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The purpose of this descriptive research was to analyze: 1) The average unit cost of nursing 

care for stroke patient, 2) Unit cost of nursing care for stroke patient were direct nursing care, 

indirect nursing care, unit related and documentation and 3) Unit cost of nursing care for stroke 

patient were classified into 3 groups of the medical unit, Nan Hospital. Using Activity Based 

Costing System (ABC) analysis, the research population composed of 2 groups; 1) 75 nursing staff, 

and 2) 102 in-patients with stroke. Data were collected from December 1,2009 to January 31, 2010. 

Fourth instrumental methods were utilized in this study; 1) Stroke classification guidelines, 2) The 

nursing activity handbook for patients with stroke, 3) Nursing activity practices record, and 4) 

Nursing wage expenditure record. All instruments were tested for content validity and reliability. 

The major results of this study were as follows: 

1. The average unit cost of nursing care for stroke patient was 9,015.93 baht per patient. 

2. The average unit cost of nursing care: for stroke patient were classified into 4 nursing 

activities; 1) the direct nursing service cost was 5,901.51 baht, 2) indirect service cost was 2,256.16 

baht, 3) documentation cost was 858.26 baht and 4) other unit related costs was 30.31 baht. 

3. The average unit cost of nursing care for stroke patient were classified into 3 groups; 

1) the readmission was 12,859.10 baht, 2) new case patients with stroke was 9,207.04 baht and 

3) palliative care patients was 4,426.18 baht. 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  
ดร.    สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาเพ่ือให
คําปรึกษา คําแนะนํารวมท้ังขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในทุกข้ันตอนของการศึกษาและใหความ 

เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง ประทับใจในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ท่ีกรุณาเปนประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไข เพื่อปรับปรุงใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความ
สมบูรณยิ่งข้ึน และขอกราบขอบคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
ท่ีกรุณาประสิทธ์ิประสาทความรูท่ีทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาท่ีไดเขารับการศึกษา            
ณ สถาบันแหงนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ปรีชา  อุปโยคิน และผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน     
ท่ีได ใหความกรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหคําแนะนํา ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยศรีวรรณา วงคเจริญ และคณะกลุมผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง         
ท่ีกรุณาใหผูวิจัยไดสัมภาษณและใหคําแนะนําเพื่อเปนประโยชนใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดอยาง
สมบูรณ 
  ขอขอบคุณบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม และทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
นาน    ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดรับความรวมเปนอยางดีตลอดการทํา
วิจัย และขอขอบคุณ คุณวันทนีย ทะนันไชย หัวหนาหอผูปวยพิเศษอนุสรณ 200 ป ท่ีกรุณาให
โอกาสผูวิจัยไดศึกษาเรียนรู ใหความชวยเหลือในทุกๆ ดาน รวมทั้งเจาหนาท่ีหอผูปวยพิเศษ
อนุสรณ 200 ปทุกทานท่ีใหกําลังใจมาตลอด และขอขอบคุณ คุณปรีชวิชญ พรมจักร ท่ีกรุณาให
คําแนะนําดานการวิเคราะหขอมูล 

ความสําเร็จของการศึกษาคร้ังนี้ ไดรับความชวยเหลือและกําลังใจจากหลายๆ ฝายท่ี
กอใหเกิดความมานะอดทนและความพยายามจนสามารถจัดทําวิทยานิพนธเลมนี้ใหสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี กําลังใจท่ีสําคัญท่ีสุดคือ คุณพอ คุณแม และสามี รวมถึงกัลยาณมิตรทุกคนท่ีมิอาจกลาวนาม
ไดหมดในท่ีนี้ 
 ทายนี้ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยนี้จะกอใหเกิดการพัฒนาเปล่ียนแปลงทางการ
พยาบาลท่ีดีข้ึนและเปนประโยชนในงานวิชาการตอไป 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 สืบเนื่องจากประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตั้งแตป 2540 สงผลกระทบตอรายได
ของประชาชนและรัฐบาล โดยพบวารัฐขาดงบประมาณสําหรับบริหารและพัฒนาประเทศ รัฐจึง
ตองปรับลดงบประมาณการบริหารงานในทุกดาน รวมท้ังการปรับลดงบประมาณดานสาธารณสุข 
การบริหารจัดการภาครัฐไดมีการคิดคนกลยุทธการบริหารทรัพยากรโดยคํานึงถึงการใชทรัพยากร
อยางประหยัด คุมคาใชจายและเกิดประโยชนสูงสุด อีกท้ังประชาชนยังตองการความมั่นใจและ
ความม่ันคงในการดํารงชีวิต โดยหวังท่ีจะใหหนวยงานภาครัฐและเจาหนาท่ีภาครัฐปรับเปล่ียน
บทบาทและวิธีการทํางานเพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุณภาพ ความซ่ือสัตย และมีมาตรฐานการ
ทํางานท่ีดีเพื่อบริการประชาชนอยางมีคุณภาพ ดังนั้นรัฐบาลจึงจําเปนตองมีการปฏิรูปในลักษณะ
องครวม โดยการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณจากเดิมท่ีมุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากร        
มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ (Strategic Performance Based  
Budgeting: SPBB) ควบคูกับการบริหารจัดการทางการเงินท่ีทันสมัย ซ่ึงหนวยงานที่ไดรับ
งบประมาณตองบริหารจัดการเงินงบประมาณท่ีไดรับตามมาตรฐานการจัดการทางการเงิน              
7 Hurdles ดังนี้คือ 1) การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 2) การคํานวณตนทุนผลผลิต 
(Output Costing) 3) การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง (Procurement management) 4) การบริหารทาง
การเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial management / Fund control) 5) การบริหารสินทรัพย 
(Asset management) 6) การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and performance 
reporting) 7) การตรวจสอบภายใน (Internal audit) ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ      
แนวใหมเปนมาตรการหน่ึงในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับหนวยงาน มีความโปรงใสในการ
ตัดสินใจ สามารถตรวจสอบได และทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) 
 ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลใหหนวยงานภาครัฐท่ีใหบริการดาน
สาธารณสุขตองถูกปรับลดงบประมาณลง ทําใหหนวยบริการสุขภาพตองปรับตัวมากข้ึนใน
ลักษณะภาระงานเพ่ิมมากขึ้นในขณะท่ีมีความจํากัดดานงบประมาณ เชนเดียวกับโรงพยาบาลซ่ึง
เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีบทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลรักษา
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ผูปวยท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ การบริการปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยหรือ
ผูรับบริการเปนการจายแบบปลายปด (Close-ended payment) โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดจัดสรรงบประมาณในสวนของงบคาบริการทางการแพทยในอัตรา 2,401 บาทตอรายหัว
ประชากร สําหรับในสวนประเภทบริการผูปวยในท่ัวไป ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลไดรับงบอัตราเหมาจายคารักษาพยาบาลลวงหนาเปนรายหัว (Capitation payment)    
ในปงบประมาณ 2553 เทากับ 885.94 บาทตอรายหัวประชากร (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) ในการบริหารงบเหมาจายรายหัวสําหรับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไป 
ในสวนของงบบริการผูปวยในท่ีไมรวมรายการที่กําหนดใหจายจากกองทุน โรงพยาบาลจะไดรับ
คาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวันนอน 
(Adj. RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระบบ DRG with 
global budget  
 จากแนวคิดการจัดสรรงบประมาณโดยระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โรงพยาบาล
นานเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 515 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีไดรับงบบริการผูปวยใน
ท้ังหมดบริหารการจายดวยระบบ DRG with global budget ระดับเขตพ้ืนท่ี (กองทุนผูปวยในเขต
พื้นที่) ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553) โดยมีแนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยแยกตามกองทุนตางๆ คือ กองทุน
เงินเหมาจายรายหัวผูปวยนอกของหนวยบริการประจําและกองทุนระดับจังหวัด กองทุนผูปวยใน
ระดับประเทศ กองทุนอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน กองทุนบริการที่มีคาใชจายสูง และกองทุน
บริการสงเสริมและปองกันโรค จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2546) ไดศึกษาถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการดําเนินนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาภายใตระบบการเงินแบบเหมา
จาย โดยการวิเคราะหผลกระทบดานคาใชจายในการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในระยะเปล่ียนผาน โดยเปนการวิเคราะหในเรื่องระบบการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพ (Health care financing) และกลไกการจายเงิน (Payment mechanism) เม่ือศึกษา
เปรียบเทียบคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลตามประเภทของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาล
ท่ัวไปมีคาใชจายโดยรวมมากท่ีสุด รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาการใชสิทธิในการรักษาโดยทั่วไปในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมดจะมีการใช
สิทธิบัตรทองเปนสวนใหญ เชนเดียวกับโรงพยาบาลนานจากรายงานสถิติพบวารอยละ 70 ของ
ผูรับบริการเปนผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นโรงพยาบาลนานจึงไดรับ
คาใชจายสําหรับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไปตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติกําหนด ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลนานตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพื่อใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพสูง ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ภายใตทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางจํากัด  
 ในขณะเดียวกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง ในการดูแลรักษาจะตองสูญเสีย
คาใชจายสูงท้ังคายา คาวัสดุหรือครุภัณฑการแพทยตางๆ โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับสามของประชากร รองลงมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง         
แตเปนสาเหตุความพิการสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประชากรท่ัวไป ในประเทศไทยคาดวาคาใชจาย
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนตองเสียคาใชจายอยางนอย 100,000-
1,000,000 บาทตอป ซ่ึงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันส่ิงท่ีสําคัญคือ      
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยเคร่ืองมือและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมจะชวยยืนยันการวินิจฉัย
แยกโรคหลอดเลือดสมองอันเนื่องจากภาวะเลือดออกในสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือด เพื่อการ
วางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานพนภาวะวิกฤต
แลวผูปวยจะมีความพิการหลงเหลืออยูเกิดเปนความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงโรค     
หลอดเลือดสมองน้ันถือไดวาเปนโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมผูสูงอายุ (Ostwald et al, 2008:173; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2552) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจึงตองการความชวยเหลือในระยะยาว และตองใชเวลาในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 
ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน  หากผูปวยไมได รับการดูแลรักษาท่ีดีพอ  อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
มากข้ึน 
 จากรายงานสถิติและคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนานท้ังหมดจํานวน 928 987 และ 926 ราย ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวยมากท่ีสุดเทากับ 
614  634 และ 579 ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 66.16  64.24 และ 62.53 ตามลําดับ 
สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวน 178 236 และ 217 
ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 19.18 23.91 และ 23.43 ตามลําดับ และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีจํานวน 136 117 และ 130 ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวน
รอยละเทากับ 14.66 11.85 และ 14.04 ตามลําดับ เชนเดียวกับสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชวง 2 เดือนท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ ซ่ึงพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีจํานวน
ผูปวย โดยคิดเปนสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสถิติในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552
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สําหรับคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ในปงบประมาณ 2550 
2551 และ 2552  มีคาใชจายโดยรวมท้ังคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออมดานบริการ ไดแก 
คาบริการทางการแพทย คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาทําหัตถการตางๆ คายา
และเวชภัณฑอ่ืนๆ รวมทั้งคาบริการทางการพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆ เปนตน โดยมีคาใชจาย
รวมท้ังหมดเทากับ 14,967,485 16,898,390 และ 32,522,652 บาทตอป ตามลําดับ และมีคาใชจาย 
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะผูปวยใน ซ่ึงเปนคาใชจายเฉล่ียตอหนวยเทากับ 
18,898.34  19,423.44 และ 40,857.60 บาทตอราย ตามลําดับ จากการศึกษาทบทวนขอมูลคาใชจาย
ในเฉพาะคาใชจายดานการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไมพบวามีใคร     
ไดทําการศึกษาไว จากสถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังกลาว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนานมีเปนจํานวนมาก และคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ     
 ในขณะท่ีโรงพยาบาลนานยังไมมีการจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)
โรงพยาบาลนานจึงไดจัดใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล       
โดยการจัดใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญท่ัวไป โดยกระจายอยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญหลายแหง ซ่ึงหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนานไดรับคาใชจาย
ตามหลักเกณฑการขอรับคาใชจายในการใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย          
อายุรกรรมสามัญ ตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2551) ไดกําหนดหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน     
18 หมวดรายการ โดยหมวดรายการหลักท่ี 12 กลาวถึง คาบริการการพยาบาล (Nursing and 
Midwifery Charges) เปนหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพ่ือการบําบัดรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การใหการบริการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงกําหนดตามระดับความซับซอน
ของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอวันสําหรับกรณีผูปวยใน และ ตอคร้ังสําหรับกรณีผูปวยนอก
หรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการพยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน ครอบคลุมการพยาบาล
มาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา     
การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การใหสารละลายทางหลอดเลือด การดูแลทอสาย
ระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัว
ผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน และ 2) การใหการบริการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรม
พิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการพื้นฐานในขอท่ี 1  เชน การทําแผล การใสสายสวนปสสาวะคาสาย 
เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึง คายาพื้นฐาน (เชน Antiseptics หรือยาชา) และวัสดุส้ินเปลือง
พื้นฐาน (เชน syringes สําลี ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหน่ึงตามปกติ สําหรับกิจกรรมการ
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บริการพยาบาลนั้นๆ ดวย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดจายคาบริการ
ทางการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
โรงพยาบาลนาน ในหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานปกติ ในเฉพาะขอท่ี 1 คือการใหบริการพยาบาลพื้นฐานเปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย 
นอกจากนี้ แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดกําหนดตาม
ประเภทกองทุนผูปวยในท่ัวไป ท่ีไมใชประเภทบริการท่ีมีคาใชจายสูงเชนเดียวกับกลุมผูปวยท่ี
รักษาเคมีบําบัดและ/หรือรังสีรักษา การลางไต/ฟอกเลือดลางไต การใหยารักษาโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเช้ือรา การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสท่ีจอประสาทตา กรณีการใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณ
ในการบําบัดโรค และ กรณีตรวจวินิจฉัยราคาแพง เปนตน     
 ดังนั้น เพื่อใหระบบการบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายหลัก คือ ความเสมอภาค (Equity) 
คุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, 2544) ประชาชน
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ดวยนโยบาย “สุขภาพดีดวยตนทุน
ต่ํา” ภายใตภาวะเศรษฐกิจของประเทศกําลังถดถอยอยางท่ีเปนอยูในปจจุบันนี้ กลยุทธสําคัญท่ี
ผูบริหารนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน และเพ่ือลดตนทุนตางๆ ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
โดยการนําเอาระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) มาใชในการ
บริหารตนทุนกิจกรรมในองคกร เพื่อท่ีจะนําไปสูการเพิ่มคุณประโยชนของระบบบริการไปสู
ผูรับบริการ ซ่ึงการบริหารตนทุนกิจกรรมจําเปนตองอาศัยขอมูลจากระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
(Activity Based Costing: ABC) ท่ีจะนําไปสูการจัดโครงสรางกิจกรรมตางๆ โดยเนนความ
สอดคลองตองกันระหวางกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดความเปนเลิศตลอดท่ัวองคกร ผูบริหารองคกร
จะตองเปนผูท่ีมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิด ความหมาย และประเภทของ
ตนทุนตางๆ ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมหรือ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนท่ีจะชวยให
ผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร การระบุกิจกรรมจะชวยให
ทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไปในแตละ
กิจกรรม รวมท้ังผลผลิตท่ีไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจึงเปน
ระบบการคํานวณตนทุนท่ีพัฒนาข้ึนมาเพื่อใหการคํานวณตนทุนผลผลิตมีความถูกตองมากข้ึน    
(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544; ศศิวิมล มีกําพล, 2550)  
 จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาตนทุนการพยาบาล
ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยนําหลักการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมหรือ ABC มาปรับใชในการวิเคราะหตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะทําใหไดรับทราบขอมูล
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ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ขอมูลท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับนําไปประกอบการขอรับ
คาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 
12  คือคาบริการการพยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) ในเฉพาะหมวดรายการการใหการ
บริการพยาบาลพื้นฐาน ใหมีความเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน อันจะสงผลใหการจัดสรร
งบประมาณในหนวยงานมีความเพียงพอตอการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพ สอดคลองกับคาใชจายที่เปนจริงกับสภาพสังคมในปจจุบันไดอยาง
เหมาะสม นอกจากน้ีขอมูลท่ีไดรับยังเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 
ใชประกอบการตัดสินใจ การวางแผน ควบคุม บริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
และการบริหารตนทุนทรัพยากรของหนวยงานที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอไป   
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน เทากับเทาไร 
 2.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล เทากับ
เทาไร  
 3.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับเทาไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 2.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
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 3.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.   เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 
4 หอผูปวย ซ่ึงกลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
จํานวนท้ังหมด 75 คนประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 50 คน พยาบาล
เทคนิค จํานวน 5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 20 คน และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 102 คน 
 2.   ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ตนทุนการพยาบาลตอหนวย จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประเภทของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน วิเคราะหโดยระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
(Activity-Based Costing: ABC)    
   
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย               
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ดังตอไปนี้   
 1.   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดกระทําหรือปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับ
การสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังหมด 
20 ทาน และไดจําแนกการพยาบาลตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี้ 
  1.1  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 3 กิจกรรม
หลัก ดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน ไดแก การ
พยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีแยลง การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความ
ดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป การพยาบาลเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ การพยาบาลเพ่ือให



 8

แบบแผนการหายใจมีประสิทธิภาพ และการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก 2) กิจกรรมการพยาบาล
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก การพยาบาลผูปวยท่ีมีการเคล่ือนไหวบกพรอง การพยาบาลเพ่ือชวยการฝกกลืน การพยาบาล
ผูปวยท่ีมีความบกพรองในการติดตอส่ือสาร การพยาบาลเพ่ือบริหารการเคล่ือนไหวขอ และการ
พยาบาลเพ่ือฝกใหผูปวยเคล่ือนไหวและเปล่ียนอิริยาบถ 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพ
จิตใจผูปวย ไดแก การพยาบาลผูปวยท่ีมีกระบวนการคิดเปล่ียนแปลง การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมี
การพัฒนาทางดานความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง การพยาบาลเพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวเผชิญปญหาและชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน และการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย   
  1.2   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
ประกอบดวย 2 กิจกรรมหลักดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า ไดแก กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผล     
กดทับ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันขอไหลเคล่ือน กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลม และ 2) กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดของขอไหล และกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการบวมและอาการเจ็บปวดของขอมือ 
  1.3   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายประกอบดวย 
2 กิจกรรมหลักดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย 
ไดแก การพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายดานรางกายท่ัวไป เชน การดูแลดานกิจวัตร
ประจําวัน เปนตน และการพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายเม่ือผูปวยตองเผชิญกับอาการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายในลักษณะตางๆ เชน อาการออนเพลียและงวงซึม ผูปวยมีอาการ
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดนอยลง อาการปากและนัยนตาแหง และอาการสงเสียงดังในลําคอ 
เปนตน 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถ
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย ไดแก การพยาบาลในการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะ
สุดทาย กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี และการพยาบาล
ในการชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิต 
 2.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย หมายถึง ตนทุนทางการพยาบาลทั้งหมดของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองหน่ึงราย เปนตนทุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
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ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย   
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดการพยาบาลรวมกับ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุม
ทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนการ
พยาบาลโดยคิดจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย อัตราเงินเดือน   
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบายดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆ และการวิเคราะหจาก
เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   การจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การจัดกลุมผูปวยหลอดเลือด
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยการจําแนกตามอาการและ
สาเหตุของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ซ่ึงผูวิจัยได
ทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูปวยและจากการรวบรวมสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม ในครั้งนี้จําแนกกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองได 3 กลุม ดังนี้    
  3.1   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) หมายถึง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือด
สมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน และรวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก
เปนคร้ังแรกท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพื้นท่ีจังหวัดนาน 
แลวผูปวยไดรับการสงตอใหมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไม
กําหนดระยะเวลาการดําเนินโรคท่ีเกิดข้ึน และแพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular diseases) ตามขอกําหนดมาตรฐานการใหรหัสโรค I60-I69 ท่ีกําหนดไวในบัญชี
จําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) โดยรวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง คือ 1) มี
อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่ง
ของรางกาย  และ 2) ผูปวยมีปญหาการพูด ไดแก พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 
และ 3) ผูปวยมีปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ หรือ 4) ผูปวยอาจจะมีอาการตามัว มองเห็นภาพ
ซอน อาการเวียนศีรษะ อาเจียน อาการสับสน อาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใดรวมดวย และ
แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular diseases) 
โดยผูปวยยังไมไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง (CT-Brain)  
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  3.2   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Readmission 
case) หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นานโดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานหรือ
โรงพยาบาลอื่นๆ โดยไมกําหนดจํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล และนับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง  ท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน เนื่องจากสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke complications) ดังนี้ ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดแผลกดทับหรือติดเช้ือบริเวณแผลกดทับท่ีเปนอยูเดิม ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น      
หลอดเลือดดํา  และการติดเ ช้ือในกระแสเลือด  โดยแพทยใหการวินิจ ฉัยว า ผูปวย เปน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว รวมกับวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง 
(Cerebrovascular diseases) 
  3.3   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า          
ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทยมี
ความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะ
กลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได 
ผูปวยตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพึ่งพาท้ังหมด  
 4.   ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (Nursing activities) หมายถึง การกระทําซ่ึงเปนความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
พนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีไดปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาล
ไดปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยไดนํา
แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Urden and Roode (1997: 37) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 5 ประเภท ยกเวน
กิจกรรมสวนตัว ดังนี ้
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  4.1   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวยตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงไวในกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย 1)  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรมหลัก 
ดังนี้ (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม  (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม     
(5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า       
(6) การทําหัตถการทางการพยาบาล (7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 
(8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม   
2) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรมหลัก ดังนี้ (1) การพยาบาล
ผูปวยรับใหม  (2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า (5) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล (7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย
และญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 3)  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรม
หลัก ดังนี้ (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 
(3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย (5) การทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย
และดูแลตอเนื่อง และ (7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตเอ้ืออํานวยใหกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ ในการศึกษาคร้ังนี้มีกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ
ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมเหมือนกัน โดยมีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12  กิจกรรมรอง ไดแก 
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1) การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย 2) การเตรียมยาประเภทตางๆ 3) การเก็บ
ส่ิงสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 4) การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย 5) การเตรียม
เคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล 6) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการ
แพทย 7) การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 8) การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย 9) การติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 10) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย 11) การเตรียมขอมูล
ทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง และ 12) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 
  4.3   กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของภายในหนวยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยาง
ตอเนื่อง โดยท่ีไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยโดยตรง กิจกรรมบางสวน
เปนบทบาททางดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงานในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมเหมือนกัน โดยมีกิจกรรมหลัก
คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรม
รอง ไดแก 1) การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง 2) การประชุมภายนอกและภายในหอ
ผูปวย 3) การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน 4) การตรวจเช็คยา
ควบคุมพิเศษ เชน Morphine, Pethidine 5) การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย       
6) การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมให
สะอาดเรียบรอย 8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด 9) การตรวจรับยาประจําวัน       
10) การตรวจเช็คตารางการใหยา และ 11) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 
  4.4   กิจกรรมการบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบันทึกเอกสารตางๆ     
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดบันทึกลงในแบบบันทึกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษา
คร้ังนี้มีกิจกรรมการบันทึกรายงานหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเพื่อการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ไดแก 1) การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ในผูปวยรับใหม 2) การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 3) การรับแผนการรักษา 4) การบันทึก
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกาย 6) การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 7) การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 8) การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย 9) การคิดคารักษาพยาบาล และ 10) การนัด 
 5.   หอผูปวยอายุรกรรมรรม เปนหอผูปวยท่ีรับผิดชอบดูแลใหบริการในกลุมผูปวยอายุ   
14 ปข้ึนไป ท่ีตองไดรับการดูแลและชวยเหลือทางดานอายุรกรรมท้ังเจ็บปวยท่ัวไปและภาวะวิกฤต 
ผูปวยตองการการดูแลและสังเกตอาการอยางตอเนื่อง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญ ท่ีใหบริการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก หอผูปวยอายุรกรรม     
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4 หอผูปวย ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยพิทักษไทยบน และ
หอผูปวยวันนานสันติสุข 2 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏร
อนุรักษบน และหอผูปวยชยานันทบน 
 6.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ดังนี้       
1) อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่ง
ของรางกาย และ 2) มีปญหาการพูด ไดแก พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด และ 3) มี
ปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ หรือผูปวยอาจมีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน มีอาการสับสน 
หรืออาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียนรวมดวย และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในกลุมรหัสโรค I60-I69 ของ International Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10th Revision Version for 2007 (ICD-10 ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2007) 
และเปนผูปวยท่ีอยูในเกณฑการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม     
 
ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 
 
 1.   เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทําใหเกิดความคุมทุน ประหยัดคาใชจายท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ    
 2.   ผูบริหารการพยาบาลใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาบริหารอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหคุมทุน และมีประสิทธิภาพ  
 3.   ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดราคาขอรับคาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการ
หลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเภทของกิจกรรมการพยาบาล     
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 
 1.   นโยบายระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
  2.   โรงพยาบาลนาน 
   2.1   วิสัยทัศน 
  2.2   การบริหารการคลังกับการบริการสุขภาพ 
   2.3   นโยบายดานการบริหารทรัพยากร 
  3.   หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.1   การจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม 
  3.2   บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
   3.3   การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย    
 4.   โรคหลอดเลือดสมอง  
  4.1   คําจํากัดความ  
  4.2   ชนิด  
  4.3   สาเหตุ  
  4.4   อาการและอาการแสดง  
  4.5   การรักษา  
  4.6   หลักท่ัวไปในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  4.7   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008) 
 5.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  5.1   ความหมายของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    1)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) 
   2)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
(Readmission case) 
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    3)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
  5.2   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน  
     1)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
    2)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า   
    3)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
  6.   การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  6.1   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
   6.2   การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

  6.3   ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 

  6.4   ข้ันตอนการดําเนินงานตามระบบตนทุนตามกิจกรรม 
  6.5   แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  6.6   แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  
  6.7   แนวคิดและความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ ABM 
 7.    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  7.1   งานวิจัยในตางประเทศ   
  7.2   งานวิจัยในประเทศไทย    
 8.    กรอบแนวคิดการวิจัย   
   
1.    นโยบายระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
 
 ดานระบบการเงินการคลังสุขภาพ ประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายในการคุมครองความเส่ียง   
ซ่ึงเกิดจากภาระคารักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข มาต้ังแตป พ.ศ. 2488 (วิโรจน ตั้งเจริญ
เสถียร และคณะ, 2533 อางถึงในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) โดยเร่ิมแรกไดมีการยกเวน
การเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหแกคนยากจนเกิดข้ึน โดยใชเสนแหงความยากจน (Poverty line) 
ประเมินทุกๆ 3 ป และบุคคลท่ีอยูในสถานภาพไมมีรายได เชน นักเรียน ผูสูงอายุ เปนตน ตอมาใน
ป พ.ศ. 2533 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยกําหนดใหมีการประกันตนใหกับ
คนงาน มีการจัดต้ังกองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงอยูภายใตการบริหารงานของ
สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ใหมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแล
สวัสดิการตามกรณีซ่ึงกฎหมายกําหนดใหกับคนงานท่ีลงทะเบียนไวกับกองทุนประกันสังคมและ
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กองทุนเงินทดแทน โดยแนวทางการจัดสรรเงินงบประมาณท่ีใชในบริการทางดานสาธารณสุข      
แบงออกไดเปน 4 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) การจายคารักษาตามการใหบริการ (Fee for service)         
2) การจัดสรรแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) 3) การจัดสรรงบประมาณยอดรวม (Global Budget) 
และ 4) การจายคารักษาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups)   
 ในขณะท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 กําหนดไววา     
“บุคคลยอมมีสิทธิโดยเสมอภาคและเทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน และ         
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย”         
เพื่อการบรรลุถึงเจตนารมณท่ีตองการใหประชาชนคนไทยมีสุขภาวะ มีหลักประกันที่อุนใจในการ
ดํารงชีวิต และเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพน้ัน ในป พ.ศ. 2544  รัฐจึงได
เปล่ียนแปลงระบบประกันสุขภาพคือ การประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนจุด
เปล่ียนผันท่ีสําคัญของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคหลักของระบบ
ประกันสุขภาพคือ หลักความเทาเทียมกัน (Equality) ความเปนธรรม (Equity) หลักของเสรีภาพ 
(Freedom) และหลักของประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรับจะ
ข้ึนกับรูปแบบการบริหารงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลท่ีจังหวัดเลือก (ปยธิดา 
ตรีเดช, 2543)  
 ในการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2553 ได
กําหนดกรอบแนวคิดหลักเพื่อการสรางแรงจูงใจในดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการในการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและใหบริการท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีจําเปนและมีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน โดยมีกรอบแนวคิดหลัก ดังนี้ 
 1)   การสรางความเปนธรรมตอประชาชนและผูปวยทีจะไดรับบริการสุขภาพ 
 2)   การใหประชาชนไดรับบริการตอเน่ืองอยางครบถวนท่ีเปนระบบ 
 3)   การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 4)   การสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 
 5)   การใหองคกรปกครองทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 6)   การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน 
 โรงพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี
บทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลรักษาผูปวยครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ           
การบริการปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลจะไดรับเงินอุดหนุน
คาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยและผูใชบริการเปนการจายแบบปลายปด (Close-ended 
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payment) เชน การเหมาจายคารักษาพยาบาลลวงหนาแกหนวยบริการเปนรายหัว (Capitation 
payment) หรือการจายคารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยจํากัดงบประมาณรวม
ไวในแตละชวงเวลา ดังนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณของหนวยบริการ
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดนําแนวคิดกลุมวินิจฉัยโรครวมมาใชเปน
เคร่ืองมือสําหรับการจัดสรรงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชในการ
จัดสรรงบประมาณสําหรับบริการผูปวยในในระดับเขตและจังหวัด และใชในการจายชดเชย
คาบริการทางการแพทยกรณีคาใชจายสูง อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน จากกองทุนกลางโดยจายเงิน
ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวมโดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับคาตามวันนอน (Adj.RW)   
 สําหรับการขอรับคาใชจายคาบริการทางการพยาบาล ในการใหการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน     
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) ไดกําหนดมาตรฐานหมวดรายการหลักในการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน 18 หมวดรายการ โดยหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ คาบริการการ
พยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) เปนหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการ
บําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงกําหนดตาม
ระดับความซับซอนของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอวันสําหรับกรณีผูปวยใน และตอคร้ัง
สําหรับกรณีผูปวยนอกหรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการพยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน 
ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา 
การฉีดยา การพนยา การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การใหสารละลายทาง       
หลอดเลือด การดูแลทอสายระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผาน
ทางสายยาง การพลิกตัวผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน และ 2) การใหการบริการ
พยาบาลท่ีเปนกิจกรรมพิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการพื้นฐานในขอท่ี 1  เชน การทําแผล การใส
สายสวนปสสาวะคาสาย เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึง คายาพ้ืนฐาน (เชน Antiseptics หรือ
ยาชา) และวัสดุส้ินเปลืองพื้นฐาน (เชน syringes สําลี ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหนึ่ง
ตามปกติ สําหรับกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ดวย  
 ดังนั้น โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพจึงจําเปนตองมีการวิเคราะหสถานการณ
การเงิน ซ่ึงมีประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหสภาวะรายได รายจาย และความสามารถในการใช
จายตามขอผูกพันในอนาคต ผูบริหารจึงนํากลยุทธการจัดการตนทุน (Cost management) โดยวิธีท่ี
เปนท่ีนิยมคือ การคิดตนทุนกิจกรรม (Activity based costing) มาใชในการวิเคราะหคาใชจายใน
องคการ เพื่อใหการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองและใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด   
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ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคการ และสามารถ
จัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนคุมคา คํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการเขาถึงบริการไดโดยเทาเทียมกันอยางเปนธรรม  
 
2.  โรงพยาบาลนาน 
 
 โรงพยาบาลนาน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดนาน มีขนาด 515 เตียง ใหบริการแก
ประชาชนโดยท่ัวไป ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมุงเนนการใหบริการแบบผสมผสาน
เปนองครวมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล รวมท้ังมีการสรางการมีสวนรวมกับภาคชุมชน
และประชาชนในการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลนานไดพัฒนาระบบการใหบริการ
ในดานตางๆ เชน พัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารและการบริการ พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรในโรงพยาบาล พัฒนาโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม 
และความปลอดภัยในโรงงพยาบาล พัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยมุงเนนหลักธรรมาภิบาล 
และความคุมคาของการใชทรัพยากร การถายทอดองคความรูในโรคที่เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี
จังหวัดนาน สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางการแกปญหาตางๆ 
ตามบริบทของจังหวัดนาน   
 
