที่ตองการ

สรุปไดวา ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่วัดเปนตัวเงินที่จะตองใชไปเพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิต หรือบริการแกผูรับบริการ

1.2 ประเภทของตนทุน

การแบงประเภทตนทุน แบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานที่จะคํานวณหาตนทุน  
(สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 140-144 ; อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2544 : 3)  ดังนี้



1.2.1 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน  แบงออกเปน 2 กลุมคือ

ตนทุนภายใน (internal cost)  คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ 
และตนทุนภายในนี้ยังสามารถแบงยอยออกเปน ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คือ งานที่
สัมผัสกับผูรับบริการโดยตรง กับตนทุนที่เกิดขึ้นกับหนวยที่เหนือข้ึนไปซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบงาน
และหนวยงานระดับสนามดังกลาวนั้น

ตนทุนภายนอก (external cost)  คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคการที่จัด
บริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการหรือชุมชน เปนตน

การจัดกลุมตนทุนในลักษณะนี้มีความสําคัญมาก   สําหรับการวางแผนและ
กําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข    เพราะการวางแผนและกําหนดนโยบายบริการสา
ธารณสุขนั้น    จําเปนตองพิจารณาตนทุนทั้งสองกลุมนี้    เพื่อใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะ
สมและเปนธรรมที่สุด

1.2.2 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑกิจกรรม  แบงออกเปน 2 กลุม  คือ

ตนทนุทางตรง (direct cost) คอื กลุมรายการทีเ่ปนตนทนุโดยตรงของกจิกรรม 
เชน เงนิเดอืน คาเบีย้เลีย้ง คาเงนิประจาํตาํแหนง คาวสัดอุุปกรณทีใ่ชในการทาํกจิกรรม เปนตน

ตนทุนทางออม (indirect cost) คือ กลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของ    
กิจกรรม  แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเปนตนทุนโดยออมของกิจกรรม เชน  คาใชจายในการ
นิเทศงาน  คาใชจายในการฝกอบรม  เปนตน

1.2.3 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑการจาย แบงออกเปน 2 กลุม คือ

ตนทุนที่สัมผัสได (tangible cost หรือ explicit cost)  คือ ตนทุนที่จายจริง   
มองเหน็ และนบัรวมทัง้ตนทนุคาเสยีโอกาสดวย เชน เงนิเดอืน คาตอบแทน คาวสัดอุุปกรณ เปนตน

ตนทุนที่สัมผัสไมได (intangible cost)  คือ ตนทุนที่ไมไดจายไปจริง ซึ่งเปน  
ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น แตตองประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย โดยทั่วไปตองรวบรวม
จากการประเมินคาของกลุมตัวอยาง เชน คาความเสียสละทุมเทของผูเกี่ยวของกับกิจกรรม คาเสีย
โอกาสในการทํากิจกรรมอื่นที่ไดผลคุมคากวา เปนตน

1.2.4 การแบงกลุมตนทุน  โดยใชเกณฑการแพทย  แบงเปน 2 กลุม คือ



ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (medical cost) คือ ตนทุนของกิจกรรมการ
บริการในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยการใหการรักษา หรือการฟนฟู

ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวของกับการแพทย (non medical cost)

1.2.5 การแบงกลุมตนทุน  โดยใชเกณฑทรัพยากรที่ใช  แบงเปน 3 กลุม คือ

ตนทุนแรงงาน (labour cost) คือ ตนทุนที่เกิดจากผลตอบแทนจากการ
ทํางาน ไมวาจะอยูในรูปแบบเงินเดือน  คาจาง  เงินประจําตําแหนง  สวัสดิการคารักษาพยาบาล    
หรือผลประโยชนในรูปแบบอื่น ๆ

ตนทุนคาวัสดุ (material cost) คือ ตนทุนที่เกิดจากการใชวัสดุส้ินเปลื้องที่มี
อายุการใชงานไมเกิน 1 ป  ตองมีการจัดหามาทดแทนอยูเปนประจํา

ตนทุนลงทุน (capital cost) คือ ตนทุนที่จายไปกับการลงทุนในส่ิงของที่คง
ทน  หรือมีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป  เชน  ที่ดิน  อาคาร  ครุภัณฑ
            

ทั้งนี้การแบงตนทุนแตละประเภทอยางไรนั้น ข้ึนอยูกับการบริหารตนทุนของแตละองคกร 
ที่อาจจะมีสวนประกอบของตนทุนแตละกลุมแตกตางจากที่ไดกลาวมาแลวขางตน

นอกจากนี้ ในการวิเคราะหและประเมินผล ผูวิเคราะหควรจะทราบลักษณะทั่วไปของ   
ตนทุนการผลิตสินคาและบริการตามหลักทฤษฎีเศรษฐศาสตร ซึ่งนักเศรษฐศาสตรจําแนกตนทุน
ออกเปนตนทุนระยะสั้นและตนทุนระยะยาว  “ตนทุนระยะสั้น”  หมายถึง  การวัดตนทุนภายใน
รอบระยะเวลาที่ปจจัยผลิตใหญ ๆ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน อาคาร สถานที่ เปนตน  “ตน
ทุนระยะยาว” หมายถึง การวัดตนทุนในรอบระยะเวลาซึ่งนานพอที่ปจจัยการผลิตทุกชนิดเปลี่ยน
แปลงไป    ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนจึงควรตองกําหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนวาเปนการวิเคราะหตน
ทุนในระยะสั้นหรือตนทุนระยะยาว และตองใชขอมูลทุกดานในชวงเวลาเดียวกัน ไมวาจะเปนการ
รวบรวมตนทุนหรือจํานวนผลผลิตตอกิจกรรมที่ทําการวิเคราะหตนทุน

โดยทั่วไปการคํานวณตนทุนในทฤษฎีเศรษฐศาสตร    จะมีการจําแนกตนทุน              
ตามความสัมพันธกับผลผลิต โดยจําแนกตนทุนเปน 4 ประเภท   (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย 
กมลรัตนกุล, 2540 : 144)  คือ

ตนทุนคงที่ (fixed cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวน
ผลผลิต (อยางนอยในระยะสั้น)  เชน  คาเสื่อมราคาของอาคาร  เปนตน



ตนทุนกึ่งคงที่ (semi fixed cost) หมายถึง ตนทุนที่ไมสัมพันธกับจํานวน   
ผลผลิตโดยตรง  แตอาจเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผลผลิตได  เชน  เงินเดือน  คาจาง  เปนตน

ตนทุนผันแปร (variable cost)  หมายถึง ตนทุนสวนที่ผันแปรตามจํานวน 
ผลผลิต  เชน  คาวัสดุอุปกรณที่เพิ่มข้ึนตามสัดสวนของจํานวนผลผลิตที่เพิ่มข้ึน  เปนตน

ตนทุนทั้งหมด (total cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคงที่ กึ่งคงที่ และ   
ตนทุนผันแปร

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจัดแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม เนื่องจากเปนการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งรายการ
(items) ที่เปนตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ไดแก อัตราเงินเดือนซึ่งประกอบดวยเงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวร ตลอดจนคาอุปกรณที่ใชในการทําแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล

1.3 ประโยชนของตนทุน

การใชประโยชนของขอมูลตนทุน (เรวดี  รุงจตุรงค และศิวพร  ผดุงเดช, 2540 : 1 ; 
อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2540 : 1)  แบงออกเปน

1.3.1 การบริหารงบประมาณและการเงิน  ในการบริหารงบประมาณของหนวยงาน  
หากทราบรายละเอียดของตนทุน และประมาณการจํานวนผลผลิตที่จะตองผลิต ก็สามารถทําให
จัดตั้งงบประมาณที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น  หากหนวยงานมีการคิดคาบริการก็สามารถ
ที่จะกําหนดอัตราคาบริการบนพื้นฐานของตนทุนที่แทจริง นอกจากนี้ระบบบริหารงบประมาณของ
หนวยงานสาธารณสุขกําลังเปลี่ยนไปเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance 
Based Budgeting System) คือมีการจัดสรรงบประมาณบนพื้นฐานของตนทุน ตอหนวยผลงาน  
และจํานวนหนวยบริการที่คาดวาจะใหบริการ ดังนั้นผูบริหารทุกระดับจะตองมีพื้นฐานความรูเร่ือง
การวิเคราะหตนทุนเพื่อการบริหารจัดการ

1.3.2 การปรับปรุงประสิทธิภาพ ขอมูลในการวิเคราะหตนทุนเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและหนวยงาน วามีประสิทธิภาพแตกตางกันอยางไร เมื่อ
ตองการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ก็สามารถที่จะยอนกลับไปพิจารณาองคประกอบของ
ตนทุน ไดแก  ตนทุนการลงทุน  ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ รวมกับข้ันตอนในการดําเนินงาน



วาตนทุนสวนใดหรือข้ันตอนดําเนินการใดไมเหมาะสม และสามารถที่จะปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพ
ที่จะสงผลใหตนทุนลดลงได

1.3.3 การพัฒนางานในการดําเนินงานใด ๆ จะตองมีการคิดคนวิธีการ หรือรูปแบบ
ใหม ๆ เพื่อการพัฒนา  ซึ่งอาจจะเปนทางเลือกใหม  แตการตัดสินใจกอนจะที่นําไปใชอยางเต็มรูป
แบบนัน้ จะตองผานขัน้ตอนของการประเมนิผล แตในภาวะปจจบุนัทีท่รัพยากรมจีาํกดั การพิจารณา
เพียงแคปริมาณและคุณภาพของผลผลิตอยางเดียวยอมไมเพียงพอตอการตัดสินใจ จําเปนตอง
พิจารณาตนทุนรวมดวย

1.4 วิธีการวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ

การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สาํคญัในการวเิคราะห โดยใชในการอรรถาธบิาย วเิคราะห และเปรยีบเทยีบการดาํเนนิงานกจิกรรม
หรือโครงการ ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการเปน
พื้นฐานสําคัญ (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 161)  รวมกับหลักการทาง
ระบาดวิทยา (Epidemiology)  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย  นํามาใชในการวาง
แผนงาน และกําหนดนโยบาย  เพื่อใหการวางแผนและการผลิตบริการเปนไปตามความจําเปนทาง
สุขภาพของประชาชนทั้งในปจจุบันและอนาคต (แกมทอง  อินทรัตน, 2537 : 142)   ซึ่งมีรูปแบบ
ในการวิเคราะห (ภิรมย  กมลรัตนกุล, มนตชัย  ชาลาประวรรต  และทวีสิน  ตันประยูร, 2542 :    
91-97 ; เยาวเรศ  ทับพันธุ, 2541 : 155-159 ; สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 
178-192)  ดังนี้

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือ การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost Identification 
Analysis หรือ Cost-Minimization Analysis : CMA) เปนการวิเคราะห เพื่อคนหาทางเลือก
หลาย ๆ ทางที่นําไปสูผลที่เหมือนกันทุกประการ (Identical outcome)  เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใด
จะเสียตนทุนต่ําที่สุด การวิเคราะหวิธีนี้ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของโครงการ
หรือกิจกรรมที่จัดบริการ เนื่องจากทุกโครงการหรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการ  
จึงศึกษาเฉพาะดานตนทุน

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis : CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (a single common effect)  และตองไม



มีผลขางเคียงอื่น ๆ มาเกี่ยวของ  ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถ
ระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลาที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือ
จํานวนวันลาปวยที่ลดลง เปนตน อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดของรูปแบบแรก  
กลาวคือเมื่อโครงการที่นํามาเปรียบเทียบกันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกัน    
ทุกประการ (Identical) เพียงแตมีผลเปนเปาหมายรวมเดียวกัน  โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายาม
ที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้น ๆ

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-Benefit Analysis : CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ  โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน  
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่ง ๆ  วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ใหผล
หลาย ๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน  
แตไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณ และ/หรือ คุณภาพ  รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่
แตกตางกัน  ทั้งนี้สามารถจะกระทําได  เพราะทั้งตนทุนและผลตาง ๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวย
วัดอันเดียวกัน คือหนวยของเงิน นอกจากนี้แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่แตกตางกัน
ดวย   ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิด และผลขางเคียงของแตละวิธี
เขารวมไวในการวิเคราะห

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis : CUA) เปนการวิเคราะห
ดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบที่ 3  เพียงแตใชวิธีการคิดมูลคาของผลประโยชนจากการจะคิด 
มูลคาในหนวยของเงินมาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชนหรือความพึงพอใจ คือวัดผลประโยชน
ของโครงการในรูปของความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึนหรือลดลง  เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสุขภาพ   
รูปแบบนี้ จึงเปนวิธีที่คอนขางใหมและเปนวิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงในดาน 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวัดรวมเปนหนวย
กลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตาง ๆ  ระหวางโครงการตาง ๆ ที่เปนทางเลือกในการตัดสิน
ใจ  ซึ่งหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือเทียบเทา
จํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted life-years : QALY)



ขั้นตอนของการคํานวณตนทุน (อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2544 : 2-8)  ดังนี้

1. กําหนดกรอบหรือมุมมอง (Scope or perspective)
ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร จําเปนที่จะตองกําหนดมุมมองตั้งแตแรก มิฉะนั้น

จะเกิดความสับสน เนื่องจากทรัพยากรที่ใชรายการเดียวกัน อาจเปนตนทุนของสถาบันหนึ่ง แตไม
ใชตนทุนของอีกสถาบันหนึ่ง ตัวอยางเชน การเพิ่มวันนอนในโรงพยาบาลไมมีผลตอผูปวยที่มี
ประกันสุขภาพ แตคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจะเปนตนทุนของโรงพยาบาลหรือบริษัทประกันภัยที่ผูทํา
ประกันสุขภาพอยู

2. กําหนดสวนประกอบทรัพยากรที่ใช (Specifying the ingredients or inputs)
ในการกําหนดสวนประกอบและจัดระบบการแบงกลุมทรัพยากรที่ใชจะตองคํานึงถึง

ความเหมาะสม (relevance) ความครบถวน (coverage) และความซ้ําซอน (overlap) โดยทั่วไป
แบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานที่จะคํานวณตนทุน เชน แบงตามกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ 
กิจกรรม  หรือแบงกลุมโดยใชเกณฑการแพทย  เปนตน

3. นับจํานวนหนวยของทรัพยากรที่ใชแตละชนิด
ในการวิเคราะหตนทุนแตละโครงการหรือกิจกรรมนั้น ตองทราบรายละเอียดของ

ทรัพยากรที่ใชโดยตรงในโครงการหรือกิจกรรมที่กําลังวิเคราะห ไมวาจะเปนอาคารสถานที่ วัสดุ
อุปกรณ  และแรงงาน  ซึ่งสามารถจะแบงตามลักษณะการใชออกเปน 2 ลักษณะ คือ

3.1 การใชทั้งชิ้นทรัพ ยากรกับโครงการหรือกิจกรรมที่ทําการศึกษาเพียงโครงการ
เดียว (discrete cost) ในกรณีนี้ใหนับจํานวนทั้งหมดของวัสดุที่ใชไปในโครงการหรือกิจกรรมนี้ได
เลย

3.2 การใชทั้งชิ้นทรัพยากรพรอมกันหลายโครงการหรือกิจกรรม (shared cost) จํา
เปน จะตองมีการกระจาย (allocation) ตนทุนที่ใชรวมกันใหแตละโครงการหรือกิจกรรม

การกระจายตนทุนที่ใชรวมกันเกิดขึ้นเมื่อมีการใชทรัพยากรรวมกันหลายโครงการ 
หรือรวมกับงานประจํา จําเปนจะตองทราบวาทรัพยากรที่ใชรวมกันมีทั้งหมดกี่หนวย และใชเฉพาะ
กับโครงการที่ทําการศึกษากี่หนวย จากนั้นจึงมีการกระจายตนทุนออกไปตามสัดสวนที่ใช เชน  
โครงการที่ศึกษาใชพื้นที่ของอาคาร 50 ตารางเมตร จากพื้นที่ใชสอยของทั้งตึก 500 ตารางเมตร  
ตนทุนคาลงทุนของโครงการที่ใชอาคารนี้ เทากับ 50/500 = 0.1 ของคาเสื่อมราคาของทั้งอาคาร



เนื่องจากแรงงานถือเปนสวนหนึ่งของทรัพยากร จึงมีวิธีการวัดจํานวนหนวยแรง
งานที่มีการใชรวมกันในโครงการหรือกิจกรรมที่วิเคราะห และจะตองมีการกระจายตนทุนเชนเดียว
กัน วิธีการวัดจํานวนหนวยแรงงาน มีดังนี้  คือ

3.2.1 การประมาณการโดยผูใชแรงงาน (self-estimating) วาใชในโครงการหรือ
กิจกรรมที่ศึกษาวันละกี่ชั่วโมง ในกรณีเปนงานที่ทําเปนประจําหรือกรณีที่ไมไดทําประจําให
ประมาณเปนรอยละ

3.2.2 การจับเวลาโดยตรงที่ใชในโครงการหรือกิจกรรมที่ศึกษา (direct time 
study or stop watch)

3.2.3 การสุมตัวอยางงานที่ทํา (work sampling)
3.2.4 การกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญ (expert opinion) ที่เกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ  โดย

ตรง  และอาศัยความเปนเหตุเปนผลที่ฟงขึ้นในการกําหนดคา

4. กําหนดคาเปนเงิน (Assigning monetary values) โดยกําหนดวา
4.1 คาแรง  ครอบคลุมทั้งเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  คาใชจายตาง ๆ ในการฝก

อบรมหรือปฏิบัติงานนอกสถานที่  และผลประโยชนอ่ืน ๆ (fringe benefits)   ที่ไดรับ  เชน  คาเลา
เรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  โดยการหามูลคาทั้งหมดดังกลาวของแรงงานที่อยูในโครงการหรือ
กิจกรรมที่ศึกษา หรืออาจคํานวณคาเฉลี่ยจากขอมูลทั้งหมดของหนวยงาน  แลวคํานวณเปนอัตรา
ตอคนตอระยะเวลา  เชน  วัน เดือน ป แลวนําไปคูณกับจํานวนที่นับไดจากขอ 3

4.2 คาเสื่อมราคา (depreciation cost) อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑจะมีอายุใน
การใชงานและมีมูลคาการเสื่อมลดลงเรื่อย ๆ ตามอายุการใชงานที่เหลืออยู  การคํานวณตนทุนใน
ลักษณะคาเสื่อมราคา  แบงออกเปน

4.2.1 วิธีที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหใช คือ วิธีเสนตรง (straight line 
method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (Average annual cost)  โดยมีสูตร ดังนี้

กรมบัญชีกลาง(2544) ไดกําหนดอายุการใชงาน (working life or useful life)    
และอัตราคาเสื่อมราคา โดยคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑกําหนดอายุการใชงานอยางต่ํา 5 ป

lifeworking
purchasingofCost cost  annual Average =



ราคาตอป และอยางสูง 8 ป  สวนอัตราคาเสื่อมราคาตอป อยางต่ํารอยละ 12.5 และอยางสูงรอย
ละ 20 ของราคาที่จัดซื้อมา

4.2.2 วิธีตามแนวคิดของเศรษฐศาสตร ซึ่งมีความยุงยากในการหาขอมูล กลาว
คือการคิดตนทุนคาเสื่อมราคาตอปกระจายใหเทากันทุกปตลอดอายุการใชงาน (Equivalent 
annual cost : E) ขอมูลที่ตองใช คือ  อัตราดอกเบี้ย (r)   อายุการใชงาน (n)  และคาใชจายที่ซื้อ
อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑนั้น ๆ (K)  ซึ่งไดจาก

4.2.2.1 ใชมูลคาที่จายในการสรางหรือซื้อ หากเปนปเดียวกันกับปที่ทํา
การศึกษา

4.2.2.2 ในกรณีจายกอนปที่ทําการศึกษา จะตองปรับใหเปนมูลคาในปที่
ทําการศึกษา (Replacement cost)  สําหรับอายุการใชงานใชอายุเต็มตามที่มีการกําหนด

4.2.2.3 ใหประเมินมูลคาของเกาในปที่ทําการศึกษา (Current market 
value of the old machine)   และใชอายุการใชงานที่ยังเหลืออยู   หักออกดวยระยะเวลาที่ได    
ใชงานมาแลว จนถึงปที่ทําการศึกษา โดยใชสูตร