 2.1   วิสัยทัศน 
  โรงพยาบาลนานมีวิสัยทัศนองคกรคือ “โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลคุณภาพ 
บริการสังคม” และมีพันธกิจคือ ใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพและชุมชน รวมท้ัง
เปนแหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ สําหรับงาน
บริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลนานไดใหบริการรักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน       
โดยในปงบประมาณ 2549 2550 และ 2551 มีผูรับบริการเปนผูปวยนอกจํานวนท้ังหมด 82,016 
78,682 และ 77,009 ราย ตามลําดับ สําหรับงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลนานมีจํานวนเตียง
สําหรับรับบริการผูปวยในท้ังหมด 515 เตียง มีหนวยงานท่ีรับบริการผูปวย ดังนี้ 1) หอผูปวยหนักเด็ก 
NICU และศัลยกรรม 2) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 3) หอผูปวยศัลยกรรม 4) หอผูปวยอายุรกรรม        
5) หอผูปวยกุมารเวชกรรม 6) หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 7) หอผูปวยออรโธปดิกส 8) หอผูปวยจักษุ       
9) หอผูปวยโสต ศอ นาสิก และ 10) หอผูปวยจิตเวช ในปงบประมาณ 2549 2550 และ 2551 มีอัตรา
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การครองเตียงของหอผูปวยใน จํานวนรอยละ 92.23  95.12 และ 91.21 ตามลําดับ และจากสถิติ
ปงบประมาณ 2550 พบวาปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในจังหวัดนานท่ีพบมากท่ีสุด
คือ กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบวามีอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับสอง 
รองจากโรคมะเร็ง โดยในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขารับการรักษาในงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลนาน โดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี  1  จํานวน และรอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงานบริการผูปวย  
ในโรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลนาน 

ปงบประมาณ 
2550 

ปงบประมาณ 
2551 

ปงบประมาณ 
2552 

จํานวน 
(ราย) 

รอยละ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 614 66.16 634 64.24 579 62.53 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมา 
  นอนโรงพยาบาลซ้ํา 178 19.18 236 23.91 217 23.43 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ 
   สุดทาย 136 14.66 117 11.85 130 14.04 

รวม 928 100 987 100 926 100 
 
 2.2   การบริหารการคลังกับการบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลนานเปนหนวยงานใหบริการสาธารณสุข เปนองคการที่มีท้ังรายรับและ
รายจาย ในจํานวนเงินท่ีจะทําใหโรงพยาบาลคงอยูได และในขณะเดียวกันจะตองใหบริการที่มี
คุณภาพและท่ัวถึง โดยรายรับของโรงพยาบาลนานมาจากแหลงใหญๆ 2 แหลง คือ เงินงบประมาณ
และเงินนอกงบประมาณ ในสวนของรายรับท่ีโรงพยาบาลนานไดรับ มีดังนี้ 1) กองทุนบัตรประกัน
สุขภาพ 2) สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3) คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง หรือ
คาธรรมเนียม 4) เบิกจายจากหนวยงานองคกรสวนทองถ่ิน 5) รับจากผูบริจาค 6) กองทุนประกันสังคม 
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7) กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ 8) ท่ีดินส่ิงกอสรางและครุภัณฑ และ 10) แรงงานตางดาว      
ข้ึนทะเบียน 
  สําหรับเงินท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงโรงพยาบาลนาน
ไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการเปนการจายแบบปลายปด 
(Close-ended payment) ในประเภทบริการผูปวยในท่ัวไป จะไดรับงบอัตราเหมาจายคา
รักษาพยาบาลลวงหนาเปนรายหัว (Capitation payment) ในสวนของงบบริการผูปวยในท่ีไมรวม
รายการท่ีกําหนดใหจายจากกองทุน โรงพยาบาลนานจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรค
รวม (DRGs) โดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวันนอน (Adj. RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระบบ DRG with global budget โดยมีแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ไดแยกตามกองทุนตางๆ คือ กองทุนเงินเหมาจายรายหัว
ผูปวยนอกของหนวยบริการประจําและกองทุนระดับจังหวัด กองทุนผูปวยในระดับประเทศ 
กองทุนอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน กองทุนบริการที่มีคาใชจายสูง และกองทุนบริการสงเสริมปองกัน 
ในการขอรับคาใชจายไดมีหลักเกณฑการจัดทําขอมูลการใหรหัสโรคตาม International 
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision Version for 2007 (ICD-10 
ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2007) และมีเกณฑการใหรหัสการทําผาตัดและหัตถการตามหนังสือ 
International Classification of Diseases 9th Revision Clinical Modification 2007 Classification of 
Procedure (CD-9-CM ฉบับปค.ศ. 2007) และมีการคิดคาใชจายในการใหบริการตามมาตรฐาน
หมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552)   
 
 2.3  นโยบายดานการบริหารทรัพยากร 
  โรงพยาบาลนานเปนหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริม
สุขภาพ   การปองกันและการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่
รับไวรักษาในโรงพยาบาล ในการใหบริการท่ีจะทําใหผูรับบริการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนและ
มีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน โรงพยาบาลจึงตองมีทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญตอการจัดการ 
หรือท่ีเรียกวา 4 Ms ไดแก คน (Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการท่ีดี 
(Method) โดยท่ีโรงพยาบาลจะมีทรัพยากรเหลานี้อยูในปริมาณท่ีจํากัด ในขณะเดียวกันผูบริหาร
จะตองสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูในโรงพยาบาลในอัตราสวนท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประโยชนสูงสุด โดยทรัพยากรที่มีความสําคัญท่ีสุดคือ คนหรือ
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ทรัพยากรมนุษย หากโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความรู ทักษะ ความสามารถ และมีทัศนคติท่ีดี ก็จะ
สงผลใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินงานประสบความสําเร็จไดในระยะยาว   
  ในปจจุบัน ผูบริหารโรงพยาบาลนานไดมีแนวคิดของการบริหารทรัพยากรบุคคล
เชิงกลยุทธ (Strategic human  resource management) คือ การมุงเนนพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากร มีการพัฒนาจูงใจ และกําหนดทิศทางการบริหารทรัพยากรบุคคลใหมุงสูเปาหมายพันธกิจ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานความสําเร็จของระบบบริหารทรัพยากรบุคคล มีเปาหมายสูงสุด 5 มิติ 
ดังนี้ 1) ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนหารบริหารทรัพยากรบุคคล 
3) ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล และ 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน เพื่อใหการพัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจ อันจะนําไปสูการบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลนานจึงดําเนินการจัดทําแผนกลยุทธพัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคล ป 2552 – 2556 ตามแนวทาง Human Resource Scorecard โดยไดกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 9 ประเด็น ดังนี้  
  1)  พัฒนาระดับความสําเร็จในการสงเสริมและพัฒนาผูนําการขับเคล่ือนองคการ 
รอยละ 80 
  2)   พัฒนาระดับความสําเร็จในการสงเสริมและพัฒนาทีมสุขภาพ รอยละ 80 
  3)   พัฒนาระดับความสําเร็จในการใชวัฒนธรรมองคกรและพัฒนาวัฒนธรรมองคกร
รอยละ 80 
  4)   ระดับความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากร
สุขภาพ มากกวารอยละ 70 
  5)   พัฒนาบุคลากรผานเกณฑการประเมินสมรรถนะ รอยละ 90 
  6)   อัตราการลาออก ยาย เปล่ียนงานของบุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงไมเกินรอยละ 5 
  7)   บุคลากรไดรับการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานการบริหารทรัพยากรบุคคลเชิง    
กลยุทธ รอยละ 90 
  8)   บุคลากรไดรับการพัฒนาตามภารกิจ รอยละ 90 
  9)   จํานวนงานบริการ หรือนวัตกรรมท่ีเพิ่มข้ึนจากการฝกอบรม 
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3.  หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 
 3.1   การจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม 
  สําหรับกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดกําหนดนโยบาย วางระบบและช้ีนํา
แนวทางการใหบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีคุณภาพ และ
สนับสนุนศักยภาพของบุคลากร โดยมีขอบเขตบริการคือ พัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิก และ
ใหบริการในกลุมผูปวยอายุ 14 ปข้ึนไป ท่ีมีปญหาดานอายุรกรรมทั้งเจ็บปวยท่ัวไปและภาวะวิกฤต 
สําหรับบุคลากรพยาบาลของกลุมงานอายุรกรรม มีท้ังหมด 152 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิค จํานวน 8 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 38 คน โดยมี
หอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหมด 7 หอผูปวย โดยนับรวมหอผูปวยวิกฤต มีจํานวนเตียงสําหรับรับ    
ผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 191 เตียง ประกอบดวย 1) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม (ICU)   
1 หอผูปวยคือ หอผูปวยชยานันทลาง มีจํานวน 16 เตียง 2) หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Sub ICU) 
1 หอผูปวยคือ หอผูปวยพิทักษไทยลาง จํานวน 28 เตียง 3) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย 
ไดแกหอผูปวยพิทักษไทยบน จํานวน 30 เตียง และหอผูปวยวันนานสันติสุข 2 มีจํานวน 30 เตียง    
4) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏรอนุรักษบน จํานวน 30 เตียง และ     
หอผูปวยชยานันทบน จํานวน 30 เตียง และ 5) หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 1 หอผูปวยคือ หอผูปวย
อนุสรณ 200 ป มีจํานวน 27 เตียง  
  การจําแนกโรคและผูปวยท่ีใชบริการ 5 อันดับโรคแรกท่ีสําคัญของกลุมงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลนาน ประจําปงบประมาณ 2550 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวย 5 อันดับโรคแรกท่ีสําคัญของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 
ลําดับ โรค ราย 

1 Chronic obstructive pulmonary disease  1,581 
2 Hypertension 1,368 
3 Diabetes mellitus  994 
4 Chronic renal failure 758 
5 Cerebrovascular disease  334 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลนาน, 2552 
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ตารางท่ี 3  จํานวนผูปวย 5 อันดับโรคแรกท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของกลุมงานอายุรกรรม                       
โรงพยาบาลนาน 
 

ลําดับ โรค ราย 
1 Cancer 94 
2 Chronic obstructive pulmonary disease   68 
3 Chronic renal failure   50 
4 Sepsis 48 
5 Intracerebral hematoma    43 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลนาน, 2552 

 
  สําหรับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
โรงพยาบาลนานนั้น เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลนานยังไมมีการจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญท่ัวไป โดยกระจายอยูในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญหลายแหง ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยไดศึกษาบริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ในชวงท่ีศึกษาวิจัย     
มีท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าดวยสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) หรือดวยสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complication) และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงในแตละกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหา
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ซับซอนแตกตางกันไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําแนว
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) และไดจําแนกแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ 3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย เพื่อทําการศึกษา
ปญหาทางการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุมตามกลุมผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุม มี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของตน และผูบริหารหนวยงาน
สามารถวางแผนกําหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลได   
    ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหมด 4 หอผูปวย ไดแก 1) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย 
ไดแก  หอผูปวยพิทักษไทยบน มีจํานวน 30 เตียง และหอผูปวยวันนานสันติสุข 2 มีจํานวน 30 เตียง          
2) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏรอนุรักษบน มีจํานวน 30 เตียง และ
หอผูปวยชยานันทบน  มีจํานวน 30 เตียง ยกเวนหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม (ชยานันทลาง) หอผูปวย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม (พิทักษไทยลาง) และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม (ตึกอนุสรณ 200 ป) เนื่องจาก
หอผูปวยอายุรกรรมท้ัง 4 หอผูปวยเปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยสามัญและเปนหอผูปวยท่ีมีลักษณะ
บริบทเหมือนกันท้ังดานลักษณะของการจัดหอผูปวย ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงมีท้ัง
ผูปวยที่มีสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังและผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ตลอดจนการมีแนวทางการรักษา
และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนลักษณะเดียวกัน  สําหรับสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในการศึกษาน้ีมีจํานวนท้ังหมด 102 ราย 
ประกอบดวย 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 56.86      
2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 
22.55 และ 3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 
20.59  เม่ือเปรียบเทียบกับสถิติกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงานบริการ
ผูปวยใน ในปงบประมาณ 2550  2551 และ 2552  พบวาการศึกษาคร้ังนี้จํานวนผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง มีสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสถิติท่ีผานมา รายละเอียดตามตารางท่ี 1     
 
 3.2  บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
  สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน
จํานวน 4 หอผูปวย ซ่ึงเปนหอผูปวยอายุรกรรมสามัญท่ีมีบริบทในดานตางๆ เหมือนกัน ดังนี้
ลักษณะการจัดส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย แนวทางในการรับผูปวยเขาการรักษา แนวทางการดูแล
รักษาพยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งมีการวางแผนการ
จัดอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการเหมือนกัน โดยมี
การกําหนดขอบเขตในการใหบริการ พนัธกิจ จุดมุงหมาย เปาหมาย และจุดเนนในการพัฒนา ดังนี้ 
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  1)   ขอบเขตบริการ ใหบริการผูปวยอายุรกรรมท้ังชายและหญิง อายุตั้งแต 14 ปข้ึนไป        
ท่ีพนระยะวิกฤต อยูในระยะพักฟน ผูปวยเร้ือรัง และผูปวยระยะสุดทายท่ีญาติยอมรับ ใหความรูแก
ผูรับบริการใหมีความพรอมในการดูแลตนเองตอที่บาน 
  2)   พันธกิจ ใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ และชุมชน 
รวมท้ังเปน แหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ 
  3)   ความมุงหมาย ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยอายุรกรรมอยางมีประสิทธิภาพ
ไดมาตรฐาน โดยบุคลากรท่ีมีคุณภาพและผูรับบริการมีความพรอมในการดูแลตนเองตอท่ีบาน 
  4)   เปาหมาย 
   (1)  ผูปวยอายุรกรรมไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย และพึงพอใจ  
   (2)  บุคลากรในหนวยงานท่ีใหบริการ มีความรูความสามารถ มีทักษะในการ
ดูแลผูปวย ทํางานอยางมีความสุข และปลอดภัย 
   (3)  บุคลากรในหนวยงานมีสุขภาพดี เปนตนแบบที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ  
  5)  จุดเนนในการพัฒนา 
   (1)  การดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย   
   (2) การประสานงานท่ีรวดเร็ว ถูกตอง  
   (3)  ไดรับขอมูลการปองกัน และควบคุมภาวการณติดเช้ือในหอผูปวยอยาง
ถูกตอง  มีการเฝาระวังการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ   
   (4)   ใหการพยาบาลผูปวยตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 
   (5)  ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวย และหายหรือทุเลาจากโรคท่ี
เปนอยู ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

 

  ดังนั้น เพื่อใหงานบริการผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม สําเร็จลุลวงตามเปาหมาย
และผูรับบริการพึงพอใจ กลุมงานการพยาบาลจึงกําหนดใหพยาบาลบทบาทหนาท่ี ดังน้ี 
  ดานการใหบริการ ใหการพยาบาล ดูแลผูปวย ประเมินปญหาและความตองการ ดาน
บริการพยาบาลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบ วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวมโดยใช
กระบวนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน
และการกลับเปนซํ้า การติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใช
เปนแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล ตลอดจนการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว
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เกี่ยวกับการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกับ
ญาติ รวมท้ังการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปล่ียนแปลงในการบันทึกการพยาบาลและ
ในคอมพิวเตอร การรายงานหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวรและ/หรือแพทย เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติ 
ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในดานการรักษาพยาบาล ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย การจัดส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย
ใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ อํานวยความสะดวก และมีความปลอดภัยแกผูปวย ครอบครัว และ
เจาหนาท่ี นอกจากนี้มีการมอบหมายงานใหแกบุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ 
และติดตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
  ดานบริหารจัดการ รวมการประชุมเพื่อรับทราบนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน 
วางแผนพัฒนาและปรับปรุงแกไขงานบริการใหเหมาะสมกับอาการและการเปล่ียนแปลงของผูปวย
แตละรายเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี วางแผนการพยาบาลในงานท่ีรับผิดชอบ และ
ไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงานแกสมาชิกทีมการพยาบาลตาม
ความรูความสามารถและปริมาณงาน ทําการควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาการพยาบาล
ของสมาชิกทีมการพยาบาล นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับรอง เปนท่ีปรึกษาแกไขปญหา
ดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาท่ีระดับรอง และการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
รับรอง  รวมทั้งใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ และรวมปรับปรุงระบบงาน
บริการพยาบาลของหนวยงาน นอกจากนี้ยังตองมีหนาท่ีในการควบคุม ดูแล และจัดเตรียมเคร่ืองมือ  
เคร่ืองใช ยา สารน้ํา ใหมีปริมาณเพียงพอและพรอมใชไดทันที มีความรับผิดชอบในการจัดเก็บและ
ดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และควบคุมใหมีการใชอยางประหยัด 
  ดานวิชาการ จัดทําเคร่ืองมือปฐมนิเทศเจาหนาท่ีเกี่ยวกับงาน จัดทําคูมือการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ี ผูปวยและญาติไวประจําใน
หนวยงาน รวมทั้งใหความรวมมือและเขารวมประชุมรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือหา
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยใหเหมาะสมกับโรคและความตองการของผูปวยแตละประเภท  
  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย             
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดมีบทบาทหนาท่ีดานการใหการบริการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขามารับ
การรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม โดยการปฏิบัติการพยาบาลแกกลุมผูปวยท่ีอยูในความดูแลของ
บุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล โดยคํานึงถึงความเปนองครวมของผูปวย 
ท้ังการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกายระหวางท่ีผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล การดูแลสนับสนุนดานจิตใจ อารมณของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใหการ
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ดูแลดานสังคมและจิตวิญญาณแกผูปวยและสมาชิกครอบครัวทุกๆ คน ซ่ึงรวมถึงผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองและผูปวยโรคอื่นๆ ดานอายุรกรรมดวย ซ่ึงในหอผูปวยอายุรกรรมโดยสวนใหญ
ประกอบดวยผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลหลากหลายลักษณะ ท้ังในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ตลอดถึง
ผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็เชนเดียวกัน ผูปวยจะมี
สภาวะความเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน ทําใหความตองการการดูแลทางการพยาบาลแตกตางกันดวย ใน
การศึกษาคร้ังนี้ไดจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 กลุม ซ่ึงในแตละกลุมผูปวย และ
ในผูปวยแตละรายก็มีความตองการทางการพยาบาลท่ีมีความหลากหลายดวย โดยผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองบางรายเขารับการรักษาดวยภาวะวิกฤต เม่ือประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของ
ความรูสึกตัว โดยใช Glasgow coma scale มีคะแนนนอยกวาหรือเทา 10 คะแนน แตผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองบางรายเขารับการรักษาดวยภาวะไมวิกฤต ท่ีมีการประเมินระดับการเปล่ียนแปลง
ของความรูสึกตัว โดยใช Glasgow coma scale มีคะแนนมากกวา 10 คะแนน ผูปวยกลุมนี้มีระดับ
ความรูสึกตัวคอนขางดี อาการแสดงท่ีปรากฏมักจะพบอาการชา และออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
แขนและขาคร่ึงซีก มีอาการเดินเซ พูดลําบาก และมีอาการกลืนลําบาก เปนตน หลังจากผูปวยผาน
พนระยะวิกฤต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนการวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบานตามสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยแตละราย โดยการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index ซ่ึงผูปวยท่ีมีระดับคะแนน Barthel index ท่ีมากกวา ผูปวย
จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองดีกวา สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ระดับคะแนน Barthel index ในระดับตํ่ากวา 50 คะแนน ผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอยมาก จึงมี
ตองการความดูแลชวยเหลือและตองพึงพาจากผูอ่ืน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
กิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความยากหรืองายของการปฏิบัติการพยาบาล ตามสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยแตละรายท่ีจะเอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงในบางกิจกรรมการพยาบาล
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดเองตามลําพัง สวนบางกิจกรรมการพยาบาลบุคลากร
ทางการพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดเองตามลําพัง จะตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรคนอ่ืนๆ 
และตองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ เปนระยะเวลาที่นานข้ึน เชน การอาบน้ํา 
หรือการพลิกตะแคงตัวในผูปวยท่ีมีอาการแขนขาออนแรงคร่ึงซีก ท่ีมีระดับคะแนน Barthel index 
ในระดับตํ่า เปนตน ดังนั้นในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาลหรือใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความยากงายแตกตางกันตามความตองการการดูแลของผูปวย     
แตละราย 
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 3.3    การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
  หอผูปวยอายุรกรรม เปนหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวย รวมท้ังกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญ
ตอการบริหารจัดการ ไดแก คน (Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการท่ีดี 
(Method) โดยท่ีทรัพยากรเหลานี้จะมีอยูในแตละหนวยงานในปริมาณท่ีจํากัด  เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยหรือผูรับบริการบรรลุตามวัตถุประสงค ผูบริหารจะตองเปนผูท่ีมีศักยภาพ
สามารถจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูของหนวยงานในอัตราสวนท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และประโยชนสูงสุดแกหนวยงานได  

   

  1)   การบริหารทรัพยากรบุคคล 
   บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย เปนทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุด มีบทบาทหนาท่ีใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวย ซ่ึงลักษณะงานพยาบาลเปนการ
บริหารที่ตองทําตอเนื่องกันตลอด 24 ช่ัวโมง ความซับซอนของงานไมสมํ่าเสมอแตกตางกันไปตาม
ลักษณะของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย ดังนั้น การบริหารอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล การมอบหมายงาน และการประเมินผลความเพียงพอ ตลอดจนถึงประสิทธิภาพของ
บุคลากรผูทําหนาท่ีใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยจึงตองมีความเหมาะสม นอกจากนี้
ในการบริหารบุคลากรพยาบาลจะตองคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงานใหเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล มีความสุข มีความม่ันคง และมีความพรอมท่ีจะพัฒนาอาชีพของ
ตนเอง 
    การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเขารักษา รวม 4 หอผูปวย มีจํานวนเตียงรับผูปวยรวมทั้งหมด 120 เตียง มีบุคลากร
ทางการพยาบาลรวมท้ังหมด 75 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 50 คน พยาบาลเทคนิค 5 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 20 คน โดยใชแนวทางการจัดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานในแตละรอบ
เวรตามมาตรฐานของสํานักการพยาบาล (2542) ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : ผูปวย 
เทากับ 1 : 1.5-2 : 24 ในการจัดจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ไมเกิน 8 ช่ัวโมง/
วัน/เวร/คน และไมเกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห/คน นอกจากการจัดทําแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
งานในหอผูปวยแลว บุคลากรทางการพยาบาลยังมีขอบเขตงานบริการอื่นๆ โดยมีการวางแผน
อัตรากําลัง ดังน้ี 
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   (1)   การจัดตารางเวรตรวจการพยาบาล 
   (2)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมรับบริจาคโลหิต 
   (3)  วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือรวมในงานพิธีตางๆ 
   (4)  วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรวมออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
   (5)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมออกหนวยปฐมพยาบาล 
   (6)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมออกหนวยรับเสด็จ 
   (7)   วางแผนการจัดพยาบาลเพื่อบริการสงตอผูปวยไปรับการรักษาโรงพยาบาล
อ่ืนๆ 
 

   หอผูปวยอายุรกรรม ไดจัดทําแผนสงเสริมการพัฒนาความรู และทักษะท่ีจําเปน
สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อใหการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน และสนับสนุนตอการบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย และมีการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดตนทุนดาน
การพยาบาลได โดยมีแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกระดับ ดังนี้ 
   (1)  การจัดแผนการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลกอนการปฏิบัติงาน    
   (2)  จัดทําแผนการศึกษาตอเน่ืองท้ังหลักสูตรระยะส้ัน และระยะยาว    
   (3)  จัดทําแผนอบรมหรือฝกทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน    
   (4)  สนับสนุนการศึกษาวิจัย เพื่อนําผลวิจัยไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานได 
   (5)  สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูในกลุมวิชาชีพ และทีม    
สหสาขา 
  

    นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายใหโรงพยาบาล
ไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายในการดูแลผูปวยและผูใชบริการเปนการเหมาจายคารักษาพยาบาล
ลวงหนาแกหนวยบริการเปนรายหัว(Capitation payment) หรือจายคารักษาพยาบาลตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (DRGs) จึงสงผลใหงบประมาณบริการผูปวยในมีอยูอยางจํากัด ผูบริหารหอผูปวย
จึงตองใหความสนใจเร่ืองการจัดการตนทุน โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based 
Costing: ABC) ซ่ึงเปนระบบการบริหารตนทุนท่ีจะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของ
ตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในหอผูปวย ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจะเนนการบริหารตนทุนโดยแบงการ
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ดําเนินงานในหอผูปวยออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานใน
หอผูปวยประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไปในแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ได
จากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ผูบริหารหนวยงานสามารถนําขอมูลท่ีไดใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล และใช
เปนขอมูลประกอบการวางแผนอัตรากําลังในหนวยงาน เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเกิด
ความคุมทุน และประหยัดคาใชจายในหนวยงาน  
  

  2)  การบริหารเงินและงบประมาณ  
    ปยธิดา ตรีเดช (2543) กลาววา เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
หนวยงานจะตองจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม เพื่อใหไดประโยชนสูงสุด โดยหนาท่ีของผูบริหาร
พอสรุปไดเปน 5 ประการคือ การวางแผนงาน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ 
และการควบคุมงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานของผูบริหารการเงินมีบทบาทตอการเช่ือมโยงหนาท่ีท้ัง         
5 ประการ  ของผูบริหาร ดังนี้ 
   (1)  การวางแผนงาน การวางแผนทางการเงินตองอาศัยเทคนิค และการวิเคราะห
ทางการเงินเพื่อชวยในการพยากรณและการจัดทํางบประมาณ 
   (2)  การจัดองคการ การรวบรวมกิจกรรมท่ีคลายคลึงกันเขาดวยกัน กอใหเกิด
แผนกการรวบรวมและการวิเคราะหขอมูลทางการเงินของแตละแผนกชวยในการประเมินผลการ
ทํางานของแตละแผนกได 
   (3)  การบริหารงานบุคคล อัตรากําลังรวมท้ังคุณภาพของบุคลากรของหนวยงาน 
บางคร้ังข้ึนอยูกับความสามารถของกําลังเงินของหนวยงาน ซ่ึงจะแสดงในรูปของงบประมาณ 
   (4)  การอํานวยการ ผูบริหารอาศัยขอมูลท่ีไดจากรายงานทางการเงินแบบตางๆ 
เชน งบประมาณ งบกําไรขาดทุน เปนตน เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําและช้ีแนวทางการ
ปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา 
   (5)   การควบคุมงาน ผูบริหารอาศัยเทคนิคการวิเคราะหทางการเงิน ซ่ึงอยูในรูป
ของอัตราสวนและมาตรฐานทางการเงิน เพื่อวิเคราะหรายงานทางการเงินของหนวยงาน ซ่ึงจะชวย
ใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไว 
   ชัยสิทธ์ิ  เฉลิมมีประเสริฐ (2544:66-68) กลาวถึง ผูบริหารในระบบงบประมาณ
แบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการคลองตัวในการปฏิบัติงาน          
เพื่อสรางอํานาจการตัดสินใจและความรับผิดชอบใหแกผูบริหาร โครงสรางการจัดสรรงบประมาณ
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จะไดรับการจัดสรรเปนวงเงินรวม ซ่ึงสวนราชการจะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน 
แบงเปน 4 ประเภท คือ 
   (1)   คาใชจายดานบุคลากร เปนคาใชจายเกี่ยวกับเงินเดือน คาจางประจํา และ
คาจางช่ัวคราว การแยกวงเงินคาใชจายดานบุคลากรเนื่องจากเห็นวานโยบายภาครัฐในเร่ืองกําลังคน    
และบุคลากรเปนเร่ืองสําคัญ และมีผลกระทบตอบุคลากร ดังนั้นเพ่ือเปนประโยชนในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใชทรัพยากร รัฐจึงสนับสนุนใหมีการเพ่ิมขีดความสามารถ ปรับเปล่ียนบทบาท  
ตําแหนงหนาท่ีของผูปฏิบัติภายใตกรอบเงินเดือนและคาจางประจําท่ีใชอยู โดยใชกระบวนการ
ประเมินดานบุคลากรและการใหหนวยงานปฏิบัติมีหนาท่ีในการบริหารบุคลากรท่ีคลองตัว 
   (2)  คาใชจายเพื่อการดําเนินงาน เปนงบประมาณท่ีหนวยงานนําไปใชจายเพื่อ
กอใหเกิดผลผลิตตางๆ ซ่ึงโดยปกติคาใชจายในสวนนี้จะเปนคาใชจายในลักษณะตางๆ คือ 
คาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ และคาสาธารณูปโภค การแบงวงเงินออกเปนคาใชจายเพื่อการ
ดําเนินงาน โดยใหหนวยงานปฏิบัตินํางบประมาณน้ันไปใชจายใหเกิดผลผลิตตางๆ และเปน
จุดเร่ิมตนท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิตท่ีถูกตองในระยะแรก ดังนั้น ราคาผลผลิตจะสามารถ
กําหนดไดโดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพื่อการดําเนินงานตอหนวยผลผลิต 
   (3)  คาใชจายเพื่อการลงทุน โดยท่ัวไปคาใชจายเพื่อการลงทุน ไดแก คาครุภัณฑ 
และคาท่ีดินและส่ิงกอสราง ระบบการจัดทําบัญชีตองมีการคิดคาเส่ือมราคาของการลงทุนและการ
คิดอัตราคาใชจายในการใชงบลงทุน กับคาใชจายในการดําเนินการเขาดวยกัน การคิดตนทุนตอ
หนวยผลผลิตจะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 
   (4)  คาใชจายในลักษณะเงินอุดหนุน เพื่อชวยเหลือหรือจายเปนคาบํารุงตางๆ
   การบริหารงานในหอผูปวยอายุรกรรม ไดมีการวางแผนบริหารงบประมาณการ
ใชจายเงินสําหรับการจัดจางบุคลากรทางการพยาบาลทดแทน จากการวางแผนจัดอัตรากําลังใน    
หอผูปวยอายุรกรรม พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม มีไมเพียงพอกับ
การวางแผนจัดอัตรากําลังตามมาตรฐานของสํานักการพยาบาล เนื่องจากในหอผูปวยมีจํานวน
บุคลากรไมเพียงพอ มีการลางาน อาจเนื่องจากการเจ็บปวยหรือมีภารกิจสวนบุคคล ผูบริหาร        
หอผูปวยจึงตองมีการวางแผนเพื่อจัดจางบุคลากรอื่นข้ึนปฏิบัติงานแทน โดยมีอัตราคาตอบแทน
อ่ืนๆ ดังนี้ 
   (1)   คาเวรผลัดบาย – ดึก สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรละ 240 บาท พยาบาล
เทคนิคเวรละ 180 บาท 
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   (2)   คาลวงเวลา สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรละ 600 บาท พยาบาลเทคนิค เวรละ 
480 บาท และพนักงานผูชวยเหลือคนไข เวรละ 300 บาท 

   นอกจากน้ี ผูบริหารหอผูปวยไดจัดทําแผนการบริหารอุปกรณเคร่ืองใชสําหรับ
ใหบริการผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อการควบคุมคาใชจายอุปกรณเคร่ืองใชในหอผูปวยใหมีความ
ชัดเจน มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา เกิดประโยชนสูงสุด และสอดคลองกับนโยบายของกลุมงาน
การพยาบาล ดังนี้ 
   (1)   จัดทําแผนเสนอความตองการการจัดซ้ือวัสดุ ครุภัณฑเพื่อใชในหอผูปวย  
   (2)  จัดทําแผนการตรวจสอบเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และเคร่ืองมือพิเศษในหอผูปวย  
   (3)   จัดทําแผนการตรวจสอบจํานวนยา หรือเวชภัณฑหมดอายุท่ีเหลือคางใน     
หอผูปวยในแตละเดือน 
   (4)   จัดทําแผนตรวจสอบและวิเคราะหคุณภาพ สมรรถนะของอุปกรณเคร่ืองใช
ในหอผูปวย 
   (5)   จัดทําแผนการจําหนายอุปกรณเคร่ืองใชท่ีหมดอายุงาน 
 

  3)   การบริหารวัสดุและครุภัณฑ  
    สําหรับลักษณะการจัดหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีลักษณะการจัด
หอผูปวยแบบระบบเปด ซ่ึงลักษณะของหอผูปวยเปนองคประกอบสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในหอผูปวย การจัดหอผูปวยจะมีการออกแบบและจัดไดหลาย
ลักษณะข้ึนอยูกับความเหมาะสมและลักษณะการใหบริการ วิธีการจัดหอผูปวยท่ีนิยมกันท่ัวไปมี     
2 ระบบคือ ระบบเปด (Open unit system) และระบบปด (Close unit system) (กองการพยาบาล, 
2534) ซ่ึงหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีแนวทางการจัดหอผูปวยแบบระบบเปด โดยเปน
ระบบท่ีมีการจัดเตียงผูปวยไวรวมกัน หองทํางานพยาบาลจัดอยูตรงกลางหอผูปวยทําใหสามารถ
มองเห็นผูปวยไดโดยรอบ สําหรับองคประกอบภายในหอผูปวย มีดังตอไปนี้ 
   (1)   สถานท่ี ไดแยกเปนสัดสวน ดังนี้ 
    (1.1)   หองผูปวย การจัดหองผูปวยรวมมีการจัดเตียงผูปวยไวรวมกันอยูตรง
กลางหอผูปวย โดยจัดใหมีชองวางระหวางเตียงกับเตียง อยางนอย 3 ฟุต มีท่ีวางระหวางปลายเตียง
ของผูปวย อยางนอย 7 ฟุตและมีการจัดเตียงใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือสะดวกตอการใหการ
พยาบาล การดูแลรักษาความสะอาด และการเคล่ือนยายผูปวย  
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    (1.2)  เคานเตอรท่ีทํางานของพยาบาล เปนพื้นท่ีท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติงานทางดานการบันทึกเอกสาร ตั้งอยูกลางหอผูปวยซ่ึงเปนตําแหนงท่ีสามารถ
มองเห็นผูปวยแตละเตียงไดชัดเจนตลอดเวลา 
    (1.3)  พื้นท่ีสวนใชสอยอ่ืนๆ  การแบงพื้นท่ีสวนอ่ืนๆ  ในหอผูปวยท่ี
จําเปนตองมีเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน การจัดสถานท่ีทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี หองตางๆ 
ใหเพียงพอแกการใชสอย มีความเหมาะสมกับจํานวนบุคลากรในหอผูปวยและสภาพการทํางาน 
นอกจากนี้ ยังมี มุมพื้นท่ีหรือหองสําหรับการทํากิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนสําหรับบุคลากร
พยาบาลเอง เชน หองประชุมปรึกษา หองคนควา และหองพักผอน เปนตน 
   (2)  ดานวัสดุ ครุภัณฑ ซ่ึงวัสดุ ครุภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบดวย 
    (2.1) วัสดุการแพทย ไดแก ยาและเวชภัณฑท่ัวไปที่ใชในหอผูปวย ยาและ
เวชภัณฑของผูปวยรายบุคคล และวัสดุสํานักงานและของใชอ่ืนๆ เชน สบู ผาหรือกระดาษเช็ดมือ 
เปนตน มีการจัดสถานท่ีท่ีใชเก็บและจัดเตรียมยา ชองเก็บยาของผูปวย เคร่ืองใชท่ีสะอาดปราศจาก
เช้ือ มีการจัดใหเปนระเบียบ หมวดหมู สะดวกตอการหยิบใช   
    (2.2) ครุภัณฑสํานักงาน ไดแก โตะ เกาอ้ี ตูเก็บเอกสาร ช้ันสําหรับจัดเก็บ
รายงานประจําตัวผูปวย ตูเก็บยาเสพติด ตูสําหรับเก็บอุปกรณของใชของผูปวย รถเข็นขนาดตางๆ 
ครุภัณฑเคร่ืองใชไฟฟา เชน ตูเย็น เคร่ืองดูดไฟฟาชนิดตางๆ ควรมีปล๊ักท่ีสภาพสมบูรณ สายไฟ    
ไมร่ัว และพรอมใชไดทันที 
    (2.3) ครุภัณฑวิทยาศาสตร ประกอบดวยเคร่ืองมือและอุปกรณทางการ
แพทยตางๆ ท่ีเปนเคร่ืองมือในการใหออกซิเจน เปนระบบ Pipe line ท่ีเปนระบบฝาผนัง (Wall 
system) เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินระบบไหลเวียน เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองควบคุม
การไหลของสารน้ํา (Infusion pump) เปนตน นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษาและการ   
ชวยฟนคืนชีพ เชน เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจ (Defribrillator) เคร่ืองตรวจบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
เปนตน ซ่ึงครุภัณฑตางๆ สวนใหญไดจากการจัดซ้ือจากงบประมาณประจําป   

  การศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการใหการพยาบาลในลักษณะองครวม ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุม หรือแตละ
รายมีสภาวะความเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน ทําใหความตองการการดูแลทางการพยาบาลมีความ
หลากหลายตามความตองการของผูปวย ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ไดมีการตรวจสอบ และจัดเตรียมวัสดุหรือครุภัณฑใหพรอมใชได
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ทันที เพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน   
การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจดวยเคร่ือง Monitor EKG  การวัดสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต      
ชีพจรดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
โดยมีเคร่ืองควบคุมการไหลของสารน้ํา (Infusion pump) และการดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรักษาโดยใชระบบ Pipe line เปนตน นอกจากนี้ ยังมีรถเข็นสเตนเลสชนิดลอเล่ือนสําหรับ
ทําหัตการพยาบาลตางๆ มีการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ หมวดหมู สะดวกตอการ
หยิบใช ซ่ึงจะเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสะดวกรวดเร็วข้ึน 
 
 4.  โรคหลอดเลือดสมอง  
 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ storke จัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญยิ่ง เปนโรคเร้ือรังท่ี
มีคาใชจายสูงพบบอยในผูสูงอายุท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา 
และยุโรป โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับสามของประชากร รองลงมา
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง แตเปนสาเหตุของความพิการสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของ
ประชากรท่ัวไป (Smeltzer et al., 2008: 2206; สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับท่ีสาม รองจากอุบัติเหตุและ
โรคมะเร็ง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรค       
ในปจจุบันคาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ปละ 100,000 ถึง150,000 
คน สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันวิทยาการทางการแพทยท่ัวโลกก็ยังรักษาโรคนี้
ไดผลไมดีนักยกเวนผูปวยจะรีบมาพบแพทยอยางรีบดวนภายในเวลา 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ หรือเร็ว
ท่ีสุดก็จะไดผลดีท่ีสุด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะมีการดําเนินของโรคไปในทาง
เลวลงโดยเฉพาะในชวงเวลาภายใน 7 วันแรกของโรคแตตอมาจะคอยๆ สงบลงภายใน 7-10 วัน
ตอมา ดังนั้นในชวง 7 วันแรกจึงถือเปนระยะวิกฤติท่ีผูปวยอาจมีอันตรายถึงเสียชีวิตได แพทยจึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูภายใตการดูแลรักษาของแพทย
อยางใกลชิด โดยปกติโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 15-25 สวนผูปวยท่ีรอดชีวิต
ก็จะมีความพิการหลงเหลือตามมาเปนสวนใหญ มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีหายกลับคืนไดเหมือน
ปกติหรือเกือบเหมือนปกติ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544)   
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 4.1   คําจํากัดความ  
  โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Cerebrovascular Disease (CVD) หรือเรียกอีกอยางหน่ึง
วา Stroke เปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดความผิดปกติของการทําหนาท่ีของระบบประสาท
สวนกลาง (CNS) ท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง              
ซ่ึงประกอบดวยโรค 2 กลุมใหญๆ ไดแก กลุมอาการหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) เปน
กลุมอาการท่ีพบไดบอยกวาและคิดเปนรอยละ 85 และกลุมอาการหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) คิดเปน  รอยละ 15 (Smeltzer et al., 2008: 2206) 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke นั้นในทางการแพทยเดิมเคยใชคําวา Cerebrovascular 
Accident (CVA) แตในปจจุบันเห็นวาช่ือดังกลาวไมเหมาะสมเพราะอาจทําใหเขาใจผิดวาเปนโรคท่ี
เกี่ยวของกับอุบัติเหตุ ช่ือท่ีนิยมเรียกกันในภาษาไทย คือ โรคอัมพาต ในกรณีท่ีมีอาการออนแรงไม
มากหรือมีอาการเพียงช่ัวคราว นิยมเรียกวา โรคอัมพฤกษ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2550:1) 
  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ Stroke ไวดังนี้ “ Rapidly developed  
clinical signs of focal or global disturbance of cerebral function; lasting more than 24 hours or 
leading to death, with no apparent cause other than a vascular origin ” ดังนั้น Stroke ตามคําจํากัดความ
ของ WHO จึงหมายถึง Clinical syndrome ท่ีประกอบดวยลักษณะของ Neurological deficit  ท่ีเกิดข้ึน
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุมาจาก Vascular  origin ท่ีทํา
ใหเกิด Infarction หรือ Haemorrhage Stroke ในความหมายนี้จึง Exclude สาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดใน
สมองอุดตันหรือแตกท่ีเกิดจากภาวะตางๆ เชน trauma , infection หรือ neoplasm เปนตน เชนเดียวกับ
ภาวะ TIA หรือ Transient Ischaemic Attacks ท่ีไมจัดอยูในคําจํากัดความของ  Stroke  ดังนั้นตาม
ความหมายของ WHO Stroke จึงหมายถึงแตเฉพาะภาวะ ตอไปนี้ 
  1)  Thrombotic หรือ Embolic occlusion ของหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทําใหเกิด brain 
infarction หรือ cerebral infarction 
  2) Spontaneous rupture ของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเกิด Intracerebral haemorrhage   
และ/หรือ Subarachnoid haemorrhage (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 2) 
 
 4.2   ชนิด  
  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ (วิทยา ศรีดามา, 2550) 
  1)   Ischemic หรือ Occlusive stroke เกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
ไมพอเพียง สวนใหญแลวเปนผลจากการอุดตันของหลอดเลือด แบงเปน 4 กลุม 
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   (1)  Large vessel atherosclerosis เกิดจากการมี atherosclerotic plaque ซ่ึง
ประกอบดวย fibrin, cholesterol, platelet, macrophage foam cell, smooth muscle cells และ calcium อยู
ท่ีผนังหลอดเลือดใหญ กลไกการเกิด Ischemic stroke จาก atherosclerosis นี้แบงไดเปน 2 กลุมคือ 
กลุมท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีผนัง         
หลอดเลือด และมี thrombus เกิดข้ึนท่ี atherosclerotic plaque เอง และกลุมที่เกิดจากการหลุดของ 
emboli ไปยังหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
    Atherosclerotic plaque ท่ีอยูในหลอดเลือด ถามีขนาดใหญพอและมีผิว
ขรุขระจะทําใหมี platelet และ fibrin มาเกาะท่ีผิว เปนผลใหเกิดการตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือด 
เม่ือการไหลเวียนของเลือดไปยังสวนปลายของหลอดเลือดนั้นๆ ไมดี ผูปวยก็จะมีอาการเนื่องจาก
สมองขาดเลือด เกิดเปน Thrombotic stroke ในบางคร้ัง platelet fibrin ท่ีมาเกาะ หรือ atherosclerotic 
plaque เอง อาจหลุดออกไป ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีอยูสวนปลายออกไปเกิดเปน embolic 
stroke ชนิด artery to artery emboli ตําแหนงท่ีพบบอยคือ embolic stroke จาก extracranial internal 
carotid artery โดย emboli เหลานั้น มักจะไปอุดตันท่ี middle cerebral artery หรือophthalmic artery 
ผูปวยมักมาดวยอาการสมองขาดเลือด หรือ TIA หรือมาดวยอาการ transient monocular blindness  
   (2)  Embolic stroke คือ Ischemic stroke ท่ีเกิดจาก emboli จากตําแหนงอ่ืน   
หลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง emboli เหลานี้อาจมาจากหัวใจที่เรียกวา cardiogenic emboli ซ่ึงพบ
ในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจไดแก valvular heart disease, atrial fibrillation, post myocardial infarction 
ภาวะท่ีมี intracardiac thrombus หรือ atrial myxoma เปนตน นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก paradoxical 
emboli ท่ีลอดผาน right to left shunt เชน กรณีท่ีมี septal defect หรือ patent foramen ovale 
   (3)  Lacunar stroke คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
เล็กท่ีเปน perforating branches อยูในตําแหนงลึกของสมองทําใหมีสมองขาดเลือดเปนบริเวณขนาด
เล็กเสนผาศูนยกลางไมเกิน1.5 เซนติเมตร สาเหตุเกิดจาก lipohyalinosis หรือ microatheroma ผูปวย
สวนใหญจะมีโรคที่เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด Lacunar stroke ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน หรือ hyperfibrinogenemia การพยากรณในระยะเฉียบพลันสําหรับ Lacunar stroke 
คอนขางดี ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 จะดีข้ึนจนเกือบเปนปกติ เนื่องจากรอยโรคมีขนาดเล็ก 
   (4) Miscelleneous ไดแก Ischemic stroke ท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก hemodynamic 
stroke, vascular disease, abnormal coagulation, venous sinus thrombosis 
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  2)  Hemorrhagic stroke เกิดข้ึนเนื่องจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ แบงได
ดังนี้ 
   (1)  Intracerebral hemorrhage คือ การมีเลือดออกในเนื้อสมอง มักพบในผูปวย
ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมานาน Intracerebral hemorrhage นั้นอาจแตกเขาสู ventricle  
(Intraventricular hemorrhage) หรืออาจแตกเขาสู subarachnoid space (subarachnoid hemorrhage) 
ก็ได 
   (2)  Subarachnoid hemorrhage คือ การมีเลือดออกใน subarachnoid space ถาไมมี
เลือดออกในสมองรวมดวย เรียกวา primary subarachnoid hemorrhage ซึ่งมีสาเหตุไดหลายอยาง สวน
ใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด คือ aneurysm 
 
 4.3    สาเหตุ  
  สาเหตุของการเกิด Ischemic stroke เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก 
  1)   Atherosclerosis เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดของ thrombotic stroke และ arterial to 
arterial emboli ซ่ึงมักพบมากในผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงตอ atherosclerosis ไดแก อายุมาก โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหร่ี และมีไขมันในเลือดสูง 
  2)   โรคหัวใจ ไดแก cardiogenic embolism เชน cardiac arrhythmia, valvular heart 
disease, acute myocardial infarction, cardiomyopathy และ paradoxical emboli ท่ีพบรวมกับ 
cardiac septal defect และกลุมโรคหัวใจอ่ืนๆ ท่ีทําให cardiac output ลดลง 
  3)   โรคของหลอดเลือด เชน arterial dissection และ vasculitis เปนตน 
  4)   โรคของสวนประกอบของเลือด เชน มีความผิดปกติของ coagulating factors       
ทําใหมี thrombosis ไดงายข้ึนหรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด พบในโรคตางๆ เชน 
protein C deficiency, protein S deficiency, polycythemia เปนตน 
  5)   สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก migraine, spondylosis, rheumatoid arthritis เปนตน 
 

  สําหรับสาเหตุของการเกิด Hemorrhagic stroke พบไดหลายอยาง ดังน้ี 
  1)   โรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดของการเกิด intracerebral 
hemorrhage 
  2)   Cerebral aneurysm 
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  3) Vascular malformation ไดแก aeterio-venous malformation และ cavenous 
hemangioma เปนตน 
  4)   โรคปาราสิต โดยเฉพาะ gnathostomiasis ทําใหเกิดท้ัง subarachnoid hemorrhage 
และ intracerebral hemorrhage 
  5)  Amyloid angiopathy เปนการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีพบในคนสูงอายุ 
เกิดจาก Bata-amyloid protein ไป deposit ท่ีผนังหลอดเลือด มักทําใหเกิด intracerebral hemorrhage 
บริเวณ subcortical white matter ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีตางจาก hypertensive hemorrhage 
  6)   ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ทําใหเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ
พรอมกันไดหลายตําแหนง 
  7)   หลอดเลือดอักเสบ เชน amphetamine induced vasculitis เปนตน 
  8)   การตกเลือดในกอนเนื้องอก  หรือเนื้องอกไปแทรกแซงหลอดเลือด  เชน
choriocarcinoma, melanoma เปนตน 
 
 4.4    อาการและอาการแสดง  
  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของความผิดปกติ
ของการทําหนาท่ีของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค  
ขนาดของสมองสวนท่ีเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ และปริมาณของ Collateral blood flow อาการทาง
คลินิกท่ีอาจพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก (Smeltzer et al., 2008: 2207) 
  1)   อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออน
แรงซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 
  2)   อาการสับสนหรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
  3)   มีปญหาการพูด พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 
  4)   ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน 
  5)   มีปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ รวมกับอาการเวียนศีรษะ 
  6)   ปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียน 
 
 4.5    การรักษา  
  การที่จะดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดไดดีนั้นจะตองมีความเขาใจเบ้ืองตนวา
ภาวะสมองขาดเลือดเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดใน
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ปจจุบันมีแนวทางตางๆ มากมาย ส่ิงท่ีสําคัญเปนอันดับแรกคือ การซักประวัติท่ีชัดเจน การตรวจ
รางกายโดยเฉพาะการประเมินสัญญาณชีพและความผิดปกติทางระบบประสาท หลังจากนั้นจึง
พิจารณา  สงตรวจเพิ่มเติมท่ีจําเปน และใหการรักษาที่เฉพาะตอไป ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลันควรไดรับการประเมินอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะท่ีหองฉุกเฉิน เนื่องจากในบางราย
อาจสามารถรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ นอกจากนี้ใน
ปจจุบันยังมีวิธีการรักษาใหมๆ ท่ีชวยรักษาภาวะอุดตันของหลอดเลือดและชวยใหผูปวยอาการดีข้ึน 
การดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (stroke unit) และการใหยาแอสไพรินภายใน 
48 ชั่วโมง ซ่ึงเปนการรักษาท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประโยชน   

 

  แนวทางการประเมินและการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยท่ัวไป มีดังนี้ 
  1)   การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติและการตรวจรางกาย  
   การถามประวัติผูปวยเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงคําถามท่ีสําคัญคือ 
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการของภาวะสมองขาดเลือด ตองถามผูปวยวามีอาการมาต้ังแตเม่ือไหรอ (Onset 
of stroke) การถามประวัติจะถามจากผูปวยโดยตรง ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลไดหรือ
ผูปวยที่ไมสามารถพูดได จะตองซักถามจากญาติหรือครอบครัวผูปวย เนื่องจากในกรณีผูปวยท่ีตอง
พิจารณาการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําซ่ึงถือเปนการรักษามาตรฐาน ส่ิงท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ซ่ึงการใหยาละลายล่ิมเลือดจะตองใหในระยะเวลาที่จํากัดภายใน       
3 ช่ัวโมง ถาผูปวยหรือญาติสามารถบอกเวลาท่ีเกิดอาการไดอยางแมนยําจะชวยในการตัดสินใจใน
การรักษาได (Adams et al., 2007:486-487; นิจศรี ชาญณรงค, 2550: 28-29) 
   การตรวจรางกายท่ัวไปของผูปวยท่ีมีประวัติเขาไดกับโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ควรตรวจอยางรวดเร็วเพื่อวินิจฉัยโรคและแยกโรคอื่นๆ การประเมินสัญญาณชีพ 
ระบบทางเดินหายใจ และระบบการไหลเวียนของเลือดเปนส่ิงจําเปนท่ีตองพิจารณาตั้งแตแรก 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลงหรือมีอาการซึมมาก การตรวจสัญญาณชีพนี้นอกจาก
จะชวยบงบอกถึงความรุนแรงของอาการผูปวยซ่ึงอาจจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนแลว 
ยังจะเปนแนวทางในการบอกถึงสาเหตุของการเกิดสมองขาดเลือดและการพยากรณโรค 
   การตรวจทางประสาทวิทยาจะชวยในการบอกตําแหนง และแยกชนิดของรอย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งบอกถึงความรุนแรงของอาการ การตรวจทางประสาทวิทยาโดยใช
แบบประเมินท่ีเปนมาตรฐานและนิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก แบบประเมิน National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) ซ่ึง NIHSS นี้มีประโยชนมากในการประเมินความรุนแรงของ



 
 

 

40

อาการ ชวยในการติดตามการรักษาและสามารถบอกพยากรณโรคได โดย NIHSS มีการประเมินใน
หัวขอตางๆ รวม 11 หัวขอ ประกอบดวย 1) ระดับความรูสึกตัว การถามตอบไดถูกตองและการให
หลับตาหรือลืมตา 2) การกรอกตา 3) การมองเห็น 4) อาการหนาเบ้ียว 5) กําลังกลามเน้ือของแขน     
6) กําลังกลามเน้ือขา 7) อาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ 8) การรับความรูสึก 9) การใช
ภาษา  10) การพูด และ11) การไมสนใจรางกายซีกใดซีกหนึ่ง จากการประเมินคะแนนของ NIHSS 
ถาคะแนนยิ่งมากแสดงวามีความผิดปกติของระบบประสาทมาก ในกรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาละลายล่ิมเลือด  โดยพบวาถาคาคะแนน NIHSS มากกวาหรือเทากับ 20 จะมีโอกาสเกิด 
Intracranial hemorrhage ไดสูงถึงรอยละ 17 และในขณะท่ีผูท่ีมีคะแนน NIHSS นอยกวา 10 มีความ
เส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองเพียงรอยละ 3 (Adams et al., 2003: 1058-1059; นิจศรี  ชาญณรงค, 
2550) 

  2)   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในระยะแรก 
   การตรวจเพิ่มเติมในชวงแรกมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
   (1)  เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคสมองขาดเลือด และการชวยวินิจฉัย
แยกโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะการมีเลือดออกในสมอง 
   (2)  ชวยในการตัดสินใจเลือกการรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะการใหยา
ละลายล่ิมเลือด 
   (3)  ชวยในการบอกตําแหนงของหลอดเลือดท่ีนาจะเปนสาเหตุของโรค รวมท้ัง
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค 
   (4)  เพื่อเปนการประเมินระบบอ่ืนๆ ของผูปวย วามีปญหาทางดานอายุรกรรม
หรือปญหาทางระบบประสาทท่ีอาจเกี่ยวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้ 
   การตรวจเพิ่มเติมท่ีสําคัญ และเปนประโยชนมากในผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไดแก การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะสมอง
ขาดเลือดและเลือดออกในสมองออกจากกันไดอยางชัดเจน  การตรวจดวยคล่ืนสะทอนใน
สนามแมเหล็ก (Magnetic resonance imaging/MRI) ซ่ึงมีขอดีท่ีสามารถเห็นพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนใน
สมองไดชัดเจนกอนท่ีจะพบความผิดปกติจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและยังตรวจ
หลอดเลือดขนาดใหญในสมองไดพรอมกันโดยอาจไมตองฉีดสารเพิ่มความแตกตางของภาพ 
(Contrast agent) นอกจากนี้ การตรวจอ่ืนๆ ท่ีอาจชวยการวินิจฉัยในระยะแรก ไดแก การตรวจ
หลอดเลือดโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเม็ดเลือด 
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(Complete blood count) ระดับน้ําตาลในเลือด เกลือแรในเลือด (Serum electrolyte) การตรวจ 
Partial Thromboplastin Time (PTT) Prothrombin Time (PT) และการตรวจการทํางานของไต เปนตน 
  3)  การรักษาท่ัวไปในระยะเฉียบพลัน 
   (1)  ระบบทางเดินหายใจ การรักษาระดับออกซิเจนในเลือดเพื่อใหอวัยวะตางๆ 
ของรางกายไดรับออกซิเจนไปเล้ียงอยางเพียงพอเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อปองกันเซลล
ตางๆ ของรางกายขาดออกซิเจนและเพ่ือปองกันสมองสวนท่ีขาดเลือดไดรับความเสียหายรุนแรง
มากข้ึน สาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดภาวะเซลลรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอในผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมอง คือ การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลงเนื่องจาก
ความผิดปกติของการทําหนาท่ีของสมองทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีการติดเช้ือท่ี
ปอดจากการสําลัก และมีภาวะปอดแฟบ เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหรีเฟล็กซท่ีปองกันการสําลัก
ลดลงและการเคล่ือนไหวของอวัยวะในชองปากและล้ินลดลง ผูปวยกลุมนี้จึงควรไดรับการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอยางเพียงพอโดยการใหออกซิเจนทางจมูกเพื่อรักษาระดับความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือดใหมากกวาหรือเทากับรอยละ 92  สําหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญคือ การติดเช้ือท่ีปอดซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการใสทอชวย
หายใจ จากการพยากรณโรคผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจรอยละ 50 ผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 
30 วันหลังจากเกิดภาวะ Stroke เนื่องจากภาวะแทรกซอนการติดเช้ือท่ีปอด ดังนั้นผูปวยจึงควร
ไดรับการดูแลรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางดานระบบทางเดินหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนได 
(Adams et al., 2007: 492) 
   (2)   ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มักจะมีความดันโลหิตจะสูงข้ึนในชั่วโมงแรกภายหลังท่ีเกิดภาวะ Stroke มีจํานวนผูปวย Stroke  
มากกวารอยละ 60 ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) สูงข้ึนมากกวา 
160  มิลลิเมตรปรอท ท้ังภาวะความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตท่ีลดลงต่ํามากๆจะทําใหผูปวยมี
อาการเลวลง ในกรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จนกระท่ังสูงเกิน 
180 มิลลิเมตรปรอท จะมีผูปวยจํานวนรอยละ 40 ท่ีมีความเส่ียงตอการถูกทําลายของสมองมากข้ึน 
ในผูปวยท่ีสมองขาดเลือดอยูแลวจะเกิดการขาดเลือดมากขึ้นและบริเวณที่สมองขาดเลือดรุนแรง    
ก็จะขยายขนาดข้ึน  ภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนอาจมีสาเหตุจากความไมสบายหรือภาวะเจ็บปวย
อ่ืนๆ เชน ความเครียด ปสสาวะไมออก คล่ืนไสอาเจียน อาการเจ็บปวดอวัยวะรางกาย ภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง และรางกายมีภาวะไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เปนตน จากการศึกษาของ
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Vemmos et al.  (2004 cited in Adams et al., 2007: 493) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
ภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนในระยะแรก และความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธกับผูปวยท่ีมี
ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอนและภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะสงผลใหสมองบริเวณ
ท่ีขาดเลือดมีอาการเลวลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Castillo et al. (2004) พบวา ภาวะความ
ดันโลหิตท่ีสูงเกินไปและความดันโลหิตท่ีลดลงตํ่ามากเกินจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน ซ่ึงการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีสาเหตุจากสมอง
ถูกทําลาย  ภาวะสมองบวม และผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 
   ในการวัดความดันโลหิตถาพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูง ควรใหผูปวยนอน
พักอยางสงบแลววัดความดันโลหิตซํ้า โดยท่ัวไปในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดความดันโลหิต
จะคอยๆ ลดลงไดเอง และควรหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีความไมสบายและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน      
ในกรณีท่ีพบวาความดันโลหิตยังสูงหลังจากนอนพักควรพิจารณาใหยา โดยคอยๆ ลดความดัน
โลหิตลงชาๆ และยาที่ใหควรเปนยาที่มีฤทธ์ิส้ัน เชน sodium  nitroprusside, nitroglycerine ทาง
หลอดเลือดดํา หรือยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor ชนิดท่ีออกฤทธ์ิส้ัน ไมควรให
ยากลุม cacium antagonist โดยเฉพาะ nifedipine ท่ีใหอมใตล้ิน เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากในเวลาอันรวดเร็วเกินไป จนทําใหสมองขาดเลือดมากข้ึนได (นิจศรี  ชาญณรงค, 2550) 
   สําหรับในกรณีผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
(Recombinant tissue Plasminogen Activator: rt-PA) ซ่ึงยานี้จะทําใหผูปวยมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน กอนใหยาละลายล่ิมเลือด จึงควรลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110
มิลลิเมตรปรอท และภายหลังใหยาวัดความดันโลหิตซํ้าทุก 15 นาทีในชวงเวลา 2 ช่ัวโมง และวัด
ความดันโลหิตซํ้าทุก 30 นาทีในชวงเวลา 6 ช่ัวโมง และจากนั้นวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง      
ในระยะเวลานาน 16 ช่ัวโมง (Adams et al., 2007: 494)   
   (3)  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรดูแลให
ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีสารน้ําและเกลือแรในระดับปกติ คือ ไมมากหรือนอยเกินไป อยางไรก็ตามการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําปริมาณมากไดถาไมมีขอหาม โดยเช่ือวาอาจชวยใหเลือดไปเล้ียงสมอง
ไดดียิ่งข้ึน โดยท่ัวไปไมควรใหกลูโคส เนื่องจากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงอาจมีผลทําให
ภาวะสมองขาดเลือดเลวลง ยกเวนกรณีผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
   (4)  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด Adams et al. (2007: 495) กลาววา ภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลทําใหการทํางานของระบบประสาท
ลดลง ซ่ึงมีสาเหตุจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะทําใหเซลลสมองถูกทําลายมากข้ึน ดังนั้น ปญหา
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ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจึงมีความสําคัญมาก ถาผูปวยไดรับการรักษาผูปวยมักจะมีอาการดีข้ึน
อยางรวดเร็ว  
   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงนั้น ยังไมมีหลักฐานท่ีชัดเจนท่ีอธิบายวา ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจะสงผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนสาเหตุทําใหสมองขาดเลือดมีบริเวณกวางข้ึน เนื่องจากกระบวนการ
สลายกลูโคสของเซลลรางกายมีกระบวนการสลายกลูโคสโดยไมใชออกซิเจน ทําใหมีการค่ังของ
กรดแลคติกเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงยังสงผลใหการทํางานของ blood 
brain barrier สูญเสียหนาท่ีได และเกิดภาวะสมองบวม ผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน 
(Adams et al., 2007: 495) จากการศึกษาของ Candelise et al. (1985 cited in  Adams et al., 2007: 
495) พบวาภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการรุนแรงมาก
ข้ึน การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในชวงแรกท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมี
ผลลัพธท่ีไมดีภายหลังจากติดตามผูปวยในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ Baird et al (2003) 
การศึกษาพบวา ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 200 mg/dL ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกที่เกิด
ภาวะเกิดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมีผลลัพธท่ีไมดีและการพยากรณของโรคไมดี
เชนเดียวกัน 
   (5)   การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การมีไขสูงในระยะแรกของการเกิดภาวะ
สมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับความพิการและอัตราการตายท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากทําใหสมอง
ตองใชพลังงานมากข้ึนและมีการหล่ังของสารส่ือประสาทและอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน เม่ือพบวาผูปวย
มีอาการไขควรรีบใหการรักษาเพื่อใหไขลดลงอยางรวดเร็วและหาสาเหตุของไขนั้น ในการลดไข
อาจทําไดดวยวิธรตางๆ เชน การใหยาลดไข การเช็ดตัวบอยๆ หรือการใหผาหมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา เปน
ตน(นิจศรี ชาญณรงค, 2550: 39) 
   (6)  การประเมินการกลืน ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมี
ปญหาดานการกลืน โดยเฉพาะการกลืนของเหลวและนํ้าอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและเกิดการติดเช้ือ
ท่ีปอด ในชวงแรกภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 3 มีปญหาดานการ
กลืน ดังนั้นจึงควรมีการประเมินการกลืนต้ังแตแรก ในผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลงจําเปนตอง
งดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรกจนกวาจะผานพนชวงวิกฤต สําหรับผูปวยอ่ืนๆ อาจประเมิน
การกลืนไดโดยดูอาการทั่วไป ฟงเสียงพูดและอาจใหลองจิบน้ําจากชอนชา ถาสามารถทําไดดีอาจ
ใหทดลองดื่มจากแกว ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรงดการใหอาหารและนํ้าทางปาก 
โดยอาจใหผานสายยางทางจมูกไปกอน    
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  4)  การรักษาเฉพาะในระยะเฉียบพลันสําหรับภาวะสมองขาดเลือด 
   (1)  การใหยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolysis) ยาละลายล่ิมเลือด เปนยาท่ีเปน
มาตรฐานในการใชรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด ยาละลายล่ิมเลือดนี้จะออกฤทธ์ิในการ
ละลายล่ิมเลือดหรือกอนเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดและเซลลสมอง
ไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ สําหรับในปจจุบันยาละลายล่ิมเลือดที่มีหลักฐานการใชยาในการ
รักษามากท่ีสุดและนิยมใชกันอยางแพรหลายในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
ไดแก ยา rt-PA (Recombinant Tissue Plasminogen activator) (Smeltzer et al., 2008:2211; Kollmar 
and Schwab, 2007: 95) เนื่องจากสมองเปนอวัยวะท่ีทนตอการขาดเลือดไดในระยะเวลาที่จํากัด   
การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลันจึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว จาก
การศึกษาของ NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke) (1995 cited in 
Lisboa et al., 2002: 2866) พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําชนิด rt-PA                   
มีความสัมพันธกับการมีผลลัพธท่ีดีในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตท้ังนี้จะตองใหยา rt-PA ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ แตการใหยาละลายล่ิมเลือด     
rt-PA  เพื่อการรักษานั้นยังมีขอจํากัดของการใชยา ท่ีสําคัญคือผลขางเคียงของยาท่ีอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ไดแก ภาวะเลือดออกในอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะการมี
เลือดออกในสมอง   จากการศึกษาของ Audebert et al (2005: 287-291) พบวาการเกิดเลือดออกใน
สมองท่ีทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและมีภาวะเลือดออกในสมองในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย rt-PA 
พบไดรอยละ 8.5 และมีอัตราการเสียชีวิตขณะรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 10.4   ดังนั้นการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือดจะตองมีขอบงช้ีในการใหยา  ตองไดรับการวินิจฉัยแยกภาวะสมองขาดเลือด
และภาวะเลือดออกในสมอง โดยการทํา CT-scan / MRI กอนใหยา ผูปวยตองไดรับการดูแลจาก
ผู เ ช่ียวชาญและได รับการดูแลอย างใกล ชิดในหอผูปวยหลอดเ ลือดสมองเพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา 
   (2)  การใหยาตานเกล็ดเลือด การใชยาตานเกล็ดเลือดแอสไพริน หรือยาตาน
เกล็ดเลือดชนิดอ่ืนๆ เชน Glycoprotein มีหลักฐานชัดเจนวามีประโยชนในการรักษาภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน สําหรับภาวะสมองขาดเลือดการใชแอสไพรินจะมีประโยชน     
ถาใหการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ นอกจากนี้ แอสไพรินยังมีประโยชนในการ
ปองกันการเกิดสมองขาดเลือดซํ้าได 
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   (3)  การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดโดยเฉพาะ heparin เปนยาที่ใชกันมานานในการรักษาโรคสมองขาดเลือด ในระยะ
หลังไดมีการพัฒนาเปนยากลุม low-molecular weight heparin และ heparinoid สําหรับจุดประสงค
ของการใชยาในกลุมนี้เพ่ือการรักษาและปองกันไมใหการอุดตันของหลอดเลือดสมองเปนมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังใชในการปองกันการเกิดสมองขาดเลือดซํ้า โดยเฉพาะผูท่ีมีสาเหตุมาจากล่ิมเลือด
หัวใจ รวมท้ังชวยปองกันและรักษาการอุดตันของหลอดเลือดดําบริเวณขา (Deep venous 
thrombosis) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดในผูปวยท่ีตองนอนอยูบนเตียงนานๆ สําหรับ
ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ คือ การเกิดเลือดออกในตําแหนงตางๆ โดยเฉพาะ
เลือดออกในสมอง   