E  =  K/[(1-(1+r)-n)/r]

4.3 คาเสียโอกาส ( opportunity cost)  ในกรณีของที่ดินหรือวัสดุคงคลัง มูลคาไมได
ลดลงเมื่อเวลาผานไปหรือมีการใชงาน ตนทุนที่เสียไปมีคาเทากับรายไดสูงสุดที่ควรจะไดรับหาก
นําไปใชในกิจกรรมอื่น  คํานวณโดยคิดดอกเบี้ยจากอัตราดอกเบี้ยประจํา 1 ป ของมูลคาที่ดินตาม
ราคาประเมินหรือมูลคาวัสดุคงคลัง

4.4 กําหนดคาตาม  “ราคาเงา” (shadow price)  หรือราคาที่ปรับใหใกลเคียงกับ
ราคาจริง  เนื่องจากตนทุนตามมูลคาที่จายจริง  อาจทําใหผลการประเมินตนทุนนั้นต่ํากวาที่เปน
จริง  หากการประเมินตนทุนจะนําไปเปรียบเทียบกับตนทุนของกิจกรรมประเภทเดียวกัน  อาจตอง
ใชราคากลางไมใชราคาตลาด  และใชราคาเงาที่กําหนดขึ้นนั้นในการประเมินมูลคาของปจจัยการ
ผลิตชนิดนั้น (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 155)

5. ปรับคาของเงินที่เวลาแตกตางกันใหเปนคาของปที่ทําการวิเคราะห
5.1 การปรับคาเงิน ในอนาคตเปนปจจุบัน ในกรณีที่โครงการมีการตอเนื่องหลายป  

คาใชจายที่เกิดขึ้นตางปกัน บนพื้นฐานของหลักการที่วาเงินจํานวนเดียวกันที่เวลาแตกตางกันจะมี
คาไมเทากัน  ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรจะตองปรับใหเปนคาของเงินในเวลาเดียวกัน  โดย
ทั่วไปกําหนดใหเปนปเดียวกันคือปที่ทําการศึกษา  โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้



PV  =  FC/(1+r)n

เมื่อ PV  =  มูลคาตนทุนในปปจจุบัน FC  =  มูลคาตนทุนในปที่ n (อนาคต)
   r  =  อัตราลด   n  =  จํานวนปอนาคต

5.2 การปรับคาเงิน ในอดีตเปนปจจุบัน ในบางกรณีของการคํานวณตนทุนไมสามารถ
หาราคาหรือมูลคาของปปจจุบันหรือปที่ตองการคํานวณได แตจะมีขอมูลของปยอนหลังไป ใน
กรณีนี้สามารถคํานวณราคาหรือมูลคาของปที่ตองการได โดยใชดัชนีราคาหรืออัตราเงินเฟอเปน
ตัวปรับได  โดยใชสูตร ดังนี้

Pt  =  Pt-n (1+i)n

เมื่อ Pt  =  ราคาที่ป t ที่ตองการทราบ Pt-n  =  ราคาที่ป t-n  ซึ่งมีขอมูล
 n  =  จํานวนปยอนหลัง   i    =  อัตราเงินเฟอเฉลี่ย

ตัวอยางเชน  ตูอบราคา  20,000 บาทในป 2536  จะมีราคาเทาใดในป 2543 หากอัตรา
เงินเฟอเฉลี่ยในชวงเวลาดังกลาวเทากับรอยละ 10

ราคาป 2543  =  (ราคาป 2536) (1+10/100)8

=  20,000 (1+0.10)8

=  20,000 X 2.1  =  42,000 บาท

6. การวิเคราะหความแนนอนของผลที่ได

ในบางครั้งขอมูลที่นํามาใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ไดมาจากพื้นฐานของ 
ขอสันนิษฐาน (assumption) เนื่องจากมีขีดจํากัดในการหาขอมูลปฐมภูมิของกลุมตัวอยางที่ทํา
การศึกษา เรียกการวิเคราะหในกรณีนี้วา base case  หลังจากนั้นจะทดลองเปลี่ยนสมมติฐาน
บางอยางไปตามที่คาดวาอาจจะเบี่ยงเบนไปจากที่สมมติไวเดิม แลววิเคราะหโครงการตาม        
ขอสมมติฐานใหม นําผลของการวิเคราะหใหมมาเปรียบเทียบกับการวิเคราะหในกรณี base case 



วาผลตอบแทนของโครงการจะเปลี่ยนไปมากนอยเพียงใด  (เยาวเรศ  ทับพันธุ, 2541 : 50)  เรียก
วา  การวิเคราะหความออนไหวหรือความไว (sensitivity analysis)  ซึ่งโดยทั่วไปมี 4 วิธี  คือ

6.1 Simple sensit ivity analysis
6.2 Analysis of ex tremes
6.3 Threshold ana lysis
6.4 Probabilistic sensitivity analysis

วิธีที่นิยมใชกันมาก เนื่องจากงายตอการคํานวณ ไดแก วิธี Simple sensitivity 
analysis คํานวณโดยการเปลี่ยนคาของตัวแปรที่ละตัว ซึ่งคาที่นํามาใชคํานวณเปนคาของตัวแปร
ที่นาจะเกิดขึ้นได  (plausible range)

7. ผลลัพธจากการคํานวณและการแปลผล
ผลลัพธจากการวิเคราะหและการแปลผลมักจะนําเสนอในลักษณะ  ดังนี้
7.1 ตนทุนรวม  (To tal cost/Full cost)
7.2 ตนทนุตอหนวย  (Unit cost/Average unit cost) หรือตนทนุเฉลีย่ (Average cost)
7.3 ตนทุนดําเนินการตอหนวย  (Unit operating cost)
7.4 ตนทุนดําเนินการพื้นฐานตอหนวย (Unit routine operating cost) ไดแก คาแรง  

คาสาธารณูปโภคพื้นฐาน
7.5 ตนทุนดําเนินการแปรผันตอหนวย (Unit variable operating cost) ไดแก คา

วัสดุ และอื่น ๆ ที่แปรผัน
7.6 ตนทุนทางตรงตอหนวย  (Unit direct cost)
7.7 ตนทุนทางออมตอหนวย (Unit indirect cost) ไดแก ตนทุนที่จัดสรรมาจากหนวย

ตนทุนที่ใหการสนับสนุน
7.8 สัดสวนของตนทุนลงทุน  ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ
7.9 อัตราสวนตนทุน -ราคา  (Cost-charge ratio)
7.10 การคืนทุนหรือ อัตราการคืนทุน  (Cost recovery/Rate of return)
7.11 จุดคุมทุน  (Breakeven point)

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล กําหนดกลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล คืออัตรา



เงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินเวร และ
คาอุปกรณที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล โดยไมรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูก
สราง เนื่องจากตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทุนการดําเนินงาน ซึ่งสมคิด แกวสนธิ 
และภิรมย กมลรัตนกุล (2537) กลาววา ในการวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการดําเนิน
งานนั้น ไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน  นอกจากนี้ระยะเวลาที่ใชในการทํา
แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลถือเปนสวนของแรงงานซึ่งกําหนดคาดวยอัตราเงินเดือนของ
บุคลากรพยาบาล สวนการใชวัสดุอุปกรณในการศึกษาครั้งนี้ เปนการใชทั้งชิ้นทรัพยากรในการทํา
แตละรายการกิจกรรมการพยาบาล โดยมีราคาคาวัสดุอุปกรณในการทําแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลเปนตัวกําหนดคา สําหรับการคิดคาเสื่อมราคาของอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตร
และการแพทย  (เชน เครื่องชวยหายใจ  เปนตน)  ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ใชวิธีคิดแบบเสนตรง 
(straight line method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (average annual cost)  โดยถืออายุการใชงานและ
อัตราคาเสื่อมราคาตามกรมบัญชีกลางและตามมหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือ ครุภัณฑ       
วิทยาศาสตรและการแพทยมีอายุการใชงาน 5 ป เมื่อครบกําหนด 5 ปแลว  ราคามูลคาสุทธิ       
คงเหลือหลังการหักคาเสื่อมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุการใชงาน (จนถึงวันที่
จําหนายครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้นๆ )

2 ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมพยาบาล หมายถึง เทคนิคหรือวิธีปฏิบัติการพยาบาลตามหลักทางวิทยาศาสตร  
เพื่อแกปญหาและชวยเหลือผูรับบริการใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอก      
ไวในจุดมุงหมายของการพยาบาล  (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย   
บุญพวง, 2533 : 85) หรือหมายถึง การกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล  เพื่อให
เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ (วีณา  จีระแพทย, 2544 : 124)

กิจกรรมพยาบาลที่กําหนดขึ้น นอกจากจะตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการแลว  
กิจกรรมพยาบาลเหลานี้ จะตองครอบคลุมหนาที่หลักของการพยาบาลทั้ง 4 ดาน ไดแก การสง
เสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้น
กิจกรรมการพยาบาล จึงประกอบดวย 5 ประเภทใหญ ๆ (พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข,  อัจฉรา   
หลวงวิจิตร  และพรทิพย  บุญพวง, 2533 : 86)

1. ใหการดูแล (caring) เชน การดูแลความสะอาดของผิวหนัง
2. ใหความชวยเหลือ (helping) เชน ชวยพยุง ชวยในการบริหารกลามเนื้อ



3. ใหบริการ (giving) เชน จัดสิ่งแวดลอม
4. ตรวจสอบ (monitoring) เชน สังเกตพฤติกรรม วัดสัญญาณชีพ
5. สอน (teaching) เชน การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวย

การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยแตละคนนั้น พยาบาลจะ
ตองอาศัยความรูเกี่ยวกับหลักการทางวิทยาศาสตร ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลที่
เหมาะสม เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการในแตละเร่ือง ความรูที่พยาบาลใชในการตัดสินใจนั้น
เปนความรูที่พัฒนามาจาก (ศิริอร  สินธุ, 2544 : 76-77)

1. ความรูทางทฤษฎี (Theoretical knowledge) เปนความรูความเขาใจที่ไดจากตํารา  
ความรูทางทฤษฎีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตําราเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ  เปนตน

2. ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (knowing 
how) เปนความรูที่พัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ     ความ
รูที่เกิดจากการปฏิบัตินี้   แบงออกเปน 3 ดาน   (Potter and Perry, 1995 : 161-162 อางในศิริอร  
สินธุ, 2544)  คือ

2.1 ทักษะทางสติปญญา (Cognitive skills) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลที่มาของการตอบสนองตอความเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย
และจิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ

2.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skills) เปนความสามารถที่เปนสวน
ประกอบในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ  โดยใชการสื่อสารที่ชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพ

2.3 ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการจัดการหาเทคนิค
วิธีการใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดานที่ได
จากการปฏิบัติเปนประจํา  ถาพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะดานสติปญญา  ทักษะระหวางบุคคล  
และทักษะดานเทคนิคครบทั้ง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

3 ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูที่สะสมจากประสบการณตรง  
(experimental knowledge)  ที่บุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซึ่งจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาที่ทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสม
เปนความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเมื่อมีโอกาสทําอีก ความรูลักษณะนี้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากขึ้นเรื่อย ๆ  
พรอมทั้งพยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา รวมทั้งใชความรูที่ไดจากศาสตรทางทฤษฎี 



(scientific knowledge) จะกลายเปนผูที่สามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซึ้ง ทําให
สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวา เปนผูที่ใชกระบวนการและความรูทาง    
วิทยาศาสตรในการปฏิบัติงาน  ผูที่มีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง  จะเปนที่
มาของความสามารถในการพัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นใหมทุกวันในโลก 
ปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธีใหม ๆ ในการบําบัดปญหาที่เกิดขึ้น

ในอดีตที่ผานมา การปฏิบัติการพยาบาลไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบ
คนมาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือน
ขาดการรวมพลงั ไมเขม็แขง็ อันมผีลมาจากการไมมรีะบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่นาํเสนอ
ผลงานและใชคุมครองประโยชนของวิชาชีพพยาบาล (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2543  : 68-69)

ความพยายามในการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล เร่ิมข้ึนเมื่อป ค.ศ.1973 โดย Gebbig 
และ Lavin ซึ่งไดเร่ิมใหมีการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล  ในป ค.ศ.1977  พยาบาลหลาย
ฝายในสหรัฐอเมริกาไดจัดใหมีการประชุมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เปนการ
กระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความสนใจในขอมูลทางการพยาบาล  และในชวงทศวรรษ
ที่ 1980 ไดมีการพัฒนาระบบการจําแนกการพยาบาลหลายระบบ มีการวิจัยความครอบคลุม  
ความเหมาะสม ตลอดจนประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลตาง ๆ ในการ
สนับสนุนการทํางานของพยาบาล  (วีณา  จีระแพทย, 2544 : 105)

2.1 การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ไดถูกพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1982 โดย McCloskey, 
Bulechek  และทีมงานจากมหาวิทยาลัยไอโอวา  ในป ค.ศ.1992 ไดมีการเผยแพรและใหคํานิยาม
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลวา หมายถึง ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษาที่พยาบาล
กระทําตามบทบาทอิสระและตามแผนการรักษาของแพทย   เพื่อเปนประโยชนตอผูปวย หรือผูรับ
บริการ ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไดรับการยอมรับ และมีการนําไปใชในระบบ      
สารสนเทศทางการพยาบาลในหลายประเทศ โดยแปลเปนภาษาตางประเทศ 8 ภาษา คือ 
ฮอลันดา  ฝร่ังเศส  ญี่ปุน  เกาหลี  สเปน  เยอรมัน  ไอซแลนด  และโปรตุเกส (วีณา  จีระแพทย, 
2544, 110)



การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) โดยวิธีการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 
(McCloskey, Bulechek, 1995 : 18-39 ; Bulechek, Donahue, and McCloskey, 1998 :      
67-68)  คือ

ระยะที่ 1 ป ค.ศ. 1987-1992  จัดกลุมกิจกรรมยอยหรือการกระทําพยาบาล (nursing 
activities)  ที่มีความสัมพันธกัน  รวมกลุมกัน   เพื่อจําแนกเปนแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล 
(nursing intervention) โดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) สํารวจเนื้อหาโดยผูชํานาญ
การ (expert survey) และทบทวนเนื้อหาโดยใชการประชุมกลุม (focus group review)  ซึ่งไดรับ
ความรวมมือและชวยเหลือจากพยาบาลชํานาญการเฉพาะทางจากสถาบันตาง ๆ กวา 40 แหง 
และจากสถาบันการวิจัยแหงชาติ (The National Institute of Nursing Research) ทําใหไดกลุม
กิจกรรมการพยาบาล 336 รายการ  และเริ่มมีการตีพิมพคร้ังแรกในป ค.ศ.1992

ระยะที่ 2  ป ค.ศ. 1992-1995   จัดลําดับชั้นขอมูล (level of taxonomy)  ซึ่งเชื่อมโยงกับ
ขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงไปในรูปโครงสรางแบบตนไม มีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลจากระดับ
ปฏิบัติมาสูระดับแนวคิด และใชเปนภาษากลางในการติดตอสื่อสาร ในขั้นตอนนี้ใชวิธีวิเคราะห
ความเหมือนของเนื้อหา (similarity analysis) และวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงในรูป
โครงสรางแบบตนไม (hierarchical cluster analysis) ทําใหไดลําดับข้ันขอมูล โดยขอมูลในระดับ
บนสุด ประกอบดวยขอบเขตของกิจกรรม (intervention domain) 6 ขอบเขต  ขอมูลในระดับที่ 2  
ประกอบดวยประเภทของกิจกรรม (intervention class) 26 จําพวก และขอมูลในระดับที่ 3  
ประกอบดวยกิจกรรม (intervention) 433 รายการ   ซึ่งมีการจัดพิมพคร้ังที่ 2 ในป ค.ศ.1995  การ
จําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ที่พัฒนาในระยะนี้ สามารถจะเชื่อมโยงกับขอมูลการวินิจฉัยการ
พยาบาลของ NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

ระยะที่ 3 ป ค.ศ.1995 – ปจจุบัน  เปนระยะที่นําการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ไป
ทดลองใชและปรับปรุงการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ถูกนําไปทดลองใชในสถานที่ปฏิบัติ
งานจริง (field testing) โดยใชในการวางแผนและบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงานที่          
ใหบริการผูปวย (clinical practice agencies) มากกวา 250 แหง ใน 45 รัฐ   ในสถาบันการศึกษา
ที่เปดสอนหลักสูตรการพยาบาลมากกวา 130 แหงของสหรัฐอเมริกา  และในสถาบันอื่นภายนอก
ประเทศอีกกวา 80 สถาบันของ 17 ประเทศ รวมทั้งมีการนําไปใชในระบบสารสนเทศทาง
คอมพิวเตอรดวยระบบตาง ๆ ใน 5 สถาบันที่มีความแตกตางกัน ผลการใชอยูในเกณฑดี ใน
ปจจุบันระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ยังคงถูกพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และ



ถูกจัดพิมพคร้ังที่ 3   ในป ค.ศ.2000 ประกอบดวย 7 ขอบเขตของกิจกรรม (domain) 30 จําพวก
ของประเภทกิจกรรม  (class)  และ 486 รายการกิจกรรมการพยาบาล (interventions)

2.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC)  มีวัตถุประสงคสําคัญ 8 ประการ 
(วีณา  จีระแพทย, 2544 : 110)  ดังนี้

1. เพื่อใหเกิดมาตรฐานศัพทของกิจกรรมการพยาบาล เปนการชวยลดปญหาที่พยาบาล
ใชคําหลายคําในการทํากิจกรรมเดียวกัน ซึ่งสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล  การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

2. เปนการขยายความรูทางการพยาบาล โดยสามารถเชื่อมโยงระหวางการวินิจฉัยทาง
การพยาบาล การทํากิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล  ชวยใหพยาบาลสามารถ
จะตัดสินใจไดวากิจกรรมการพยาบาลใดมีประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในแตละขอวินิจฉัย นอกจากนี้การขยายความรูดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจาก
บุคลากรอื่นที่รวมใหการดูแลผูปวย

3. ชวยในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ทําใหมีองคประกอบของขอมูล
ทางคลินิก สําหรับการบันทึกขอมูลผูปวยทางคอมพิวเตอร

4. เปนแหลงขอมูลสําหรับการสอนการตัดสินใจทางคลินิกแกพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล และชวยในการเรียนรูถึงความตองการของผูปวยที่ได   
จากการวิเคราะหขอมูลจริงของผูปวย ซึ่งเกี่ยวของระหวางสาเหตุของการเกิดโรค หรือปญหา     
กิจกรรมการพยาบาล หรือผลลัพธทางการพยาบาล ที่จะนําไปสูการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และเหมาะสมสําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตาง ๆ และ   
ตอบสนองไดเหมาะสมกับสถานการณ

5. ใชในการกําหนดคาใชจายของการจัดบริการพยาบาล
6. ใชในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนทางการพยาบาล
7. เปนภาษากลางสําหรับส่ือสารการทําหนาที่ของพยาบาลกับบุคลากรอื่นที่ไมใช

พยาบาล  ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจัดทําขึ้น  เพื่ออธิบายสิ่งที่พยาบาลทําและสิ่งที่มีผล
ตอคุณภาพและคาใชจายในระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนอธิบายวาสิ่งที่พยาบาลทํามีความ
แตกตางหรือคลายกับการดูแลสุขภาพที่ทําโดยวิชาชีพอื่น ๆ ในทีมสหสาขาอยางไร  โดยใชหลัก
ฐานที่ไดจากบันทึกทางการพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร

8. เปนการเชื่อมโยงความรูทางการพยาบาลในกลุมพยาบาล



2.3 องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  แบงเปน 3 ลําดับข้ันขอมูล (level   of 
taxonomy)   ซึ่งเชื่อมโยงกับขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงไปในรูปโครงสรางแบบตนไม  โดยขอมูลใน
ระดับบนสุด   ประกอบดวยขอบเขตของกิจกรรม  (intervention domain) เปนขอบเขตที่กวางที่สุด    
ขอมูลในระดับที่ 2  ประกอบดวยประเภทของกิจกรรม  (intervention class)  และขอมูลในระดับที่ 
3  ประกอบดวยกิจกรรม  (interventions)  ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา  
(เชน การจัดการภาวะความเปนกรด-ดาง (acid-base management) และดานจิตสังคม (เชน 
การลดความวิตกกังวล (anxiety reduction) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาการเจ็บปวย  
(เชน การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) การปองกันการเจ็บปวย (เชน การปองกันการหกลม)  
และการสงเสริมสุขภาพ (เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย)  เปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ
การดูแลผูปวยรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยในแตละกิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย 
รหัสกิจกรรม (code)  ชื่อของกิจกรรม (labels)  ความหมาย (definitions) และกลุมของการกระทํา 
(activities) ที่แสดงถึงสิ่งที่พยาบาลทําการพยาบาลตามลําดับกอน-หลัง องคประกอบกิจกรรมการ
พยาบาลทั้ง 3 นี้  มีความจําเปนตอการออกแบบ  เพื่อใหแตละกิจกรรมการพยาบาลมีความหมาย
เหมือนกันสําหรับพยาบาลทุกคน   ขอความในแตละกิจกรรมการพยาบาลจะขึ้นตนดวยคํานามไม
เกินสามคํา  คําที่ใชเปนคําที่เขาใจงาย และสื่อความตรงกัน  หากจําเปนตองขยายความจําเพาะ
ยิ่งขึ้นก็ใชสัญลักษณโคลอน (:) หลังขอความนั้น แลวเขียนคําขยายความเพิ่มเติม  และใชเลขหลัก
ที่สี่ของเลขรหัสกิจกรรมเปนตัวขยายความจําเพาะ  ตัวอยางเชน

1800 Self-Care Assistance
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง

1801 Self-Care Assistance : Bathing/Hygiene
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง เร่ืองการอาบน้ํา/สุขอนามัย

1802 Self-Care Assistance : Dressing/Grooming
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง เร่ืองการสวมเสื้อผา/แตงตัว

สวนกลุมของการกระทํากิจกรรม (activities) ใหเขียนขอความขึ้นตนดวยคํากริยา ที่มีจุด
ประสงคเดียวใหตรงกับการกระทํากิจกรรมจริง (facts) ทําใหขอความดังกลาวมีความจําเพาะ 
(วีณา จีระแพทย, 2544 : 111-112; เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 168-169)



ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนหนึ่งในขอสรุปของการตัดสินใจทาง
คลินิกของกระบวนการการพยาบาล  เพื่อใหไดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) ที่
เหมาะสมแกผูปวยในการคลี่คลายปญหาทางสุขภาพ   การตัดสินใจนี้ส่ือไวเปนคํา  วลี  ประโยค  
ขอความ  ที่เปนระดับนามธรรมหรือระดับแนวคิด  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถนําคํา วลี ประโยค ขอความ
เหลานี้ไปประยุกตใชกับภาวะผูปวย ที่มีความแตกตางหลากหลายภายในขอบเขตของคําจํากัด
ความที่ใหไว  ไมไดเจาะจงสําหรับสาขาการพยาบาลใด  ทฤษฎีใด  ประเภทสถานบริการใด  แต
เปนแกน (core) สําหรับใชไดครอบคลุมโดยทั่ว (generalize)  NIC จึงเปนภาษากลางทางการ
พยาบาล   หากเขียนระบุบอกไวเปนระดับรูปธรรม หรือระดับการกระทํา (activities)   ก็จะเปนการ
จําเพาะเจาะจงไมสามารถยืดหยุนตอภาวะอันหลากหลายของผูปวยได   และการที่จะตองระบุ
บอกไวเปนระดับรูปธรรม หรือระดับการกระทําที่จําเพาะเจาะจงใหครอบคลุมภาวะผูปวย          
อันหลากหลายไดครบถวนนั้น  จะทําใหมีรายการขอมูลมากมายมหาศาลบรรจุไวในชุดขอมูล  
ปญหาที่ตามมาก็คือ จะทําใหเกิดความยุงยากเสียเวลามากในการเลือกหารายการที่มีอยูอยาง
มากมาย  และยังขัดตอหลักการที่วาขอมูลในระบบสารสนเทศ หรือขอมูลในฐานขอมูลใดตอง
กําหนดใหมีเฉพาะที่สําคัญจําเปนสั้นที่สุด  นอยที่สุด  เพื่อความสะดวก  รวดเร็ว  และประหยัด  
เมื่อนําไปใชงานกับระบบอีเล็กทรอนิก (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 165)

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ประกอบดวยขอมูลอันเปนความรูที่ถูกจัดระบบ
ระเบียบ (Knowledge Classification) ไวอยางดี ชวยใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลที่เคย
ยุงยากซับซอน ใชเวลามาก ไมมั่นใจวาถูกตอง ทํางานไดไมตรงตามเปาหมายที่คาดหวังอยาง
สมบูรณ ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย สิ้นเปลืองเวลาและแรงงานในการทํางาน อีกทั้งมักถูก
คลางแคลงใจจากบุคคลอื่นวา ทํางานโดยไมตองใชความรู กลับกลายมาเปนการตัดสินใจที่งาย
ถูกตอง ตรงกัน มีเหตุผล มีความรูประกอบทุกครั้ง  และยังทําใหการปฏิบัติการพยาบาลที่มองไม
เห็นใหสามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม บังเกิดคุณภาพงานบริการที่เสมอเหมือนกันมากที่สุดแก
ผูปวยดวยคาใชจายที่นอยที่สุด (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 167 ; LaDuke, 2000 : 44)

ในยุคปจจุบัน  ซึ่งเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและโลกของขอมูลขาวสาร จึงไดมีการนํา
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดกระทําขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหได
สารสนเทศที่ตรงตอความตองการ  มีความถูกตอง  และทันตอเหตุการณ  โดยคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งเปนสถาบันที่ใหบริการทั้งทางดานการศึกษา  การรักษาพยาบาล  และ
การวิจัย  ใหการดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิขนาด 941 เตียง  จึงไดตระหนังถึงความสําคัญของการ



ใชเทคโนโลยีสารสนเทศแนวใหมในการบริหารจัดการกิจการตาง ๆ และเริ่มพัฒนาระบบ
สารสนเทศขึ้นใชตั้งแตป พ.ศ. 2531   ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2541  ภาควิชาพยาบาลศาสตร
ไดใหความรวมมือกับงานเวชสารสนเทศของคณะฯ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC)  จํานวน 433 รายการกิจกรรม   จาก IOWA Interventions Project (1995)  
มาทดลองใชใน 5 หอผูปวย   เมื่อเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2541 ถึงเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2541  และ
มีการปรับปรุงแกไข  เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงานและสภาพแวดลอม  ตอมาขยายการ
ใชงานอีก 4 หอผูปวย  แลวขยายการใชงานอีก 15 และ 33 หอผูปวย   จนเสร็จสิ้นครบทั้ง  53 หอ 
ผูปวย  เมื่อเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2542

ขอมูลที่มีการจัดทําและใชงานในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละคนไดรับ  จํานวนบุคลากร
พยาบาล และระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม และระดับความตองการ
การดูแลทางการพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแล  นอกจากนี้ ภาควิชาพยาบาลศาสตรจัดเตรียม
ความพรอมของบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรรวมมือและมีความพรอมในการลงบันทึก       
กิจกรรมการพยาบาล โดยการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค และวิธีดําเนินการแกหัวหนาหนวยงานทุก
ระดับภายในภาควิชา ฯ  อบรมการใชเครื่องมือบันทึกกิจกรรมการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล
ของทุกหอผูปวย ใชระยะเวลาประมาณ 5 เดือน  คิดเปนรอยละ 70 ของบุคลากรพยาบาลทั้งหมด
ที่ไดรับการอบรม รวมทั้งแตงตั้งผูประสานงานระดับตาง ๆ เพื่อพัฒนาเครื่องมือบันทึกกิจกรรม 
การพยาบาล โดยขั้นตอนแรก ไดจัดทําคูมือเอกสารประกอบการลงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อ
เตรียมบุคลากรพยาบาลใหเขาใจเนื้อหากิจกรรมการพยาบาล  จากนั้นก็เร่ิมตนถอดความกิจกรรม
ยอย (Activities) ของกลุมกิจกรรมการพยาบาล  รวมกิจกรรมยอยทั้งสิ้น 8,000  กวากิจกรรมยอย  
จัดทําเปนคูมือการลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลฉบับสมบูรณ  เพื่อนําใชประกอบการตัดสินใจ
ของพยาบาลในการเลือกบันทึก  รหัส  และชื่อของกิจกรรมการพยาบาล  (ดังแสดงใน   ตารางที่ 1)  
ไดตรงกับกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจริงแกผูรับบริการ

ดังนั้น ขอมูลที่ไดจากการบันทึกการทํากิจกรรมการพยาบาล  ที่อยูในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จึงมีประโยชนตอการใชวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  และสะทอนใหเห็นถึงตนทุนของการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ



ตารางที่ 1          Code  :  Nursing Intervention

          0550  :  การสวนลางกระเพาะปสสาวะ

       (Bladder Irrigation)

หมายถึง     :  การใสสารละลายเขาไปในกระเพาะปสสาวะ  เพื่อทําความสะอาดหรือใหยา

Domain1    :  Physiological  :  Basic  (พื้นฐานทางสรีรวิทยา)

Class B     :  Elimination Management  (การดูแลการขับถาย)

ประกอบดวยกิจกรรมยอย (Activities)  ดังนี้
1. ประเมินวาผูปวยควรไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องหรือครั้งคราว
2. ปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions
3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงขั้นตอนการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
4. เตรียมอุปกรณและสารน้ําที้ในการสวนลางกระเพาะปสสาวะดวยวิธีปลอดเชื้อ
5. ทําความสะอาดบริเวณปลายสายสวนปสสาวะ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%  หรือ 

Providone lodine
6. ใชสารน้ําในการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ตามแผนการรักษา
7. ติดตามประเมินอัตราการไหลของสารน้ําที่ใชสวนลางกระเพาะปสสาวะใหถูกตอง ตามแผน

การรักษา
8. บันทึกปริมาณสารน้ําเขา-ออก  ลักษณะ  สี  และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยในขณะสวน

ลางกระเพาะปสสาวะ



3 การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

การบริการพยาบาล หมายถึง การใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความตองการของผูรับ
บริการ (Hoffman, 1988 : 17)

ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากปฏิบัติการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  โดยพยาบาลเปนผูกระทํา (McCloskey,  
1989 : 44)

สําหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับตนทุนการบริการพยาบาลโดยตรง
นั้น ยังไมเคยปรากฏรายงานมากอน  การศึกษาตนทุนในระยะเวลา 15 ปที่ผานมา เปนการ
วิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ  เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) 
ของโรงพยาบาลตาง ๆ (บวร  งามศิริอุดม และคณะ, 2540)  จึงทําใหการวิเคราะหตนทุนบริการ 
สุขภาพที่ผานมา ไมใชการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่แทจริง  มีผลทําใหขาดขอมูลที่จะ
ใชเปนแนวทางในการวางแผนการบริหารและจัดบริการที่มีคุณคา-คุณภาพ

สวนในสหรัฐอเมริกามีการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลมาตั้งแตชวงทศวรรษที่ 80  
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการจายเงิน   โดยรัฐบาลและบริษัทประภัยจะจายเงิน            
คารักษาพยาบาลลวงหนา (prospective payment system)   โดยใชกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnosis 
Related Groups : DRGs)  เปนเกณฑในการพิจารณาการจาย การเปลี่ยนแปลงระบบการจาย
เงินนี้มีผลกระทบระบบการเงินของโรงพยาบาล  ทําใหผูบริหารการพยาบาลเริ่มตระหนักถึงความ
จําเปนที่จะตองเขามามีสวนรวมเพื่อลดคาใชจาย จึงเริ่มมีการวิเคราะหตนทุนของการบริการ
พยาบาล (Trofino, 1986 : 19 ; McCloskey, 1989 : 44) เพื่อเปนแนวทางหรอืขอมลูในการ
ประกอบการตดัสนิใจจดังานบรกิารทีคุ่มคา และจดัสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม

3.1 วิธีการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

Edwardson และ Giovannetti (1987) ไดรวบรวมแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลที่ผานมาสามารถแบงออกเปน 4 แนวทาง ซึ่งแตละแนวทางใชภาระงานเปน
เครื่องวัด (workload measurement) เพียงแตใชขอมูลที่แตกตางกัน  ดังนี้



1. วิธีการคิดตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาล (Per diem method)  เปนวิธีการคิดตนทุนที่
ถูกนํามาใชนานที่สุด  โดยคํานวณหาตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอน จากผลรวมของตนทุน
ของหนวยงานกับตนทุนที่กระจายมาจากหนวยตนทุนที่ไมกอรายได  หารดวยจํานวนวันที่รับผูปวย
ไวดูแล วิธีการคิดตนทุนนี้ ไมสามารถจะใชวัดความตองการการพยาบาลในผูปวยที่มีความ
ตองการการดูแลการพยาบาลที่ตางกันไดอยางถูกตอง

2. วิธีการคิดตนทุน โดยใชการวินิจฉัยโรค (Diagnosis–based method)  วิธีนี้พัฒนา
โดย Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) เปนการจัดสรรตนทุนการบริการพยาบาล  
โดยใชการวินิจฉัยโรค  ซึ่งเปนวิธีการแรกที่คิดตนทุนการบริการพยาบาลเฉพาะโรค โดยไมใช   
กลุมโรค (DRGs)  ตอมา Curtin ไดพัฒนากลุมกิจกรรมที่ใชในการดูแลผูปวย 23 โรคหลัก จาก 
467 กลุมโรค (DRGs)  ซึ่งในแตละกลุมกิจกรรมจะใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS) เปน
ตัวประเมิน  แตวิธีนี้ยังขาดการปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน และเวลาที่ถูกตองในการทํากิจกรรม

3. วิธีการคิดตนทุนตอความตองการการดูแล (RIMs) พัฒนาโดย New Jersey 
Department of Health เปนวิธีการหาตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชสัดสวนผสมของผูปวยที่มี
ความซับซอนแตกตางกัน

4. วิธีการคิดตนทุน โดยใชภาระงาน (Nursing workload-based methods)  ซึ่งเดิมใช
ในการจัดอัตรากําลัง  ตอมาถูกนํามาใชในการประเมินคาใชจายการบริการพยาบาล โดยใชขอมูล
เกี่ยวกับภาระงานเปนตัวกําหนดบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในแตละกลุมโรค โดย
แยกออกเปน 3 บทบาท คือ การดูแลกิจวัตรประจําวัน  การใหการพยาบาลภายใตคําสั่งแพทย  
และการใหการพยาบาลในบทบาทอิสระ ซึ่งแตละบทบาทนี้ สามารถที่จะเรียกเก็บคาบริการ
พยาบาลได โดยคิดคาบริการตอจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก หรือตอกลุมโรคที่มีความ
เฉพาะเจาะจง

จะเห็นไดวาในแตละแนวทางที่ใชวิเคราะหตนทุนนั้นไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่
เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวย ดวยตนเองใหเห็นอยาง
เดนชัด  จนเมื่อ McCloskey (1989)  ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) สําหรับเปนแนวทางในการ
วิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชกิจกรรมการพยาบาล  โดยมีรายละเอียดของโมเดลตาม
หนา 8

จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการวิเคราะห เพื่อหาตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล  อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล  และคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาตนทุนโดยตรง
ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  ซึ่งชวยใหสามารถใชในการตรวจสอบการจัด



บริการพยาบาล  รวมทั้งสามารถใหรายละเอียดที่แนนอนวาเหตุใดตนทุนในการจัดบริการพยาบาล
นั้น จึงมีตนทุนสูงขึ้นหรือต่ําลง แตการวิเคราะหตนทุนโดยอาศัยโมเดล 2 (Model II) ของ 
McCloskey (1989)  ในชวงทศวรรษที่ 80 นี้ยังไมเปนที่แพรหลาย  เนื่องจากขาดระบบการบันทึก
การทํากิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานเพียงพอและขาดการจัดเก็บอยางสม่ําเสมอและตอ
เนื่อง   จนกระทั่งในป 1982 NIC ไดถูกพัฒนาขึ้น โดย IOWA Interventions Project, College of 
Nursing University of IOWA  และไดมีการเผยแพรในป ค.ศ. 1992 ซึ่งถือวาเปนชุดกิจกรรมการ
พยาบาล (NI) ที่มีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke, 2000 : 43)  รวมทั้งไดมีการนําเขา
สูระบบสารสนเทศ ในป ค.ศ.1995 โดยสถาบันวิจัยทางการพยาบาลแหงชาติ (The National 
Center for Nursing Research : NCNR)  ของสหรัฐอเมริกา (McCloskey and Bulechek, ed., 
1995 : 7)  นอกจากนี้ ยังเปนระบบที่ไดรับการนําไปใชในหลายประเทศ และมีการแปลเปนภาษา
ตางประเทศถึง 8 ภาษา (วีณา จีระแพทย, 2544 : 110) จึงทําใหเปนการเอื้อตอการศึกษาวิเคราะห
ตามโมเดล 2  (Model II)  ของ McCloskey (1989)

สําหรับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล    
เมื่อวิเคราะหโดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) แลว  ผลการวิเคราะหถือไดวามี
ความถูกตองและนาเชื่อถือมากกวาวิธีการวิเคราะหแบบอื่น  แตยังมีขอพึงสังเกต คือ ตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยน
ไปตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลแตละประเภท (McCloskey  
and  Bulechek, ed., 1995) และในแตละหอผูปวย (McCloskey, 1989 : 48)

การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล นับวาเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากเมื่อเทียบจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลกับบุคลากรอื่นในองคกรเดียวกันแลว บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก
กวา  ทําใหคาใชจายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงขึ้นกวาหมวดคาใชจายอื่น ๆ  แตดูเสมือน
วาพยาบาลไมไดทําใหกอเกิดรายไดใหกับหนวยงานเลย ซึ่งผูบริหารพยาบาลทราบดีวางานบริการ
ที่พยาบาลไดปฏิบัติอยูตลอดเวลานั้น กอใหเกิดรายรับแกหนวยงาน แตไมมีการกําหนดเปนราคา  
ขณะที่ตนทุนคาใชจายของผลผลิตของหนวยงานอื่น ๆ เปนที่รับรู แตตนทุนการบริการพยาบาลยัง
ไมปรากฏชัดเจน จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)



3.2 ประโยชนของตนทุนที่มีผลตอการบริการพยาบาล

ความรูในการวิเคราะหตนทุน จะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใหองคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะ
ตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบเดิม คือจากหนวยงานของรัฐ    มา
เปนองคกรในกํากับของรัฐหรือองคการอิสระมหาชน

การวิเคราะหตนทุนกอใหเกิดประโยชนอยางมาก ในยุคการเปลี่ยนแปลงนี้ ผูบริหาร      
ทุกฝายในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งฝายการพยาบาลคงไมสามารถปฏิเสธไดวาขอมูลทาง
การเงินและตนทุน เปนขอมูลสําคัญที่ใชในการตัดสินใจเลือกใชระบบบริการ  อัตรากําลังคน  
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการ

ประโยชนจากการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลพอจะสรุปได (ลักษณา โพธนุกูล 
และเรวดี รุงจตุรงค, 2540, McCloskey, 1989 : 49 ; Edwardson, and Giovannetti, 1987 : 
107)  ดังนี้

1. ใชเปนขอมูลในการกําหนดอัตราคาบริการรักษาพยาบาล  พยาบาลจะตองตระหนัก
ถึงคาใชจายเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล (Cost conscious nursing practice)   และจะตอง
คิดเสมอวาการปฏิบัติการพยาบาลไดเพิ่มคุณคาใหแกผูรับบริการ และสงผลทางบวกตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ

2. ใชเปนขอมูลในการตัดสินใจ เพื่อเปดบริการทางการพยาบาลใหม ๆ แตเดิมการ
พยาบาลถูกฝกปฏิบัติใหรับผิดชอบงานในระดับพื้นฐานมากกวางานที่ตองใชความรู  หลักฐานและ
ทฤษฎี  ดังนั้น ลักษณะของพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง ควรที่จะเปนการพยาบาลที่สามารถ
เชื่อมตอระหวางการดูแล  การรักษา  การปองกัน  การสงเสริมและการฟนฟู  โดยการนําขอวินิจฉัย
การพยาบาลมาใชอยางถูกตอง  การปฏิบัติการพยาบาลจะอยูในฐานะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(case manager) ผูชํานาญการ (practitioner) หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialist)  เพื่อ     
จัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว ถูกตอง  ใชระยะเวลาสั้น  และมั่นใจได

3. ใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนวิธีการทําหัตถการที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุด และ
ประหยัดตนทุน เนื่องจากในการทําหัตถการตาง ๆ จะตองประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ 
หลายขั้นตอน การวิเคราะหตนทุนทําใหมองเห็นภาพในวงกวาง ซึ่งผูบริหารอาจจะพิจารณาลด  
ขั้นตอนหรือเลือกใชบุคลากรในระดับตาง ๆ ใหเหมาะสมกับงานหรือปริมาณงาน แตทั้งนี้  คุณ
ภาพและผลลัพธ (outcome) ที่เกิดขึ้นจะตองเหมือนเดิมหรือดีข้ึนกวาเดิม



4. การทราบตนทุนในการดําเนินงานในแตละหอผูปวย  ทําใหทราบพฤติกรรมการใชจาย
ของหนวยงาน กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะใหมีการใชบุคลากรและเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

5. กอใหเกิดความตระหนักและความรวมมือในการประหยัดทรัพยากรขององคกร  เนื่อง
จากบุคลากรทุกคนลวนเปนสวนหนึ่งขององคกรที่จะตองรวมมือกันประหยัดและใชทรัพยากรอยาง
คุมคา  เพื่อความอยูรอดขององคกร

6. ใชเปนแนวทางในการตรวจสอบการใชทรัพยากรและปองกันการทุจริต ซึ่งพิจารณาได
จากการที่ตนทุนประกอบการที่สูงเกินความเปนจริง

7. ผูบริหารสามารถใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การพยาบาล   โดยพิจารณาจากตนทุนที่ลงทุนกับผลผลิตของงานที่ได

8. ใชเปนแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ  และการกําหนดอัตรากําลังอยางมี        
ประสิทธิภาพ

9. ใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหนวยงานทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง      
เนื่องจากในการวิเคราะหตนทุนจําเปนที่จะตองอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ การมีฐานขอมูล
จะชวยในการประมวลผล และยังสามารถใชเปนขอมูลในการกําหนดแผนการพยาบาล  ซึ่งอาจจะ
พัฒนาใหเปนฐานขอมูลและสารสนเทศ  เพื่อการจัดการบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของ
ชุมชนในภาพรวมดวย

4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาปจจัยที่มีผลทําใหตนทุนโดยตรงของ
การบริการการพยาบาลแปรเปลี่ยนไป  ไดแก

4.1 ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล (Patient Classification : 
PC)

ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System : PCS) เปนระบบการ
ประเมินสภาพของผูปวยและจัดจําแนก ใหเปนระดับตาง ๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ซึ่งตองการ
บริการพยาบาล เพื่อการตอบสนองในดานตาง ๆ (ทิวาพร  วรรณรัตน, 2540 : 4)



ลักษณะของระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี (Swanburg, 1990  อางในอวยพร      
ตัณมุขยกุล, 2540 : 44-45)  ประกอบดวย

1. สามารถแยกแยะระดับความตองการการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว
2. สามารถใชวัดและกําหนดปริมาณการดูแล เพื่อใชในการจัดระบบการจัดการที่เปน

มาตรฐาน
3. สามารถแสดงการใชทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางเหมาะสมและสอดคลอง
4. มีการใชเวลาอยางคุมคาในการดําเนินการในแตละขั้นของกิจกรรมที่กําหนดไวใน

ระบบ
5. เปนการประหยัดและสะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล
6. สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ไดอยางชัดเจนและใชไดในหลาย   

หนวยงาน
7. สามารถใชในการตรวจสอบ(audit)ไดตลอดเวลา
8. เปนสื่อกลางระหวางผูปฏิบัติงาน และผูควบคุมงานใหมีความเขาใจในแนวทาง   

เดียวกัน
9. สามารถใชคัดกรองวิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อจัดทําเปนมาตรฐานการทํางานได
10. สามารถแยกแยะความตองการพยาบาลจากเจาหนาที่ระดับอ่ืน ๆ

องคประกอบของระบบการจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวย 4 องคประกอบ 
(Swanburg, 1990 ; Rauner, 1995 อางในอวยพร  ตัณมุขยกุล, 2540 ; 45-46)  ดังนี้

1. วิธีการจําแนกกลุมผูปวย  โดยมีการกําหนดประเภทผูปวย  พรอมดวยขอบงชี้ตาง ๆ  
ซึ่งครอบคลุมสภาวะและความตองการตอบสนองของผูปวยแตละประเภท การจําแนกประเภท     
ผูปวยนิยมจัดไว 3-5 ประเภท  ตามปริมาณความตองการการดูแลของผูปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  หรือระดับการพึ่งพา  หรือจํานวนเวลาที่ตองใชในการดูแล

2. การอธิบายแนวทางการจําแนกผูปวย ความถี่ในการจําแนก และวิธีการรายงานขอมูล 
องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางมาก เนื่องจากในการดําเนินการจําเปนตองอาศัยพยาบาลผูที่
ใหการดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ จึงตองมีคําอธิบายเปนลายลักษณอักษร ใชเปนแนวทางในการ
เก็บรวมรวมขอมูล  เพื่อใหถือปฏิบัติเปนแนวเดียวกัน  มีความตอเนื่อง และนาเชื่อถือ

3. การคํานวณหาจํานวนเวลาเฉลี่ยที่ตองการใชในการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  
องคประกอบสวนนี้  กําหนดไวสําหรับผูบริหารใหสามารถดําเนินการอยางตอเนื่อง  ในการคํานวณ
หาจํานวนเวลาเฉลี่ย สําหรับการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จําเปนตองมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ



จํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยแตละประเภทในแตละเวร และจํานวนเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานในแตละเวร  เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง

4. การคํานวณหาจํานวนพยาบาลที่ตองการ และจํานวนเวลาที่ตองการใชเพื่อการ
พยาบาล  องคประกอบนี้ครอบคลุมการนําผลจากการวิเคราะหจํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
ทุกประเภทมาพิจารณารวมกับเวลาเฉลี่ยที่เจาหนาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น  ที่ไมใช
การพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบ เพื่อวิเคราะหจํานวนเจาหนาที่พยาบาลที่ตองการแตละ
ระดับ  ตลอดจนประมาณจํานวนและองคประกอบของทีมเจาหนาที่พยาบาลที่เหมาะสมในการ   
ดูแลผูปวยแตละประเภท

การประเมินผูปวยโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
(PC) เปนเครื่องมือ  แยกออกเปน 2 แบบ (Johnson, 1984 อางในอวยพร       ตัณมุขยกุล, 2540 : 
46-47 ; McCloskey and Bulechek, 1995 : 14)  ดังนี้

1. แบบประเมินผลแบบดั้งเดิม (prototype instruments) เปนการเปรียบเทียบภาวะของ
ผูปวยกับขอความที่อธิบายคุณสมบัติ ตลอดจนความตองการการดูแลของผูปวย การจําแนกผูปวย
ดวยวิธีการนี้ คอนขางงาย ใชเวลานอย แตไมมีความแมนยําเพียงพอ เนื่องจากคําอธิบาย  
คุณสมบัติตาง ๆ คอนขางกวาง

2. แบบประเมินผลตามปจจัย (factor type instruments) ผูประเมินจะตองใหคะแนน   
ผูปวยตามรายการกิจกรรมยอย (activity) ที่ผูปวยไดรับ แลวรวมคะแนน นําคะแนนที่ไดไปเทียบ
กับเกณฑคะแนนที่กําหนดใหเพื่อจําแนกประเภทผูปวย วิธีนี้มีความชัดเจนและแมนยํากวาวิธีแรก  
แตใชเวลามากกวา เชน Rush-Medicus Classification Instrument และ Grace-Reynold 
Application and Study of PETO (GRASP) System เปนตน

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (อวยพร  ตัณมุขยกุล, 2540 : 49)  กําหนดเกณฑ
การจําแนกผูปวยตามความรุนแรงของความเจ็บปวย  ออกเปน 4 ประเภท  ประเภทที่ 1 ผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยหนักมาก   ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยหนัก   ประเภทที่ 3 ผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยปานกลาง และประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเบา  เปนการจัดประเภท
ที่ใชไดกับผูปวยทุกเพศทุกวัย และทุกปญหาการเจ็บปวย และใชเปนเกณฑกลางในการจัดประเภท
ผูปวยที่มารับบริการ  จากสถานบริการดานสุขภาพทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การจําแนกประเภทผูปวย (PC) มีจุดประสงคแรก เพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากร  ตอมา
ไดมีการนําไปใชในการวิเคราะหและประเมินตนทุนทางการพยาบาล   เนื่องจากระบบการจําแนก



ผูปวยเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย การ
วิเคราะหโดยรวมแลว เปนการหาตนทุนโดยตรงของการบริการ ซึ่งไดจากจํานวนวันที่อยู            
โรงพยาบาล (Length of Stay : LOS)  ชั่วโมงเฉลี่ยของความตองการการดูแลทางการพยาบาล
จากการจําแนกประเภทผูปวย (PC)  และคาใชจายทั้งหมดของคาแรง  เชน เงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใหการดูแล  เปนตน   ผลที่ไดจะเปนตนทุนทั้งหมดของการบริการพยาบาลตอวันนอน
โรงพยาบาล  การหาตนทุนการบริการทางการพยาบาล    โดยการใชการจําแนกประเภท (PC) มี
ขอควรระวัง คือ ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS)  ควรที่จะมีการตรวจสอบปริมาณของการ
ใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการการพยาบาลของผูปวยอยางถูกตอง  และควรมีการ
กําหนดกิจกรรมยอยที่ผูปวยจะไดรับในแตละประเภท  ดังนั้นการจะนําระบบจําแนกผูปวย (PCS) 
ไปใชในการวิเคราะหตนทุน จะตองมีการผนวกขอสมมติฐานที่เฉพาะเจาะจง หรือใชรวมกับวิธีการ
อ่ืน ๆ (Dijkers and Paradise, 1986 ; McCloskey and Bulechek, 1995 : 14)

ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนําระบบการ
จําแนกผูปวย (PCS)  มาใชในการจําแนกผูปวย  ตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2538  โดยใชแนวคิดของ 
Warstler (1973)  ดังนี้

ผูปวยประเภทที่ 1  (Self-care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลตนเอง และ
ตองการการพยาบาล 1-2 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง    ผูปวยประเภทนี้สามารถที่จะ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยไมจํากัด ตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย 
เขาอยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง หรือรับการรักษาพยาบาลเล็กนอยหรือการรักษา
ทางกายภาพบําบัด

ผูปวยประเภทที่ 2 (Minimal care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า
ตองการการพยาบาล 3-4 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้มีอาการเจ็บปวย
เล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  มีความจําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง และตองการการ
รักษาเพียงเล็กนอย  รวมทั้งตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

ผูปวยประเภทที่ 3 (Intermediate care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับกลาง  ตองการการพยาบาล 5-6 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้จัดอยู
ในประเภทที่มีกลุมอาการรุนแรง ซึ่งยังไมปรากฏอาการชัดเจน  ผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมผิดปกติ แต
ไมตองการการดูแลอยางใกลชิด  อาจตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ บาง หรือตองการการรักษา
พยาบาลเปนระยะ ๆ

ผูปวยประเภทที่ 4 (Modified intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการ     
การดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต  ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ผูปวย



ประเภทนี้จะมีอาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวย
ที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย   การทํากิจกรรมตาง ๆ อยูในขอบเขตจํากัด  ตองไดรับการ  
ดูแลในเรื่องความตองการทางรางกาย  และตองการการรักษาพยาบาลเกือบตลอดเวลา

ผูปวยประเภทที่ 5 (Intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะ
วิกฤต  ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้เปนผูปวย
ที่มีอาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการรักษาที่ตอเนื่องตลอดเวลา และ      
กิจกรรมตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยตองควบคุมอยางใกลชิด

ตอมา ระบบการจําแนกผูปวย (PCS) ไดรับการจัดเก็บไวในระบบสารสนเทศทาง
คอมพิวเตอร (Computer information systems)  ของโรงพยาบาลรามาธิบดี  พรอมกับระบบการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ จึงไดนําการจําแนกประเภทผูปวยที่ตองการการดู
แลทางการพยาบาล (PC) มาใชในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC)  ที่พยาบาลกระทําให
แกผูปวยแตละรายตามความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท

4.2 ประเภทของหอผูปวย

กระทรวงสาธารณสุข จัดแบงออกเปน 3 ระดับ  (กองแผนงานสาธารณสุข, สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2543 : 1)  ดังนี้

1. Primary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  โดยมี        
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  จัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะไมรุนแรง

2. Secondary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับทุติยภูมิ  โดยมี   
โรงพยาบาลทั่วไป เปนผูรับผิดชอบจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะรุนแรงขึ้น และสงตอจากสถาน
บริการระดับรอง

3. Tertiary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ  โดยมี        
โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยทั้งในกรุงเทพฯ และสวนภูมิภาค  เปนผูรับ
ผิดชอบจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะรุนแรงและซับซอน  ซึ่งสงตอจากสถานบริการระดับสอง

การจัดบริการของโรงพยาบาลแตละระดับ ยังแบงออกตามภาวะการเจ็บปวยของโรค  เชน
ศัลยกรรม  อายุรกรรม  เปนตน  และตามความรุนแรงของโรคในระดับตาง ๆ  ซึ่งแยกตามประเภท
ของหอผูปวย  ไดแก  หอผูปวยทั่วไป  และหนวยบําบัดพิเศษ  รวมทั้งแยกตามเศรษฐานของผูปวย
ไดแก  หอผูปวยสามัญ  และหอผูปวยพิเศษ



นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศรีสุรางค  จิตชินะกุล (พ.ศ. 2524) ไดศึกษาตนทุนของ
โรงพยาบาลเลิศสินป พ.ศ. 2521-2523  โดยการจําแนกตนทุนเปนกิจกรรม ในลักษณะของตนทุน
ที่เกิดจากการบริการของบุคลากรทางการแพทยโดยรวม ประกอบดวยตนทุนกิจกรรมสําหรับผูปวย
นอก  ผูปวยในประเภทอายุรกรรม   ศัลยกรรม   ศัลยกรรมออรโธปดิกส  กุมารเวชกรรม           
สูติ-นารีเวชกรรม  และจักษุโสต ศอ นาสิก  ผูปวยหองพิเศษ  และผูปวยหนัก (I.C.U.) พบวาตนทุน
ผูปวยนอกประมาณครั้งละ 90 บาท  ผูปวยในวันละ 268, 268, 168, 238, 199, 200 และ 391 
บาทตามลําดับ

Douglas, Daly, and Rudy et al. (1995)  ไดศึกษาเปรียบเทียบตนทุนตอหนวย 
(Cost by unit) ระหวาง I.C.U. และ S.C.U. (Special Care Unit)  เปนหอผูปวยที่จัดการดูแล      
ผูปวยมีอยูภาวะวิกฤตที่เร้ือรัง (Chronically critically ill patient) พบวามีตนทุนตอหนวยนอยกวา 
I.C.U.

จากรูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาลและผลงานวิจัย พบวาประเภทของหอ      
ผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนในการจัดบริการ ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey (1989) ที่วา
ประเภทของหอผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนของการจัดบริการ

                   จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน งานการพยาบาล     
ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี และรวมรับพันธกิจในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ซึ่งยังขาดขอมูลจําเปนที่สนับสนุน
การวางแผนการจัดบริการที่มีคุณคา โดยเฉพาะในเรื่องตนทุนของการบริการพยาบาล ทําใหเกิด
จุดออนในการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลและการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนทาง
การพยาบาล นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหสถานการณเบื้องตนเกี่ยวกับความเปนไปไดของการจัดการ
ขอมูลเพื่อสนับสนุนการแกปญหาดังกลาว ผูวิจัยพบวาฐานขอมูลคอมพิวเตอรระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ที่จัดเก็บในระบบเครือขายภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2542 มีความสมบูรณเพียงพอตอการนํามาใชประโยชนทางการวิเคราะหตนทุน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบจําแนก
กิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  สําหรับใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ
และจัดการบริการพยาบาลบนพื้นฐานของงานที่ดี ภายใตการใชทรัพยากรทีมีจํากัดไดอยางคุมคา 
กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและหนวยงานตอไป โดยใชโมเดล 2 ของ McCloskey (1989) 
เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เพื่อแสดงตนทุนโดยตรงที่มีความเฉพาะเจาะจงใน



สิ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวยดวยตนเองให
เห็นเดนชัด ซึ่งวิเคราะหจากเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใหบริการ ตลอดจนคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากตนทุนโดยตรง
ของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ      
กิจกรรมการพยาบาล   ความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
(McCloskey and Bulechek, 1995) และประเภทของหอผูปวยที่ใหบริการ (McCloskey, 1989: 
48) ปจจัยการจัดบริการของโรงพยาบาลในเรื่องความตองการการดูแลของผูปวยแตละประเภท
และประเภทของหอผูปวยที่ใหบริการ จึงเปนปจจัยสําคัญที่ถูกนํามารวมในการศึกษาครั้งนี้ นอก
จากนี้ การวิจัยครั้งนี้ เพื่อการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่กระทําโดยบุคลากรพยาบาล
โดยตรง ยังเปนการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนการบริการพยาบาลเปนครั้งแรกในประเทศไทย โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้





บทที่  3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost-identification 
analysis) (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2542) เพื่อศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
ระบบจําแนก กิจกรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของ
การบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการ
ดูแลทางการพยาบาล และประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้

ประชากร

ประชากรคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกในระบบสาร
สนเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกใน
ฐานขอมูลคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 7 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลย
กรรมชาย  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 5  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-
หญิง ชั้น 9   หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ
ในระยะเวลา 3 เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 มี
จํานวนทั้งสิ้น 466,710  ระเบียนขอมูลกิจกรรม (record)  จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้   ประกอบดวยแบบบันทึก
ขอมูล 5 ชุด  ดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตาราง
สําหรับลงบันทึกขอมูลที่ไดจาก ระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาลในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวยขอมูล กิจกรรมแตละ    



การกิจกรรมการพยาบาล  ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  จํานวน
บุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดู
แลทางการพยาบาล ประเภทของหอผูปวย ประเภทของเวร และวันเดือนปที่แตละกิจกรรมการ
พยาบาลถูกกระทําขึ้น (ตารางแบบบันทึกที่ 1  ในภาคผนวก ข )

2. แบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตา
รางสําหรับลงบันทึกขอมูล เงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานประจําในแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับตอเดือน (ตารางแบบบันทึกที่ 2 ในภาคผนวก ข)

3. แบบสํารวจราคาและอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาล ผูวิจัยสราง
ขึ้นเองในรูปแบบตารางสําหรับสํารวจและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณมาตรฐาน ที่ใชในการทํา            
กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ         
ออรโธปดิกส ประกอบดวย ชนิดและจํานวนของอุปกรณที่เปนวัสดุ และครุภัณฑวิทยาศาสตรและ
การแพทย รวมทั้งราคาตอหนวย ตลอดจนประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาล (ตารางแบบสํารวจ  ในภาคผนวก ข)

4. แบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร ของแตละราย
การกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตารางสําหรับจัดเก็บขอมูลจํานวนบุคลากร
ทั้งหมดที่ ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร ซึ่งแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกกระทําขึ้น  
ประกอบดวย วันเดือนปที่แตละกิจกรรมการพยาบาลในประเภทความตองการการดูแลทางการ
พยาบาลเดียวกันถูกกระทําขึ้น จํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงาน จําแนกตามระดับ
ขั้นของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล และประเภทเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน (ตา
รางแบบบันทึกที่ 3 ในภาคผนวก ข)

5. แบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล แตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการจัดเก็บขอมูลทั้งหมดสําหรับการวิเคราะหตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)



บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
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แบบบันทึกประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล จํานวน
บุคลากรที่ใชทําในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาในการทําแตละรายการ        
กิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล และคาอุปกรณในการทําแตละรายการ    
กิจกรรมการพยาบาล โดยแยกตามระดับความตองการการดูแลทางพยาบาลของผูปวย 5 ประเภท
ในแตละหอผูปวยใน 7หอผูปวย (ตารางแบบบันทึกที่ 4 ในภาคผนวก ง)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity)
ผูวิจัยนําแบบบันทึกทั้ง 5 ชุด คือ แบบบันทึกที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน แบบ

บันทึกที่ 2  อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  แบบบันทึกที่ 3 จํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในแตละเวรของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  แบบบันทึกที่ 4 ตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  และแบบสํารวจราคาและ อุปกรณ รวมทั้ง
ประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งวิธีการคิดวิเคราะหหา
อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ของ
แตละหอผูปวย และแบบวิเคราะหหาคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล ใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานการวิเคราะหตนทุนทางการบริการสุขภาพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมขององค
ประกอบที่จะนํามาใชในการวิเคราะหหาอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล ในแตละเวรของแตละหอผูปวย และแบบวิเคราะหคาอุปกรณในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล จากนั้นนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑ
ความเห็น สอดคลอง 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  และหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร  เพื่อขอ
อนุมัติและขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบรองคณบดีฝายงานเวช



สารสนเทศ และรองหัวหนาภาควิชาพยาบาลฝายบริการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บขอมูล  โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล 2 ข้ันตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะห  แบงออกเปน 2 สวน

สวนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลของกิจกรรมการพยาบาล และอัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาล งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระยะเวลา 3
เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545  ตามขั้นตอนดังนี้

การเตรียมขอมูล
1.1 ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ภาควิชาพยาบาลศาสตร  ที่  รับผิดชอบเกี่ยวกับฐานขอมูล

ของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับการลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
และประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ            
ออรโธปดิกส

1.2 ผูวิจัยติดตามและขอคัดลอกขอมูลรายงานกิจกรรมการพยาบาลและประเภทผู
ปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลประจําเวรของแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย  ในระยะเวลา 3 
เดือน ซึ่งบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูบันทึกไวในระบบสารสนเทศระบบสาร
สนเทศทางการพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี ลงในแผนบันทึกขอมูล ( Diskettes ) ที่ผูวิจัย
เตรียมไว

1.3 ผูวิจัยติดตอหัวหนางานการเจาหนาที่และงานคลัง โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อ
ขอขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลทั้งหมดในแตละเวรของแตละหอผูปวย 7  หอผู
ปวย ในระยะเวลา 3 เดือนของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  จากฐานขอมูลของ
หมวดเงินเดือน คาจางประจํา และคาจางชั่วคราว  และหมวดเงินคาตอบแทน  รวมทั้งขอคัดลอก
ขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวลง
ในแผนบันทึกขอมูล  (Diskettes) ที่ผูวิจัยเตรียมไว

1.4 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลใน ขอ 1.3
1.5 ผูวิจัยรวบรวมและจัดแฟมขอมูลของขอมูลของรายงานกิจกรรมการพยาบาลและ

ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลประจําเวรของแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย  ใน
ระยะเวลา 3 เดือน โดยใชโปรแกรม Excel   รวมแฟมขอมูลใหเปนแฟมขอมูลเดียวกัน  ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล แลวจําแนกขอมูลออกเปนแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาลและแตละประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภท  ตามแนว



คิดของ Warstler (1973) แยกออกเปนกลุม ๆ  ทําการตรวจสอบขอมูลซ้ําอีกครั้ง และคัดเลือกขอ
มูลที่ไมสมบูรณออก

1.6 ผูวิจัยบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน  
พรอมทั้งขอมูล เกี่ยวกับ ระยะเวลา  ประเภทเวร  วันเดือนปที่แตละกิจกรรมการพยาบาลถูกกระทํา
ขึ้น  จํานวนบุคลากรที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  รวมทั้งประเภทเวรที่แตละ
รายการกิจกรรมการพยาบาลนั้นถูกกระทําขึ้น

1.7 ผูวิจัยจําแนกขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากร
พยาบาลทั้งหมด ในแตละหอผูปวยที่ไดจากขอ 1.3  ซึ่งจัดเก็บไวในแผนบันทึกขอมูล (Diskettes) 
จากนั้นทําการบันทึกเงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากรพยาบาลทั้งหมด ในแตละหอ
ตามประเภทของหอผูปวยที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานอยู ลงในแบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล

1.8 ผูวิจัยรวบรวมจํานวนบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงาน ใน
แตละเวรที่แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลถูกกระทําขึ้นในแตละหอผูปวย โดยศึกษา print out 
ตารางรายงานการปฏิบัติงานประจําเดือนที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน จากภาควิชาพยาบาล
ศาสตร และขอถายสําเนาตารางรายงานการปฏิบัติงานประจําเดือนของ  7 หอผูปวย ในระยะเวลา 
3  เดือน แลวลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรของแตละ
รายการกิจกรรมพยาบาล
                    1.10 ผูวิจัยบันทึกขอมูลเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในแตละหอ โดยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติในแตละหอ ไดรับคาเวร
คนละ 100 บาท และ 80 บาทตอ 8 ชั่วโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติในเวรบาย  และไดรับคนละ 120
บาท และ 100 บาทตอ 8 ชั่วโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติในเวรดึก  ลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล

สวนที่ 2 การรวบรวมขอมูลอุปกรณมาตรฐานที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่แตละราย
การกิจกรรมการพยาบาลนั้นถูกกระทําขึ้น  โดยดําเนินการดังนี้

1.11 ผูวิจัยทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 7 หอผูปวย  ที่เปนกลุมตัวอยาง
โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview)  เนื่องจากการสัมภาษณเชิงลึก เปนการรวบรวม
ขอมูล  โดยการสรางแนวคําถามในรูปของคําถามเปด (Open-ended questions)  สัมภาษณหา
ขอมูลที่เฉพาะลงไปในสวนของรายละเอียดที่ทําการศึกษา แนวคําถามชวยกําหนดทิศทางของการ



สนทนาระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล แนวคําถามจะไมถามนํา เนื้อหาของการสนทนาเปนไปอยาง
อิสระ ผูใหขอมูลสามารถกลาวถึงเรื่องราวตาง ๆ มากมาย  ผูวิจัยสามารถถามเรื่องเจาะลึกมากขึ้น
เมื่อไดรับ   ขอมูลจากการสนทนาและจะไดรับขอมูลของปญหาที่เฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดตาม
ที่ผูวิจัยตองการ (ภิรมย  กมลรัตนกุล, มนตชัย  ชาลาประวรรตน  และทวีสิน  ตันประยูร, 2542 :
31)

การสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของอุปกรณมาตรฐานที่ใช
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้
                       1.11.1 รวบรวมจาํนวนกจิกรรมการพยาบาลทัง้หมด จากแบบบนัทกึขอมลู กจิ
กรรมการพยาบาลประจําวัน เพื่อสํารวจจํานวนและชนิดของอุปกรณมาตรฐานที่ใชในแตละราย
การกิจกรรมการพยาบาล

                       1.11.2 เตรียมคําถามเพื่อทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยทั้ง  7 หอผู
ปวย  ดังตัวอยางเชน

รหัส NIC
0550

ชื่อ NIC
การสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ

คําถาม
หอผูปวยนี้ใชอุปกรณมาตรฐานอะไรบางในการสวน
ลางกระเพาะปสสาวะใหแกผูปวย และใชจํานวนเทาใด
ในการทํากิจกรรมนั้นแตละครั้ง ใครเปนผูทํา

               1.11.3 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่  โดยคํานึงถึงความสะดวกของหัวหนา      
หอผูปวยผูใหสัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง  และทําการนัดหมาย
คร้ังตอไป หากการสัมภาษณยังไดขอมูลไมครบถวนตามจํานวนกิจกรรมการพยาบาลที่รวบรวมไว 
พรอมกันนี้จะมีการแจงประเด็นการสัมภาษณแกหัวหนาหอผูปวยลวงหนา เพื่อใหหัวหนาผูปวยทํา
การสํารวจการใชอุปกรณมาตรฐานในการทํากิจกรรมการพยาบาล แตละกิจกรรมพยาบาลในหอผู
ปวย  นั้น ๆ
                           1.11.4 ดําเนินการสัมภาษณ โดยเขาพบหัวหนาหอผูปวยในแตละหอผูปวย
ตามที่นัดหมายไว  แนะนําตัวเอง  ขออนุญาตจดบันทึก  และสัมภาษณตามแนวคําถามที่เตรียมไว
เมื่อไดขอมูลครบถวนแลว  ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณ



                   1.12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย
บันทึกลงในแบบสํารวจ ราคาและอุปกรณ รวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล

                   1.13 ผูวิจัยทําการตรวจสอบราคาของอุปกรณที่ใชในแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลจากขอมูลของหองคลังวัสดุและเครื่องมือแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งราคาคา
อุปกรณที่ไดเปนราคาตนทุนที่จัดซื้อ ณ จุดเวลาที่ทําการสํารวจ  โดยมีหนวยเปนบาทตอหนวย

                  1.14 สวนอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย นํามาจากฐานขอมูล
ทะเบียนคุมทรัพยสินประเภท ครุภัณฑ อาคาร และสิ่งปลูกสรางของงานพัสดุ โรงพยาบาลรามาธิ
บดี มาหาราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักคาเสื่อมราคาสะสม หารดวย จํานวนครั้งในการใชครุ
ภัณฑ  วิทยาศาสตรและการแพทย ใน 1 ป  ผลลัพธเปนราคาคาครุภัณฑวิทยาศาสตรและการ
แพทยของผูปวยแตละราย สําหรับการคิดราคาของรายการครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยที่
ใชเสร็จส้ินทันทีที่ส้ินสุดการทํากิจกรรมการพยาบาล (immediate used) ในกรณีที่มีการใชอุปกรณ
ที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยชนิดใดอยางตอเนื่อง (continuous used) จึงคิดราคา
ตามระยะเวลาของการใชในกิจกรรมการพยาบาลนั้น เพื่อปองกันปญหาการคิดราคาซ้ําซอน โดย
คิดหนวยเปนบาทตอวัน

                  1.15 นําขอมูลที่ได มาบันทึกราคาของอุปกรณทั้งหมดที่ใชสําหรับแตละรายการ           
กิจกรรมการพยาบาล  ลงในแบบสํารวจราคาและ อุปกรณ รวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใช
ในการทํากิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการ              
กิจกรรมการพยาบาล ตามโมเดล 2 (Model II)  ของ McCloskey (1989) ดําเนินการดังนี้

2.1 วิเคราะหหาระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรม โดย
ผูวิจัยนําขอมูลระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล จากแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลประจําวัน มีหนวยเปนนาที

2.2 วิเคราะหหาอัต ราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาลในแตละเวรของแตละหอผูปวย โดยผูวิจัยนําขอมูลเงินเดือนและเงินประจํา
ตําแหนงจากแบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล (ขอ 1.6) และขอมูลเงินคาเวร
ของบุคลากรพยาบาล ตามระบุในแบบบันทึกจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร 



ซึ่งไดจากภาควิชาการพยาบาล มาคํานวณหาอัตราเงินเดือนเฉลี่ยของบุคลากรพยาบาลในแตละ
หอผูปวย ในเวรที่มีการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ โดยมีหนวยเปนบาทตอนาที และแสดงเปน
สูตรไดดังนี้

มการพยาบาลารทํากิจกรรนเวรที่มีกฏิบัติงานใกรที่ข้ึนปจํานวนบุคลา
เงินคาเวรำแหนงเงินประจําตเงินเดือน

 ูปวยในแตละหอผ
พยาบาลของบุคลากร

ดือนเฉลี่ยอัตราเงินเ
++

=

(หมายเหตุ  เงินคาเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวรเปนเงินคาเดือน  เงินประจําตําแหนง
และเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลในแตละระดับที่ข้ึนปฏิบัติงานทั้งหมดในแตละเวรของแตละ
หอผูปวย)

2.3 วิเคราะหหาคา อุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยนําขอมูลจาก
แบบสํารวจราคาและอุปกรณรวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํกิจกรรมการพยาบาล  
ทัง้นีก้ารกาํหนดจาํนวนของอปุกรณมาตรฐานทีใ่ชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม ผู
วิจัยจะใชคาฐานนิยม (Mode) ของจํานวนอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงไดจาก
การสัมภาษณหัวหนาหอ     ผูปวยทัง้ 7 หอผูปวย แลวมาคํานวณหาคาอุปกรณในการทาํกจิกรรมการ
พยาบาล  มหีนวยเปนบาทตอนาท ีและแสดงเปนสูตรไดดังนี้

) จํานวนที่ใชXารแพทยศาสตรและกภัณฑวิทยาที่เปนครุคาอุปกรณ(
)จํานวนที่ใชXดุที่เปนวัสคาอุปกรณ(

พยาบาลกิจกรรมการ
ในการทําคาอุปกรณ +

=

2.4 วิเคราะหตนทุน โดยตรงของการบริการพยาบาล  จําแนกตามประเภทผูปวยที่
ตองการการดูแลทางการพยาบาล ทําโดยผูวิจัยนําผลลัพธที่ไดจากขอ 2.1  ขอ 2.2  และ ขอ 2.3 
มาคํานวณหาตนทุนโดยตรงของการบริการาพยาบาล  มีหนวยเปนบาท โดยแสดงเปนสูตรไดดังนี้

บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
)พยาบาลของบุคลากรดือนเฉลี่ยอัตราเงินเX

ลรมการพยาบาการทํากิจกรระยะเวลาใน(

ยาบาลการบริการพ
รงของตนทุนโดยต

+
=



ในกรณีที่กิจกรรมการพยาบาลใด ตองใชจํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจ
กรรมนั้นมากกวา 1 คน ใชสูตรดังนี้

บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
)จกรรมากรที่ทํากิจํานวนบุคคลX
พยาบาลของบุคลากรดือนเฉลี่ยอัตราเงินเX

ลรมการพยาบาการทํากิจกรระยะเวลาใน(

ยาบาลการบริการพ
รงของตนทุนโดยต

+

=

2.5  การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  โดยจําแนกตามประเภท
หอ    ผูปวย  ดําเนินการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2.4

2.6 บันทึกผลการวิเ คราะหตนทุนในแบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล

2.7 วิเคราะหเปรียบ เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
5 ประเภท  โดยวิธีวิเคราะหทางสถิติดวย ANOVA

2.8 วิเคราะหเปรียบ เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวย  โดยวิธีวิเคราะหทางสถิติ
ดวย t- test

2.9 จัดทํารายงานส รุปผลการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 
จําแนกตามรหัส  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล ใหสอดคลองกับรหัส  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล
ที่บันทึกอยูในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศ โรง
พยาบาล      รามาธบิดี  เพือ่เปนฐานขอมลูสําหรบัการบรหิารจดัการ  การจดัการงบประมาณ การ
จัดสรรบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 
การกาํหนดอัตรากาํลังที่เหมาะสมกบัภาระงาน และการกาํหนดอตัราคาบริการทางการาพยาบาล
อยางสมเหตสุมผล



การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม Excel 
กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ดังนี้

1. วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล
โดยการหาคาเฉล่ีย (Means)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ความถี่
(Frequency)   พิสัย (Range) และคารอยละ

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  ระหวาง
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  ระหวาง
ประเภทของหอผูปวยดวยสถิติ t- test



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยเร่ือง   การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกจิกรรมการพยาบาล : กรณศึีกษาโรงพยาบาลรามาธบิดี วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหตนทนุ
โดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวาง
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล และประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาล
ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล ของฐานขอมูลระบบสารสนเทศการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตอนที่   2   คาเฉลี่ยตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรม        
การพยาบาล

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 
ประเภท และระหวางประเภทของหอผูปวย



ตอนที่ 1 ขอมูลกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล ของฐานขอมูลระบบสารสนเทศการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล แบงตามขอบเขตของ
กิจกรรมการพยาบาล จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention
Classification) งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี
(n = 466,710)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

ขอบเขตที่ 1 : พื้นฐานทางสรีรวิทยา (Physiological : Basic)
0200 การสงเสริมการออกกําลังกาย              3,864        0.83
0202 การสงเสริมการออกกําลังกาย: การเหยียดและเกร็งกลามเนื้อ  1,352        0.29
0221 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย : การเปลี่ยนอิริยาบถ     639        0.14
0222 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย: การทรงตัว       17        0.00
0226 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย : การควบคุมกลามเนื้อ       71        0.02
0420 การสวนลางลําไส     344        0.07
0470 การลดภาวะทองอืด       13        0.00
0582 การสวนปสสาวะ : เปนคร้ังคราว     790        0.17
0740 การดูแลเมื่อตองพักบนเตียง            11,104        2.38
0764 การดูแลเมื่อเฝอกยังไมแหง         5        0.00
0840 การจัดทา            13,923        2.98
0960 การเคลื่อนยาย              3,068        0.66
1020 การกําหนดอาหาร    165        0.04
1100 การจัดการเรื่องโภชนาการ              3,747        0.80
1160 การติดตามประเมินภาวะโภชนาการ              2,788        0.60
1200 การดูแลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา     836        0.18
1260 การดูแลเร่ืองน้ําหนักตัว     595        0.13
1320 การกดจุด       81        0.02
1340 การกระตุนผิวหนัง     532        0.11
1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ    426        0.09



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

1610 การอาบน้ํา              5,113        1.10
1710 การดูแลสุขอนามัยชองปาก              8,190        1.75
1730 การฟนฟูสุขภาพชองปาก    146        0.03
1800 การชวยเหลือใหดูแลตนเอง              4,647        1.00
1801 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การอาบน้ํา/สุขอนามัย            12,771        2.74
1802 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การสวมเสื้อ/แตงตัว            12,077        2.59
1803 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การรับประทานอาหาร            17,453        3.74
1804 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง: การขับถายอุจจาระและปสสาวะ  3,847        0.82
1850 การสงเสริมการนอนหลับ  4,843        1.04
1874 การดูแลทอระบาย/สาย/สายสวน : จากกระเพาะอาหารและลําไส  1,332        0.29
5612 การสอน : กิจกรรม/การออกกําลังกายตามแผนการรักษา       53        0.01
5614 การสอน : การรับประทานอาหารตามที่กําหนด     132        0.03
6482 การจัดสภาวะแวดลอม : ความสุขสบาย            29,028        6.22
6580 การผูกยึดรางกาย     153        0.03

ขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา (Physiological : complex)
1878 การดูแลทอระบาย/สาย/สายสวน : จากสมอง/ไขสันหลัง     138        0.03
2020 การติดตามประเมินผลอิเล็คโตรลัยต       22        0.00
2080 การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา/อิเล็คโตรลัยต  1,755        0.38
2304 การใหยา : ทางปาก            23,160        4.96
2305 การใหยา : โดยวิธีฉีด            15,654        3.35
2306 การใหยา : เฉพาะที่  1,044        0.22
2380 การดูแลเร่ืองการใหยา  9,421        2.02
2390 การสั่งยา  2,888        0.62
2620 การติดตามประเมินภาวะทางระบบประสาท     954        0.20
2870 การดูแลภายหลังไดยาระงับความรูสึก     489        0.10
2880 การประสานงานกอนผาตัด     348        0.07



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

3140 การดูแลทางเดินหายใจ     662        0.14
3160 การดูดเสมหะ  5,840        1.25
3180 การดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ     441        0.09
3200 การปองกันการสําลัก     343        0.07
3230 กายภาพบําบัดทรวงอก       35        0.01
3250 การสงเสริมการไอ     373        0.08
3584 การดูแลผิวหนัง : การรักษาเฉพาะที่       51        0.01
3660 การดูแลแผล  7,677        1.64
3740 การดูแลเมื่อมีไข     469        0.10
4028 การลดภาวะการเสียเลือด : จากบาดแผล     103        0.02
4060 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต     802        0.17
4070 การเฝาระวังระบบไหลเวียนโลหิต       15        0.00
4106 การดูแลการอุดตันของหลอดเลือด : ปอด       33        0.01
4120 การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา            19,149        4.10
4130 การติดตามประเมินเมื่อไดรับสารน้ํา            14,773        3.17
4200 การบําบัดดวยสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  1,524        0.33
4210 การติดตามประเมินภาวะการไหลเวียนโลหิต

ภายหลังการใสสายในหลอดเลือด       81        0.02
5616 การสอน : การใหยาตามแผนการรักษา       90        0.02

ขอบเขตที่ 3: พฤติกรรม (Behavioral)
5210 การแนะนําเพื่อเผชิญปญหา       34        0.01
5270 การประคับประคองดานจิตใจ    153        0.03
5510 การใหสุขศึกษา    306        0.07
5580 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความรูสึก      34        0.01
5602 การสอน : การดําเนินของโรค      25        0.01
5606 การสอน : เปนรายบุคคล      56        0.01



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

5610 การสอน : การเตรียมกอนผาตัด    600        0.13
5618 การสอน : การทําหัตถการ/การรักษา      22        0.00
5820 การลดความวิตกกังวล      73        0.00
6160 การปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤต        7        0.00

ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย (Safety)
6320 การชวยฟนชีวิต        4        0.00
6460 การจัดการภาวะสมองเสื่อม        6        0.00
6480 การจัดสภาวะแวดลอม           12,907        2.77
6486 การจัดสภาวะแวดลอม : ความปลอดภัย           18,615        3.99
6487 การจัดสภาวะแวดลอม : การปองกันความรุนแรง    587        0.13
6489 การจัดสภาวะแวดลอม : ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน 2,340        0.50
6490 การปองกันการพลัดตกหกลม           17,514        3.75
6600 การดูแลเมื่อไดรับรังสีรักษา      18        0.00
6654 การเฝาระวัง : ความปลอดภัย 2,618        0.56
6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ           59,954      12.85

ขอบเขตที่ 6 : ระบบสุขภาพ (Health System)
7310 การดูแลผูปวยรับใหม 1,090        0.23
7370 การวางแผนยาย/จําหนายผูปวย    443        0.09
7400 การแนะนําระบบบริการสุขภาพ      18        0.00
7440 การอํานวยความสะดวกในการสงตอ      27        0.01
7560 การอํานวยความสะดวกเรื่องการเยี่ยม    748        0.16
7610 การทดสอบสิ่งสงตรวจในหอผูปวย 2,530        0.54
7650 การมอบหมายงาน 3,612        0.77
7660 การเตรียมความพรอมของรถฉุกเฉิน 5,460        1.17
7680 การชวยเหลือในการตรวจ 1,631        0.35



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

7690 การแปลผลทางหองปฏิบัติการ     135        0.03
7710 การชวยแพทย       90        0.02
7726 ระบบพี่เลี้ยง : นักศึกษา         7        0.00
7800 การติดตามประเมินคุณภาพ  7,452        1.60
7820 การจัดการสิ่งสงตรวจ     132        0.03
7920 การบันทึกทางการพยาบาล            29,822        6.39
7960 การแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลสุขภาพ  2,709        0.58
7980 การรายงานอุบัติการณ         6        0.00
8060 การรับแผนการรักษา            12,879        2.76
8100 การสงตอผูปวย       57        0.01
8140 การรับ-สงเวร            29,402        6.30
8180 การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท     108        0.02

รวม          466,710    100.00

จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลที่ถูกบันทึกในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลออรโธปดิกส ที่มีการบันทึกมากที่สุด และต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย 
(Safety) โดยมีรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีการบันทึกมากที่สุด  คิดเปนความถี่ 59,954 คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจ
กรรม คิดเปนรอยละ 12.85 และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีการบันทึกตํ่าที่สุด คิดเปนความถี่ 4 คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจกรรม คิด
เปนรอยละ 0























จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูง
สุดอยูในขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต ใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 5 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 35 นาทีตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 20 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=14.72) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลานานที่สุดดวย โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 
4.75 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 163.89 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  57.48 บาท
ตอกิจกรรม (S.D.=74.60) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือนสูงที่สุด และคาอุปกรณที่
ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 25.05 บาทตอกิจกรรม สูงสุด 68.97 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของ
คาอุปกรณ 48.20 บาทตอกิจกรรม (S.D.=23.88) คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาทตอ
กิจกรรม   สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลรองลงมาอยูใน
ขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ ใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 1 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 15 นาทีตอ กิจกรรม มีคาเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 6.28 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=2.27)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลานานที่สุดดวย โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด  
0.65 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 46.54 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  9.30 บาทตอ
กิจกรรม (S.D.=4.62)  และคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 15.26 บาทตอกิจกรรม สูง
สุด 59.23 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 57.84 บาทตอกิจกรรม (S.D.=5.85)  ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ สูงที่สุด  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 67.14 บาทตอกิจกรรม  
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 1 : 
พื้นฐานทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  ใชระยะ
เวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 1 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 3 นาทีตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 2.02 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=0.40)  โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 0.52 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 2.40   บาทตอกิจกรรม มีคา
เฉล่ียของอัตราเงินเดือน 1.38 บาทตอกิจกรรม (S.D.=0.42)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตรา
เงินเดือนต่ําที่สุด และกิจกรรมการพยาบาลนี้ไมไดใชอุปกรณในการทํากิจกรรม จึงไมมีคาอุปกรณ
คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 1.38 บาทตอกิจกรรม



ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 
ประเภท และระหวางประเภทของหอผูปวย 2 ประเภท

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
   ระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการ
   พยาบาล 5 ประเภท

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

0200 2.27 2.36 2.37 2.38 2.38 0.09 0.99
0202 1.50 1.78 1.78 1.72 1.82 0.93 0.45
0221 2.47 1.98 2.10 2.19 2.14 1.20 0.31
0222 - 3.84 3.56 3.48 5.65 0.42 0.74
0226 - 1.80 1.81 2.98 2.29 4.66* 0.01
0420 55.18 57.76 54.32 59.16 58.84 3.65* 0.01
0470 - 3.65 3.65 3.31 3.65 0.46 0.72
0582 59.79 51.72 52.05 53.79 53.65 20.09* 0.00
0740 3.04 2.22 2.48 3.09 3.09 92.23* 0.00
0764 - 2.38 3.70 1.67 - 0.88 0.53
0840 7.06 5.08 5.03 5.71 6.38 182.20* 0.00
0960 6.29 6.44 6.96 8.76 8.72 35.55* 0.00
1020 3.00 3.20 4.39 - 4.36 3.12* 0.03
1100 7.85 5.43 6.22 7.57 7.45 45.77* 0.00
1160 1.64 2.08 1.99 1.84 2.07 12.87* 0.00
1200 - 3.55 3.61 3.69 4.70 5.35* 0.00
1260 2.43 2.62 3.72 3.76 3.89 59.31* 0.00
1320 - 2.70 2.58 2.89 2.72 2.36 0.08
1340 0.52 1.51 1.48 1.40 1.61 3.70* 0.01



ตารางที่ 4 (ตอ)
รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

1460 0.52 1.31 1.38 1.44 1.42 3.47* 0.01
1610 12.16 8.13 10.35 10.98 11.80 50.70* 0.00
1710 7.04 6.62 6.82 7.11 7.53 55.63* 0.00
1730 3.79 2.82 2.96 2.17 2.66 2.32 0.06
1800 2.71 2.92 2.80 2.79 2.91 2.39* 0.05
1801 8.11 7.32 8.48 7.94 8.39 25.97* 0.00
1802 5.51 4.54 4.57 4.86 5.24 27.97* 0.00
1803 5.73 4.38 4.25 4.00 3.57 149.57* 0.00
1804 4.54 4.55 4.64 5.37 5.24 47.70* 0.00
1850 3.44 2.34 2.97 3.24 3.37 22.92* 0.00
1874 3.14 4.40 7.48 18.11 17.04 104.65* 0.00
1878 3.45 3.20 5.19 3.80 6.59 0.58 0.68
2020 - - 4.21 3.48 5.20 0.84 0.45
2080 4.62 4.00 4.26 4.36 4.36 1.96 0.10
2304 2.87 3.51 3.89 3.96 4.18 103.96* 0.00
2305 10.65 10.53 11.45 11.38 11.46 23.89* 0.00
2306 5.70 5.99 6.34 7.59 7.43 2.58* 0.04
2380 4.14 3.86 3.88 4.02 4.15 3.67* 0.01
2390 4.94 4.84 5.09 5.00 4.94 0.71 0.58
2620 3.35 3.89 4.18 4.28 4.52 5.01* 0.00
2870 3.31 3.30 3.03 3.12 3.50 4.57* 0.00
2880 4.27 4.07 3.77 4.61 4.06 0.89 0.47
3140 5.75 6.26 5.02 5.29 5.29 1.81 0.13
3160 65.70 65.10 66.54 65.63 67.75 23.62* 0.00



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

3180 5.84 4.79 2.88 3.85 3.79 10.85* 0.00
3200 5.60 5.64 2.88 3.88 3.73 10.06* 0.00
3230 - 3.81 3.89 3.44 3.87 0.44 0.73
3250 - 3.81 3.67 5.02 5.35 10.03* 0.00
3584 - 2.81 2.70 2.77 3.20 0.76 0.52
3660 15.79 6.78 7.15 6.99 7.40 87.00* 0.00
3740 4.08 3.06 3.02 3.04 3.77 2.86* 0.02
4028 1.58 1.88 1.78 1.78 1.80 0.51 0.73
4060 1.49 1.86 1.77 1.66 1.66 2.21 0.07
4070 - 2.63 2.10 2.10 2.31 1.33 0.31
4106 - 4.50 4.51 4.03 4.14 0.47 0.71
4120 5.26 4.18 4.20 4.24 4.08 19.32* 0.00
4130 3.37 4.08 4.42 5.08 4.67 98.95* 0.00
4200 4.16 5.19 5.09 4.74 3.92 17.46* 0.00
4210 2.70 - 3.20 3.01 3.31 0.25 0.86
5210 3.41 5.69 5.00 9.14 6.01 2.82* 0.04
5270 3.85 3.59 3.47 3.78 5.83 8.27* 0.00
5510 5.50 4.53 4.76 4.89 5.25 2.48* 0.04
5580 3.35 2.67 4.12 3.26 3.39 1.56 0.21
5602 3.23 2.58 2.44 3.15 3.22 2.31 0.09
5606 2.93 4.01 3.91 3.15 3.22 1.08 0.37
5610 7.12 8.94 8.14 6.79 3.48 15.86* 0.00
5612 5.99 5.88 4.58 3.34 3.62 6.96* 0.00
5614 4.91 3.76 3.61 3.99 3.69 0.94 0.44



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภท
ที่ 2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

5616 3.76 4.23 4.04 2.99 3.57 1.69 0.16
5618 3.23 2.71 2.27 3.15 3.22 1.41 0.27
5820 3.65 2.49 6.10 3.07 2.91 3.74* 0.01
6160 13.96 - 9.37 65.14 9.26 0.69 0.62
6320 - - - 75.27 115.82 -1.73 0.23
6460 - - 3.20 3.27 8.04 0.50 0.65
6480 2.69 2.69 2.90 3.24 3.95 157.79* 0.00
6482 2.71 2.63 3.17 3.25 3.75 228.44* 0.00
6486 2.70 2.45 2.44 2.72 2.60 50.94* 0.00
6487 - 1.55 1.51 1.52 1.59 1.76 0.15
6489 2.51 1.94 1.91 1.92 1.82 6.59* 0.00
6490 2.94 2.01 2.26 2.96 3.24 287.66* 0.00
6580 4.47 2.23 5.46 22.54 5.81 9.61* 0.00
6600 6.25 3.44 3.66 - - 3.54* 0.06
6654 3.03 2.23 2.73 3.09 3.04 10.09* 0.00
6680 3.65 3.75 4.23 4.04 4.14 133.95* 0.00
7310 7.27 9.89 9.77 8.35 12.72 9.67* 0.00
7370 10.52 6.02 6.71 5.96 5.07 6.83* 0.00
7400 5.85 6.47 4.71 - 5.85 2.59 0.09
7440 5.04 5.97 4.95 - 3.59 6.49* 0.00
7560 3.21 2.70 2.70 3.47 3.23 2.51 0.04
7610 2.51 4.00 4.25 4.24 4.22 1.69 0.15
7650 1.63 1.60 1.57 1.52 1.61 2.36 0.05
7660 3.22 3.88 3.92 3.72 3.68 2.43* 0.05



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภท
ที่ 2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

7680 9.45 8.37 8.24 8.49 8.77 1.50 0.20
7690 3.58 4.71 4.96 4.91 4.68 0.36 0.84
7710 - 5.29 4.45 4.37 4.74 1.52 0.21
7726 5.54 4.56 - 4.56 - -* -
7800 4.02 4.54 4.61 4.53 4.50 0.88 0.48
7820 3.45 3.24 5.60 5.44 5.30 2.79* 0.03
7920 4.35 3.88 3.90 4.30 4.19 64.64* 0.00
7960 3.86 3.87 3.89 3.89 3.94 0.42 0.80
7980 - - 3.75 3.73 3.37 0.30 0.76
8060 5.13 5.24 5.27 6.50 6.43 68.06* 0.00
8100 16.08 8.50 10.03 16.46 16.41 5.03* 0.00
8140 3.44 7.83 8.39 7.97 8.81 139.13* 0.00
8180 - 4.06 3.99 3.16 3.43 1.94 0.13

  *p <.05

จากตารางที่ 4 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวาง
ประเภท ผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05
จํานวน 54 กิจกรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่
0420, 0582, 0740, 0840, 0960, 1100, 1160, 1340, 1460, 1610, 1710, 1800, 1801, 1802,
1803, 1804, 1850, 1874, 1878, 2304, 2305, 2306, 2380, 2620, 2870, 3160, 3180, 3200,
3660, 3740, 4120, 4130, 4200, 5210, 5270, 5510, 5610, 5612, 5820, 6480, 6482, 6486,
6489, 6490, 6580, 6654, 6680, 7310, 7660, 7820, 7920, 8060, 8100 และ 8140   สําหรับ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่
ตองการการดูแลทางการพยาบาล 4 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05 จํานวน 5 กิจ
กรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0226, 1020,



1200, 3250  และ 7440 และความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 3 ประเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ p<.05  จํานวน 3 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 2020, 6600
และ 7726



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนบริการพยาบาลจากระบบจําแนก
   กิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวย 2 ประเภท

รหัสกิจกรรมการ
พยาบาล

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม)

t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

0200 2.33 2.40 - 7.55* 0.00
0202 1.50 2.09 - 5.24* 0.00
0221 1.53 2.25 - 37.85* 0.00
0222 - 3.73 - -
0226 - 2.00 - -
0420 62.98 55.94 - 31.41* 0.00
0470 - 3.52 - -
0582 54.55 52.63 -52.74* 0.00
0740 3.44 2.23 0.29 0.77
0764 - 3.03 - -
0840 4.56 6.18 - 125.30* 0.00
0960 5.52 7.83 - 49.64* 0.00
1020 - 3.16 - -
1100 8.41 1.88 126.37* 0.00
1160 1.61 2.35 - 23.73* 0.00
1200 4.54 3.71 - 26.97* 0.00
1260 1.59 3.03 - 67.36* 0.00
1320 - 2.67 - -
1340 - 1.49 - -
1460 - 1.38 - -
1610 9.81 11.03 - 50.37* 0.00
1710 7.05 6.97 - 138.29* 0.00
1730 1.13 3.31 -22.23* 0.00



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

1800 2.70 3.05 18.29* 0.00
1801 5.77 8.63 - 125.47* 0.00
1802 5.05 4.70 -88.54* 0.00
1803 2.91 4.44 - 179.74* 0.00
1804 6.03 3.37 81.86* 0.00
1850 2.62 3.12 - 35.51* 0.00
1874 25.61 4.15 47.50* 0.00
1878 - 4.67 - -
2020 - 4.06 - -
2080 4.48 4.00 34.64* 0.00
2304 4.38 3.66 - 93.59* 0.00
2305 10.65 11.43 - 175.52* 0.00
2306 7.18 6.84 - 22.85* 0.00
2380 4.29 3.75 - 16.77* 0.00
2390 4.94 5.01 - 42.63* 0.00
2620 4.47 4.33 - 96.49* 0.00
2870 3.35 3.25 -11.64* 0.00
2880 4.45 3.98 - 10.15* 0.00
3140 - 5.32 - -
3160 74.48 66.96 - 348.91* 0.00
3180 - 3.91 - -
3200 3.96 3.38 5.77* 0.00
3230 - 3.76 - -
3250 4.01 5.68 - 50.12* 0.00
3584 3.81 2.46 - 2.03 0.05



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

3660 5.90 7.74 - 52.10* 0.00
3740 1.84 3.28 - 29.53* 0.00
4028 - 1.82 - -
4060 1.45 1.85 - 24.51* 0.00
4070 - 2.28 - -
4106 - 4.33 - -
4120 4.37 4.18 - 151.42* 0.00
4130 7.82 4.05 - 84.36* 0.00
4200 - 4.72 - -
4210 - 3.16 - -
5210 - 5.72 - -
5270 - 3.78 - -
5510 4.99 4.75 - 18.06* 0.00
5580 3.32 - - -
5602 2.92 - - -
5606 2.87 4.62 - 3.68* 0.00
5610 6.34 7.94 - 26.43* 0.00
5612 4.93 5.13 - 18.88* 0.00
5614 3.40 3.79 - 25.48* 0.00
5616 3.39 4.27 -11.43* 0.00
5618 3.00 - - -
5820 2.97 4.04 - 1.85 0.07
6160 - 25.91 - -
6320 - 105.68 - -
6460 - 5.64 - -



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

6480 - 2.93 - -
6482 2.20 3.19 - 123.8* 0.00
6486 3.59 2.34 - 97.1* 0.00
6487 - 1.53 - -
6489 1.62 1.95 - 85.1* 0.00
6490 3.28 2.48 - 59.76* 0.00
6580 - 6.23 - -
6600 4.43 4.09 - 5.05* 0.00
6654 - 2.75 - -
6680 3.37 4.14 - 124.78* 0.00
7310 20.92 8.52 - 23.26* 0.00
7370 5.61 6.76 - 20.18* 0.00
7400 5.00 6.01 - 4.18* 0.00
7440 - 5.43 - -
7560 2.59 2.97 -24.2* 0.00
7610 3.39 4.32 - 91.52* 0.00
7650 - 1.58 - -
7660 - 3.84 - -
7680 8.11 15.65 53.56* 0.00
7690 4.85 4.75 5.27* 0.00
7710 - 4.58 - -
7726 - 4.98 - -
7800 4.56 4.54 - 23.68* 0.00
7820 4.02 6.05 - 5.55* 0.00
7920 5.86 3.68 - 114.88* 0.00



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจ
กรรมการ
พยาบาล

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม)

t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ
7960 3.90 - - -
7980 - 3.55 - -
8060 9.51 4.60 - 29.9* 0.00
8100 - 11.43 - -
8140 3.97 9.03 - 134.29* 0.00
8180 2.02 3.92 - 18.2* 0.00

   *p<.05

จากตารางที่ 5  พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวาง
ประเภทหอผูปวยพิเศษกับสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05 จํานวน 63 กิจกรรมการ
พยาบาล จาก 104กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงสวนใหญคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ และในจํานวน 63 กิจกรรมการ
พยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของ
ประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ จํานวน 35 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรม
พยาบาลที่  0200, 0202, 0221, 0840, 0960, 1160, 1260, 1610, 1730, 1800, 1801, 1803, 
1850, 2305, 2390, 3250, 3660, 3740, 4060, 5606, 5610, 5612, 5614, 5616, 6482, 6489, 
6680, 7370, 7400, 7560, 7610, 7680, 7820, 8140 และ 8180  สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวย
สามัญมีจํานวน 28 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0420, 0582, 1100, 1200, 
1710, 1802, 1804, 1874, 2080, 2304, 2306, 2380, 2620, 2870, 2880, 3160, 3200, 4120, 
4130, 5510, 6486, 6490, 6600. 7310, 7690, 7800, 7920 และ 8060  สําหรับคาเฉลี่ยของตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทหอผูปวยพิเศษและสามัญ ที่ไมมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 มีจํานวน 3 กิจกรรมพยาบาลที่พบอยูใน 2 ประเภทหอ
ผูปวย คือรหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0740, 3584 และ 5820