  5)   การดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) สําหรับการดูแล
รักษาผูปวยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยควรไดรับไวในโรงพยาบาลทุกราย 
โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ 1) เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและตอเนื่อง 2) เพื่อสังเกตอาการ 
ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดอยางทันทวงที 3) เพื่อสืบคนหาสาเหตุของโรคอันจะ
นําไปสูการวางแผนการรักษาในระยะยาว และ 4) เพื่อฟนฟูสมรรถภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย  
   ในปจจุบันการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดมีการพัฒนาข้ึนอยางมาก 
ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเปนพิเศษ อีกท้ังยังตองดูแลรักษาดานรางกายและดาน
จิตใจของผูปวย  ตลอดถึงการดูแลญาติ ครอบครัวท่ีรับภาระดูแลผูปวย รวมท้ังการชวยเหลือดาน
สังคม   ปจจุบันการดูแลผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ถือไดวาเปนแนวทางการ
รักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงการดูแลผูปวยในหอผูปวย
หลอดเลือดสมองเปนการดูแลผูปวยท่ีมีกระบวนการดูแลท่ีครอบคลุมต้ังแตแรกรับผูปวย จนกระท่ัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 1) การรับไวในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลโดยสหสาขาวิชาตาม clinical practice guideline และ care map          
3) การประชุมปรึกษาปญหาผูปวยและทบทวนองคความรูและงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเนื่อง 4) การเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (นิจศรี  ชาญณรงค, 
2550) 
   Burton, Fisher, and Green (2008: 85-94) ไดศึกษาการดูแลรักษาผูปวยในหอ
ผูปวยหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาการทํางานของพยาบาล สมาชิกทีมสหสาขาวิชา ในหอผูปวย
หลอดเลือดสมอง ใน Canada ผลการศึกษาพบวา ประเด็นท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใน     



 
 

 

46

หอผูปวยหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย บุคลากรพยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมี
ความเช่ียวชาญ และไดรับการฝกอบรมในดานความรูเกี่ยวกับโรค กระบวนการดูแลรักษาผูปวย 
รวมทั้งไดรับการฝกฝนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการรักษาพยาบาล       
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมองเปนส่ิงท่ีทาทายความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล  นอกจากนี้การไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาเปนส่ิงท่ีสําคัญ เพื่อใหการดูแล
ผูปวยประสบความสําเร็จ 

 

  6)   การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาท่ีของ
รางกายหลายสวนเชน ระบบส่ังการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดาน
อารมณ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหรือไรความสามารถในการทํากิจกรรม เชน การเดิน การส่ือสาร 
และการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมท้ังทําใหมีความดอยโอกาสทางสังคม (กิ่งแกว ปาจรีย,  2550: 
59)  ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองไดรับการฟนฟูสภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี กระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองอาศัยการทํางานรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชา ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด (Physical therapist) นักกิจกรรมบําบัด 
(Occupational therapist) นักอรรถบําบัด (Speech and language pathologist) นักกายอุปกรณ 
นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห เปนตน ซ่ึงการฟนฟูมีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับชนิดและระดับ
ความพิการของผูปวย ดังนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2550: 128-129) 
   (1)  การฟนฟูเพ่ือพัฒนาความสามารถใน mobility, transfer และ ambulation 
โดยวิธีการทางกายภาพบําบัดตางๆ เชน therapeutic exercise, strengthening, ambulation training     
เปนตน 
   (2)  การฟนฟูเพ่ือพัฒนาความสามารถ ใน activities of daily living โดยวิธีการทาง
กิจกรรมบําบัดเชน task-specific training, robot-enhanced training, constraint-induced movement 
therapy เปนตน 
   (3)  การฟนฟูทางภาษา การส่ือสาร โดย cognitive language therapy, music 
therapy เปนตน สําหรับผูปวยท่ีมีการสูญเสียความสามารถทางภาษามากอาจฝกใหผูปวยใหภาพชวย
ในการส่ือสารและการฝกการกลืน โดยวิธีตางๆ เชน exercises of tongue and jaw, chewing exercise 
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และ oral sensory stimulation เปนตน นอกจากนี้การฟนฟูสภาพกายจะตองทําควบคูไปกับการฟนฟู
ทางจิตสังคมดวย  
   การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการพัฒนาการทํางานของระบบ
ประสาทท่ีสูญเสียไป ลดความพิการ และปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด เพื่อการดํารงตนอยูในสังคมอยางมีความสุข มีการศึกษามากมายท่ี
สนับสนุนการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสงผลใหผูปวยมีระดับความสามารถ
เพิ่มข้ึนท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม เชน จากการศึกษาของ วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และคณะ 
(2551) ไดศึกษาผูปวยอัมพาตหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.4) ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
โดยผูดูแลหลักคือ คูสมรสและบุตรหลาน ผูปวยมากกวารอยละ 80 สามารถจําหนายกลับบาน
ตนเองหรือบานของครอบครัวได และการศึกษาของ บังอร ตั้งวิโรจนธรรม และสุปรียา ตันสกุล 
(2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการ
ผอนคลายความเครียดเพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลอง นอกจากนี้ ลาวัลย พานิชเจริญ (2547) ไดศึกษา
การฟนสภาพการเคล่ือนไหวของมือและแขนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวง 3 เดือนแรก 
ผลการศึกษาพบวา แขนของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีการฟนตัวในเชิง motor function ในระยะ           
3 เดือนแรกหลังจากการเร่ิมตนการเกิดอาการอัมพาตคร่ึงซีก และการฟนตัวของมือในเชิง motor 
function มีความสัมพันธคอนขางมากกับการฟนตัวของขอไหล ดังนั้น การรักษาฟนฟูผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกในระยะ 3 เดือนแรกควรเนนการกระตุน เพื่อสงเสริมใหเกิดการฟนตัวทาง motor function 
รวมไปกับการฝก functional movements และใหการรักษาฟนฟูมือต้ังแตระยะแรกพรอมกับการ
รักษาฟนฟูการเคล่ือนไหวขอไหล   

 

  7)   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
   Ferrell et al (1991) ไดกลาวถึง แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีครอบคลุม
ท้ังการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุดในระยะสุดทายของชีวิต ดังนี้ 1) ดานรางกาย ไดแก การดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย ความแข็งแรงหรือความออนลา การนอนหลับพักผอน อาการคล่ืนไสอาเจียน 
ความอยากอาหาร ภาวะทองผูก และความเจ็บปวด 2) ดานจิตใจ ไดแก การดูแลเพื่อลดความวิตก
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กังวล ภาวะซึมเศรา ความเพลิดเพลิน ความเครียดกับอาการเจ็บปวด ความสุขสบาย ความกลัว และ
การรับรูหรือความสนใจ 3) ดานสังคม ไดแก การดูแลปญหาการเงินของครอบครัว ความเบ่ือหนาย
ของผูดูแล บทบาทและสัมพันธภาพ และดานอารมณหรือการแสดงออกทางเพศ 4) ดานจิตวิญญาณ 
ไดแก การดูแลดานความทุกขทรมาน ความหวัง การประเมินอาการเจ็บปวด ความเช่ือทางศาสนา 
และการดูแลใหไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
   Jennifer (2006) กลาววา การดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูสูงอายุภายใน
ระยะเวลา  10 ปขางหนานั้น ผูสูงอายุจะมีความตองการที่มีแตกตางกันอยางเชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
สถานบริการดูแลระยะยาว (Long term care) จะใหการดูแลแบบประคับประคองท่ีประสบผลสําเร็จ
และเพื่อคุณภาพท่ีดีของการดูแลแบบประคับประคองน้ัน สถานบริการดูแลระยะยาวจะตองเอาใจ
ใสกับภาวะสุขภาพและระบบสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงการดูแลแบบประคับประคองนั้นมีท้ังการดูแล
ท่ีเปนทางการ และการดูแลท่ีไมเปนทางการ ความสําเร็จของสถานบริการดูแลระยะยาวนั้น การให
การดูแลในสถานรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ Hospice จึงมีความสําคัญและทําใหการดูแล
ผูสูงอายุในอนาคตประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ซ่ึงตองไดรับการดูแลในระยะยาวจนกระท่ังเสียชีวิต    
   Adams et al. (2007: 515) กลาวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางสวนจะมี
อาการเลวลง เนื่องจากสมองถูกทําลาย เกิดการสูญเสียการทํางานของระบบประสาท ผูปวยมี
สัญญาณชีพไมคงท่ี นอกจากนี้ผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีประวัติการการเจ็บปวยทางอายุรกรรมหรือมีประวัติ
เปนโรคทางระบบประสาท เชน โรคสมองเส่ือม ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
อาการเลวลง และสมองหยุดการตอบสนอง การพยากรณโรคแยลง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวนมากท่ีไมตองการท่ีจะมีชีวิตอยู การดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้จึงตองมีแนวทางเพื่อการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสม แพทยควรจะใหความสําคัญกับครอบครัว การใหขอมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพยากรณ
โรค อาการและอาการแสดงท่ีผูปวยตองเผชิญในระยะสุดทาย และแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับ 
การใหครอบครัวมีโอกาสไดเลือกและตัดสินใจในแผนการรักษา นอกจากนี้ควรใหความดูแล
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย บรรเทาอาการเจ็บปวด และใหความชวยเหลือแกครอบครัวดวย 
   Prince-Paul (2007) กลาววา ความตายเปนประสบการณอยางหน่ึงท่ีมีผลกระทบ
ตอมนุษย ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่มีขอจํากัดดานการรักษา หรือไมตอบสนองตอการรักษา ผูปวย
จะตองเผชิญกับความทาทายท้ังดานรางกาย จิตใจ และปญหาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยบอยๆ 
ยิ่งไปกวานั้นผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ผูปวยควรไดรับโอกาสในการสรางสัมพันธภาพ
กับครอบครัวและสภาพแวดลอมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระยะสุดทาย ดังนั้นวิธีการ
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ติดตอส่ือสารจึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  Prince-Paul (2007) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการส่ือสาร สภาพแวดลอมทางสังคม 
และความเช่ือทางจิตวิญญาณ ตอคุณภาพชีวิตในระยะสุดทายของชีวิต ไดศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
ท่ีไดรับการรักษาในสถานรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ Hospice จํานวน 50 คน ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลในดานจิตวิญญาณท่ีดี สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะ
สุดทายไดดีท่ีสุดถึงรอยละ 53 สําหรับวิธีการติดตอส่ือสารท่ีแสดงออกดวยความรัก และความ
กตัญู มีความสําคัญเปนอันดับสอง ดังนั้น พยาบาลจะตองมีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
เพื่อท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจ หรือการพูดคุยสนทนาระหวางผูปวย 
ครอบครัว และผูดูแล ไดอยางเปนอยางดีและครอบคลุม  
   WHO (2009) ไดนิยาม Palliative care หมายถึง แนวทางการปฏิบัติในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว เพื่อเผชิญกับปญหาอันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยท่ี
คุกคามชีวิตผานกระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานโดยใชการตรวจพบแตเนิ่นๆ 
การประเมิน การรักษาอาการเจ็บปวยท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
   สรุป การดูแลประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะสุดทาย 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวเปนหลัก เปนการ
ใหการดูแลเพื่อพัฒนาใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเปนการใหการดูแลที่ครอบคลุม
องครวมท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

 

 4.6   หลักท่ัวไปในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แกผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีและครอบคลุมองครวมของผูปวย 
ซ่ึง เจียมจิต แสงสุวรรณ (2541) กลาววาการใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักในการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะชวยใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมีระบบและข้ันตอน สามารถ
ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการใหการพยาบาลได และกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย
เปนอยางดี   
  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ ไดแก (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
  1)  การพยาบาลทางดานรางกาย เปนการพยาบาลท่ีเนนการทําหนาท่ีดานสรีรวิทยา
ของรางกาย การประเมินผูปวยในระบบตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก 
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   (1)  การประเมินผูปวยทางระบบประสาท ท่ีบอกถึงระดับความรูสึกตัวของ
ผูปวย การรับรูในการตอบสนองตอคําส่ังและการกระตุน ไดแก การลืมตา การพูด และการ
เคล่ือนไหว 
   (2) การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก Cushing , s 
response คือ Systemic blood pressure สูง ชีพจรเตนชา  
   (3)  การประเมินสัญญาณชีพ รวมท้ังอุณหภูมิของรางกาย ท่ีควบคูไปกับการ
ประเมินทางระบบประสาท อุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึน ทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายเกิด 
Lactic acid ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหเกิด Vasodilation และ Systemic blood pressure สูง เปนผลทําใหความ
ดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 
   (4)  การประเมินระบบการหายใจ ไมใหรางกายมีภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง 
และเกิดภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงทําใหเกิดสมองบวม ทําใหลักษณะการหายใจไมสมํ่าเสมอ หรือหยุด
หายใจสลับหายใจเร็วและชา เรียกวา เปนแบบ Cheyne-stroke respiration 
   (5)  การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ 
   (6)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 
   (7)  การประเมินผิวหนังและความสมบูรณของเนื้อเยื่อ 
   (8)  การดูแลเร่ืองการขับถาย 
   (9)  การประเมินการส่ือสาร กระบวนความคิดและการปรับตัว  
   (10)  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และการดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เปนตน 
  2)  การพยาบาลดานจิตสังคมที่สําคัญ ไดแก การประเมินภาวะจิตใจของผูปวย      
การลดความวิตกกังวล การชวยเหลือลดภาวะซึมเศรา และการชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเพิ่มมากข้ึน เปนตน รวมท้ังชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา สามารถปรับตัวเขาสูสังคมได
ตามศักยภาพ  
  3)  การพยาบาลเพื่อการดูแลครอบครัวผูปวย ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค
และการรักษาพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย และการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน เปนตน 
  4)  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะสุดทาย เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ใหครอบคลุมองครวมท้ังดานรางกาย     
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ดานจิตใจ ดานสังคม และจิตวิญญาณ โดยใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวเปนหลักในการ
ประเมิน การวางแผนใหการพยาบาลและการติดตามผลอยางตอเนื่อง การพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
การดูแลความสุขสบายดานรางกายท่ัวไป การใหอาหารและสารน้ํา การดูแลการขับถาย การบรรเทา
อาการเจ็บปวด การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ระบายความรูสึก  การสนับสนุนและอํานวยความสะดวกตามความตองการดานความเช่ือและ
ศาสนา เปนตน 
 
 4.7   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008) 
  Smeltzer (2008: 34-43) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการใหการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการดานการพยาบาลของผูปวยและครอบครัว การใหการ
พยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก จะชวยใหการใหการพยาบาลแกผูปวยเปนไป
อยางมีระบบและขั้นตอน ซ่ึงจะสงถึงผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ Smeltzer ไดกลาวถึง
กระบวนการพยาบาลมี 5 ข้ันตอน คือ    
  1)  ข้ันตอนการประเมินปญหาสุขภาพ  เปน ข้ันตอนเ ร่ิมแรกท่ีสํา คัญของ
กระบวนการพยาบาล มีการประเมินปญหาของผูปวย โดยการรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ
ผูปวยและครอบครัว การตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ซ่ึงการประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ตองมีความครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม    
  2)   ข้ันตอนการวินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงไดประยุกตใชการเขียนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA:  The North American 
Nursing Diagnosis Association, 1982) เปนหลัก 
  3)   ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาล เปนข้ันตอนการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตามประเภทความตองการทางการพยาบาล โดยใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เชน Nursing Interventions Classification (NIC) เปนเคร่ืองมือ
สําหรับการวางแผนการพยาบาล 
  4)   ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําแผนการพยาบาลไปสูปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามแผนการพยาบาลท่ีตั้งไว โดยตองไดรับความรวมมือกันระหวาง
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรพยาบาล และสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ เปนตน ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออม 
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  5)   ข้ันตอนการประเมินผล เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลเพ่ือท่ีจะ
ทราบวาผลลัพธทางการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับนั้นบรรลุตามวัตถุประสงคของแผนการพยาบาลที่   
ตั้งไว และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาปรับปรุงและวางแผนการพยาบาลตอไป 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008: 2215-2223) ซ่ึงไดกลาวถึงกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองต้ังแตการประเมินสภาพผูปวยแรกรับเพื่อนําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล Smeltzer ไดกลาวสรุป ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีสําคัญท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 
  1)   การเคล่ือนไหวบกพรอง เนื่องจากมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก สูญเสียความสมดุล
ของรางกาย และมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ 
   2)   ผูปวยมีอาการปวดของขอไหล เนื่องจากแขนขาออนแรงคร่ึงซีก และไมมีการ
เคล่ือนไหว 
  3)   การดูแลตนเองบกพรอง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เนื่องจากสมอง
ถูกทําลาย 
  4)   กระบวนการรับรูเปล่ียนแปลง เนื่องจากมีการสูญเสียของประสาทรับความรูสึก 
และระบบประสาทส่ังการ 
  5)   มีความบกพรองในการกลืน เนื่องจากสมองถูกทําลาย 
  6)   แบบแผนการขับถายปสสาวะเปล่ียนแปลง กล้ันปสสาวะไมได เนื่องจาก
กระเพาะปสสาวะหยอนยาน ไมสามารถควบคุมการการไหลของปสสาวะได หรือมีอาการสับสน 
  7)   กระบวนการคิดเปล่ียนแปลง เนื่องจากสมองถูกทําลาย มีอาการสับสน หรือไม
สามารถเขาใจคําส่ัง 
  8)   ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร เนื่องจากไมสามารถส่ือสารเปนคําพูดจาก
สมองถูกทําลาย 
  9)   เส่ียงตอภาวะผิวหนังสูญเสียหนาท่ี เนื่องจากมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก และการ
เคล่ือนไหวลดลง 
  10)  แบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูปวย       
มีความตองการการดูแลและเปนภาระของครอบครัว 
  11)  แบบแผนเพศสัมพันธเปล่ียนแปลง เนื่องจากระบบประสาทถูกทําลายและ
สูญเสียหนาท่ี  
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  สรุป  การใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองใชกระบวนการพยาบาลเปน
หลัก เพื่อนําไปสูแผนการพยาบาลท่ีตอบสนองตอขอวินิจฉัยการพยาบาล และเพ่ือเปนแนวทาง
นําไปสูข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาล
ตอไป 

 
5.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 

 5.1   ความหมายของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นานนั้นมีท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการรุนแรงและอยูในวาระสุดทายของชีวิต    
ซ่ึงผูปวยแตละรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยจะมาดวยอาการและอาการแสดงท่ี
แตกตางกัน ดังนี้ 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการเฉียบพลัน เชน อาการออนแรงคร่ึงซีก ชาคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พูดไมชัด เวียนศีรษะรวมกับ
อาการเดินเซ อาการมองเห็นภาพซอน และอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรง เปนตน ซ่ึงจะมีอาการและ
อาการแสดงที่เกิดข้ึนทันทีทันใด จากการประเมินสัญญาณชีพ อาจพบอาการหัวใจเตนไมตรง
จังหวะ หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงมาก นอกจากนี้จากการซักประวัติผูปวยกลุมนี้ พบวาผูปวยจะ
มีประวัติท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และมีประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เปนตน  
2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ซ่ึงผูปวยสวนมากจะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง อาการเหน่ือยหอบ มีเสมหะค่ังคางมาก และผูปวยไมสามารถ
ไอเพื่อขับเสมหะออกได ผูปวยบางรายมีอาการปสสาวะบอยๆ อาการปวดแสบเวลาปสสาวะ และมี
ปสสาวะขุน เปนตน  นอกจากนี้ผูปวยบางรายจะมีอาการเปนแผลเร้ือรังบริเวณสะโพก และกระเบน
เหน็บ เปนตน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการซักประวัติ
ผูปวยกลุมนี้ พบวาผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยหรือผูปวยบางรายไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
และจากการซักประวัติครอบครัว พบวาครอบครัวหรือผูดูแลยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง และครอบครัวหรือผูดูแลยังปฏิบัติตนไมถูกตองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และ 3) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการรุนแรง ผูปวยกลุมนี้จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการระดับความรูสึกตัวลดลง
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หรือมีอาการไมรูสึกตัว และมีเสมหะค่ังคางมาก อาการหายใจเหนื่อยหอบมาก และผูปวยบางราย
อาจมีอาการหายใจชาผิดปกติ จากการตรวจรางกาย พบวาผูปวยไมมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิง
กระตุน ลักษณะของรูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอแสง ผูปวยบางรายมีความดันโลหิตตํ่ามาก เปนตน
ดังนั้น ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุมจึงมีความ
แตกตางกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน โดยจําแนกเปน 3 กลุม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

  1)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
อาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะใน
รายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงมี
เกณฑการจําแนก ดังน้ี 
   (1)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอัน
เนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น    
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไมกําหนดระยะเวลาการดําเนินโรค
ท่ีเกิดขึ้น และแพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
   (2)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกเปน      
คร้ังแรกท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอื่นๆ แลวผูปวยไดรับการสงตอ
ใหมารับการรักษาในในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไมกําหนดระยะเวลาการดําเนิน
โรคท่ีเกิดข้ึน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการเฉียบพลัน จากการประเมินสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยจะมีระดับการ
เปล่ียนแปลงของความรูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพผิดปกติและมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และ
ผูปวยมีกําลังและการตึงตัวของกลามเน้ือของแขนและขาลดลง มีแบบแผนการหายใจท่ีเปล่ียนไป 
เชน อาการหายใจแบบ Cheyne-stokes หรือ Central hyperventilation เปนตน ภายหลังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองผานพนระยะเฉียบพลันแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทหลงเหลืออยู เชน มีอาการอัมพาตหรือออนแรงของรางกายคร่ึงซีก ไมสามารถ
เคล่ือนไหวไดตามปกติ ปากเบ้ียว การส่ือสารบกพรอง เปนตน ซ่ึงผลจากการมีพยาธิสภาพในสมอง
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการทํางานของระบบประสาท และจากความพิการของรางกายท่ี
หลงเหลืออยู จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ และเกิดความ
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ผิดปกติทางอารมณได ดังนั้น จากการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางการพยาบาล พบวา
ปญหาการพยาบาลทางดานรางกายท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาของผูปวยในระยะเฉียบพลันท่ีสงผลทําให
เกิดอันตรายถึงแกชีวิต เชน ปญหาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง แบบแผนการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ ปญหาการสูดสําลัก ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย เปนตน 
และสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา เชน ปญหาการกลืนลําบาก ผูปวยไมสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบถดวยตนเอง และ
ปญหาการเกิดกลามเนื้อหดเกร็งและภาวะขอติดแข็ง ท่ีพบไดบอยไดแก ขอแขน ขอมือ และขอเทา 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีปญหาทางดานสภาพจิตใจของผูปวยท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะซึมเศรา ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง การขาดประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา และภาวะวิตกกังวล เปนตน   

  2)  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Readmission 
case) 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า หมายถึง ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนานโดยเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยไมกําหนด
จํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล และนับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง 
ท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงมีเกณฑการจําแนก ดังน้ี 
   (1)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในคร้ังตอๆ ไป ซ่ึงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยไมกําหนดจํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล 
และนับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง ท่ีกลับเขามารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน เนื่องจากสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke)  
   (2)  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยภาวะแทรกซอน
ท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complications) ดังนี้ ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับหรือติดเช้ือบริเวณแผลกดทับท่ีเปนอยูเดิม ภาวะ      
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยแพทยใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว รวมกับวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง    
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้จึงเปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า และการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการประเมินสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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กลุมท่ีเขารับการรักษาดวยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ผูปวยจะมีอาการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวลดลง มีอาการงวงซึม สูญเสียความรูสึกมากข้ึน ผูปวยบางรายอาจมีสัญญาณชีพ
ผิดปกติ และแบบแผนการหายใจเปล่ียนแปลง เปนตน สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ผูปวย
จะมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
ท่ีปอด เชน อาการไขสูง อาการหายใจเหน่ือยหอบ มีเสมหะเหนียวและมีกล่ินเหม็น จากการตรวจ
รางกายโดยการฟงปอดมีเสียง Wheez หรือเสียงเสมหะค่ังในปอดมาก เปนตน ผูปวยบางรายมี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เชน อาการไขหนาวส่ัน ปสสาวะ
บอย มีอาการปวดแสบปสสาวะ ปสสาวะขุนและมีกล่ินเหม็น เปนตน ผูปวยบางรายมาดวยอาการ
ของแผลกดทับ เปนตน ดังนั้น ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ไดแก ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
การเกิดแผลกดทับ การเกิดขอไหลเคล่ือน ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการพลัดตกหก
ลม เปนตน นอกจากนี้ ผูปวยกลุมนี้ยังมีอาการเจ็บปวดตามขอตางๆ ของรางกายท่ีเกิดเนื่องจากไมมี
การเคล่ือนไหวของขอ ท่ีพบไดบอย ไดแก ขอไหล และขอมือ เปนตน    

  3)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย เปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ังผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ซ่ึงเปน
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทยมีความเห็น
แลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะกลับมามี
ชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยตอง
ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการประเมิน
กิจวัตรประจําวัน Barthel index ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพึ่งพาท้ังหมด (Very severity disabled)  
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการเลวลง เม่ือประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของ
ความรูสึกตัว พบวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลง ลักษณะรูปรางของรูมานตาท้ังสองขาง          
ไมเทากันหรือไมมีปฏิกิริยาตอแสง และจากการประเมินสัญญาณชีพ พบวาสัญญาณชีพผิดปกติ      
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาหรือมีความดันโลหิตลดตํ่า และผูปวยมีแบบแผนการหายใจผิดปกติ     
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ท้ังอัตราการหายใจ ความลึกและความลําบากในการหายใจ รวมท้ังอาการและอาการแสดงของภาวะ
พรองออกซิเจน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิตยังตองเผชิญกับอาการ
เปล่ียนแปลงของรางกายในลักษณะตางๆ เชน อาการออนเพลียและงวงซึม ผูปวยจะรับประทาน
อาหารหรือดื่มน้ําไดนอย หรือผูปวยบางรายไมสามารถรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําได มีอาการ
ปากและนัยนตาแหง และอาการสงเสียงดังในลําคอ เปนตน ดังนั้น การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ ไดแก การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับ
ความสุขสบาย และการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถ
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 
 5.2   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน  
  สําหรับแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
งานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในปจจุบันเม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหการดูแล
รักษาพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่สําคัญ ไดแกประเมินสัญญาณชีพ การประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของความ
รูสึกตัว การประเมินภาวะแทรกซอน เชน การสูดสําลัก แผลกดทับ อาการชัก และการประเมินภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เปนตน การออกกําลังกายท้ัง Active exercise และ Passive exercise 
การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวย การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย การฝกทักษะท่ีจําเปนแกผูปวยและ
ครอบครัว เชน การใหอาหารทางสายยาง การทํากายภาพบําบัด การเคาะปอด เปนตนรวมท้ังการ
วางแผนจําหนาย โดยบุคลากรพยาบาลเร่ิมใหการพยาบาลต้ังแตวันแรกท่ีรับผูปวยเขาในหอผูปวย 
อายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย 
  จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพ่ือใหแนวทางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลสําหรับบุคลากรพยาบาลมีความชัดเจน ครอบคลุมมากขึ้น และเหมาะสมกับ
บริบทจริงของกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิด
ของ Smeltzer (2008) รวมกับการสัมภาษณกลุม (Focus group) ทีมพยาบาล ท่ีมีความรูเกี่ยวกับ
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ทฤษฎีเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก  
หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ท้ัง 4 หอผูปวย รวมท้ังไดสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู  
ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 5 ทาน จากน้ันผูวิจัยไดจัดทําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
ใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองและเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลนาน       
โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี ้
 