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost-identification analysis) โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
และระหวางประเภทของหอผูปวย  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาล
รามาธิบดี

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลลงบันทึกในระบบ
สารสนเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตร และออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุมตัวอยางคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกใน
ฐานขอมูลคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 7 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลย
กรรมชาย  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ช้ัน 5  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-
หญิง ช้ัน 9   หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ 
ในระยะเวลา 3 เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 มี
จํานวนทั้งส้ิน 466,710  ระเบียนขอมูลกิจกรรม  จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 ชุดคือ แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมพยาบาล
ประจําวัน   แบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล   แบบสํารวจ ราคาและอุปกรณ 
รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล แบบบันทึกขอมูลจํานวน
บุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร และแบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยเครื่องมือทั้ง 5 ชุด ผานการตรวจ
สอบจากผูทรงคุณวุฒิดานการวิเคราะหตนทุนทางการบริการสุขภาพ จํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑ
ความเห็นสอดคลอง 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ



ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยติดตอขออนุญาตผูที่เกี่ยวของ คือคณบดี
คณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร หัวหนางานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  หัวหนางานพัสดุ หัวหนาหองเครื่องมือแพทย หัวหนางาน
เวชภัณฑปลอดเชื้อ หัวหนางานบริการผา หัวหนางานการเจาหนาที่ และหัวหนางานคลัง เพื่อขอ
เก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล และ
ประเภทของหอผูปวยที่ทํากิจกรรมการพยาบาล ที่บันทึกอยูในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส

จากนั้นทําการสํารวจชนิดและจํานวนของอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรที่ใชในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาล ในแตละประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย

เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอัตราเงินเดือน และราคาคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลแตละรายการกิจกรรมที่ถูกบันทึกในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Excel สถิติที่ใชในการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน ความถี่ พิสัย และคารอยละ สําหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการ
การดูแลทางการ พยาบาล และระหวางประเภทของหอผูปวย ทําการทดสอบดวยสถิติ one-way 
ANOVA และ t-test

สรุปผลการวิจัย

1. กิจกรรมการพยาบาลในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของฐานขอมูลระบบสาร
สนเทศ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาใน 7 หอผู
ปวยมีการทําและลงการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  คือ ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย 
ในรหัสกิจกรรม การพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ  คิดเปนความถี่ 59,954 
คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจกรรมการพยาบาล คิดเปนรอยละ 12.85



2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุด อยูในขอบเขตที่ 
4 : ความปลอดภัย  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320  การชวยฟนชีวิต  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลา
ที่ใชทํากิจกรรม 20 นาที (S.D.=14.72) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของระยะเวลานานที่สุดดวย 
โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  57.48 บาท (S.D.=74.60)  และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 48.20 
บาท (S.D.=23.88)  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลรองลงมาอยูในขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  รหัส
กิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 6.28 นาที
(S.D.=2.27)   ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉล่ียของระยะเวลานานที่สุดดวย  โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงิน
เดือน  9.30 บาท  (S.D.=4.62)  และมีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 57.84 บาท (S.D.=5.85)  ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่มีคาเฉล่ียของคาอุปกรณสูงที่สุด  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 67.14บาท     และกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 1 : พื้นฐาน
ทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  มีคาเฉลี่ยของระยะ
เวลาที่ใชทํากิจกรรม 2.02 นาที (S.D.=0.40)  โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 1.38 บาท
(S.D.=0.42)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือนต่ําที่สุด  และกิจกรรม            การ
พยาบาลนี้ไมไดใชอุปกรณในการทํากิจกรรม จึงไมมีคาอุปกรณ คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 1.38
บาท

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
พบวา    คาเฉล่ียของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาล   แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลใน         
การจัดบริการใหแกผูปวยประเภทที่ 1 ประเภทที่  2  ประเภทที่ 3  ประเภทที่ 4  และประเภทที่ 5  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4)  มีทั้งหมด 54  รายการกิจ
กรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  สําหรับความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 4 
ประเภท และ 3 ประเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีจํานวน 5 กิจกรรมการพยาบาล 
และ 3 กิจกรรมการพยาบาล จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

4. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามัญ พบวา 
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาล  63  รายการกิจกรรมการพยาบาล   ที่จัดกระทําใน



หอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยสามัญ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  ซ่ึงสวนใหญคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ของประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ ในจํานวน 63 กิจกรรมการพยาบาล แบงเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉล่ียของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวย
พิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ จํานวน 35 กิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่มีคา
เฉล่ียของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวย
สามัญ จํานวน 28 กิจกรรมการพยาบาล

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล สามารถแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้

วัตถุประสงค ที่ 1 เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบจําแนก
กิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

    รายการกิจกรรมการพยาบาล ที่บุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกในระบบสารสนเทศ
ของงานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส (ตารางที ่2) พบอยูใน 5 ขอบเขตกจิกรรม โดยแตละ
รายการกจิกรรมการพยาบาลที่มีการใหการบริการพยาบาลแกผูปวย และมีการบันทึกไวในความถี่
ที่สูงเกิน 10,000 คร้ัง พบใน 4 ขอบเขตกิจกรรม คือ ขอบเขตที่ 1 : พื้นฐานทางสรีรวิทยา ไดแก กิจ
กรรมการดูแลเมื่อตองพักบนเตียง  การจัดทา  การชวยเหลือใหดูแลตนเอง    การชวยเหลือใหมี
การดูแลตนเอง : การอาบน้ํา/สุขอนามัย  การสวมเสื้อ/แตงตัว การรับประทานอาหารและการ
จัดสภาวะแวดลอม : ความสุขสบาย  ขอบเขตที่ 2: ความซับซอนทางสรีรวิทยา ไดแก กิจ
กรรมการดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา การติดตามประเมินเมื่อไดรับสารน้ํา  การใหยาทางปากและโดยวิธี
ฉีด   ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย  ไดแก     กิจกรรมการจัดสภาวะแวดลอมเพื่อใหเกิดความสุข
สบายความปลอดภัย การปองกันการพลัดตก    หกลม การติดตามประเมินสัญญาณชีพ และ
ขอบเขตที่ 6 : ระบบสุขภาพ ไดแก กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล การรับแผนการรักษา การ
รับ-สงเวร   เนื่องจากวา ผูปวยที่รับไวรักษาใน     หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนผู
ปวยที่มีความจําเปนตองเขารับการผาตัดทั้งประเภทศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ผู
ปวยสวนหนึ่งเปนผูปวยวิกฤตมีปญหาซับซอนทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม และมีปญหาใน
การปรับตัวตอสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  โดยไมไดเตรียมพรอมมากอน หรือมี



การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพภายหลังการผาตัด  บทบาทหนาที่ของพยาบาล  นอกจากสนอง
ความตองการดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และตามแผนการรักษาพยาบาลแลว ยังตองเนน
ทางดานการสอน แนะนํา สนับสนุน ใหกําลังใจ รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  บทบาทหนา
ที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย (สิระยา สัมมาวาจ, 2540 : 287) ซ่ึงสอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล 
(ม.ป.ป.) ที่วาการปฏิบัติการพยาบาล เปนการใหการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันความ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยใหกิจกรรมตาง ๆ  ที่จะทําใหบุคคลฟนหายจากความเจ็บปวย  ริ
เร่ิมบําบัดหรือนําแผนการดูแลรักษาไปปฏิบัติ ประสานการดูแลในระบบบริการ เตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจหรือทดสอบตาง ๆ  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองของผูปวยตอการบริการ
และการรักษา จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีการจดบันทึกทางการพยาบาล  ซ่ึงบันทึกทาง
การพยาบาลนั้น ถือวาเปนเครื่องมือส่ือสารที่สําคัญในทีมสุขภาพ และเปนการแสดงความรับผิด
ชอบของพยาบาลตอกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวยในแตละเวร  เพื่อเปน
เครื่องยืนยันวาผูปวยไดรับการบริการตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน มีความปลอดภัย ไดรับการดู
แลอยางตอเนื่อง (ทัศนีย ทองประทีป และเบ็ญจา เตากล่ํา, 2543 : 2)   และเปนหนาที่ที่พยาบาล
ตองปฏิบัติทุกเวร และปฏิบัติหลายครั้งในแตละวันที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย เพื่อสงตอขอมูลสุข
ภาพของผูปวยที่ใหการดูแลในแตละเวร แกพยาบาลในทีม รวมทั้งการประสานงานกับแพทยเพื่อ
ใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผน

ผลการวเิคราะหตนทนุโดยตรงของการบรกิารพยาบาลจากระบบจาํแนกกจิกรรมการพยาบาลของ
งานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส  (ตารางที ่3) พบวาตนทนุโดยตรงของการบรกิารพยาบาลสงู
สุดคือ  105.68 บาทตอกจิกรรม (รหสักจิกรรมการพยาบาลที ่6320 : การชวยฟนชพี) และต่าํสดุคอื 1.38 
บาทตอกจิกรรม  (รหสักจิกรรมการพยาบาลที ่1460 : วธิผีอนคลายกลามเนือ้) โดยสาํรวจพบวาตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลจะสูงข้ึนหรือตํ่าลงขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 4 ประการคือ

1. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  ซ่ึงคิดจากเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  และ
เงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย หากการทํากิจกรรมการพยาบาลรายการ
ใดทําโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะเปนผูที่มีอายุงานนาน ทําใหมีทักษะในการปฏิบัติมากขึ้น
หรือมีตําแหนงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสูง สอดคลองกับกองการพยาบาล (2545)ที่
วา พยาบาลที่มีทักษะและความชํานาญยอมใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือผูปวยสั้น
กวาผูที่ไมมีทักษะหรือความชํานาญ หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยางผูมีทักษะอาจกระทํากิจ
กรรมนั้นไดโดยลําพังผูเดียว แตผูที่ยังไมมีทักษะอาจตองมีผูชวยการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงจะทํา



ใหผลรวมของการใชเวลาในการใหการพยาบาลเพิ่มข้ึนตามจํานวนคนที่ลงมือปฏิบัติการ หรือทํา
การปฏิบัติหนาที่ในเวรบาย (15.00 – 23.00 น.) หรือ เวรดึก (23.00 – 7.00 น.) ซ่ึงจะไดเงินคาเวร
เพิ่มนั้น คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหเงินคาตอบแทนการ
ข้ึนปฏิบัติงานในเวรบายหรือดึก  โดยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลทุกระดับ  จะไดรับเงินคา
เวร 100 บาท และ 80 บาทตอ 8 ช่ัวโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติงานในเวรบาย สวนเวรดึก         จะได
รับคาเวร 120 บาท และ 100 บาทตอ 8 ช่ัวโมง (เวร) จะทําใหตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลสูงกวารายการกิจกรรมการพยาบาลที่ทําโดย ผูชวยพยาบาล ผูที่มีอายยุงานนอย
ไมมีตําแหนงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล และ/หรือทําในเวรเชา ซ่ึงไมไดรับคาแรง
เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1100 การจัดการเรื่องโภชนาการ ซ่ึงใหบริการโดยพยาบาลมีคา
เฉล่ียของตนทุนโดยตรง คือ 6.77 บาท รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6482 การจัดสภาวะแวดลอม :
ความสุขสบาย   ซ่ึงใหบริการโดยผูชวยพยาบาลมีคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรง คือ   3.10 บาท

2. จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ นอยที่สุดคือ 1
คน ไดแก รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5580 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความรูสึก  รหัสกิจกรรมการ
พยาบาลที่ 5210 การแนะนําเพื่อเผชิญปญหา รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5270 การ
ประคับประคองดานจิตใจ  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5510 การใหสุขศึกษา  และรหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 5820   การลดความวิตกกังวล  จนถึงมากที่สุดคือ 9 คน ไดแก รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 8140 การรับ-สงเวร  และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต   
ทั้งนี้ในกระบวนการวิเคราะหตนทุนพบวามีหลายกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถทําโดยบุคลากร
พยาบาลคนเดียว แตมีการทําและบันทึกจํานวนบุคลากรพยาบาลมากกวา 1 คน  เชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ ซ่ึงบุคลากรพยาบาล 1 คน ทําหนาที่
วัดอุณหภูมิรางกาย ชีพจรและอัตราการหายใจ บุคลากรพยาบาลคนที่ 2 ทําหนาที่วัดความดัน
โลหิต    ทั้งนี้เนื่องจากหอผูปวยสวนใหญในงานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส ใช
ลักษณะการมอบหมายงานตามหนาที่ (functional nursing care) จึงทําใหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล ในรายการเดยีวกนัแตกตางกนั และการใชทรัพยากรบคุคลลกัษณะเชนนี ้ อาจทาํใหการ
วเิคราะหตนทนุโดยตรงเกนิคาทีค่วรเปน

3. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล    ซ่ึงจากการวิเคราะหพบวารายกิจกรรม
พยาบาลเดียวกัน  แตบุคลากรพยาบาลใชระยะเวลานานแตกตางกัน  มีผลทําใหตนทุนโดยตรง
ของการบรกิารพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป โดยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ข้ึนอยูกับหลาย
ปจจัย ไดแก ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ประสบการณในการทํางานของ



บุคลากรพยาบาล  ซ่ึงรัชนี สินะสิทธิ์ (2543)  กลาววา อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณใน
การทํางาน เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล    นอกจากนี้ลักษณะและความ
รุนแรงของโรค ที่ปรากฏก็ถือวาเปนปจจัยที่มีผลสําคัญที่สุดตอตนทุน (กองแผนงานสาธารณสุข
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 60) ซ่ึงลักษณะและความรุนแรงของโรค ทําใหตองใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น และบอยครั้งขึ้นเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีความ
รุนแรงของโรค เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6160 การปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤต และ
รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ยนานถึง 12.14 และ 20 นาทีรม  
เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการบริการเกี่ยวเนื่องกับ 2 กิจกรรมนี้ จะเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตและ
เฉียบพลัน จึงจําเปนตองไดรับการดูแล และรักษาอยางรีบดวน

4. คาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 3 และตารางที่ 6 ในภาค
ผนวก ค) พบวา กิจกรรมการพยาบาลใด  ๆ  ที่มีการใชวัสดุและครุภัณฑ ในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล พบวาสงผลใหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงข้ึน เมื่อเทียบกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมมีคาอุปกรณ นอกจากนี้ยังพบวาคาอุปกรณยังข้ึนอยูกับ  จํานวน  ชนิด  และอายุการ
ใชงานของวัสดุ       และครุภัณฑแตละชนิด  วัสดุและครุภัณฑใดที่มีการจัดซื้อหามาทดแทนใหม 
จะมีราคาตอหนวยของการใชงานสูงกวาวัสดุหรือครุภัณฑที่มีอายุการใชงานมานานเกินกวา 5 ป 
เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ จะมีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ เทากับ 57.84 
บาทตอกิจกรรม  เนื่องจากเครื่องดูดเสมหะไฟฟามีอายุใชงานไมถึง 5 ป  เมื่อเทียบกับ รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ คาเฉลี่ยของคาอุปกรณ เทากับ 0.01 
บาทตอกิจกรรม เนื่องจากเครื่องวัดความดันโลหิต มีอายุการใชงานมากกวา 5 ป เปนตน ในการ
ศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย   ในสังกัดภาครัฐ ที่กอต้ังต้ังแต
ป พ.ศ. 2512   มีอายุถึง 33 ป  วัสดุและครุภัณฑสวนใหญจึงมีอายุการใชนานกวา 5 ป  ทําให
ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังการหักคาเสื่อมราคาสะสมเหลือเพียง 1 บาท จนถึงวันที่จําหนายครุ
ภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้น ๆ (กรมบัญชีกลาง, 2544) เมื่อนําไปรวมวิเคราะหกับปจจัย
อ่ืน ๆ ในการคิดตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จึงมีผลทําใหตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลในการศึกษานี้ อาจตํ่ากวาตนทุนที่คิดจากโรงพยาบาลของรัฐที่กอต้ังมาไมนาน



วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดแูลทางการ
พยาบาล (Patient Classification: PC) และระหวางประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาลศัลย
ศาสตรและ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดแูลทางการพยาบาล (ตารางที ่4) 
พบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05   ทัง้นี ้ เนือ่งจากในการการจดับริการ
การพยาบาลในแตละหอผูปวย จะมผูีปวยหลาย ๆ ประเภทรวมกนั  ผูปวยแตละประเภทมคีวาม
ตองการการพยาบาลมากนอยแตกตางกนั   ผูปวยทีม่อีาการหนกัหรอืชวยเหลอืตนเองไดนอย ยอม
ตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยทีม่อีาการเบากวาหรอืชวยเหลอืตนเองไดมากกวา หรือในผูปวยทีม่ี
ความเจบ็ปวยดวยโรคเดยีวกนั ความตองการการดแูลทางการพยาบาลอาจจะแตกตางกนั ทัง้ประเภท 
และปรมิาณงาน ทัง้นี ้ ข้ึนอยูกบัระดับความรนุแรงของความเจบ็ปวย ความแตกตางในเรือ่งของอาย ุ
และ/หรือ ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของผูปวย เพราะปจจัยเหลานี ้มผีลโดยตรงตอการตอบสนองตอความ
เจบ็ปวย ระยะเวลาของการหายจากโรค และความตองการการพยาบาล (Gillies, 1982 : 185 อางใน 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2545 : 4)  ทาํใหคาเฉลีย่ของตนทนุโดยตรงของการบรกิาร
พยาบาลในแตละประเภทผูปวยทีต่องการการดแูลทางการพยาบาลแตกตางกนั  ดังเชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ  คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงในการดูแลผูปวยประเภทที่ 
5 เทากับ 67.75 บาท ซ่ึงเปนราคาที่สูงสุดเมื่อเทียบกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 
สําหรับผูปวยประเภทอื่น ๆ  โดยผูปวยประเภทที่ 1  ซ่ึงเปนผูปวยที่ชวยตนเองได   หรือผูปวย
ประเภทที่ 3 ซ่ึงเปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  ผูปวยประเภทนี้จัดอยูในประเภทที่มีกลุม
อาการรุนแรง   แตยังไมปรากฏอาการชัดเจน  มีคาเฉลี่ยของตนทุนเทากับ 65.70 บาท และ 66.54 
บาท ตามลําดับ   นอกจากนั้น ยังมีปจจัยในเรื่องของระยะเวลาและจํานวนบุคลากรที่ใชเพิ่มข้ึน ใน
การทํากิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยประเภทที่ 5 ซ่ึงเปนผูปวยหนักและอยูในระยะวิกฤต 
(Warstler, 1973)

สําหรับคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ที่ไมพบความแตกตางในแตละ
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภท อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เนื่องจาก คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละประเภท ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลที่ไมแตกตางกัน จากการสํารวจในขณะรวบรวมขอมูล และปฏิบัติงานหอผูปวย พบวา เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่ใชระยะเวลาใหบริการแกผูปวยทุกประเภทไมแตกตางกัน และ/หรือมีการใช



บุคลากรกลุมใดบุคลากรหนึ่งที่แนนอนในการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ โดยไมไดข้ึนกับ
จํานวนและความรุนแรงของโรค หรือทักษะและความชํานาญของบุคลากรพยาบาล เชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 7650 การมอบหมายงาน   กิจกรรมการพยาบาลจะใชพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และเวลาที่ใชในแตละประเภท 1-5 นาที คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของในการดูแลผูปวยประเภท
ที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 และประเภทที่ 5 คือ 1.63  1.60  1.57  1.52 และ 1.61 
บาท นอกจากนี้ ผูวิจัยมีขอสังเกตที่ไดจากการปฏิบัติงานในงานการพยาบาล ทั้งนี้ กําหนดไดจาก
ประสบการณการทํางานของหอผูปวยนั้น ๆ วาหอผูปวยสวนใหญมีการกําหนดระยะเวลาและ
จํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจกรรมการพยาบาลที่แนนอนบางกิจกรรม โดยกําหนดไว
เหมือนกันสําหรับผูปวยทุกประเภท ทําใหตนทุนโดยตรงของการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ไมแตก
ตางกันใหแกผูปวยประเภทที่ 1 ถึง 5