  1)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ผูปวยจะมาดวยอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรคแตกตางกัน ท้ังผูปวยภาวะวิกฤต
และผูปวยไมวิกฤต ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม มีดังนี้   
   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน        
ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติแกผูปวยตามปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล ปญหาทางการ
พยาบาลท่ีสําคัญๆ ไดแก  
    (1.1)   อาการทางระบบประสาทความรูสึกลดลง การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลงโดยประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงดานระบบประสาทและการรับความรูสึก โดยใชแบบบันทึกการประเมินทางระบบ
ประสาทของหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ประกอบดวยการประเมิน Glasgow coma scale 
(GCS) และประเมินดูกําลังของแขนและขา (Motor power) ท้ังสองขางเทากันหรือไม โดยประเมิน
ทุก 15-30 นาทีหรือใหประเมินเปนระยะเม่ือผูปวยอาการคงที่ และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเนื่อง เพื่อการเฝาระวังและคนหาปญหา ถาพบวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัว (GCS) ลดลงโดยมี
คะแนนนอยกวา 10 คะแนน ใหรีบรายงานแพทยเพ่ือใหการชวยเหลือทันที รวมทั้งใหตรวจวัดดูคา
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือดดวยเคร่ือง Pulse oximeter ถาพบคาความเขมขนของออกซิเจน
นอยกวา 90 เปอรเซ็นต ใหรายงานแพทยทีนที  
    (1.2)   ความดันโลหิตตํ่าหรือสูงผิดปกติ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
เฝาระวังความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป ซ่ึงจะชวยปองกันไมใหสมองถูกทําลายมากข้ึน     
โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาทีหรือตรวจวัดเปนระยะเม่ือผูปวยอาการคงท่ี ถาพบวา
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ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Sistolic blood pressure) สูงเกิน 185-220 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) สูงเกิน 120-140 มิลลิเมตรปรอท ให
จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา และใหรายงานแพทยทันทีเพื่อใหยาควบคุมความดันชนิดขยาย
หลอดเลือดฝอย ในกรณีผูปวยท่ีมี ความดันโลหิตลดนอยกวา 110/60 มิลลิเมตรปรอท ใหจัดให
ผูปวยนอนหงายราบ และรายงานแพทยทันทีเพื่อใหยาเพิ่มความดันโลหิต  
    (1.3)  ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือลด
ความดันในกะโหลกศีรษะและใหมีการกําซาบของเนื้อเยื่อสมองท่ีเพียงพอ โดยการจัดใหผูปวย
นอนทาศีรษะสูง 30 องศา การดูแลแนวศีรษะและลําตัวของผูปวยใหอยูในแนวปกติของรางกาย 
และจัดศีรษะ ลําคอ สะโพกไมใหพับงอมากกวา 90 องศา เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
สมองไดสะดวก การดูแลใหผูปวยหายใจออกขณะพลิกตัวหรือเปล่ียนทา เพื่อหลีกเล่ียงการเกิด 
Isometric muscle contraction และ Valsalva maneuver เปนตน เพราะจะทําใหความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงข้ึน นอกจากนี้การสังเกตและควบคุมสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดอาการกระสับกระสายหรือ
ถูกรบกวนทางดานความสุขสบาย เชน อาการทองผูก ปวดศีรษะ วิตกกังวล กระเพาะปสสาวะ     
โปงตึง เปนตน 
    (1.4)  แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
เพื่อใหแบบแผนการหายใจมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง และมีการระบาย
อากาศท่ีดี  โดยการจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดพลิก
ตะแคงตัวหรือเปล่ียนทาทุก 1-2 ช่ัวโมง การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การดูด
เสมหะท่ีปาก คอ และหลอดลมในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถไอหรือขับเสมหะออกไดเอง การสอน
และกระตุนใหผูปวยไดฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยฝกการหายใจเขาออกลึกๆ เปนตน 
สําหรับกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ ไดแก การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา การดูแลเปล่ียนทานอนใหผูปวย
ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันไมใหเกิดการค่ังของเสมหะ การประเมินความตองการดูดเสมหะของ
ผูปวย การดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมไมเล่ือนหลุดไดงาย รวมท้ังการ
ตรวจสอบขอตอของเคร่ืองชวยหายใจไมใหเล่ือนหลุด นอกจากนี้พยาบาลตองสังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีบงช้ีวาไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน หายใจลําบาก เขียว หรือความดันโลหิตตํ่า 
เปนตน  
    (1.5)  ปญหาการสูดสําลัก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สําลักไดแก การประเมินลักษณะหรือความผิดปกติของการกลืนลําบาก โดยใชแบบการประเมินการ
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กลืน ไดเอง ขณะดูแลผูปวยใหรับประทานอาหาร บุคลากรพยาบาลดูแลจัดทาท่ีของหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ช) ในกรณีผูปวยสามารถรับประทานอาหาร  เหมาะสมแก
ผูปวย โดยการจัดทานั่งตรง ศีรษะโนมมาขางหนาเล็กนอย  สําหรับกรณีผูปวยท่ีใหอาหารทาง     
สายอาหาร มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ การจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะใหอาหาร
ทางสายยาง เพ่ือปองกันการเกิด Gastric reflux การตรวจดูตําแหนงของสายยางใหอาหารโดยการ
ฟงโดยเฉพาะกอนใหอาหาร หรือหลังจากเปล่ียนทา หลังการดูดเสมหะ การไอหรืออาเจียน เปนตน 
และการตรวจสอบปริมาณอาหารท่ีตกคางในกระเพาะอาหาร ถาพบวามีอาหารตกคางอยูใน
กระเพาะอาหารมากกวา 100-150 มิลลิลิตร ควรงดอาหารม้ือนั้น เพื่อปองกันการสําลัก 
    (1.6)  ผูปวยมีอาการชัก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวย
ท่ีมีอาการชัก โดยการจัดทาผูปวยนอนตะแคงหนาเพื่อปองกันการสําลักอาหารหรือน้ําลาย และให
หายใจไดสะดวก รวมท้ังใชหมอนหรือผาหมรองรอบๆ เตียงเพื่อปองกันอุบัติเหตุ ขณะผูปวยชัก  
อยาพยายามใสส่ิงของในปากผูปวยเพราะจะทําอันตรายตอล้ิน ฟนและขากรรไกรของผูปวยได         
ควรปลอยใหผูปวยชักอยางอิสระ ไมควรพยายามหยุดอาการชักดวยการจับยึดแขนขาเพราะจะเกิด
แรงตานทําใหเกิดการบาดเจ็บได ผูดูแลควรควบคุมสติ พยายามเคล่ือนยายส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
ผูปวยขณะชักออก คลายส่ิงผูกรัดผูปวย เชน เส้ือผา ผาผูกยึด ระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับศีรษะ 
แขน ขาของผูปวยขณะชัก จัดเตรียมอุปกรณการชวยหายใจและการชวยชีวิตใหพรอม ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําและดูแลการใหยาตามแผนการรักษา เม่ือผูปวยหยุดชัก ใหจัดทานอนกึ่งคว่ํา
จนกวาผูปวยจะรูสึกตัว ตลอดจนการเฝาระวังไมใหผูปวยตกเตียง โดยไมปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง การใสไมกั้นเตียงใหเรียบรอย รวมท้ังการผูกยึดผูปวย ถาผูปวยมีอาการสับสน วุนวาย อธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย และขณะน้ีผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงอยางไร และ
ใหขอมูลแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับตอไป ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเน่ือง ถาพบอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติใหรายงานแพทย เพื่อใหการชวยเหลือทันที 
   (2 )   กิจกรรมการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพร างกาย  เพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการทางระบบประสาทและ
ผูปวยมีสัญญาณชีพคงท่ี กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
    (2.1)  กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อการฝกกลืน โดยการฝกกลืน
มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดอยางปลอดภัย ผูปวยไดรับ
สารอาหารเพียงพอ และชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฝกกลืน 
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ดังนี้ การประเมินลักษณะหรือความผิดปกติของการกลืนลําบาก โดยใชแบบการประเมินการกลืน
ของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ซ) เชน การประเมินอาการกลืนน้ําลายไมลง 
มีน้ําลายไหล มีอาการเจ็บขณะกลืนอาหาร มีเศษอาหารตกคางอยูในปากหรือกระพุงแกม มีอาการ
ไอหรือสําลักขณะหลังรับประทานอาหารหรือดื่มน้ํา และมีอาหารและน้ําขยอนออกมาหลังจากกลืน
ไปแลว เปนตนการดูแลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อการฝกกลืน โดยการจัดทาใหศีรษะยกสูงและ
ใหกมคอเล็กนอย เพื่อชวยปดทางเดินหายใจ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการสําลักน้ําลายตนเองบอยๆ ดูแล
ใหผูปวยฝกกลืนน้ําลายตนเองกอน  นอกจากนี้ยังตองดูแลใหผูปวยไดออกกําลังกลามเนื้อเพื่อชวย
การกลืน ไดแก การฝกการเคล่ือนไหวของริมฝปาก เชน การฝกหัดเปาและการดูด การฝกหัดเมม  
ริมฝปากแลวผอนคลาย หรือการฉีกยิ้มแลวผอนคลาย เปนตน และการฝกการเคล่ือนไหวของล้ิน 
เชน การแลบล้ินไปขางหนาและดึงกลับไปขางหลัง การเคล่ือนล้ินไปแตะมุมปากดานขางและดัน
กระพุงแกม การใชล้ินตานไมกดล้ินและหัดออกเสียง ลา...ลา...ลา  คา...คา...คา...คา เปนตน และ
การฝกเคล่ือนไหวขากรรไกร โดยการใหหัดเค้ียววัตถุนิ่มๆ เปนตน 
    (2.2)  กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือชวยใหผูปวยฝกบริหารการ
เคล่ือนไหวของขอตางๆ ท่ีสําคัญไดแก ขอแขน ไหล ขอมือ ขอสะโพก ขาและขอเทา ดังนี้ 1)  การ
ฝกใหผูปวยบริหารขอแขน ไหล และขอมือ โดยใหฝกยกแขนผูปวยข้ึนและลง ฝกกางแขนและหุบ
แขนเขา การหมุนขอไหลข้ึนและลง การฝกงอขอศอกเขาและเหยียดออก การฝกกระดกขอมือข้ึน
และลง การฝกกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก และใหฝกกระดกนิ้วหัวแมมือข้ึนและลง โดยให
ปฏิบัติซํ้าๆ จํานวน 10 คร้ัง วันละ 2-3 คร้ัง 2) การฝกใหผูปวยบริหารสวนขาและขอเทา โดยให
ผูปวยฝกงอขาเขาและเหยียดขาออก ฝกกางขาออกและหุบขาเขา การฝกกระดกขอเทาข้ึนและ       
ลงการฝกหมุนขอเทาเขาและออก และใหผูปวยฝกกระดกนิ้วเทา ใหปฏิบัติซํ้าๆ จํานวน 20 คร้ัง     
    (2.3)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อฝกใหผูปวยเคล่ือนไหวและเปล่ียนอิริยาบถ
ไดดวยตนเองมากท่ีสุด โดยพยาบาลสอน สาธิต รวมท้ังใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมปฏิบัติ
ดวย ไดแก 1) การฝกใหผูปวยพลิกตะแคงตัว โดยพยาบาลใหผูปวยใชมือขางท่ีดีจับมือขางท่ีเปน
อัมพาต และชวยจัดขาขางท่ีเปนอัมพาตใหงอเขาและตะโพก และชวยขยับแขนและไหลขางท่ีเปน
อัมพาตมาขางหนา 2) การฝกใหผูปวยลุกนั่ง โดยพยาบาลไดแสดงการชวยพยุงตัวใหลุกข้ึนนั่ง     
โดยใชมือขางหนึ่งโอบไหลขางท่ีเปนอัมพาต มืออีกขางหนึ่งกดท่ีสะโพกขางท่ีดี และ 3) การฝกให
ผูปวยเปล่ียนอิริยาบถจากทานั่งมาเปนทายืน โดยบุคลากรพยาบาลไดแสดงการชวยใหลุกข้ึนยืน 
โดยพยาบาลยันเขาผูปวยขางท่ีเปนอัมพาตไว แลวดึงใหผูปวยโนมตัวมาขางหนา เปนตน 
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   (3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจของผูปวย ภายหลังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองผานพนระยะวิกฤตแลว นอกจากผลของการเจ็บปวยจะทําใหผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองมีความผิดปกติของระบบประสาทหลงเหลืออยูแลว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ยังมีความพิการของรางกายหลงเหลืออยู เชน มีอาการอัมพาตหรือออนแรงของรางกายคร่ึงซีก             
ไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ ปากเบ้ียว การส่ือสารบกพรอง เปนตน ซ่ึงผลจากการมีพยาธิ
สภาพในสมองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการทํางานของระบบประสาท และจากความพิการ
ของรางกายท่ีหลงเหลืออยู จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ 
และเกิดความผิดปกติทางอารมณได ดังน้ัน กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก  
    (3.1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยมีการพัฒนาทางดานความคิด         
มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง ดังนี้ 1) การใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีผูปวย
เผชิญอยู การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความพิการท่ีจะหลงเหลืออยูภายหลังผานพนภาวะวิกฤต    
การอธิบายแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับ ตลอดจนการวางแผนเพื่อการปรับตัวยอมรับสภาพ         
2) การประเมินบทบาทของผูปวย  ผลกระทบตอบทบาทจากภาวะเจ็บปวย  และบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลงมาในอดีต เปนตน 3) การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดคนหาบุคคลท่ีสามารถชวยผูปวย
แกปญหาและสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได 4) การอธิบายเพ่ือชวยใหผูปวยมี
ความหวังเกี่ยวกับผลของการรักษาและความพิการท่ียังอาจหลงเหลืออยู โดยการอธิบายใหผูปวย
เขาใจวาการสูญเสียหนาท่ีของรางกายท่ีเกิดข้ึนอาจสามารถชวยแกไขใหดีข้ึนได แตตองใช
ระยะเวลา และการกระตุนใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการรักษาตางๆ ท่ีไดรับ ตลอดจนกระตุนให
ผูปวยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองให มากข้ึน 5) การใหเวลาและคอยดูแลใหความชวยเหลือให
ผูปวยผานข้ันตอนของความโศกเศรา และอธิบายใหผูปวยเขาถึงวิธีการปรับตัวที่เหมาะสมได         
6) การใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวในการเตรียมสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสําหรับผูปวย และ
ชวยใหผูปวยไดฝกทักษะตางๆ ในการดูแลตนเองหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองมากท่ีสุด 
และ 7) การกลาวยกยองชมเชยและใหกําลังใจ เม่ือผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ สําเร็จไดดวย
ตนเอง 
    (3.2)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวเผชิญปญหาและ
ชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนี้ การประเมินวิธีการเผชิญปญหาของผูปวย 
และการชวยเหลือใหผูปวยไดคนหาส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหา และใหขอมูลปอนกลับเพื่อเปนการชวย
ใหผูปวยเกิดแรงเสริมทางบวก เพื่อใหผูปวยสามารถหาแนวทางในการเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลใหความสนใจรับฟงปญหาของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เปดโอกาสใหผูปวย
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ระบายความรูสึกแสดงการยอมรับและใหความเคารพความเปนบุคคลของผูปวย การใหเวลาผูปวย
ในการปรับตัวตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการรักษาพยาบาล และใหผูปวยไดมีสวนรวมใน
การวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวตอวิถีการดําเนินชีวิตได นอกจากนี้การกลาว
คําชมเชย เพื่อใหกําลังใจแกผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได 
    (3.3)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวย  ไดแก             
1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ดังนี้           
การประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวย การไมเขาใจ
แผนการรักษา  ความพิการและการหายของโรค เปนตน การอธิบายใหทราบถึงภาวะโรคท่ีผูปวย
เผชิญอยู และการชวยเหลือท่ีผูปวยจะไดรับ การแจงใหทราบถึงความกาวหนาในแผนการ
รักษาพยาบาลเปนระยะๆ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล และการใชคําพูดท่ีชัดเจน 
ออนโยน แสดงความสนใจและจริงใจตอผูปวยการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามและ
ระบายความรูสึก รวมท้ังใหกําลังใจและสรางความม่ันใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด และ 
2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ การสูญเสียการ
เคล่ือนไหว และการสูญเสียอํานาจ เปนตนโดยพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายและแผนการ
ฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยและญาติ การใหการพยาบาลที่แสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย
เพ่ือใหผูปวยมีความไววางใจ เชน การสัมผัสและการเยี่ยมอาการผูปวยบอยๆ และพยายามกระตุน
ใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ อยางสมํ่าเสมอ เปน การกระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง การกลาวคําชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทําไดดีข้ึน เพื่อชวย
ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน และการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
ในการวางแผนการดูแลรักษาหรือการฟนฟูสมรรถภาพ    
  2)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  
   Torp et al. (2006) กลาววา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 40-50 จะกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าภายหลังเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก 6 เดือน และสาเหตุของการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า คือ การเกิด Recurrent stroke ภายในระยะเวลาปแรกภายหลังเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10-15 และจากการศึกษาของ Andersen et al. (2000) พบวา สาเหตุ
ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุ 2 ประการคือ การเกิด 
Recurrent stroke และ Stroke complications สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญๆ ในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีดังนี้ 
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   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและพบไดบอย ไดแก                                                                                           
    (1.1)  ภาวะปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาลการเพ่ือปองกันปอดอักเสบ 
ดังนี้พยาบาลประเมินความพรอมในการรับประทานอาหารของผูปวย โดยการประเมิน Gag reflex 
กรณีท่ีผูปวยไมมี Gag reflex หรือมีปญหาการกลืนควรงดอาหารหรือน้ําทางปาก การกระตุนให
ผูปวยไดฝกบริหารกลามเนื้อท่ีชวยในการกลืน เชน ริมฝปาก ล้ิน เพดาน เปนตน และดูแลใหผูปวย
ไดฝกกลืนอยางถูกวิธี การใหคําแนะแกญาติในการจัดอาหารท่ีงายตอการกลืนและเค้ียว และอาหาร
มีความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงหรือนั่งกอนรับประทานอาหาร 
การดูแลใหผูปวยเค้ียวอาหารใหหมดกอนจึงดื่มน้ํา และไมเรงรีบขณะผูปวยรับประทานอาหาร 
ภายหลังรับประทานอาหารใหการดูแลทําความสะอาดชองปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 
นอกจากนี้การดูแลเพ่ือดูดเสมหะในกรณีผูปวยไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง หรือการทําเคาะ
ปอด (Chest percussion) ใหแกผูปวยในกรณีไมมีขอหาม เพ่ือชวยขจัดเสมหะใหเคล่ือนตัวออกมา 
และการสอนกระตุนใหผูปวยไดฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
    (1.2)  การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ดังนี้ พยาบาลประเมินอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ เชน ปสสาวะขุน ปสสาวะบอย หรือมีอาการปวดแสบเวลาปสสาวะ 
ปสสาวะมีกล่ินเหม็น เปนตน การกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอย 2,500 มิลลิลิตรตอวัน ในกรณี
ผูปวยไมมีขอหาม การกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อลดการค่ังคางของปสสาวะ
ในกระเพาะปสสาวะ การดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายปสสาวะหรือ
อุจจาระทุกคร้ัง กรณีท่ีผูปวยคาสายสวนปสสาวะใหการดูแล โดยการดูแลสายสวนปสสาวะไมให
เกิดการดึงร้ัง หรือเกิดอันตรายตอกระเพาะปสสาวะหรือทอทางเดินปสสาวะ การจัดวางตําแหนงถุง
ปสสาวะใหอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะเสมอเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับและการคั่งคางของ
ปสสาวะ ตลอดจนการเปล่ียนสายสวนปสสาวะเม่ือมีขอบงช้ีเมื่อจําเปน เปนตน 
    (1.3)  การเกิดแผลกดทับ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกด
ทับ ดังนี้ การดูแลชวยเหลือจัดทานอนท่ีถูกตองแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก การดูแลใหผูปวยพลิก
ตะแคงตัว พรอมท้ังนวดตามปุมกระดูกหรือบริเวณที่เร่ิมมีผ่ืนแดงทุก 1-2 ช่ัวโมง การดูแลทําความ
สะอาดบริเวณผิวหนังภายหลังการขับถายทุกคร้ัง เพื่อปองกันภาวะอับช้ืนจากปสสาวะ อุจจาระ 
หรือเหง่ือ เปนตน รวมท้ังการดูแลผิวหนังใหมีความชุมช้ืน สะอาด และแหงอยูเสมอ โดยการทา
ข้ีผ้ึงหรือครีมท่ีสามารถปองกันการระคายเคืองของผิวหนังได การยกหรือเคลื่อนยายผูปวย         
ควรกระทําดวยความระมัดระวัง และน่ิมนวลเพ่ือหลีกเล่ียงการเสียดสี เปนตน 
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    (1.4)  ปญหาขอไหลเคล่ือน กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันขอไหลเคล่ือน 
ดังนี้การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขอไหลเคล่ือน เชน อาการปวดไหล ไหลบวมแดง 
ความสามารถของขอไหลในการทํา ROM ไดลดลง เปนตน การดูแลจัดทาใหผูปวยไดอยูในทาท่ี
เหมาะสม โดยการหลีกเล่ียงทาท่ีแขนขางท่ีเปนอัมพาตถูกปลอยหอยลงมา โดยใชหมอนรองรับใต
แขนหรือใชผาคลองหรือพยุงไหล เปนตน การกระตุนและดูแลใหผูปวยไดทํากิจกรรมประจําวัน
ดวยตนเอง การดูแลและกระตุนใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายทํา ROM ขางท่ีมีอาการออนแรง
อยางสม่ําเสมอ เพื่อชวยใหกลามเน้ือมีความตึงตัวท่ีดี และในขณะเคล่ือนยายหรือจับผูปวยลุกนั่ง   
ไมควรดึงแขนขางท่ีมีอาการของผูปวย เปนตน 
    (1.5)  ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (Deep Vein Thrombosis: DVT) 
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนี้ การประเมินและ
สังเกตอาการแสดงของภาวะ DVT คือ อาการปวดและบวมบริเวณที่มีล่ิมเลือดอุดกั้น ท่ีพบไดบอย 
เชน บริเวณนอง เปนตน การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดมีการเคล่ือนไหวรางกาย การออกกําลังของ
แขนและขา กรณีท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง พยาบาลกระตุนใหผูปวยไดเคล่ือนไหวรางกายเอง 
หรือกระตุนใหผูปวยไดลุกเดินใหเร็วท่ีสุด โดยดูแลใหผูปวยออกกําลังกายของขาและเทาเปนเวลา 
5-10 นาที ทุก 1-2 ช่ัวโมง เปนประจํา การกระตุนและชวยใหผูปวยไดเปล่ียนทา หรือพลิกตะแคงตัว
ทุก 1-2 ช่ัวโมง การใหคําแนะนําแกผูปวยใหหลีกเล่ียงทาท่ีจะทําใหการไหลเวียนของเลือด            
ไมสะดวก เชน ทานั่งหอยขาเปนเวลานานๆ ทาไขวขา เปนตน นอกจากน้ียังดูแลใหผูปวยดื่มน้ํา
อยางนอย 2,500 มิลลิลิตรตอวัน เพราะจะชวยปองกันภาวะรางกายขาดน้ําและเลือดหนืด ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดหรือมีการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดมากข้ึน 
    (1.6)  การพลัดตกหกลม กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการหกลม ดังนี้ 
การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การแนวทางเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลม โดยการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม มีแสงสวางเพียงพอ ดูแลพ้ืนหองไมใหเปยก
ล่ืน การหมุนระดับเตียงใหต่ําและใสไมกั้นเตียงทั้งสองขาง การจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปน
สําหรับผูปวยใหเปนระเบียบและใกลพอท่ีผูปวยจะเอื้อมหยิบใชไดสะดวก เปนตน การแนะนําให
ผูปวยใชกร่ิงเม่ือตองการความชวยเหลือ กรณีผูปวยชวยเหลือตนเองได ดูแลใหผูปวยเดินอยาง
ถูกตองไมควรเรงรีบผูปวยขณะเดินหรือเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน 
   (2)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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    (2.1)   ปญหาการเจ็บปวดของขอไหล กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวดของขอไหล ไดแก ประเมินอาการปวดบริเวณอวัยวะของขอไหล การจัดทานอนให
ผูปวยควรหลีกเล่ียงทาท่ีจะทําใหกระดูก Scapular เคล่ือนเขาหากระดูกสันหลัง ไดแก ทาท่ีขอไหล
หุบและหมุนเขาดานใน ขอศอกและขอมืองอเขา เปนตน พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือในการจัดทา
นอนท่ีถูกตองแกผูปวยเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังนี้ 1) การจัดทานอนหงาย โดยใหขอไหลอยูในทา
กางออกและหมุนออกนอก และใชหมอนรองปลายแขนขางท่ีออนแรงใหสูงข้ึน 2) การจัดทานอน
ตะแคง โดยจัดใหขอไหลอยูคอนมาดานหนาและหมุนออกดานนอก และควรมีหมอนรองรับตน
แขนปองกันไมใหขอไหลหุบเขาจนมีการดึงร้ัง และ 3) การดูแลผูปวยขณะยกและเคล่ือนยายผูปวย
อยางถูกวิธี  ในการชวยผูปวยใหพลิกตะแคงตัวบนเตียงหรือเคล่ือนยายตัว ในการเคล่ือนยายตองมี
การประคองแขนขางท่ีออนแรงอยางถูกวิธี โดยการวางมือบนกระดูก Scapular ของแขนขางท่ีออน
แรง ไมควรจับยึดท่ีตนแขน เพื่อปองกันการดึงร้ังแขน  นอกจากนี้พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดออก
กําลังกายเพ่ือเพิ่มพิสัยของขอ (Range of motion exercise) ไดโดยเร็วท่ีสุด การใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของขอไหล โดยใชความเย็นหรือความรอนประคบ และการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลอยางนุมนวล หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจกอใหเกิดการบาดเจ็บของขอไหล เชน การดึง
แขนผูปวยขณะเคล่ือนยายตัว หรือการกางแขนข้ึนเกิน 90 องศา และหยุดทํากิจกรรมทันที          
เม่ือกิจกรรมนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บของขอไหลเพิ่มข้ึน 
    (2.2)   ปญหาการเจ็บปวดของขอมือ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดของขอมือ ไดแก ประเมินอาการปวดบริเวณอวัยวะของขอมือ การดูแลชวยเหลือใหผูปวย
ไดออกกําลังเพื่อเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวของขอมือ โดยใชการทํา Passive physiological movement 
โดยการงอ การเหยียด และการกางของขอตอของมือทุกขอ การดูแลใหผูปวยไดออกกําลังของ
ขอมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานโดยใชลูกบอลยางใหผูปวยบริหารดวยการบีบและ
ปลอยสลับกัน นอกจากนี้การบรรเทาอาการปวดโดยใชความเย็นหรือความรอนประคบ 

  3)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงเปนผูปวยท่ี          
ไมตอบสนองตอการรักษา แตไมไดหมายความวาผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล ผูปวย
จะตองเผชิญกับปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย นอกจากจะใหการดูแลในวาระ
สุดทายท่ีผูปวยจะเสียชีวิตแลว บุคลากรพยาบาลยังตองใหการดูแลท้ังผูปวย และครอบครัว รวมท้ัง
การวางแผนใหการดูแลตอเนื่องในกรณีผูปวยและครอบครัวตองการกลับไปดํารงชีวิตท่ีบาน ดังนั้น
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กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายจึงเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมองครวมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ กิจกรรม
การพยาบาลที่สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีดังนี้ 
   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดยอมรับ
สภาพความเปนจริงและสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยในระยะสุดทายของโรคได 
    (1.1)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายดานรางกายใน
ระยะสุดทายของโรค ไดแก การดูแลรางกายท่ัวไป การดูใหอาหารและสารน้ํา การดูแลความสะอาด
ของรางกาย การดูแลการขับถาย การพักผอนนอนหลับ การจัดทานอนท่ีสุขสบาย การชวยเหลือใหมี
ความสุขสบาย การดูแลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและการปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ังการดูแล
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เปนตน 
    (1.2)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย 
ไดแกพยาบาลสรางบรรยากาศของความไววางใจ ความเปนสวนตัว และเคารพความเปนเอกสิทธ์ิ
ของผูปวย การเขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย และใหการสนับสนุนดาน
จิตใจผูปวยโดยการติดตามเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติได
พูดคุยซักถามระบายความรูสึกตามความเหมาะสม การใหความดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด 
การเยี่ยมอาการบอยๆ เพื่อไมใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกทอดท้ิงใหเผชิญความตายอยางโดดเดี่ยว   
การดูแลและใหการชวยเหลือในกรณีผูปวยท่ียังมีภาระคางอยู ซ่ึงญาติสามารถทําแทนได เพื่อให
ผูปวยปราศจากความวิตกกังวลใดๆ และการอํานวยความสะดวกดานการจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบ
สงบ  การสรางบรรยากาศอบอุนและคุนเคย เปดโอกาสใหญาติหรือครอบครัวอยูใกลชิดตลอดเวลา     
    (1.3)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและ
ศักดิ์ศรี กิจกรรมการพยาบาลไดแก 1) การเปดโอกาสใหญาติ ครอบครัว หรือบุคคลผูเปนท่ีรักของ
ผูปวย ไดมีโอกาสเขาไปสัมผัสลํ่าลา การพูดถึงส่ิงดีๆ กับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ   
2) กิจกรรมการดูแลเพื่อใหผูปวยผอนคลาย เชน การใหผูปวยไดฝกทําสมาธิ การสวดมนต และการ
ใหผูปวยไดฟงเทปธรรมะ คําสอนทางศาสนา หรือเพลงตางๆ ตามความเช่ือทางศาสนา เปนตน     
3) การเปดโอกาสและใหความรวมมือกับครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรม
ตามความเช่ือ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และสังคมอยางเหมาะสม โดยการอํานวยความสะดวก
ใหผูปวยไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนาตามความศรัทธา ดังนี้การจัดใหมีการนิมนตพระภิกษุ
มาประกอบพิธีทางศาสนาที่หอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทําบุญตักบาตร และถวาย
สังฆทาน เปนตน การอํานวยความสะดวกใหครอบครัวไดนําผูนําทางศาสนาท่ีผูปวยนับถือไดมา



 
 

 

68

เยี่ยมสอน และประกอบพิธีทางศาสนาใหหอผูปวย หรือแนะนําใหผูปวยไดมีสวนรวมกิจกรรมทาง
ศาสนาท่ีโรงพยาบาลจัดใหตามความเหมาะสม นอกจากนี้ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดนํา
รูปภาพส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ หรือวัตถุมงคลที่ผูปวยเคารพบูชามาไวท่ีโตะขางเตียงของผูปวย รวมท้ังการ
อํานวยความสะดวกใหผูปวยไดเสียชีวิตหรือส้ินใจทามกลางญาติผูใกลชิด 
   (2)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวท้ังดานรางกายและจิตใจได
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสียสมาชิกครอบครัว 
    (2.1)  กิจกรรมการพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขณะดูแลผูปวยในโรงพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 1) พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และครอบครัว 2) การใหขอมูลแกครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินโรค อาการเปล่ียนแปลง และ
แผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับเปนระยะๆ และการเตรียมการรองรับเม่ือผูปวยเสียชีวิต 3) การเปด
โอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมโดยการใหทางเลือกในการรักษา 4) พยาบาลใหการสนับสนุนดาน
จิตใจญาติโดยการติดตามเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ และโอกาสใหญาติไดพูดคุยซักถามตาม
ความเหมาะสม 5) พยาบาลพูดคุยใหกําลังใจญาติเปนระยะๆ และกลาวช่ืนชมญาติ เปนตน 6) การ
ใหความชวยเหลือดูแลใหญาติหรือสมาชิกครอบครัวไดพักผอนอยางเพียงพอ โดยการผลัดเปล่ียน
ผูดูแล บุคลากรพยาบาลใหขอมูลดานการรักษา อาการเปล่ียนแปลงของผูปวย และใหความเช่ือม่ัน
แกครอบครัววาจะชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด 7) ใหการดูแลครอบครัวดานสังคมและเศรษฐกิจ    
โดยการคํานึงถึงปญหาดานการเงินและภาระคาใชจายท่ีผูปวยและครอบครัวจะตองแบกรับ การชวย
ครอบครัวตามความตองการของแตละราย เชน การปรึกษาสังคมสงเคราะหเพื่อความอนุเคราะหคา
รักษาพยาบาล เปนตน 
    (2.2)  กิจกรรมการพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิต     
มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ บุคลากรพยาบาลแสดงความเห็นอกเห็นใจแกครอบครัว และการ
อํานวยความสะดวกเร่ืองการจัดศพ พยาบาลยืนสงบนิ่งเพื่อแผเมตตาใหผูปวย และอยูเปนเพื่อนญาติ
ในกรณีท่ีญาติอาจเขาไปกอดหรือเขยาตัว รองไหเสียงดัง พยาบาลจึงควรใหสติญาติ การให
ครอบครัวมีสวนรวมการดูแลอาบน้ําศพ การสวมใสเส้ือผา การแตงกายตามความตองการของผูปวย
และญาติ รวมท้ังการจัดเตรียมดอกไม ธูปเทียน ใหแกญาติเพื่อการกราบไหวศพและการกลาวคํา
อาลัยแกผูปวย นอกจากน้ีพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือญาติท่ีอยูกับความเศราโศก โดยใหญาติได
ระบายความรูสึก ความทุกข เปนตน การใหคําแนะนําเร่ืองการจัดการศพและการเตรียมเอกสาร
ตางๆ เพื่อการขอรับใบมรณะบัตรตลอดจน การอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ เพ่ือแสดงความเอ้ืออาทร
แกญาติ เชน กรณีครอบครัวผูปวยมีปญหาเศรษฐกิจหรือมีฐานะยากจน อํานวยความสะดวก        
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โดยการติดตอประสานงานกับมูลนิธิเพื่อขอความชวยเหลือ เชน การนําศพกลับบาน การขอบริจาค
โรงเก็บศพ และการประกอบพิธีทางศาสนากับศพท่ีไมมีญาติมาขอรับ เปนตน 
  สรุป  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาใน         
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการบริการดานการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมปญหาทางการพยาบาลตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 
 
6.  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล  เพราะหมายถึงการ
ใหบริการพยาบาลแกผูท่ีตองการความชวยเหลือทางการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของ
ตน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมุงกระทําใหผูปวยตามความ
ตองการการพยาบาลท่ีข้ึนอยูกับปญหา และภาวะความเจ็บปวยท่ีมีความครอบคลุมลักษณะองครวม 
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ความตองการการ
พยาบาลของผูปวยจะเกิดข้ึนไดท้ังในลักษณะท่ีคาดวาผูปวยจะรองขอและส่ิงท่ีใหแกผูปวย หรือ
พยาบาลพิจารณาแลววาผูปวยควรจะไดรับไมวาผูปวยจะตองการหรือไมก็ตามและอาจรวมถึงความ
ตองการที่คาดวาจะเปนประโยชนแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยดวย ความตองการการพยาบาล
จะตองคํานวณหรือกําหนดเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลใหแนนอนชัดเจนเพื่อใหไดตัวเลข
เวลาหรือจํานวนกิจกรรมท่ีผูปวยตองการและพึงจะไดรับ   
 
 6.1   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
  จากการศึกษาลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ไดมีการจําแนกเปนหลายลักษณะ
ข้ึนกับวัตถุประสงคของผูศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติหรือ
กิจกรรมการพยาบาลในหนวยท่ีศึกษา ซ่ึงมีผูจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไวหลายลักษณะ ดังนี้ 
  กองการพยาบาล (2539: 230) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
  1)   การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางท่ีกระทําใหกับ
ผูรับบริการ โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง เชน การติดตอส่ือสารกับผูใชบริการและหรือญาติ     
การใหยาตางๆ การใหอาหาร และการขับถาย การรักษาสุขอนามัย การใหผูใชบริการเคล่ือนไหว 
การเยี่ยมตรวจ หรือการชวยบุคลากรอ่ืนทางการแพทยในการดูแลผูใชบริการ การตรวจสอบ
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ผูใชบริการประจําวัน การเยี่ยมตรวจผูใชบริการและการสังเกตอาการตางๆ โดยเจาหนาท่ีทางการ
พยาบาล การเก็บรวบรวมและทดสอบส่ิงสงตรวจตางๆ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการวัด
สัญญาณชีพ  เปนตน 
  2)   การพยาบาลทางออม หมายถึง การกระทําตางๆ ท่ีไมถูกตัวผูใชบริการ แตเปน
การเตรียมการสําหรับทําใหการพยาบาลโดยตรงนั้นๆ สมบูรณ เชน การเขียนเอกสารตางๆ ในแฟม
ประจําตัวผูใชบริการ การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับผูใชบริการ การเตรียมยาตางๆ  
การรับคําส่ังการรักษาของแพทย เปนตน 

  ประพิณ วัฒนกิจ (2541: 7) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 2 ลักษณะ คือ 
  1)   การพยาบาลทางตรง (Direct nursing care) เปนการใหการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
โดยตรง (Bed side nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาโรค เพื่อความปลอดภัยจาก
อันตรายและภาวะแทรกซอน เพื่อความสุขสบาย และบํารุงขวัญใหกําลังใจแกผูปวยในขณะเจ็บปวย
รวมท้ังการใหความรู สอน แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวย ไดแก การดูแลความสะอาดปากฟน การอาบน้ําผูปวยท่ีเตียง การใหยา การฉีดยา การทํา
แผล เปนตน 
  2)   การพยาบาลทางออม (Indirect nursing care) เปนการปฏิบัติงานดานบริการ
พยาบาลท่ีสนับสนุน เอ้ืออํานวย หรือสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยทางตรง ซ่ึงอาจ
เกี่ยวของกับเร่ืองบริหารการดูแลใหการพยาบาล และเร่ืองวิชาการพยาบาลที่มีผลตอการใหการ
พยาบาลผูปวยโดยตรง เชน การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง การจัดยา
รับประทานการจัดเตรียมยาฉีด การบันทึกแผนการพยาบาล และการบันทึกผลการพยาบาล เปนตน 

  Urden and Roode (1997:  37) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 5 ลักษณะ คือ 
  1)   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี
พยาบาลจัดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประเมินความตองการการพยาบาล
ของผูปวย การบริหารยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ การดูแล      
สุขวิทยาสวนบุคคลท่ัวไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การปอนอาหาร การดูแลเร่ืองการ
ขับถาย การเคล่ือนไหวรางกาย การสอนสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว เปนตน 
  2)   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตชวยใหกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
มีความสมบูรณ เชน การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางทีมสหสาขา การรายงานแพทย 
รวมท้ังการเตรียมยา สารน้ําหรือเลือด การเตรียมอุปกรณ/เคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล เปนตน 
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  3)   กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการใหบริการแก
ผูปวย กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของและไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ การทํา
ความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช สถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา และการนิเทศงาน 
  4)   กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
สวนตัวของบุคลากรพยาบาลไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน การรับประทาน
อาหารหรืออาหารวาง การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน และการโทรศัพทเร่ืองสวนตัว เปนตน 
  5)   กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมท่ี
เกี่ยวกับงานเอกสารและรายงาน เชน การบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวย การทบทวน
ขอมูลผูปวยและการเขียนรายงานตางๆ เปนตน    

  ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and 
Roode (1997) ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ยกเวนกิจกรรมสวนบุคคล เนื่องจาก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีระบุไวมีความเหมาะสมสอดคลองตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยสามารถแบงกิจกรรม
การพยาบาลเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ
กิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีครอบคลุมในลักษณะองครวม นอกจากนี้กิจกรรมสวนบุคคลเปนกิจกรรม
สวนตัวท่ีบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนควรพึงมีในระหวางการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเปนการคํานึงถึง
ความเปนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลมากข้ึน ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของ Urden and Roode (1997) มาจัดทําเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อนํามาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอไป 
  
 6.2   การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  1)   ความหมายและแนวคิดของการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
   กฤษดา แสวงดี (2545) กลาววา ปริมาณงานหรือภาระงาน (Work load) หมายถึง 
ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนในแตละหนวยบริการ ซ่ึงวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ (Unit of service) 
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   ช่ัวโมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จํานวนช่ัวโมงการทํางานท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพ่ือการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit of service) เชน
ผูปวยใน เรียกเวลาท่ีตองการนี้วา Nursing care hour per patient day หรืองานบริการผูปวยนอก 
เรียกวา Nursing care hour per case visit เปนตน 
   ช่ัวโมงการพยาบาล จําแนกเปน 2 ประเภท คือ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 21) 
   (1)   ช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable hour of nursing care) เปนเวลาหรือ
ช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรตามปริมาณและความหนักเบาหรือประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ 
ถาผูปวยหรือผูใชบริการมีปริมาณมาก ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึน หรือถา
ปริมาณผูปวยลดลง ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย หรือความรุนแรง ความหนัก
เบาของผูปวยเปล่ียนแปลง ก็ทําใหจํานวนช่ัวโมงการพยาบาลเปล่ียนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวน
ใหญช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรจึงเปนเวลาการทํางานท่ีเกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
(Direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญ 
   (2)   ช่ัวโมงการพยาบาลที่คงท่ี (Fixed hour of nursing care) เปนเวลาหรือ
ช่ัวโมงการพยาบาลที่คงท่ี ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยจะเปนอยางไร 
เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน เสมียนประจําตึก 1 คน 
ดังนั้นช่ัวโมงการพยาบาลท่ีคงท่ีนี้จึงมักจะเปนช่ัวโมงการพยาบาลที่เกิดข้ึน เพื่อการบริหารจัดการท่ี
ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect nursing care) 
   Kelly-Heidenthal (2004: 119) กลาววา การกําหนดเวลามาตรฐานในการใหการ
พยาบาลผูปวยนั้น จํานวนช่ัวโมงการทํางานท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยใน
แตละหนวยของบริการผูปวยใน เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรตามประเภทผูปวยและ
จํานวนผูปวย คือ ถาผูปวยมีปริมาณมากช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึน หรือถา
ปริมาณผูปวยลดลง ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย  
   Pappas (2007) จากผลการวิจัย พบวาจํานวนช่ัวโมงและจํานวนพยาบาลท่ีสูงกวา
สามารถใหผลผลิตในการดูแลผูปวยไดดีกวา อยางไรก็ดีในการตัดสินการใชบุคลากรพยาบาล
จํานวนมากเปนส่ิงท่ีทําไดยากเนื่องจากขอบเขตการใชจํานวนพยาบาลท่ีมากเปนการใช
ผลประโยชนท่ีไมชัดเจน ข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีจะไดผลประโยชน  
   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลใน
รูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การศึกษา
ปริมาณงานการพยาบาลจึงมุงท่ีจะทําการศึกษาวา “บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาของเขา เพื่อการ
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ดูแลผูปวยหรือผูรับบริการท้ังหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด ในแตละวัน แตละ
ชวงเวลา” ซ่ึงปริมาณเวลาท่ีใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้นจะเปนเคร่ืองสะทอนถึงปริมาณการ
พยาบาลท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
   สรุป  ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไมเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยเทานั้น แตตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ อีก ไดแก การปฏิบัติในเร่ืองของการ
จัดการดานตางๆ ท่ีจะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปโดยราบร่ืน มีคุณภาพ และผูปวยไดรับการบริการ
อยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง ดังนั้น ในการศึกษาปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จึงจําเปนตอง
มีการกําหนดชุดกิจกรรมท่ีชัดเจน ท่ีเปนตัวแทนไดวาในวันหนึ่งๆ บุคลากรทางการพยาบาลทํา
กิจกรรมอะไรบาง เพื่อใหทราบปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดข้ึนในแตละหนวย   

  2)   วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
   การศึกษาเวลาการปฏิบัติงาน (Time study) เปนเทคนิคในการวัดผลการ
ปฏิบัติงานอยางหนึ่งเพ่ือหาเวลาและอัตราการทํางาน ของงานสวนยอยของงานช้ินหนึ่งๆ เพื่อการ
วิเคราะหขอมูลในการหาเวลาเทาท่ีควรในการทํางานช้ินหนึ่งในระดับการทํางานท่ีเหมาะสม โดยมี
เคร่ืองมือในการศึกษาหาเวลาท่ีสําคัญประกอบดวย นาฬิกาจับเวลา และแบบฟอรมบันทึกเวลา 
สําหรับการจับเวลา โดยนาฬิกาจับเวลานั้นมี 2 แบบ คือ (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ, 2545: 264-265)   
   (1)  การจับเวลาแบบเหมาะสม (Cumulative timing) วิธีนี้ นาฬิกาจะเดินอยู
ตลอดเวลา เร่ิมท่ีงานยอยอันดับแรกของงานยอยหลายๆงานท่ีติดตอกัน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดิน
จนกวาการจับเวลาจะส้ินสุดลง ในตอนทายของแตละงานยอยจะตองจดเวลาเอาไว เวลาของแตละ
งานยอยสามารถหาไดจากผลตางของนาฬิกาท่ีเดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 
   (2)  การจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback timing) วิธีนี้ เข็มนาฬิกาจะกลับมาท่ี
ตําแหนงศูนยในตอนทาย ของแตละงานยอย และเร่ิมจับเวลาของงานยอยถัดไป เวลาในแตละยอย
สามารถอานไดทันที นาฬิกาไมมีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกากลับมาท่ีศูนยแลวจะเร่ิมเดินตอทันที 

   กฤษดา แสวงดี (2545: 60-62) ไดจําแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
   (1)  การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct 
continuous  observation)   
    (1.1)  เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหน่ึง ตามวิธีการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา  
(Motion and time study) หรือการศึกษาการใชเวลา (Time study) 
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   (1.2)   วิธีการสังเกต เปนการสังเกตโดยตรง แบบ 1:1 คือ ผูสังเกต 1 คน  สังเกต
พฤติกรรมการทํางานของผูถูกสังเกต 1 คน 
   (1.3)   การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเร่ิมตนและส้ินสุดของกิจกรรม
นั้นๆ 
   (1.4)   การวิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉล่ียของผลรวมของเวลาท่ีใช
ในแตละกิจกรรม 
  (2)   การศึกษาการใชเวลาแบบการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน (Self reporting to 
determine the time associated) โดยใหผูปฏิบัติบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทํา
กิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังนั้นเร่ิมตนเวลาใดและส้ินสุดเวลาใด 
  (3)   การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) เปนการศึกษาการใชเวลาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ในการทํางานโดยการสุมเวลาเพื่อสังเกตวาในแตละชวงเวลาท่ีสุมนั้นมีกิจกรรม
แบบใดเกิดข้ึนมาบาง โดยผูสังเกตจะจดบันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนคร้ังของการเกิด
กิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลาท่ีสังเกต แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณงานแตละประเภทท่ี
เกิดข้ึนในชวงเวลานั้นๆ 
   (3.1)   เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนคร้ังคราว ตามเวลาท่ี
สุมได 
   (3.2)   ผูทําการสังเกตจะจดบันทึกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงเปนจํานวนคร้ังใน
ระยะเวลาที่ทําการสุม 
   (3.3)   เปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมีการ
สังเกตอยางตอเนื่อง แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตท่ีมากพอท่ีจะเช่ือถือได และชวงเวลาการ
สังเกตแตละคร้ังตองส้ันแตเพียงพอสําหรับการสังเกตแตละคร้ัง 
  วันชัย ริจิรวนิช (2550: 359-364) กลาวถึง การกําหนดจํานวนวัฏจักรท่ีจะบันทึกจับ
เวลา  คือการหาขนาดของตัวอยางท่ีเหมาะสมในการบันทึกเวลา โดยท่ัวไปการบันทึกเวลาจะพบวา
โอกาสที่จะบันทึกเวลาใหสามารถจับเวลาของงานยอยแตละงานใหมีคาเวลาเดียวกันในทุกๆวัฏจักร
ของงานท่ีจับไดเปนเร่ืองยาก เนื่องจากความผิดพลาดในการจับเวลาหรือความไมสมํ่าเสมอในการ
ทํางานของคนงานหรือเพราะมีความผันแปรดานอ่ืนๆ ของงาน ดังนั้นจึงจําเปนตองเก็บบันทึก
ขอมูลเวลาหลายๆ รอบหรือหลายๆ วัฏจักร จากน้ันจะเลือกใชเวลาท่ีเปนตัวแทนเวลาของงานยอย
แตละงาน โดยจะเลือกใชคาเฉล่ีย (Mean) หรือฐานนิยม (Mode) เปนคาเวลาท่ีใชงาน ในการกําหนด
หาขนาดของตัวอยางท่ีจะสรางความเช่ือม่ันตอขอมูลท่ีวัดไดโดยมีระดับความเช่ือม่ันและผิดพลาด
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ตามความตองการซ่ึงไดกําหนดวิธีการ 3 วิธี คือ 1) วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาระดับ
ความเช่ือม่ันเทากับคาระดับความผิดพลาด 2) การใชตารางสําเร็จรูป และ 3) ใชวิธีประมาณการจาก
การใชคาพิสัย 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการจับเวลาแบบการการจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback timing) 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใน     แตละคร้ังเกิดข้ึนตามปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงในการจับเวลา
จะใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 เนื่องจากเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึง
เปนทางเลือกที่เหมาะสม 

 
 

ตารางท่ี  4   จํานวนการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
 

เวลาหรือวัฏจักร (นาที) จํานวนกิจกรรม 
ไมเกิน 0.10 200 
0.10  -  0.25 100 
0.25  -  0.50 60 
0.50  -  0.75 40 
0.75  -  1.00 30 
1.00  -  2.00 25 
2.00  -  5.00 15 
5.00  -  10.00 10 
10.00  -  20.00 8 
20.00  -  40.00 5 
เกินกวา 40.00 3 

 

ท่ีมา: วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) 
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 6.3   ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
  คําวาระบบการคิดตนทุนกิจกรรมหรือ ABC (Activity-Based Coating System) นั้น  
Kaplan and Cooper ไดมาใชเปนคร้ังแรกในบทความซ่ึงตีพิมพในThe Journal of Cost Management 
และ Harvard Business Review ในป ค.ศ.1988 ซ่ึงภายหลังจากนั้นไมนานก็ไดมีบทความเชิง
สนับสนุนระบบ ABC  ตีพิมพติดตามออกมาอยางแพรหลายในนิตยสารช้ันนําทางดานการบัญชี
บริหารท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร เชน Management Accounting (US), 
Management Accounting (UK), The Journal of Cost Management, Journal of Management  
Accounting Review และ Journal of Cost Analysis จนกระท่ัง ค.ศ.1991 ระบบ ABC ก็เร่ิมเปนท่ี
ยอมรับอยางแพรหลายไปท่ัวทุกมุมโลก ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม เปนระบบการบริหารตนทุนท่ี
จะชวยใหผูบริหารสามารถเขาถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร ซ่ึงระบบดังกลาวจะ
เนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรม
จะชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไป
ในแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ข้ันตอนงายๆ ของระบบ ABC 
จึงประกอบดวยการกําหนดกิจกรรม การคิดตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงาน ท้ังในรูป
ของเวลาและคุณภาพ ดังนั้น ระบบตนทุนตามกิจกรรมจึงเปนระบบการคํานวณตนทุนท่ีพัฒนาข้ึน
เพื่อใหการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองมากข้ึน และยังใหขอมูลอันเปนประโยชนแก
ผูบริหารในการพยากรณการเปล่ียนแปลงของรายจายขององคกรท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตได 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545; ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546)   
  Kaplan and Cooper (1998: 3) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรมเปนระบบตนทุนท่ีมี
คาใชจายทางออมหรือสนับสนุนเปนตัวผลักดันในสวนของกิจกรรมและกระบวนการในข้ันแรก 
และจะเปนตัวผลักดันในสวนของผลผลิตและการบริการ ซ่ึงระบบตนทุนกิจกรรมจะชวยให
ผูบริหารเห็นภาพทางดานเศรษฐศาสตรการบริหารจัดการท่ีชัดเจนมากข้ึน และ Kaplan and Cooper 
(1998) กลาวถึง แนวคิดการพัฒนาระบบตนทุนกิจกรรม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  
  1)  การพัฒนาพจนานุกรมกิจกรรม  
  2)  การกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่ใชในแตละกลุมกิจกรรม  
  3)  การระบุผลผลิตขององคกร การบริการ และลูกคา  
  4)  เลือกตัวผลักดันกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงระหวางตนทุนผลผลิต การบริการและลูกคา 
  วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรมหมายถึง ตนทุนของ
ทรัพยากรทั้งหมดท่ีใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย แรงงานวัสดุส้ินเปลือง 
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เคร่ืองจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยท่ัวไปตนทุนทรัพยากรตางๆ 
เหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชีหรือตาม Cost element ในกรณีท่ีสามารถทราบถึง
ความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรท่ีใชไปในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของจึงเรียกวาตนทุนท่ีสามารถติดตามได(Traceable costs) แตกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขา
สูกิจกรรมไดจําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใดเกณฑหนึ่ง เชนใชสัดสวนเวลาการ
ประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย  
 
 6.4   ขั้นตอนการดําเนินงานตามระบบตนทุนตามกิจกรรม 
  การวางระบบ ABC ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการนําระบบ ABC มาใช เชน เพื่อให
การคํานวณตนทุนมีความถูกตองมากข้ึน เพื่อลดตนทุน ดังนั้น ข้ันตอนของกระบวนการ ABC         
มี 7 ข้ันตอน ดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545; สถาบันพัฒนศาสตร, 2545)   
  1)   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกร 
  2)   วิเคราะหกิจกรรมเพ่ือท่ีจะกําหนดชุดของกิจกรรมท่ีจําเปนตองใช เพื่อใหเกิดตัว
ผลผลิตหรือบริการ 
  3)  กําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หรือตัววัดผลไดจากการปฏิบัติ
กิจกรรม (Activity output measure) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดตนทุนท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม
ในระดับนั้นๆ 
  4)   ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตางๆ โดยพิจารณา
จากปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรมของแตละผลิตภัณฑหรือบริการ 
  5)   เช่ือมโยงกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตัวผลิตภัณฑหรือบริการและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ เขาสูผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ 
  6)   กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) เปาหมายท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ตลอดจนปจจัยสําคัญๆ ท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ (Critical success factors)  
  7)   บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการทํางานท่ีเปนตัว
กอให เกิดตัวผลผลิตและบริการนั้นๆ  ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมี
ประสิทธิภาพของกิจกรรมทังหมดท่ีเกิดข้ึน 

  ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) กลาววา การปนสวนคาใชจายตนทุนกิจกรรมท่ีอยู
ในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ อาจทําได 3 วิธี คือ  
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  1)   การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) เปนการปนสวนคาใชจาย 
ตนทุนกิจกรรมท่ีเปนคาใชจายโดยตรงของผลผลิตแตละชนิด เชน คาวัตถุดิบ คาแรงในการผลิต
ผลผลิตนั้นๆ   
  2)   การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) วิธีนี้เปนการ
ดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวยในการประมาณการคาใชจายของแตละกิจกรรมท่ีจะลง
สูผลผลิต   
  3)   การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธีท่ีตรงกัน
ขามกับวิธีแรก การปนสวนวิธีนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมท่ีอาจไมมีความสัมพันธใดๆ กับการใช
กิจกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 
 
 6.5   แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลท่ีใชดําเนินงานใหบริการแก
ผูปวยประเภทตางๆ ไดแก ตนทุนผูปวยนอก (ตอคร้ังหรือตอราย) ตนทุนผูปวยใน (ตอวันหรือตอ
ราย) โดยหมายรวมถึง คาใชจายท้ังหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ
รักษาพยาบาล (รวมท้ังตนทุนทางการพยาบาลดวย) เนื่องจากหนวยงานในโรงพยาบาลจะมีลักษณะ
งานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน ซ่ึงในการวิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ ตองใชหลัก
ทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทางสําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และ
เปรียบเทียบการดําเนินงานกิจกรรม หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองเขาใจการจัดระบบ
บริการและระบบขององคการ(สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160) 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาตนทุนทางการพยาบาล หมายถึง ทรัพยากร
และคาใชจายท้ังหมดท่ีใชในการใหบริการพยาบาล ทรัพยากรประกอบดวยท้ังท่ีเปนตัวเงิน เชน 
สําลี เข็มฉีดยา ยา เคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย เปนตน และทรัพยากรที่ไมเปนตัวเงิน เชน เวลา 
และคาเสียโอกาส เปนตน สวนคาใชจายประกอบดวยคาใชจายท่ีมองเห็น เชน เงินเดือน เบ้ียเล้ียง  
คาตอบแทน คาวัสดุอุปกรณ เปนตน และคาใชจายท่ีมองไมเห็น เชน คาเส่ือมราคายานพาหนะและ
เคร่ืองมือแพทย เปนตน   
  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของตนทุนคารักษาพยาบาล หรือเปนสวน
หนึ่งของตนทุนโรงพยาบาล เนื่องจากการรักษาพยาบาลจําเปนตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ     
ซ่ึงการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนั้นไมสามารถดําเนินงานตามลําพังไดจึงตองไดรับการ
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สนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาลไดแก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 95; สํานัก
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160) 
  1)   หนวยงานตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center) 
หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาท่ีบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของหนวยงานอื่นๆ 
เชน ฝายบริหาร ฝายวิชาการ และฝายบัญชี เปนตน    
  2)   หนวยงานตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center) หมายถึง
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหบริการทั่วไปแกผูใชบริการและคิดคาบริการ เชน หนวยรังสีวิทยา หนวย
เวชกรรมฟนฟู และหนวยเภสัชกรรม เปนตน    
  3)   หนวยบริการผูปวย (Patient service area) หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาท่ี
ใหบริการรักษาพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ เชน หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน และหอผูปวยวิกฤต 
เปนตน   
  การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทียบการดําเนินงาน กิจกรรม 
หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการ (สํานัก
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160; Pappas, 2007) 
  1)   การวิเคราะหเฉพาะตนทุนหรือการวิเคราะหตนทุนตํ่าสุด (Cost Identification 
Analysis: CIA หรือ Cost Minimization Analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพ่ือคนหาทางเลือก
หลายๆ ทางท่ีนําไปสูผลท่ีเหมือนกันทุกประการ เพื่อเลือกดูวาทางใดตนทุนตํ่าท่ีสุด การวิเคราะหนี้
ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของกิจกรรมท่ีจัดบริการ เนื่องจากทุกโครงการหรือ
กิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการจึงศึกษาเฉพาะดานตนทุน 
  2)   การวิเคราะหตนทุน–ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการท่ีมีผลอันเปนเปาหมายรวม เปนการวัดผลทางคลินิก (Clinical outcomes) โดยไม
มีการประเมินคาผลท่ีไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอ่ืนๆ มาเกี่ยวของ ผลท่ีเปนเปาหมายของโครงการท่ี
นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลาท่ีสามารถยืดอายุผูปวยออกไป 
หรือจํานวนการตายท่ีลดลง หรือจํานวนวันลาปวยท่ีลดลง เปนตน 
  3)   การวิเคราะหตนทุน–ผลประโยชน (Cost–Benefit Analysis: CBA) เปนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบโครงการ โดยนําท้ังทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวย
ของเงิน  เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ ซ่ึงเหมาะกับการใชกับ
โครงการท่ีใหผลหลายๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการท่ีผลของโครงการมีลักษณะ
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ใกลเคียงกัน  แตไมเหมือนกันทุกประการ ท้ังดานปริมาณหรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงจะสามารถกระทําไดเพราะท้ังตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัด
เดียวกัน  ดังนั้นการวิเคราะหจะตองนําผลท่ีตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียงของแตละวิธีเขารวมไวใน
การวิเคราะห 
  4)  การวิเคราะหตนทุน–อรรถประโยชน (Cost–Utility Analysis: CUA) เปนการ
วิเคราะหดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบท่ี 3 เพียงแตปรับเปล่ียนวิธีการคิดมูลคาผลประโยชนใน
หนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชนหรือความพึงพอใจ คือการวัดผลประโยชน
ของโครงการในรูปความพึงพอใจท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับสุขภาพ
รูปแบบนี้จึงเปนวิธีท่ีคอนขางใหมและเปนวิธีเดียวท่ีสามารถรวมความเปล่ียนแปลงดานคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะหดวย นอกจากนี้ยังสามารถใชหนวยวัดรวม เปนหนวย
กลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ ระหวางโครงการตางๆ ท่ีเปนทางเลือกในการตัดสินใจ  
ซ่ึงหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันท่ีมีสุขภาพสมบูรณดี (Health  days) หรือเทียบเทา
จํานวนปท่ีมีสุขภาพสมบูรณ (Quality–Adjusted Life-Years: QALY)  
  
 6.6   แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  กิจกรรม เปนกระบวนการหรือวิธีการท่ีเปล่ียนทรัพยากรของกิจการใหเปนผลได แต
กิจการไดใชทรัพยากรหลายประเภทลงไปในกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมเหลานี้ไดเกิดข้ึนเปน
ผลผลิตหรือบริการจึงตองคิดตนทุนของกิจกรรมเขาไปในผลผลิตหรือบริการนั้นๆ(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมี
ประเสริฐ, 2544; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544; ศศิวิมล มีกําพล, 2550) ในการแบงกิจกรรมหลักเปน
กลุมหรือศูนยกิจกรรมนั้นสามารถจัดประเภทกิจกรรมออกไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
  1)  กิจกรรมระดับหนวยผลิตภัณฑ (Unit-level activities) เปนกิจกรรมที่เกิดข้ึน
สําหรับแตละหนวยผลิตหรือการบริการ เปนการแสดงถึงจํานวนคร้ังในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะแปร
ผันตามตนทุนการใชประโยชน เชน การเช็ดตัวผูปวย 
  2)   กิจกรรมระดับกลุมผลิตภัณฑ (Batch-level activities) เปนกิจกรรมท่ีตองเกิดข้ึน
ทุกคร้ังท่ีมีการผลิตผลิตภัณฑกลุมหนึ่งๆ  ซ่ึงจะผันแปรโดยตรงกับจํานวนคร้ัง  แตไมไดมี
ความสัมพันธกับจํานวนหนวย ตนทุนกิจกรรมดังกลาวจะสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือการ
บริการไดโดยตรงเชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวย เชน การใหคําแนะนําผูปวยกลับบาน 
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  3)   กิจกรรมระดับชนิดผลิตภัณฑ (Product-level activities) เปนกิจกรรมที่เกิดข้ึน
เม่ือจําเปนเพื่อสนับสนุนขบวนการผลิตจะเกิดข้ึนเฉพาะผลิตภัณฑแตละชนิด ซ่ึงไมจําเปนตอง
เกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการผลิตไมวาจะเปนการผลิตในระดับหนวยหรือระดับกลุม 
  4)   กิจกรรมระดับลูกคา (Customer-level activities) เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเฉพาะ
ลูกคาหรือผูรับบริการแตละราย ซ่ึงไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการผลิต 
  5)   กิจกรรมระดับท่ัวไป (Facility or general operation-level activities) เปนกิจกรรมท่ี
เพียงแตสนับสนุนหรือชวยในการผลิตเทานั้น ไมเกี่ยวกับการผลิตผลิตภัณฑกลุมใดกลุมหนึ่งหรือ
ชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ 

  แนวทางในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล มีองคประกอบสําคัญ 5 ข้ันตอน
ดังนี้ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545; ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546)  
  ขั้นตอนท่ี 1  การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้
  1)   การกําหนดตัวผลผลิตหลักและบริการของหนวยงาน 
  2)   วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง  
  3)   วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมของหนวยงานสนับสนุน 
  4)  การกําหนดรหัสกิจกรรม หนวยนับของกิจกรรม   
  5)   จัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยเรียงตามลําดับผลผลิต กิจกรรมหลัก 
และกิจกรรมรอง     
  ขั้นตอนท่ี 2  การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาลในหนวยงาน มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
  1)   ใหระบุน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาท่ีใชไปแตละกิจกรรม    
  2)   ใหบุคลากรทุกคนประมาณการนํ้าหนักงาน หรือสัดสวนเวลาท่ีแตละคนใชไป
ใน แตละกิจกรรมตลอดปงบประมาณ โดยใหถือวาทุกคนมีเวลาในการปฏิบัติงานเทากับ 100 
แรงงาน   
  3)   นําน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากรท่ีไดไปใสไวใน
ตารางแนวทางการลงนํ้าหนักงานสูกิจกรรม เพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาใชจายบุคลากร  
  ขั้นตอนท่ี 3  การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ในการระบุคาใชจาย
ของกิจกรรม ควรพิจารณาดังนี้ 
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  1)   คาใชจายบุคลากร เปนคาใชจายท่ีเปนเงินเดือน คาจางประจําและคาจางช่ัวคราว  
รวมท้ังคาใชจายอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับบุคลากร โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูจริง ใหกระจายลงสูกิจกรรม  
ทุกกิจกรรมท่ีบุคคลนั้นปฏิบัติตามอัตราสวนน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของ  
แตละบุคคล 
   (2)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานอยู ท่ีองคกรอ่ืน  
คาใชจายสวนนี้ใหกระจายลงในกิจกรรมของหนวยงานในอัตราสวนเทาๆ กัน 
   (3)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีหนวยงานอ่ืน 
ภายในองคกรเดียวกัน ใหกระจายคาใชจายลงทุกกิจกรรมท่ีบุคคลนั้นไดปฏิบัติจริงในหนวยงาน 
  2)   คาใชจายท่ีใชในการดําเนินงาน ซ่ึงสามารถจัดสรรลงสูกิจกรรมได ดังนี้ 
   (1)  คาใชจายเจาะจง เปนคาใชจายท่ีสามารถจะระบุไดวาใชจายไปสําหรับ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีชัดเจน   
   (2)   คาใชจายปนสวน เปนคาใชจายท่ัวไปท้ังหมดของหนวยงานท่ีไมสามารถ
แบงลงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได จึงตองปนสวนลงสูกิจกรรม โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
    (2.1)   การปนสวนใชจายลงสูกิจกรรมตามอัตราสวนท่ีแทจริง โดยการปน
สวนคาใชจายตามกิจกรรมที่ใชจริง (ไมลงในทุกกิจกรรม) โดยระบุอัตรารอยละท่ีใชจริงวาควรลง
ในกิจกรรมใดบาง จํานวนเทาใด 
    (2.2)   การปนสวนคาใชจายตามอัตราสวนน้ําหนักงานหรือเวลาในการทํา
กิจกรรม เปนการปนสวนคาใชจายท่ีไมสามารถระบุไดวาใชไปในกิจกรรมอะไรบาง ในจํานวน
เทาใด ดังนั้นจะปนสวนโดยใชรอยละของน้ําหนักงานหรือเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากร    
ทุกคนในหนวยงาน 

  ขั้นตอนท่ี 4  การรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้   
  1)   ตรวจสอบวากิจกรรมของหนวยงานแตละหนวยตามท่ีกําหนดไวในพจนานุกรม
กิจกรรมมีอะไรบาง 
  2)   กําหนดหนวยนับของปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรมเหมือนกันทุก
หนวยงาน  
  3)   กําหนดเคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในการจัดเก็บปริมาณงานหรือผลผลิตของ
กิจกรรม 
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  4)   จัดเก็บปริมาณงานหรือผลผลิตของแตละกิจกรรมในรอบปงบประมาณ          
เปนภาพรวมของหนวยงาน 

  ขั้นตอนท่ี 5  การคํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ในการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
จะตองรวมคาใชจายของกิจกรรมเขาสูกิจกรรมยอยและกิจกรรมหลัก ซ่ึงอยูใตผลผลิตนั้นๆ และ
เพื่อใหสะทอนถึงผลผลิตหรือบริการที่เปนภารกิจหลัก ใหลดจํานวนกิจกรรมลงใหเหลือเฉพาะ
กิจกรรมหลักๆ แลวนํามารวมกันเปนตนทุนผลผลิต สําหรับตนทุนคาใชจายของกิจกรรมอ่ืนท่ี
สนับสนุนกิจกรรมหลัก ใหจัดไวเปนกิจกรรมสนับสนุน และปนสวนตนทุนคาใชจายไปรวมใน
คาใชจายของกิจกรรมกลัก โดยใชรอยละของน้ําหนักงานจากสูตรคํานวณ ดังน้ี 
 