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล   ระหวางประเภทของหอผูปวย (ตารางที่ 5)  พบวารายการกิจ
กรรมการพยาบาลสวนใหญของหอผูปวยประเภทพิเศษ  มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล      
ตํ่ากวาหอผูปวยประเภทสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะโรค
ของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยสามัญ  จะมีความรุนแรงและซับซอนมากกวาผูปวยที่รับไวใน        
หอผูปวยพิเศษ ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติในการรับผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี และจากสภาพ
ของหอผูปวยพิเศษ ที่เปนหองแยกมีลักษณะความเปนสวนตัว และผูปวยแตละรายอยูในหองที่ปด
มิดชิด (พนิดา คํายุ , 2530 : 104) ทําใหยากตอการเฝาระวัง และประเมินภาวะความเจ็บปวยของ
โรคไดอยางตอเนื่อง หรือใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที ทําใหหอผูปวยพิเศษรับผู
ปวยที่มีอาการของโรคไมเปลี่ยนแปลง หรือไมไดอยูในระยะวิกฤตของโรค หอผูปวยสามัญจึงตอง
ใชระยะเวลาในการใหบริการและจํานวนบุคลากรพยาบาล ตลอดจนอุปกรณในการพยาบาลเพิ่ม
มากกวาหอผูปวยพิเศษ ไดแก รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1260 การดูแลเร่ืองน้ําหนัก ที่ใหการ
บริการในหอผูปวยพิเศษมีตนทุนเทากับ 1.59 บาท   ในขณะที่หอผูปวยสามัญมีตนทุนเทากับ 
3.03 บาท

สําหรับรายการกิจกรรมการพยาบาลที่พบวา มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลของ
หอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวยสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการวิเคราะหพบ
วา สวนใหญเปนรายกิจกรรมที่มีการทําโดยบุคลากรพยาบาลที่มีประเภทตางกัน ในหอผูปวย
สามัญทําโดยผูชวยพยาบาล แตในหอผูปวยพิเศษทําโดยบุคลากรทั้งที่เปนพยาบาลประจําการ 
และผูชวยพยาบาล เนื่องจากหอผูปวยพิเศษมีอัตรากําลังบุคลากรนอยกวาหอผูปวยสามัญ จึงมี



การใชบุคลากรพยาบาลทุกประเภทในการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกัน  ซ่ึงไดแก รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 0420 การสวนลางลําไส  และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1804 การชวย
เหลือใหมีการดูแลตนเอง : การขับถายอุจจาระและปสสาวะ  นอกจากนี้ การที่ผูปวยเขารักษาตัว
ในหอผูปวยพิเศษ ซ่ึงตองจายคารักษาพยาบาลที่แพงกวา ผูปวยจึงมีความคาดหวังวา จะไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพและคุมคาบริการที่ไดจายไป ทําใหพยาบาลตองใหความสําคัญตอคุณภาพ
การบริการสูงยิ่งข้ึน เพื่อตอบสนองความตองการ และใหเกิดความพึงพอใจ (พวงรัตน บุญญานุ
รักษ, 2543 : 3) มีการใชเวลาและจํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจกรรมการพยาบาลใหแกผู
ปวยพิเศษจึงมากขึ้นดวย เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 4130 การติดตามประเมินเมื่อไดรับสาร
น้ํา มีคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชนาน 10 นาทีในหอผูปวยพิเศษ   ในหอผูปวยสามัญ 5 นาที

ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชกิจ
กรรมการพยาบาลที่พยาบาลกระทําใหแกผูมารับบริการโดยตรง  ส่ิงที่สนับสนุนใหการวิเคราะหตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสําเร็จ  คือ การมีระบบสารสนเทศที่ใชบันทึกฐานขอมูลที่เปน
ปจจัยสําคัญในการดําเนินการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ซ่ึงสมคิด แกวสนธิ 
และภิรมย กมลรัตนกกุล (2534) กลาววา  การวิเคราะหและการประเมินผลบริการสาธารณสุขที่
ใหผลอยางสมบูรณและตอเนื่อง  จะตองมีระบบขอมูลเพื่อการวิเคราะห และจะตองรวมระบบขอ
มูลใหเปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน  สําหรับฐานขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จัดเก็บอยู
ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิบดี  ประกอบดวยฐานขอมูลดังตอไปนี้

1. ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และประเภทผูปวยที่มีความตองการการดูแลทาง
การพยาบาล  ซ่ึงในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาล  ระยะ
เวลาที่ใชในการทําแตละรายกิจกรรมการพยาบาล  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละ
รายการกิจกรรมการพยาบาล  เวรที่กิจกรรมการพยาบาลดังกลาวไดถูกทําขึ้น

2. ฐานขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  และเงินคาเวร
3. ฐานขอมูลเกี่ยวกับราคาของอุปกรณและทะเบียนประวัติครุภัณฑ

ขอมูลที่ไดจากฐานขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบสําคัญที่ใชในการวิเคราะหตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาล  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)

โดยในการวิจัยครั้งนี้ พบขอจํากัดของระบบการบันทึกขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ซ่ึงมีผลทําใหขาดขอมูลโดยตรง (direct data) ที่ตองใชในการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงตามขอกําหนดของโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) ได จึง



ตองนําขอมูลโดยออม (indirect data) มาใชแทน เพื่อประมาณคาของขอมูลที่จําเปนตองใชในการ
วิเคราะห ดังนี้

1. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล เนื่องจาก
ระบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไมไดออกแบบใหมีชองไวใหบันทึก รหัสบุคคลของผูทํากิจ
กรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงรหัสบุคคลของผูทํากิจกรรมการพยาบาล จะเปน 
ขอมูลที่บอกใหทราบวากิจกรรมการพยาบาลนั้น ทําโดยพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวยพยาบาล มี
ระดับข้ันใด และมีเงินเดือนเทาใด  การที่ไมรูรหัสบุคคลของผูทํากิจกรรมการพยาบาล ทําใหผูวิจัย
ตองใชคาประมาณการอัตราเงินเดือนในการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
แหลงขอมูล 2 ลักษณะ คือ ประเภทของบุคลากรพยาบาลที่หอผูปวยมอบหมายใหทํากิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ และการพิจารณาจํานวนรวมกับประเภทของบุคลากรพยาบาลในเวรที่มีการทํากิจ
กรรมการพยาบาล แลวนําไปหาคาเฉล่ียของอัตราเงินเดือน ตามสูตรในขั้นตอนที่ 2 ขอ 2.2 (หนา 
54)

2. คาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  เนื่องจากอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยแตละชนิด เชน เครื่องดูดเสมหะไฟฟา เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณเหลา
นี้อยูในความรับผิดชอบของหอผูปวย แตยังไมมีระบบขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวัน และจํานวนครั้ง
ของการนําอุปกรณมาใช ทําใหผูวิจัยตองใชคาประมาณการของคาอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยที่ใช ในการการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของกิจกรรมการพยาบาล โดยใชวิธี
คิดแบบเสนตรง หรือตนทุนเฉลี่ยตอป  (กระทรวงสาธารณสุข อางใน อาทร    ร้ิวไพบูลย , 2544)  
โดยถืออายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาตามกรมบัญชีกลาง (2544) และ    ตาม
มหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยมีอายุการใชงาน 5 ป เมื่อครบ
กําหนด 5 ป ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักคาเสื่อมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุ
การใชงาน จนถึงวันที่จําหนายครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้น ๆ และกําหนดใหมีการใช
งาน 1คร้ังตอวัน แมจะใชหลักการนี้ในการวิจัยครั้งนี้ แตในการวิเคราะหคาอุปกรณมีชวงเวลา
เฉพาะที่ใชเปนนาที จึงจําเปนจะตองทราบคาสถิติโดยละเอียดของจํานวนวัน และจํานวนครั้งของ
การนําอุปกรณมาใช ในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละชนิดในรอบ 1 ป เพื่อนํามาเปนตัวหาร 
เชน ถาเครื่องดูดเสมหะไฟฟา มีมูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักราคาคาเสื่อมสะสมแลวมีคา 30,000 
บาทในปงบประมาณ 2544 และปงบประมาณ 2544 ใชงาน 300 วัน คาอุปกรณ คือ 100 บาทตอ
วัน  (โดยเอา 30,000 หารดวย 300) 4.17บาทตอ ช่ัวโมง  และ 0.07 บาทตอนาที  หากใชวิธีคิด
ตามการวิจัยนี้ จะได 82.20 บาทตอวัน 3.43 บาทตอ ช่ัวโมง และ 0.06 บาทตอนาที  มีคาแตกตาง
อยู 0.01บาทตอนาที



ดังนั้น หากจะทําการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ตามแบบอยางการ
วิจัยนี้ ควรปรับปรุงปจจัยที่เปนขอจํากัดดังกลาว ซ่ึงจะทําใหไดคาตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลที่มีความสมบูรณ  มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลเพื่อตอบสนองตอการไดมาซึ่งขอ
มูลที่ใชในเชิงบริหารไดอยางจริงจัง รวมทั้งมีการกระตุนใหเกิดการเก็บขอมูลและสถิติที่มีมาแตเดิม
ใหมีความครอบคลุม ถูกตอง และสมบูรณมากขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
1. ควรมีการจัดทําประวัติการใชและจํานวนวันตอคร้ังของการใช ครุภัณฑที่เปนวิทยา

ศาสตรและการแพทยแตละชนิดที่มีอยูภายในหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห
ตนทุนอ่ืน ๆ เชน ความคุมทุนในการจัดซื้อ หรือคาใชจายในการบํารุงรักษาครุภัณฑ แตละประเภท

2. ควรจัดต้ังคณะกรรมการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาในคูมือกิจกรรมการพยาบาล  
เพื่อใหงาย สะดวกตอการใช  และมีความเขาใจที่ตรงกันในการเลือกบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสม ถูกตอง และลดความซ้ําซอนในผูปวยแตละราย เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 4130 
การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา  มีกิจกรรมยอยเกี่ยวกับการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และการติด
ตามประเมินความดันโลหิตของผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนทาและจังหวะการเตนของหัวใจ ซ่ึงทั้ง 2 กิจ
กรรมยอยนี้เปนสวนหนึ่งของรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6680  การติดตามประเมินสัญญาณชีพ  
อาจทําใหผูลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาล นําระยะเวลาในการทํารหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 
6680  รวมเขากับระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมการพยาบาลที่ 4720 ในขณะเดียวกันก็ลงบันทึก รหัส
กิจกรรมการพยาบาลที่ 6680 และ 4720 ในผูปวยคนเดียวกัน

3. ควรมีการปรับปรุงระบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผานทางงานเวชสารสนเทศ   โดย
เพิ่มชองสําหรับลงบันทึกรหัสบุคลากรของผูทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาล   และเพิ่มชองใหผูบันทึกสามารถระบุกิจกรรมบางอยางที่ส่ือใหเห็นภาพรวมที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในการทํารหัสกิจกรรมการพยาบาลในบางรายการกิจกรรมการพยาบาล เพื่อ  ทําให
เกิดความสมบูรณ และชัดเจนมากยิ่งข้ึน  เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 7710 การชวยแพทย  
การบันทึกในลักษณะนี้ ไมสามารถที่ส่ือใหทราบวาบุคลากรพยาบาลชวยแพทยทําอะไร จึงควรมี
การระบุตอทายวา การชวยแพทย : เจาะน้ําในชองทอง  การระบุเชนนี้จะทําใหทราบถึงชนิดและ
จํานวนของวัสดุและครุภัณฑที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ เปนตน ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการ



วิเคราะหตนทุนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งจะเปนฐานขอมูลในการพิจารณาดําเนินการจัดบริการที่มีคุณ
ภาพ และกําหนดราคาที่สมเหตุสมผล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมีการวิเคราะหตนทุนโดยออมของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ

กรรมการพยาบาลของ 104 กิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะไดภาพรวมของตนทุนทั้งหมดของการ
บริการพยาบาลงานการพยาบาลศัลยศาสตร  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)

2. ควรมีการศึกษาตนทุนของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรม
ที่มีการกระทําขึ้นเฉพาะในงานการพยาบาลอื่น ๆ เชน กิจกรรมการพยาบาลที่อยูในขอบเขตกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 5 : ครอบครัว

3. ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล ที่อยูในระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของแตละงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยเชื่อแนวาจะตองมีกิจกรรมการพยาบาลกลุมหนึ่งที่
ทุกหอผูปวยของทุกงานการพยาบาลไดใหบริการแกผูปวยและลงบันทึกอยูในระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล (สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ พบกลุมกิจกรรมพยาบาลที่ทําใน7หอผูปวยของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตร ที่ใหบริการแกผูปวยมี 24 รายการกิจกรรมการพยาบาล จาก 104 รายการกิจ
กรรมพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 0582, 0840, 0960, 1260, 1610, 1710, 1801, 
1802, 1803, 2304, 2305, 2306, 2380, 3160, 3660, 3740, 4120, 4130, 5610, 7310, 7370, 
7920, 8060 และ 8140 ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ อยูในขอบเขตกิจกรรมการพยาบาลที่ 1 : พื้นฐานทาง 
สรีรวิทยา  ขอบเขตกิจกรรมการพยาบาลที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  และขอบเขตกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 3 : ระบบสุขภาพ  กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ ผูปวยแตละรายจะไดรับ
บริการเมื่อเขามารักษาในโรงพยาบาล) เมื่อนํากลุมกิจกรรมนี้  มาคัดเลือกหากิจกรรมการพยาบาล
ที่ทุกหอผูปวยของทุกงานการพยาบาลใหบริการแกผูปวย  นํามาวิเคราะหหาตนทุนโดยตรงของ
การบริการพยาบาลแลว จะกลายเปนตนทุนกลางที่ใชในทุกงานการพยาบาล และจะใชเปนขอมูล
ในการพิจารณาจัดบริการที่มีคุณภาพ และประหยัดคาใชจาย

4. ควรมีการศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในระยะยาว เนื่องจากในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา มีบางกิจกรรมการพยาบาลที่มีความถี่ของการทํานอย ทําใหอาจไมไดราคาตน



ทุนที่เปนตัวแทนอยางแทจริง จึงควรเพิ่มระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน 1 ป เพื่อจะไดใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการบริหารและจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตอไป
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ

รายนามผูทรงคุณวุฒิ    สถานที่ทํางาน

1. นายแพทย สุชาติ   สรณสถาพร สํานักงานคณบดี
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. รองศาสตราจารย เพ็ญจันท   สุวรรณแสง ภาควิชาพยาบาลศาสตร
โมไนยพงศ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

3. นางเรวดี   รุงจตุรงค งานการคลัง
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี



ภาคผนวก ข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบบันทึกที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน

รหัส รหัส ระยะเวลา จํานวน
รายการ

หอผูปวย
วัน เดือน ป เวร PC

NIC
ช่ือ
NIC นาที ชม. คน

หมายเหตุ
รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย

5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

วัน เดือน ป หมายถึง วัน เดือน ป ที่แตละกิจกรรมพยาบาลไดถูกกระทําขึ้น

เวร หมายถึง ประเภทของเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งใชแทนดวย
1  =  เวรเชา 2  =  เวรบาย 3  =  เวรดึก

PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช
แทนดวย

1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)

NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)
ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล

ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล

จํานวน  หมายถึง  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล



แบบบันทึกที่ 2 อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล

รหัสหอผู
ปวย

รหัส
บุคคล

ระดับ
ขั้น

ว.ด.ป. เวร
    เงินเดือน เงินประจํา

ตําแหนงเงิน
เงินคาเวร

ลําดับ
(บาท/เดือน) (บาท/เดือน) (บาท/เวร)

หมายเหตุ

ระดับขั้น หมายถึง ขั้นตําแหนงทางขาราชการของบุคลากรพยาบาล ใชแทนดวย
                Co = พนักงานมหาวิทยาลัย                            C1 = ขาราชการระดับ 1

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

รหัสบุคคล หมายถึง บุคลากรพยาบาล ซึ่งแยกออกเปนพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ใชแทนดวย
NSU000 =  รหัสบุคคลประจําตัวของพยาบาลวิชาชีพแตละคนที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตร

     และออรโธปดิกส ซึ่งประกอบดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 3 ตัว และตามดวยเลข 3 หลัก
PSU000 =  รหัสบุคคลประจําตัวของผูชวยพยาบาลแตละคนที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ

    ออรโธปดิกส ซึ่งประกอบดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 3 ตัว และตามดวยเลข 3 หลัก



แบบบันทึกที่ 3 จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรของแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล  รหัส (NIC)……….  ชื่อกิจกรรมการพยาบาล
(NIC)………………………..

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นเวร
รายการ วัน เดือน ป เวร PC

รหัสหอ
ผูปวย

รหัส
บุคคล

ระดับ
ขั้น

พยาบาล
วิชาชีพ

ผูชวย
พยาบาล รวม

หมายเหตุ
รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย

5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

วัน เดือน ป หมายถึง วัน เดือน ป ที่แตละกิจกรรมพยาบาลไดถูกกระทําขึ้น

เวร หมายถึง ประเภทของเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งใชแทนดวย
1  =  เวรเชา 2  =  เวรบาย 3  =  เวรดึก

PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช
แทนดวย

1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)



แบบสํารวจ  ราคา และอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชใน
การทํากิจกรรมการพยาบาล

อุปกรณมาตรฐานที่เปนวัสดุ   ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย
รหัสหอ
ผูปวย

รหัส
(NIC) ชื่อ

วัสดุ
จํานวน
ที่ใช

ราคา/หนวย
(บาท)

ชื่อ
ครุภัณฑ

จํานวนที่
ใช

ราคา (บาท/
วัน/ครั้ง)

ประเภท
บุคลากร

หมายเหตุ

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)
ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล

ประเภทบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือผูชวยพยาบาลที่เปนผูกระทํากิจกรรมการพยาบาล



แบบบันทึกที่ 4 ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาล
รหัส (NIC)……….  ชื่อกิจกรรมการพยาบาล (NIC)………………………..

รายการ PC รหัส
หอผูปวย

จํานวน
(คน)

อัตราเงิน
เดือน

(บาท/นาที)

ระยะเวลา
(นาที/กิจ
กรรม)

คาอุปกรณมาตร
ฐาน

(บาท/กิจกรรม)

ตนทุนโดยตรง
(บาท/กิจกรรม)

หมาย
เหตุ

หมายเหตุ
NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)

ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล
PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช

แทนดวย
1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

จํานวน  หมายถึง  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล

ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล











ภาคผนวก ง

สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
1.  คาเฉล่ีย  (Mean)  (กานดา พูนลาภทวี,  2539)

X =   ∑ X
       n

เมื่อ X =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต
∑ X =   ผลรวมของขอมูลทั้ง n จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
n =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

2.  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ใชสูตร  (กานดา พูนลาภทวี,  2539)

S.D = n∑ X2 – (∑ X)2

         n (n-1)

เมื่อ S.D. =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
∑ X =   ผลรวมทั้งหมดของขอมูลแตละตัว
∑ X2 =   ผลรวมของขอมูลทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
n =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

3. การทดสอบนัยสําคัญของความแตกตางของคาเฉลี่ย ดวย One-way ANOVA
(กานดา พูนลาภทวี,  2539)

F  =   MSb
         MSw

MSb คือ ผลรวมกําลังสองของคาเฉลี่ยระหวางกลุม



MSw คือ ผลรวมกําลังสองของคาเฉลี่ยภายในกลุม

4. การทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2กลุม ใชสูตร  (กานดา
พูนลาภทวี,  2539)
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เมื่อ 21 XX  , = คาเฉล่ียของตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
2
1S , 2

2S = ความแปรปรวนของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
1n , 2n = จํานวนตัวอยางของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

)(dfν = ช้ันความเปนอิสระ (Degree of Freedom)
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