                                                                              ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม 

      ปริมาณงานของกิจกรรม 
   
  สรุป  การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรมนั้น ในระยะ
เร่ิมตนควรกําหนดวิธีการ โดยการออกแบบพจนานุกรมกิจกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริง             
ไมซับซอนมากนัก มีการจัดหมวดหมูของกิจกรรมในหนวยใหชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคลากรใน
หนวยงานไดรับรูรวมกันและปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนระบบ นอกจากนี้ในการคํานวณตนทุน
กิจกรรมตองมีการคํานวณอยางตอเนื่อง จึงจะไดตัวเลขตนทุนตอหนวยท่ีแมนยําและสามารถ
นําไปใชอางอิงกับหนวยงานกลางได และสามารถนําตัวเลขตนทุนท่ีไดไปประยุกตใชในการ
บริหารจัดการ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกรใหสูงยิ่งข้ึนตอไป   
 
 6.7   แนวคิดและความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ ABM 
  ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) เปนศาสตร
ของการบริหารท่ีเนนการบริหารกิจกรรมตางๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณคาในการบริการท่ี
ผูรับบริการพึงจะไดรับ ซ่ึงเนนการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดตนทุน (Cost driver analysis)            
การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) และการวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance measurement) 
การบริหารตนทุนกิจกรรมจึงจําเปนตองอาศัยขอมูลจากระบบ ABC ท่ีจะนําไปสูการจัดโครงสราง
กิจกรรมตางๆ ขององคกร โดยเนนความมีประสิทธิผล ความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจกรรม 
และความสอดคลองตองกันระหวางกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดความเปนเลิศตลอดท่ัวองคกร      
ABM จะใหความสําคัญกับเวลา ตนทุน คุณภาพ และความยืดหยุนเพื่อพัฒนาความมีประสิทธิผล

ตนทุนกิจกรรมตอหนวย          =    
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ของกิจกรรมตางๆ ในองคกรและเพ่ือสรางการบริการท่ีสอดคลองหรือเกินกวาความคาดหมายของ
ผูรับบริการ ซ่ึงนับเปนหัวใจสําคัญของ ABM (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545) 
  ปจจุบันเปนยุคแหงสังคมและเศรษฐกิจยุคใหม ซ่ึงผลกระทบจากภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจสงผลใหภาวะเศรษฐกิจของประเทศถดถอย หนวยบริการสุขภาพถูกปรับลดงบประมาณ
ดานสุขภาพ ดังนั้นหนวยบริการสุขภาพภาครัฐจึงตองปรับตัวมากข้ึนในลักษณะภาระงานเพ่ิมมาก
ข้ึน แตมีความจํากัดดานงบประมาณ และมีการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณจากเดิมมาเปนระบบ
งบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนหนึ่งใน
มาตรฐาน การจัดการทางการเงินท่ีสําคัญเพื่อการเตรียมความพรอมสูระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานตามยุทธศาสตรชาติ การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนระบบที่เนนการบริหารตนทุนโดยแบง
การดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงาน
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง เวลาท่ีใชไปในการปฏิบัติแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ไดจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้น นอกจากน้ีกิจกรรมยังเปนตัวเช่ือมโยงการวางแผนเขากับการปฏิบัติงาน  
ซ่ึงจะชวยใหระบบการสนับสนุนการตัดสินใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน กิจกรรม
ช้ีใหเห็นถึงสาเหตุของการเกิดตนทุนไดอยางเดนชัด และเปนตัวสนับสนุนการพัฒนากิจกรรมตางๆ 
ขององคกรอยางตอเนื่อง อีกท้ังเปนหัวใจสําคัญของระบบการบริหารตนทุน เพราะกิจกรรมเปนตัว
ใชทรัพยากรตางๆ และทําหนาท่ีแปรเปล่ียนทรัพยากรตางๆ ออกมาเปนผลผลิตได โดยพิจารณาวามี
กิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมการเพ่ิมคาและกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมไมเพิ่มคา  
  การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนระบบการคํานวณตนทุนท่ีชวยใหไดมาซ่ึงขอมูล
ตนทุนโดยประมาณของทรัพยากรที่ใชไปในกระบวนการตางๆ ในการกอใหเกิดผลผลิต ดังนั้นส่ิง
สําคัญ  ท่ีตองคํานึงในการจัดสรรทรัพยากร คือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักของการบริการ 3 ประการ คือความเสมอภาค (Equity) 
คุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, 2544) กลยุทธสําคัญ
ท่ีผูบริหารนํามาใชเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน และเพื่อลดตนทุนตางๆ ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
โดยการนําเอากระบวนการบริหารงานแบบใหมท่ีเรียกวา ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ 
ABM  มาใชในการบริหารตนทุนกิจกรรมในองคกร เพื่อท่ีจะนําไปสูการเพิ่มคุณประโยชนของ
ระบบบริการไปสูผูรับบริการ นอกจากน้ี ABM ยังกอใหเกิดวัฒนธรรมใหมข้ึนในองคกรท่ีมุงเนน
ความเปนเลิศได ดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2544)  
  1)   บริหารกิจกรรมอันเปนประโยชนตอการปรับเปล่ียนกลยุทธใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 
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  2)  กําจัดหรือลดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณภาพแกผูรับบริการใหเหลือนอยท่ีสุด 
  3)   สรางความเกี่ยวเนื่องและความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
องคกร  
  4)   ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนทุนกิจกรรม เวลา และคุณภาพอยางตอเนื่อง 

  สรุป ABM เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ และลดตนทุน
ใหเหมาะสม โดยการเนนความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม ดังนั้น ขอมูลท่ีไดจาก
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลสามารถนําไปบริหารตนทุนทางการพยาบาลได เชน      
การปรับเปล่ียนการบริหารทางการพยาบาล การลดตนทุนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการบริหาร
ทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนในการดําเนินงานและสามารถลดตนทุนการพยาบาลได 
 
7.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

7.1  งานวิจัยในตางประเทศ  
  จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศพบวาไดมีงานวิจัยในตางประเทศท่ี
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล และตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังน้ี 
  Hansen and Mowen (2000) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
โรคหัวใจ ในหอผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงไดแบงระดับความเจ็บปวยของผูปวยท่ีแตกตางกัน 3 ประเภท 
ดังนี้ ผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Intensive care) ผูปวยท่ีตองการการดูแลปานกลาง 
(Intermediate care) ผูปวยท่ีดูแลไดตามปกติ (Normal care) จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีพยาบาล
ปฏิบัติแกผูปวยประกอบดวย การใหหัตถการพยาบาล ไดแก การใหยา รอยละ 25 การติดตาม
ประเมินผูปวย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกขอมูลผูปวย รอยละ 15 การดูแลดานสุขลักษณะ 
รอยละ 20 การตอบสนองความตองการของผูปวย รอยละ 40 ตนทุนการใหหัตถการพยาบาลเทากับ 
3.44 เหรียญตอคร้ัง การติดตามประเมินผูปวยเทากับ 0.68 เหรียญตอช่ัวโมง 
  Iowa Intervention Project (2001) ไดมีการสรุปความสําคัญของการกําหนดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลวาเปนรูปแบบที่เปนท่ีนิยม ท่ีสามารถอธิบายมูลคาของการดูแลทางการ
พยาบาล ในการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่สลับซับซอน นักวิชาการสามารถใชการจําแนก
ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนพื้นฐานสําหรับอธิบายกิจกรรมของพยาบาล ผูเช่ียวชาญ
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ทางการพยาบาลสามารถประเมินเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรม และรูระยะเวลาที่
นอยท่ีสุดในการปฏิบัติกิจกรรมแตละชนิดรอยละ 54 ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใชเวลา
นอยกวา 30 นาที และมากกวารอยละ 70 ของการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล เห็นวาเปน
ความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลท่ีปลอดภัยและเหมาะสม ตนทุนตอหนวยสามารถกําหนดการใช
เวลาและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสมบูรณ และการกําหนดตนทุนตอหนวยที่สามารถใชเปน
สัญญาทางธุรกิจ ท่ีเปนผลจากการใชบริการทางการพยาบาล 
  Roos et al. (2002) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงของการรักษาผูปวยกลุมเลือดออก
ในสมอง (Subarachnoid Hemorrhage) ท่ีเกิดจากหลอดเลือดโปงพองในชวงปแรกภายหลังไดรับ
การวินิจฉัยโรค ซ่ึงไดศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 110 ราย            
ผลการศึกษาพบวารอยละ 85 ของตนทุนท้ังหมดมีคาใชจายสําหรับตนทุนโดยตรงของการรักษาใน
ระหวางท่ีผูปวยเขารับการักษาในโรงพยาบาล ไดแก ตนทุนการแพทย การพยาบาล และตนทุนการ
ดําเนินการ เทากับรอยละ 64   สวนตนทุนการจําหนายผูปวย เทากับรอยละ 4 ของตนทุนท้ังหมด   
สําหรับตนทุนการตรวจหลอดเลือดดวยการฉีดสารทึบรังสีผานสายสวนเขาไปยังหลอดเลือด
โดยตรง (Angiography) เทากับรอยละ 24 ของตนทุนโดยรวมของการวินิจฉัยโรคและตนทุนการ
รักษา สวนตนทุนคายา มีเพียงรอยละ 3 ของตนทุนโดยรวมของการวินิจฉัยโรคและตนทุนการรักษา   
ตนทุนโดยรวมเกือบท้ังหมดข้ึนอยูกับจํานวนวันนอนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ถาการรักษาไดผลลัพธทีดีจะสงผลใหอัตราวันนอนเฉล่ียลดลง ทําใหเกิดการรักษาท่ีคุมคาคุมทุน 
และสามารถชวยลดตนทุนลงได 
  Yoneda et al. (2003) ไดศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด (Ischemic stroke) โดยทําการศึกษาจากกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาลในญ่ีปุน จํานวน 179 ราย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนภายใน 7 วันแรก ใชเวลาทําการศึกษา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมี
วันนอนเฉล่ีย 33 วัน อัตราการตายในโรงพยาบาลรอยละ 3 จากการประเมินการวัดระดับ
ความสามารถภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบประเมิน Modified Rankin 
Scale พบวาผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 63 และผูปวยท่ีไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 34 สําหรับตนทุนการรักษาในโรงพยาบาลพบวามี
ตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 6,887 เหรียญสหรัฐ เปนตนทุนคาเตียงนอนและอัตรากําลังของบุคลากร
รอยละ 69 ตนทุนเกี่ยวกับการรักษาดวยยารอยละ 12 ตนทุนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายรอยละ 7  
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ตนทุนคาเอกซเรยดวยคอมพิวเตอร (CT and MRI Brain) รอยละ 6 ตนทุนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 5 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 1  
  Chang and Tseng (2003) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) ในระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในไตหวัน โดยการเก็บรวมขอมูลผูปวยจํานวน 360 รายและวิเคราะหปจจัยหลักท่ีมีผลตอตนทุนใน
การดูแลรักษาผูปวยสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน   ผลการศึกษาพบวาตนทุนในการดูแลรักษา
ผูปวยสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเทากับ 26,326 ดอลลารไตหวัน (New Taiwan dollars) หรือ 
841 ดอลลารสหรัฐ ตอราย มีตนทุนเฉล่ียตอวันเทากับ 3,777 ดอลลารไตหวัน (121 ดอลลารสหรัฐ) 
และมีตนทุนเฉล่ียสําหรับการดูแลรักษาผูปวยสมองขาดเลือดตามระดับความรุนแรงของผูปวยโดย
ใชแบบประเมิน NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) พบวาผูปวยท่ีมีระดับคะแนน 
NIHSS เทากับ 0-6   7-15 และ 16-38   มีตนทุนเฉล่ียเทากับ 20,365 ดอลลารไตหวัน (650 ดอลลาร
สหรัฐ)  31,954 ดอลลารไตหวัน (1,020 ดอลลารสหรัฐ) และ 62,653 ดอลลารไตหวัน (2,000 
ดอลลารสหรัฐ) ตามลําดับ นอกจากนี้ ตนทุนในแตละวัน สําหรับการดูแลรักษาผูปวยสมองขาด
เลือด คิดเปนรอยละ 38 ของตนทุนท้ังหมด   
  Evers et al. (2004) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในระดับนานาชาติ ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
25 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาใกลเคียงกัน สําหรับ
สัดสวนของแตละประเทศท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 8 ประเทศ มีตนทุนในการดูแลรักษาโดยรวมเฉล่ีย
แลวไมเทาเทียมกัน พบวาจะมีความแตกตางกันประมาณรอยละ 3 ของคาใชจายทั้งหมด  และจาก
การศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองไดรับการดูแลรักษาท่ียาวนาน และตองสูญเสีย
คาใชจายของครอบครัวจํานวนมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคาใชจายระดับประเทศดวย 
  Christensen et al. (2008) ไดทําการศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน โดยทําการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนในกลุมผูปวยชวงปแรกของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในศูนยผูปวยโรคหลอดลเลือดสมอง 2 แหลงในบราซิล 
มีกลุมผูปวยท่ีศึกษาจํานวน 316 ราย ใชเวลาศึกษา 1 ป ผลการศึกษาพบวาเปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการ
หลอดเลือดสมองแตกรอยละ 91 และมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 12 วัน เปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการสมอง
หลอดเลือดสมองตีบรอยละ 68 และมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 13 วัน มีตนทุนโดยรวมเฉล่ียของกลุม
ผูปวยท่ีมีอาการหลอดเลือดสมองแตกเทากับ 4,101 ดอลลารสหรัฐ ไดแก ตนทุนเกี่ยวกับการผาตัด 
970  ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคายา 696 ดอลลารสหรัฐ  ตนทุนคาหองผูปวยหนัก (ICU) 1,272 
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ดอลลารสหรัฐ ตนทุนเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 766 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาใสสายยางให
อาหาร 284 ดอลลารสหรัฐ และอ่ืนๆ สําหรับตนทุนโดยรวมเฉล่ียของกลุมผูปวยท่ีมีอาการ       
หลอดเลือดสมองตีบเทากับ 1,902 ดอลลารสหรัฐ ไดแก ตนทุนเกี่ยวกับการผาตัด 90  ดอลลาร
สหรัฐ ตนทุนคายา 825 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาหองผูปวยหนัก (ICU) 151 ดอลลารสหรัฐ  ตนทุน
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 476 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาใสสายยางใหอาหาร 108 ดอลลารสหรัฐ 
และอ่ืนๆ  
  Lo et al. (2008) ไดทําการศึกษาตนทุนการดูแลรักษาและการฟนฟูเด็กปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาผูปวยจํานวน 39 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษา
ผูปวยท้ังหมดในชวงปแรกภายหลังไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีคาใชจายเทากับ 
42,338 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนการดูแลรักษากลุมผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
stroke) มีตนทุนสูงกวาการดูแลรักษากลุมผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) และตนทุน
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับการสูญเสียหนาท่ีการ
ทํางานของระบบประสาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Mabler et al. (2008) ไดศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ในสวิตเซอรแลนด โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 131 ราย ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาในชวงป
แรกท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีสูง            
มีความสัมพันธกับคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 
31,115 Swiss Franc มีตนทุนการดูแลสูงสุดคือ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายคิดเปนรอยละ 37 ของ
คาใชจายท้ังหมด ตนทุนการดูแลของพยาบาลที่ใหการดูแลท่ีบานรอยละ 21 ตนทุนการดูแลรักษา
ผูปวยระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลรอยละ 21 ตนทุนการรักษาดวยยารอยละ 7 และอ่ืนๆ           
เม่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมินกิจวัตรประจําวันดัชนี
บารเธล (Barthel index) ของผูปวยในท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจะมีระดับคะแนน Barthel index 
เพิ่มข้ึนเปน 42 +/- 29 คะแนน สวนผูปวยนอกนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจะมีระดับคะแนน 
Barthel index 23 +/- 26 คะแนน และจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง มีตนทุนโดยรวมเทากับ 28,384 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย สวนผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีตนทุนโดยรวม
เทากับ 47,780 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการดูแลของพยาบาลที่ใหการดูแลท่ีบาน
หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลรักษาท่ีดี และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตในระยะแรกท่ีเกิด
อาการ จะสงผลถึงการลดคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะยาวได 
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  Saka et al. (2009) ไดทําการศึกษาตนทุนทางตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
ในเมืองลอนดอน สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมของการรักษาเทากับ 8.9 พันลาน
ปอนดตอป คิดเปนตนทุนทางตรงรอยละ 49 ตนทุนทางออมรอยละ 24 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 27 
  Perkins et al. (2009) ไดทําการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในผูปวยเด็ก ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในเด็กไดรับความสนใจคอนขางนอย ในขณะท่ีขอมูลสนับสนุนดานคาใชจายนั้นคอนขางสูง 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการวิเคราะหโดยฐานขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใชรูปแบบท่ีเรียกวา 
Kids , Inpatient Database โดยทําการศึกษากลุมผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 3 เดือน ถึง 20 ป จํานวน
ผูปวย 2,224 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในผูปวยเด็ก มีตนทุนเฉล่ียตอการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลหน่ึงคนเทากับ
20,927 เหรียญสหรัฐ เปนตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 15,003
เหรียญสหรัฐ ตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 24,117 เหรียญ
สหรัฐ และตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด Subarachnoid hemorrhage เทากับ 
31,653 เหรียญสหรัฐ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเด็กนั้นตองใชคาใชจายท่ีสูง และ
จะตองใหการดูแลผูปวยเด็กไปตลอดชีวิต ซ่ึงหมายรวมถึงคาใชจายตางๆ ของครอบครัวและสังคม 
ดังนั้นการดูแลรักษาและการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเด็กจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง     
 
 7.2    งานวิจัยในประเทศไทย  
  การวิจัยภายในประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยในระบบ
สุขภาพ อยางไรก็ตามการศึกษาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลสงผลใหมีการศึกษา
เกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล และตนทุนตอหนวยทางการพยาบาล ดังนี้ 
  พิพัฒน อินแตง (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานใน
หนวยงานบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยศึกษาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 9 คน และไดศึกษาตนทุนกิจกรรมใน 5 งาน ประกอบดวย 1) งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน      
มีตนทุนเฉล่ีย 23.11 บาทตอราย กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการตรวจรักษา การ
วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัวมีตนทุนเฉล่ีย 1,102.74 บาท กิจกรรมท่ีมี
ตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมบาน 3) งานอนามัยแมและเด็กมีตนทุนเฉล่ีย 724.10 
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บาท กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการฝากครรภ 4) งานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคมีตนทุนเฉลี่ย 193.80 บาท กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 5) งานการวางแผนครอบครัวมีตนทุนเฉล่ีย 305.32 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการใหบริการรับบัตรคิวในรายใหม คนบัตร 
ลงทะเบียน และแนะนําข้ันตอนการใชบริการ ซ่ึงขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถนําไปทบทวนเกี่ยวกับอัตราบุคลากรในกิจกรรมแตละกิจกรรมใหเกิดความ
เหมาะสมกับการบริหารทรัพยากร และเปนฐานในการกําหนดราคาคาบริการเบ้ืองตนจากตนทุน
เฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ 
  อชิรญา สุกิน (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม 
น้ํารอนลวกโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาศูนยผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายมีคาเทากับ 167,980.39 บาท คาเฉล่ีย
ตนทุนในกิจกรรมการพยาบาลยอยท่ีมีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมยอยในการ
พัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีคาเทากับ 91,341.81 บาท รองลงมาไดแก กิจกรรมยอยในการดูแล
ผูปวยเม่ือแรกรับเทากับ 19,258.10 บาท และกิจกรรมยอยในการบําบัดรักษาโดยการเอาท่ียึดติด
ผิวหนังออกเทากับ 8, 004.30 บาท สวนกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉล่ียตํ่าท่ีสุดไดแก 
กิจกรรมในการบริหารยารับประทานมีคาเทากับ 3.46 บาท จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึง
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย ในหอผูปวยไฟไหมและ
น้ํารอนลวก นอกจากนั้นผูบริหารสามารถนําขอมูลไปใชในการจัดอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาล 
ทรัพยากร รวมท้ังการนํามาเปนขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในทีมการพยาบาล 
  ละไม แกวอําไพ, สงศรี กิตติรักษตระกูล, จุฑาทิพ อาธีรพรรณ และ สุพัตรา เลิศ
ทรัพยอําไพ (2546) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลเลิศสิน           
มีจํานวนผูปวย 388 ราย ผลการศึกษาพบวาคาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแล
แรกรับเทากับ 226.48 บาทตอคร้ัง คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง 
การชวยหายใจกรณีใชเคร่ืองชวยหายใจมีตนทุนท้ังส้ิน 1,105.50 บาท รองลงมาคือการชวยฟนคืน
ชีพ 810.95 บาท การปองกันอันตรายจากการหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท คาตนทุนตอหนวย
กิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน การจัดเตรียมบุคลากรมีตนทุนคือ 1,251.29 บาท สวนคาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย การจัดการสงตอผูปวยท่ียังคงตองการการดูแล
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ตอเนื่องมีตนทุนคือ 198.68 บาท จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาตนทุนคาแรงจะข้ึนอยูกับเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  อัญชลี เกษสาคร (2546) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการ
จําแนกประเภทผูปวย กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผลการศึกษา
พบวาคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทท่ี 1 มีคาตนทุนตอหนวยสูงท่ีสุด
เทากับ 23.44 บาท 1 รองลงมาไดแก คาเฉล่ียตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทท่ี 2 
ผูปวยประเภทท่ี 3 และผูปวยประเภทท่ี 4 ตามลําดับ คาเฉล่ียของตนทุนทางตรงตอหนวยกิจกรรม
สูงท่ีสุดคือ กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุม
เทากับ 272.20 บาท เม่ือพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการ และ
กิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 105.50 
บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ี 2 เทากับ 76.78 บาท และตนทุนตํ่าสุดในผูปวยประเภทท่ี 4 
เทากับ 15.69 บาท     ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําขอมูลท่ีไดไปปรับเปล่ียนวิธีการ
มอบหมายงานท่ีเหมาะสมใหกับบุคลากรในหนวยงานได   
  สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม หอ
บําบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยพบวาผูปวยประเภทที่ 4 มีคาตนทุนตอหนวยสูง
ท่ีสุดเทากับ 3,790.70 บาท คาเฉล่ียตนทุนของประเภทกิจกรรมารพยาบาลตอหนวยท่ีสูงท่ีสุด คือ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยทุกประเภท โดยคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมารพยาบาล
ทางตรงตอหนวยที่มีคาสูงสุด คือ กิจกรรมหัตถารพยาบาล มีคาตนทุนเทากับ 1,008.36 บาท และ
รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมรพยาบาลทางออมดานบริการ โดยคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมารพยาบาล
ทางตรงตอหนวยท่ีมีคาสูงสุด คือ กิจกรรมการเตรียมความพรอมในการรับใหมหรือรับยาย มีคา
ตนทุนเทากับ 156 บาทผลจากการศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําขอมูลไปใชเพ่ือการวางแผนการ
พฒันาการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  พรทิพย รัตนวิชัย (2548) ไดทําการศึกษาตนทุนทางการพยาบาลผูปวยใน กรณีศึกษา
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวาคาตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย ตามกระบวนการหลักผูปวยในคาตนทุนตอหนวยกิจกรรม ท่ีมี
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คาสูงสุดตาม 7 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การเตรียมความพรอม การรับผูปวยเทากับ 96.08 บาทตอ
คร้ัง 2) การประเมินวินิจฉัย การประเมินสภาผูปวยและการจําแนกผูปวยเทากับ 11.89 บาทตอคร้ัง 
3) การวางแผนดูแล การเตรียมบุคลากรเทากับ 3,655.45 บาทตอครั้ง 4) การดูแลรักษา การดูแลดาน
ความปลอดภัยเทากับ 2,656.50 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมรอง การรักษาชีวิต ชวยฟนคืนชีพเทากับ 
308.24 บาทตอคร้ัง จากการศึกษาพบวาตนทุนของการบริการพยาบาลจะสูงหรือต่ําข้ึนอยูกับปจจัย 
4 ประเภท คือ อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในแตละคร้ัง ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม และคาอุปกรณท่ีใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล 
  วาสนา สุขกันต (2549) ศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลแพร มีจํานวนผูปวย 429 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนกิจกรรมท่ีปฏิบัติตอผูปวย
ใน แตละประเภท ตนทุนท่ีมีคาสูงสุดของผูปวยทุกประเภทไดแก ตนทุนคาแรง รองลงมาไดแก 
ตนทุนวัสดุส้ินเปลือง และตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ สําหรับตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการ
จําแนกประเภทผูปวย ตนทุนกิจกรรมตอหนวยโดยรวมสูงสุด ไดแก ผูปวยประเภทท่ี 1 รองลงมา 
ไดแก ผูปวยประเภทท่ี 2 ผูปวยประเภทท่ี 3 และผูปวยประเภทท่ี 4 ตามลําดับ ตนทุนกิจกรรมตอ
หนวยโดยรวมของผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 1,493.02 บาท คิดเปนตนทุนคาแรงเทากับ 827.95 บาท 
ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลืองเทากับ 408.16 บาท และตนทุนคาลงทุนเทากับ 256.89 บาท ขอมูลท่ีไดรับ
จากการศึกษาสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรอัตรากําลังในแตละระดับในแตละเวร 
ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย และมีการวางแผนการมอบหมาย
งานใหเหมาะสมกับบุคลากรในหนวยงานตอไป  
  อัจฉรา อ่ิมนอย (2550) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ผลการศึกษาพบวาตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีคาสูง
ท่ีสุด คือกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3  ซ่ึงมีตนทุนสูงสุดคือ 12,015.04 บาท รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทมีโรค/ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200-499 cell/mm3 มีตนทุน 7,470.69 
บาท เม่ือพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวา ตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3
มากท่ีสุด มีตนทุน 5,853.02 บาท รองลงมาคือผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา     
CD4 < 200-499 cell/mm3  มีตนทุน 3,548.77 บาท ประเภทของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติรองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซึ่งเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะ
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ท่ีจัดเปนโรคเอดสมีคา CD4 < 200 cell/mm3 มากท่ีสุดเชนเดียวกัน มีตนทุน 2,805.22 บาท 
ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําขอมูลท่ีไดรับไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวาง
แผนการพัฒนาการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิธีการทํากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทําใหเกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายท้ังดานผูใหบริการและผูรับบริการ 
  สายชล ผาณิตพจมาน (2550) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย 
ในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ            
มีจํานวนผูปวย 380 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมหองตรวจเบาหวานเทากับ 2,247,874 บาท 
ตนทุนกิจกรรมในการจัดบริการสําหรับผูปวยเบาหวานซ่ึงประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก มีตนทุน
กิจกรรมรวมเทา 768,663 บาท บริการที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ บริการตรวจรักษาเทากับ 
630,207 บาท รองลงมาคือ บริการหนาหองตรวจ 58,902 บาท บริการตรวจวิเคราะห 29,155 บาท 
บริการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท บริการดานยาและใหขอมูลดานยา 
16,294 บาท บริการบัตรตรวจโรค 3,579 บาท บริการดานการเงิน 2,380 บาท และบริการที่มีตนทุน
กิจกรรมตํ่าสุดคือ บริการตรวจจอประสาทตาเทากับ 2,173 บาท มีตนทุนเฉล่ียตอคร้ังที่ผูปวย
เบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาท  
  เพ็ญชลี หม่ืนพล และสุกัญญา ภัยหลีกล้ี (2551) ไดทําการศึกษาตนทุนการรักษาและ
ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการศึกษา
พบวา ตนทุนรวมของการรักษาและฟนฟูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีมูลคา 3,134,906.16 บาท
โครงสรางตนทุนบริการประกอบดวย คากายภาพบําบัดรอยละ 38.60 คากิจกรรมบําบัดรอยละ 
26.69  ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 17.36  คาตรวจประเมิน รอยละ 7.83 ท่ีเหลือคือ    
คายาวัสดุการแพทย การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย   มีตนทุนเฉล่ียของ           
ทุกบริการ 3,269.15 บาทตอรายตอป เปนตนทุนเฉล่ียผูปวยนอก 2,567.67 บาทตอคร้ัง และผูปวยใน 
14,029.64 บาทตอคร้ัง ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้    
 
8.   กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาปรับใชในการวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะหตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   
เพื่อวิเคราะหตนทุนการพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหนึ่งราย ตั้งแตแรกรับ
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ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม      
โดยคิดจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คูณกับระยะเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) 
รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
สรางเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
และไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) โดยจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรมการ
บันทึกรายงาน ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไวในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี้ 
1) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก คือ             
(1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน (2) กิจกรรมการพยาบาล
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ (3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย 2) การพยาบาลกลุมผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 2 กิจกรรมหลัก คือ (1) กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ (2) กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ 3) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 2 กิจกรรม
หลัก คือ (1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย และ       
(2) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 จากแนวคิดขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย การศึกษาตนทุนการ
พยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ดังนี้ 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ดังนี้ 
1.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
     1.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน 
     1.2 กิจกรรมการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย 
2.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา     
     2.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
     2.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายที่เกิดจากการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย 
     3.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย  
     3.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจให

สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 (บูรณาการแนวคิดของ Smeltzer, 2008 รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง)   
 

ประเภทกิจกรรมการพยาบาลของ 
Urden and Roode (1997)  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงาน 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน 

1. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 

2. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

3. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
อยูในระยะสุดทาย 

ตนทุนการ
พยาบาลตอ

หนวยของผูปวย
โรคหลอดเลือด

สมอง
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน        
ซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล และปริมาณเวลาท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
โดยศึกษาตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ัง
จําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ใชระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี          
1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 
 1.  ประชากร 
  1.1   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 7 หอผูปวย รวมบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด จํานวน 152 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 8 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 38 คน 
  1.2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในชวงเก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553   
 

 2.   กลุมตัวอยาง 
  2.1   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 4 หอผูปวย โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงานใน
ชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 มีจํานวนท้ังหมด   
75 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 50 คน พยาบาลเทคนิค จํานวน  
5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 20 คน   
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  ในวิจัยนี้ไดศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาลนานท่ีรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเขารักษาในหอผูปวย จํานวน 4 หอผูปวย  

 

ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของบุคลกรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามเพศ  
อายุ ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 
                       

 
 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ   
     ชาย - - - - - - - -
     หญิง 50 66.22 5 6.75 20 27.03 75 100.00

รวม 50 66.66 5 6.66 20 26.68 75.00 100.00
อายุ   
     อายุตํ่ากวา  31  ป 12 24.00 - - 7 35.00 19 25.33
     31   -   39  ป 25 50.00 1 20.00 7 35.00 33 44.00
     41   -   49  ป 11 22.00 1 20.00 5 25.00 17 22.67
     50   -   60  ป 2 4.00 3 60.00 1 5.00 6 8.00

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
ประสบการณการทํางาน   
     ตํ่ากวา  5  ป 7 14.00 - - 5 25.00 12 16.00
     5   -   9  ป 6 12.00 - - 6 30.00 12 16.00
     10   -   14  ป 18 36.00 - - 2 10.00 20 26.67
    มากกวา  14  ป 19 38.00 5 100.00 7 35.00 31 41.33

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ   
    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 11 22.00 - - - - 11 14.67
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 38 76.00 - - - - 38 50.67
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     
      พิเศษ 

 
1 2.00 - - - - 1 1.33

    พยาบาลเทคนิคปฏิบัติงาน - - 1 20.00 - - 1 1.33
    พยาบาลเทคนิคชํานาญงาน - - 4 80.00 - - 4 5.33
    ผูชวยเหลือคนไข - - - - 20 100.00 20 26.67

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
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  2.2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ท้ังหมด 4 หอผูปวย ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึง
วันท่ี 31 มกราคม 2553 เปนระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมวิจัย
ท้ังหมด 102 คน  โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีผูวิจัยกําหนดไว และไดกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูปวยท่ีใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในหอผูปวย       
อายุรกรรม จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม 

    การวิจัยนี้เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาใน        
หอผูปวยอายุรกรรม 4 หอผูปวยคือ หอผูปวยพิทักษไทยบน วันนานสันติสุข 2  ราษฎรอนุรักษบน 
และหอผูปวยชยานันทบน ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553 ในกรณีท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองบางรายท่ีมีอาการวิกฤตจําเปนตองใชเคร่ืองมือพิเศษ หรือตองไดรับการผาตัด 
ผูปวยเหลานี้จะเขารับการดูแลรักษาในหอผูปวยวิกฤต หรือหอผูปวยศัลยกรรมซ่ึงผูปวยเหลานั้น   
อยูนอกเหนือการวิจัยคร้ังนี้    
 
 

ตารางท่ี  6  จํานวน และรอยละของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรม โรงพยาบาล นาน  
ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553  จําแนกตามผูปวยโรคหลอด เลือดสมองและโรค
อ่ืนๆ 

 

รายการ ธันวาคม มกราคม รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยโรคหลอดเลือด   
    สมอง 42 2.09 60 2.98 102 5.07 
ผูปวยโรคอ่ืนๆ 973 48.38 936 46.55 1,909 94.93 

รวม 1,015 50.47 996 49.53 2,011 100.00 
 

การวิจัยนี้ ตองการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา
รับการรักษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยไดจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 และ 8   
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ตารางท่ี  7 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย           
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเดือนธันวาคม 
2552 และ มกราคม 2553 
 

รายการ ธันวาคม มกราคม รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองรายใหม 22 21.57 36 35.29 58 56.86 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองรายท่ีกลับมานอนซํ้า 12 11.77 11 10.78 23 22.55 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 8 7.84 13 12.75 21 20.59 

รวม 42 41.18 60 58.82 102 100.00 
 
   
ตารางท่ี  8 จํานวนวันนอน วันนอนเฉล่ีย และวันนอนมากกวา 7 วัน ของผูปวยโรคหลอดเลือด   
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 
 

 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน
ผูปวย 

จํานวน
วันนอน
รวม 

วันนอน 
เฉล่ีย 

วันนอน
มากกวา 7 
วัน(คน) 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 58 240 4.14 7
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดรายท่ีกลับมา    
    นอนซํ้า 23 129 5.61 4 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดท่ีอยูในระยะ    
    สุดทาย 21 44 2.10 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยแบบบันทึก
ขอมูลรวม 4 สวน คือ 1) คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลนาน              
2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และ 4) แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรการพยาบาล  
 
 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
 

  ขั้นตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ ท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.   ผูวิจัยศึกษาขอมูลแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเดิมท่ีใชเปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.  ผูวิจัยศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากตําราเอกสาร ท้ังในประเทศและตางประเทศ ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรับพยาบาลทั่วไปของสถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลแหลงอ่ืนๆ รวมท้ังศึกษาแนวคิด
การพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) 
  4.   ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุม (Focus group discussion) ทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 5 ทาน โดยมีวิธีดําเนินการกอนสนทนากลุม ดังนี้ 
   4.1  ผูวิจัยศึกษารูปแบบและวิธีการสนทนากลุมโดยละเอียด 
   4.2  การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การสรางแนวคําถามตาม
แนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer 
(2008) ซ่ึงไดขอคําถามปลายเปด โดยถามถึงปญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สําคัญเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 2) การเตรียมผูเขารวมสนทนากลุม    
โดยการกําหนดวัน เวลา และสถานท่ี     
   4.3  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาตจด
บันทึกขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดสมอง จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาท้ังส้ิน 3 ช่ัวโมง 
  5.   ผูวิจัยนําขอมูลปญหาทางการพยาบาล รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไดจากการสนทนากลุมทีมพยาบาลผู เ ช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มาวิเคราะหความถูกตองและจําแนกให
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม 
  6.   จากน้ันผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมทีมพยาบาลที่มีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 3 ป จากหอผูปวย      
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 15 คน โดยมีวิธีดําเนินการกอนสนทนากลุม ดังนี้ 
   6.1   การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การเตรียมขอคําถามกิจกรรม
การพยาบาลที่ไดรับจากการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม      
ซ่ึงผูวิจัยไดปรับแกและจําแนกตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม 2) การเตรียมผูเขารวม
สนทนากลุม โดยการกําหนดวัน เวลา และสถานท่ี 
   6.2  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาต       
จดบันทึกขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม             
ท่ีพยาบาลใชในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยอายุรกรรม      
โดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดสมอง จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาท้ังส้ิน 2 ช่ัวโมง 
  7.   ผูวิจัยวิเคราะหความถูกตองของขอมูล และบูรณาการกิจกรรมการพยาบาลที่ได
ใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน 
  8.   ผูวิจัยสังเคราะหกิจกรรมการพยาบาลที่ได เปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ประกอบดวย 3 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การ
พยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย 
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 ขั้นตอนท่ี 2  ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มีท้ังหมด 4 สวน มีข้ันตอนการ
สรางดังนี้ 
  

  สวนท่ี 1 คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.   ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาถึงพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการ
แสดง การตรวจวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เปนตน 
  2.  ผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน      
หอผูปวย  อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยศึกษาถึงบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีใหบริการ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาลักษณะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขารับการรักษาใน
หอผูปวย   อายุรกรรม เพื่อการกําหนดลักษณะและขอบงช้ีในการสรางแบบคูมือการจําแนก        
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาจัดทําเปนคู มือการจําแนกกลุมผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมอง ของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
โดยจําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 
  สวนท่ี 2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.   ศึกษาคนควาเอกสารพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลเดิมของหอผูปวย        
อายุรกรรม และศึกษาคนควาเพิ่มเติมในสวนของพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลท่ียังไมไดจัดทํา
ข้ึนในหนวยงานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังศึกษาประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode 
(1997: 37)  
  2.   ผูวิจัยนําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูวิจัยบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer 
(2008) รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมท้ังหมด 20 ทาน จากข้ันตอนท่ี 1 มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden and Roode (1997: 37) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด ดังนี้  

   ชุดท่ี 1  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง การวิจัยคร้ังนี้ไดจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม คือ  
   1)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (3) การพยาบาล
เพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม (5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล        
(7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผน
จําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   2)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก 
ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การ
พยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค       
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล     
(7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผน
จําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
   3)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก ไดแก (1) การ
พยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย (3) การพยาบาล
เพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะ
สุดทาย (5) การทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเน่ือง และ (7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

  ชุดท่ี 2  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการ
เตรียมความพรอมเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12  กิจกรรมรอง 
ไดแก (1) การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย (2) การเตรียมยาประเภทตางๆ       
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(3) การเก็บส่ิงสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ (4) การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย (5) การ
เตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการ
ทางการแพทย (7) การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส (8) การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย       
(9) การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (10) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย (11) การ
เตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง และ (12) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีม   
สหสาขา 

  ชุดท่ี 3  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง ไดแก        
(1) การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง (2) การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย (3) การ
ตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน (4) การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ 
เชน Morphine, Pethidine (5) การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย (6) การทําความ
สะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ (7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 
(8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด (9) การตรวจรับยาประจําวัน (10) การตรวจเช็ค
ตารางการใหยา และ (11) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 

  ชุดท่ี 4  กิจกรรมการบันทึกรายงาน มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึก
รายงานเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ไดแก (1) การ
บันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม (2) การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท   
(3) การรับแผนการรักษา (4) การบันทึกทางการพยาบาล (5) การบันทึกสารน้ําเขาและออกจาก
รางกาย (6) การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน (7) การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (8) การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย (9) การคิดคา
รักษาพยาบาล และ (10) การนัด 
 3.   นําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลท่ีสรางแลวมาใหทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
ไดรวมแสดงความคิดเห็นในรายการกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหมีความครอบคลุมและสอดคลอง
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม รวมท้ังปรับปรุง
รายการกิจกรรมการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.   ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะห
กิจกรรมการพยาบาล และการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Time study) ซ่ึงเปน
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การจับเวลาในแตละคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบ Flyback timing คือทําการ
จับเวลาต้ังแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาส้ินสุดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละ
คร้ัง โดยเร่ิมตนการจับเวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537: 265) รวมท้ัง
ทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรมโดยใชตารางสําเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช 
(2550) รายละเอียดตามตารางท่ี 4 หนา 75 เปนเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีเหมาะสม  
  2.   นํามาสรางแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนรูปแบบ
ตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายการกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมถึงส้ินสุดกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และเวลารวม
ของแตละกิจกรรม เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปใชในการคํานวณตนทุนคาแรงของบุคลากรทางพยาบาล 

 
 สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยศึกษาขอมูลจากฝาย
การเงินและบัญชี เพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน 
ในชวงท่ีทําการวิจัย และศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวร
ผลัดบาย-ดึก และเงินสวัสดิการอ่ืนๆ เพื่อจัดทําเปนแบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรพยาบาล    
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงแลวท้ัง 4 สวน เสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภาษาพรอมท้ัง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา หลังจากนั้น ผูวิจัยไดติดตอขอความอนุเคราะห
จากผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
หรือการดูแลพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 ทาน (Lynn, 1988; Tilden et al., 1990; 
Waltz  et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261) เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกตองครบถวนของขอมูล และความชัดเจนของภาษาใหตรงกับเร่ืองท่ีตองการศึกษา 
แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เพื่อใหไดแบบฟอรมการ
เก็บขอมูลท่ีสมบูรณมากท่ีสุด โดยกําหนดความเห็นสอดคลองของคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
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เคร่ืองมือท่ียอมรับของผูทรงคุณวุฒิไดมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป ในการวิจัยคร้ังนี้ไดคาความ
ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ดังน้ี (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224-225)   
  สวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.90  
  สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนี
ความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.94  
  สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.96  
  สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.96   

 

  ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเนื้อหาสํานวนภาษาใหมี
ความชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนตรงกับขอมูลท่ีตองการศึกษา โดยดําเนินการแกไขดังนี้ 
   เคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม โดยแกไขจากขอความเดิมคือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง 
ดังนี้ 1) อาการออนแรงหรือ ไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีก
หนึ่งของรางกาย 2) อาการสับสนหรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ  3) มีปญหาการพูด ไดแก 
พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 4) ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน 5)  มีปญหาการเดิน 
เดินลําบาก เดินเซ รวมกับอาการเวียนศีรษะ และ 6) ปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียนและ
แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular 
diseases) และผูปวยยังไมไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง (CT-Brain) โดยแกไขขอความท่ีวา “แพทย
ใหการวินิจฉัยสงสัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง” เปน “แพทยใหการวินิจฉัย
วาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง” และ 
  เคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่อยูในระยะสุดทาย โดยแกไขจากขอความเดิมคือ “ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ัง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวา
อยูในระยะสุดทายของโรค ไดแก ผูปวยมีการหยุดการตอบสนองของกานสมอง (Brain stem death) 
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ผูปวยมีอาการไมรูสึกตัว ความดันโลหิตลดต่ํา และรูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอแสง รวมกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีแพทยมีความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน 
ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะกลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได และเปนผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทายท่ีผูปวยและครอบครัว ใหการยอมรับภายหลังจากไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา” โดยแกไขขอความเปน “เปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ัง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทย
มีความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะ
กลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได  
ผูปวยตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index  ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวย        
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพ่ึงพาทั้งหมด (Very severity 
disabled)” 
 เคร่ืองมือวิจัย สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
ชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) ในกลุมท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
(Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ในกิจกรรมหลักท่ี 2 การพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม โดยไดเพิ่มเติมกิจกรรมรองอีก 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมรองท่ี 2.1 การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการ  
แยลง และ กิจกรรมรองท่ี 2.2 การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป และ
ในสวนของกิจกรรมรองอ่ืนๆ ไดปรับแกโดยการจัดเรียงตามลําดับความสําคัญของปญหาการ
พยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         
 
 2.   การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวมาหาคา
ความเท่ียง  ของเคร่ืองมือวิจัย โดยใหผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ไดทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามพจนานุกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีข้ันตอนการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย ดังนี้  
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  1.   ผูวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลสําหรับนํามาเปนกลุม
ตัวอยางของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย หรือหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัย  ในการวิจัยนี้ ไดกําหนดขนาดตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลที่จะนํามาทดลองใช
เคร่ืองมือ จํานวนท้ังหมด 30 กิจกรรมการพยาบาล 
  2.   ผูวิจัยนําเคร่ืองมือสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มาใหผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจนกระทั่งส้ินสุดการพยาบาล โดยใชนาฬิกาแบบตัวเลข (Digital) ท่ีใชจับเวลา 
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงของนาฬิกากอนนําไปใช โดยเปรียบเทียบกับเวลา
มาตรฐานใหตรงกับสัญญาณวิทยุจากกรมอุทกศาสตร กองทัพเรือ ท่ีเวลา 08.00 นาฬิกา เปนเวลา     
3 วัน ใหไดคาความเท่ียงตรงของนาฬิกาท่ีตรงกัน 
  3.   ผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตและบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผูชวยวิจัยไดกระทําไป
พรอมๆ กันและเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดคาความเท่ียงของเครื่องมือแบบสังเกตตามเกณฑท่ียอมรับไดคือมากกวา
หรือเทากับ .80 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 
1994 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232-252) 
  4.   ผูชวยวิจัยทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จนกระท่ังครบตามจํานวนขนาดตัวอยางของกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมด 30 กิจกรรมการพยาบาล 
  5.   ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสังเกตเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บันทึกลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาวิเคราะหโดยนําจํานวนคร้ังหรือ
จํานวนกิจกรรมของการสังเกตท่ีสอดคลองกัน ซ่ึงมีจํานวน 27 กิจกรรมการพยาบาล และนําจํานวน
คร้ังหรือจํานวนกิจกรรมของการสังเกตท่ีไมสอดคลองกัน มีจํานวน 3 กิจกรรมการพยาบาล          
มาคํานวณหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
                                                                        จํานวนการสังเกตท่ีสอดคลองกัน 

 จํานวนการสังเกตท่ีสอดคลองกัน + จํานวนการสังเกตท่ีไมสอดคลองกัน    
      
 

ความเที่ยง
ของ 

การสังเกต  
=



  109

 จากการทดสอบหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ของผูชวยวิจัย
ท้ัง 2 คน พบวาเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง มีคาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน เทากับ 0.90 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี  9  คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 

ผูสังเกต จํานวนการสังเกตท่ี
สอดคลองกัน (คร้ัง) 

จํานวนการสังเกตท่ีไม
สอดคลองกัน (คร้ัง) 

คาความเท่ียงของ
การสังเกต 

การสังเกตระหวางผูชวย   
วิจัย 2 คน 27 3 0.90 

คาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวจิัย 2 คน 0.90 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 1.    ขั้นตอนการเตรียมการ   
  1.1   ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน เพื่อขออนุญาตเขาศึกษาและ
ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
  1.2   หลังไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน ผูวิจัย
เขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน รวมท้ัง
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรม รวมท้ังหมด 4 หอผูปวย ในท่ีประชุมของ
หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการศึกษา และช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล และทําความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการเตรียม
หาและคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน     
  1.3   เตรียมและคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยการคัดเลือกผูวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 
เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีมีความรูและประสบการณมากกวา 3 ป 
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ตลอดจนเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ท่ีปฏิบัติแกผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม มีมนุษยสัมพันธ
ดีและมีความสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 
  1.4   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยศึกษาทําความเขาใจ เ ร่ืองการจําแนกกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  การจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล และทําความเขาใจรูปแบบการวิจัยรวมกัน  
  1.5   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทดสอบเคร่ืองมือท่ีหอผูปวยอายุรกรรม โดยการฝก
จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การสังเกตและบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลรวมกัน 
แลวนําขอมูลท่ีไดจากการจับเวลา การสังเกตและการบันทึกมาเปรียบเทียบเพื่อหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ จนไดคาความเท่ียงเปนท่ีพอใจ หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอ
แตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจใหตรงกัน  ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการปรับปรุงพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนและทําใหขอมูลในการเก็บขอมูลจริงมีความเท่ียง
ในการบันทึกมากท่ีสุด 
  1.6   ผูวิจัยตองคํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมของผูวิจัยเกี่ยวกับประเด็นการสังเกตหรือการ
จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมและไมละเมิดสิทธิของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมการ
วิจัย 
  
 2.    ขั้นตอนการดําเนินการ   
  ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกเวร 
ในผูปวยที่ทําการศึกษาทุกรายต้ังแตแรกรับหรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรมในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553     
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทั้ง 3 เวร ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรม        
จากจํานวน 4 หอผูปวย เพ่ือกําหนดหอผูปวยท่ีผูวิจัยจะดําเนินการสังเกตและจับเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน โดยทําการสุมจับฉลากเลือกหอผูปวยทุกวันกอนเก็บรวบรวม
ขอมูล   
  2.2   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกเวรผลัดเชา บายและเวรดึก 
เพ่ือใหกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสุมเลือกเพ่ือการสังเกต
และจับเวลาโดยเทาเทียมกัน 
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  2.3   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 30 นาที 
กอนการเร่ิมเวรถัดไปตามเวลา ดังนี้ 
   เวรเชา (08.00 น. – 16.00 น.) ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 07.30 น. 
   เวรบาย (16.00 น. – 24.00 น.)  ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 15.30 น. 
   เวรดึก (24.00 น. – 08.00 น.) ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 23.30 น.   
   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
ทบทวนจากแบบบันทึกอาการผูปวย ประวัติการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจ
เอกซเรยสมอง และการวินิจฉัยของแพทย ตลอดจนการรวมรับฟงการสงเวรจากพยาบาลผูดูแลใน
เวรที่ผานมา แลวนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาทําการเปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือจําแนกกลุมผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนด    
  2.4   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     
ทําการบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมทางออมดานบริการ กิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเร่ิมสังเกตและ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม  
  2.5   ทําการจับเวลาตามแบบ Flyback timing คือทําการจับเวลาต้ังแตเร่ิมตนปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาส้ินสุดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละคร้ัง โดยเร่ิมตนการจับ
เวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537: 265) 
  2.6   ดําเนินการเก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยการเก็บ
กิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ใหไดจํานวนครบตามเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางในตารางสําเร็จรูปของ
วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) เพื่อนําไปคํานวณหาคาเวลาเฉล่ียและเวลาท่ีสมดุลตอไป  
  2.7   ในขณะเดียวกันผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมจํานวนคร้ังท้ังหมดของ
การปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติแกกลุมผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม ตั้งแตแรกรับหรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม
จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม 2553 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทั้ง 3 เวร ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง เพ่ือนําขอมูลสถิติ
ท้ังหมดของแตละกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล   
โดย 
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   1)   สําหรับกิจกรรมการพยาบาลชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการจดบันทึกจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยให
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมทุกระดับ จํานวน 75 คน ท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมีสวนรวมในการจดบันทึกทุกคร้ังและทุกๆกิจกรรมท่ีตนเองได
ปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง       
3 กลุม 
   2)   สวนกิจกรรมการพยาบาลชุดท่ี 2 กิจกรรมทางออมดานบริการ ชุดท่ี 3 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดจัดทําแบบการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน (Self 
report) เพื่อใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมทุกระดับ จํานวน 75 คน ไดจดบันทึก
รายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาไดทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด ท้ัง 3 เวร 
ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลรวมท้ังหมดไปคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการ
พยาบาลตอไป  
  2.8   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของจํานวน
ตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 102 ราย โดยตรวจสอบในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  2.9   รวบรวมขอมูลคาใชจายดานคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล จากฝายการเงิน 
ประกอบดวยอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย – ดึก และเงินสวัสดิการ
อ่ืนๆ เพื่อดําเนินการหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล และตนทุนของแตละ
หนวยกิจกรรมการพยาบาลตอไป  
  2.10   รวบรวมและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft 
Excel for Windows 2007 เพื่อดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอนตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงใหบุคลากรพยาบาลทุกคนทราบ
วาจะถูกเก็บขอมูลเกี่ยวกับรายไดและคาสวัสดิการตางๆ ซ่ึงเปนตนทุนคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และขออนุญาตจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยในแตละกิจกรรม
การพยาบาลในชวงเวลาท่ีศึกษา โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการรวม
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การศึกษาคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและ
ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมและจะนําไปใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น   
ระหวางทําการศึกษากลุมตัวอยางสามารถแจงขอยุติการศึกษาเม่ือไหรก็ได กอนท่ีการศึกษาจะเสร็จ
ส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษาแตอยางใด   
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ในการวิเคราะหขอมูลตนทุนการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน หลังจากผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft Excel for Windows 2007 ชวยในการวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย   
 ผูวิจัยทําการคํานวณตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล โดยการลงน้ําหนักงานในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่จําแนกตามกลุมผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมอง ลงน้ําหนักงานโดยใชสัดสวนเวลาท่ีคิดจากจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม คํานวณหานํ้าหนักงานตามท่ีจําแนกตามการพยาบาล
ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากน้ันนําน้ําหนักงานของแตละกิจกรรมการพยาบาลมา
คํานวณหาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางพยาบาล โดยใชหลักการคํานวณตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) และ สงศรี กิตติรักษตระกูล (2543) ดังนี้ 
 1.   ศึกษาเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรมการพยาบาลของ  
แตละคร้ังหรือแตละคน ซ่ึงถือเปนเวลาที่สังเกตได (Observed time) จะไดจํานวนคร้ังในการเก็บ
ของแตละกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีเหมาะสม ในตารางสําเร็จรูป 
ของ วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) จําแนกตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม    
 2.   ผูวิจัยทําการหาคาเวลาท่ีสมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1   นําขอมูลเวลาท่ีไดจากการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในแตละกิจกรรมการ
พยาบาลของแตละคร้ังหรือแตละคน (Observed time) ซ่ึงเปนปริมาณเวลาท้ังหมดที่หาได (Total 
observed time) หาผลรวมของเวลาท้ังหมดในแตละกิจกรรม จากนั้นนําผลรวมเวลามาหาคาเวลา
เฉล่ียของแตละกิจกรรม 
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  2.2   ผูวิจัยกําหนดคาเวลาท่ียอมรับได (Reliability time) โดยใชคาความเช่ือมั่น     
รอยละ 95 แลวนํามาคํานวณหาคาเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเอาคาเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมคูณดวยคาความเช่ือม่ัน ตามแนวคิด Time motion study    
ของ Gilberth (2000: 9) ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดใหคาเวลาท่ีสมดุลเปนคาเวลามาตรฐาน (Standard time) 
ของแตละกิจกรรมการพยาบาลดวย (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)   
 3.   ผูวิจัยทําการหาคาเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล         
ใหครบถวนตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีท้ังหมด 4 ชุด 
คือ  1) หาคาเวลาท่ีสมดุลของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) หาคา
เวลาท่ีสมดุลของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 3) หาคาเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) หาคาเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการบันทึกรายงาน          
ซ่ึงจําแนกตาม 3 กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 4.   หลังจากนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคาแรงของของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน    
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามระดับช้ันของบุคลากร ประกอบดวย คาแรงของ
พยาบาลวิชาชีพ คาแรงของพยาบาลเทคนิค และคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ซ่ึงเปนการ
คิดตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยคิดตนทุนจากคาตอบแทนเงินเดือน  
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆของบุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 
 5.   คํานวณหาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละระดับ โดยการหา
ผลรวมของคาตอบแทนเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงิน
สวัสดิการอ่ืนๆ ซ่ึงเปนคาแรงกอนหักภาษี ณ ท่ีจาย ซ่ึงจําแนกตามระดับช้ันของบุคลากร 
 6.  คํานวณหาตนทุนคาแรงเปนนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล ในชวงระยะเวลาวันท่ี 1 
ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 ซ่ึงในชวงระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนวันทําการท้ังหมด 
40 วันทําการ โดยกําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละคนมีจํานวนช่ัวโมงทําการในหน่ึงวัน
เทากับ 7 ช่ัวโมง (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)  
 ดังนั้น การหาตนทุนคาแรงตอนาที คํานวณจากคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยจําแนกตามระดับ ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
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                                                                          ผลรวมเงินตอบแทนท้ังหมดของทุกคน 
จํานวนวันทําการ x จํานวนช่ัวโมงทําการ x 60 นาที x จํานวนคน 

 
 7.   คํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนคาแรงตอนาที        
ซ่ึงจําแนกตามระดับ คือ ตนทุนคาแรงตอนาทีของพยาบาลวิชาชีพ ตนทุนคาแรงตอนาทีของ
พยาบาลเทคนิค และตนทุนคาแรงตอนาทีของพนักงานผูชวยเหลือคนไข คูณกับคาเวลาท่ีสมดุล 
(Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล   
 
 
                                    =  ตนทุนคาแรงตอนาที   x  คาเวลาท่ีสมดุลของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
  
 
 8.   คํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล (กิจกรรมในชุดท่ี 1 กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง ชุดท่ี 2 กิจกรรมทางออมดานบริการ และชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึกรายงานของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) โดยนําเอาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล (ขอท่ี 7) คูณกับ
จํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติ
แกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม   
 9.  สําหรับการคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการ
พยาบาลชุดท่ี 3 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คํานวณโดยนําเอาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการ
พยาบาล (ขอท่ี 7) คูณกับจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติ ซ่ึงเปนคาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมท่ีเปนคาตนทุนท่ีรวมกับผูปวย
โรคอ่ืนๆ ดวย  ดังนั้น หลังจากไดคาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมน้ีแลว ผูวิจัยจึงนําคาตนทุนรวม
ของแตละกิจกรรมท่ีไดมาปนสวนใหกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามสัดสวนรอยละของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 10. คํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําผลรวม
ของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หารดวย
จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 11.  คํานวณหาตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอผูปวยอายุรกรรม

ตนทุนคาแรงตอนาที   = 

ตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม
การพยาบาล
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ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรฐานหมวดรายการหลักในรายการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ คาบริการการพยาบาลเพ่ือการบําบัดรักษา
ผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงหอผูปวย         
อายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับเปนจํานวน 300 บาท ผูวิจัยคํานวณโดยการนําตนทุนการ
พยาบาลตอหนวยตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน แลวหารดวยจํานวนวันนอน
เฉล่ียของแตละกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดยกเวน กิจกรรมการใสสาย
ยางใหอาหาร กิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ และกิจกรรมการทําแผล ไมนํามาคํานวณ เนื่องจาก
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่อยูนอกเหนือรายการใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน 
 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  ผูวิจัย
คํานวณตนทุนการพยาบาล โดยการวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล และ
ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน (ตารางท่ี 10) 
  ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
(ตารางท่ี 11-16) 

ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 17 - 22) 

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง และพรรณานา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตอนท่ี  1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 การศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ผูวิจัยไดคํานวณตนทุนการพยาบาล โดยนําตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล     
คูณกับปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะหาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมด จากนั้นนําผลรวมของตนทุน
การพยาบาลท้ังหมด ไปคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ตอไป ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย        
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวนท้ังหมด 102 คน ดังนั้นผูวิจัยคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนําเอาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมด           
ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 50 ในภาคผนวก ก  หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 
จะไดตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10  
 
ตารางท่ี 10  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน    
 

ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
ตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 601,954.29 5,901.51 65.46 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 230,128.32 2,256.16 25.02 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

 
3,092.01 30.31 0.34 

กิจกรรมการบนัทึกรายงาน 87,542.72 858.26 9.52 
รวม 919,625.33 9,015.93 100.00 

 
จากตารางท่ี 10  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล          

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท  

 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 

สําหรับการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรม
การพยาบาล ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 4 ชุดประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรม
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การพยาบาลทางออมดานบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรม
การบันทึกรายงาน (รายละเอียดตามตารางท่ี 11-16) 

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานจําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ       
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึกรายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
858.26 บาท ตามลําดับ และประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ 
พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากที่สุดคือ 65.46 รองลงมาคือ กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 25.02 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 
9.52 และกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.34 ตามลําดับ รายละเอียด
ตามตารางท่ี 10 

สําหรับรายละเอียดของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยไดนําเสนอ
รายละเอียดไวในตารางท่ี 41 - 49 ในภาคผนวก ก   

 
2.1   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
 สําหรับตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบดวย       
3 กลุม ดังนี้  
  1)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 41              
ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จะไดตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม รายละเอียดตามตารางท่ี 11  
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 2)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุน
รวมของแตละกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 42 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า จะไดตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า รายละเอียดตามตารางท่ี 12    
 3)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ท่ีคํานวณได
ตามตารางท่ี 43 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย จะไดตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย รายละเอียดตามตารางท่ี 13  
     
ตารางท่ี 11  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม   
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม    
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ  2,510.82         43.29            0.72 
   1.2  การซักประวัติ 1,664.40         28.70            0.48 
   1.3  การตรวจรางกาย 2,965.12         51.12            0.85 
   1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

3,124.40 53.87  
 

          0.90 
 

รวม 10,264.74       176.98            2.95 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

2. การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม      
   2.1  การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทาง
ระบบประสาทสมองที่มีอาการแยลง 

21,502.92       370.74 
  

          6.17 
 

   2.2  การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ตํ่าหรือสูงเกินไป 

34,450.88       593.98 
  

          9.89 
 

   2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

5,318.40         91.70 
  

          1.53 
 

   2.4  การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก 2,472.54         42.63            0.71 
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ 1,350.90         23.29            0.39 
   2.6  การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ 1,239.85         21.38            0.36 

รวม 66,335.49    1,143.72          19.04 
3. การพยาบาลเพ่ือความสุขสบายของผูปวย      
   3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

48,579.48       837.58  
 

        13.94 
 

    3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  3,915.60         67.51            1.12 
รวม 52,495.08       905.09          15.06 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 

 

     
    4.1  การพยาบาลเพ่ือการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

5,778.85         99.64 
  

          1.66 
 

   4.2  การพยาบาลเพ่ือการบริหารการเคลื่อนไหวขอ 17,381.46       299.68            4.99 
   4.3  การพยาบาลเพ่ือฝกการเคล่ือนไหวรางกายและ
เปลี่ยนอิริยาบถ 

17,518.80       302.05  
 

          5.03 
 

รวม 40,679.11       701.36          11.67 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

 
     

    5.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ 13,742.46       236.94            3.94 
    5.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

5,502.9         94.88 
 

          1.58 
 

    5.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 19,045.02       328.36            5.47 
    5.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ัน
หลอดเลือดดํา  

499.33 
           8.61            0.14 

    5.5  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 19,790.34       341.21            5.68 
รวม 58,580.05    1,010.00          16.81 

6. การทําหัตถการทางการพยาบาล       
   6.1  การบริหารยา 34,090.00       587.76            9.78 
   6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 4,233.92         73.00            1.22 
   6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว 1,324.18         22.83            0.38 
   6.4  การใสสายยางใหอาหาร   1,617.60         27.89            0.46 
   6.5  การถอดสายยางใหอาหาร 142.80            2.46            0.04 
   6.6  การใสสายสวนปสสาวะ 1,162.62         20.05            0.33 
   6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ 327.06            5.64            0.09 
   6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   4,601.30         79.33            1.32 
   6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด -                -                  -   
   6.10  การดูแลใหออกซิเจน   8,280.96       142.78            2.38 
   6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    1,044.45         18.01            0.30 
   6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ 6,064.00       104.55            1.74 
   6.13  การทําแผล 1,886.40         32.52            0.54 
   6.14  การดูดเสมหะ   13,810.72       238.12            3.96 
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   1,471.44         25.37            0.42 
   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   2,015.50         34.75            0.58 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ 920.70         15.87            0.26 

รวม 82,993.65    1,430.93          23.82 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

 
     

   7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดล 9,416.95 162.36 

 
2.70 

   7.2  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

11,346.10       195.62 
  

          3.26 
 

รวม 20,763.05       357.98            5.96 
8. การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

 
     

   8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

2,566.62         44.25 
 

          0.74 
 

   8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนจําหนาย 

5,484.60         94.56 
 

          1.57 
 

   8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

7,327.20       126.33 
 

          2.10 
 

   8.4  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา 973.20         16.78            0.28 
รวม 16,351.62       281.92            4.69 

ตนทุนรวม 348,462.80    6,007.98        100.00 
 
 จากตารางท่ี 11 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 6 การทําหัตการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,430.93 
บาท รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 2 การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,143.72 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 5 การพยาบาลเพ่ือปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,010.00 
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บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 1 
การพยาบาลผูปวยรับใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 176.98 บาท 
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมากท่ีสุด 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลักท่ี 6 รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 2 และกิจกรรมหลักท่ี 5 ตามลําดับ 
ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 6  การทําหัตการทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวย     
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 587.76 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
ดูดเสมหะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 238.12 บาท และกิจกรรมการดูแลใหออกซิเจน มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 142.78 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการ
ถอดสายยางใหอาหาร มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2.46 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 2  การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ต่ําหรือสูงเกินไป มีตนทุนตอหนวยเทากับ 593.98 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ      
เฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 370.74 
บาท และกิจกรรมการ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 91.70 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ     
การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 21.38 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 5  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 341.21 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันการ
เกิดแผลกดทับ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 328.36 บาท และ การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ      
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 236.94 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนตอหนวย  
นอยท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
8.61 บาท   
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ตารางท่ี 12  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  
 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม     
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ           524.02         22.78  0.27 
     1.2  การซักประวัติ           540.10         23.48  0.27 
     1.3  การตรวจรางกาย           964.32         41.93  0.49 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล           712.67         30.99  0.36 

รวม 2741.11 119.18 1.39 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

  
   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหน่ือยหอบ
และมีเสมหะคั่งคาง    16,361.40       711.37  8.31 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ      3,527.40       153.37  1.79 
     2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ      1,374.43         59.76  0.70 
     2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค         183.33           7.97  0.09 
     2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก 141.28           6.14  0.07 
     2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง         652.54         28.37  0.33 
     2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ 347.79         15.12  0.18 
     2.8  การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ                   -    - - 

รวม 22,588.17 982.09 11.47 
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  

  

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน    28,043.74   1,219.29  14.24 
     3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด      4,107.57       178.59  2.09 

รวม 32,151.31 1,397.88 16.32 
4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายที่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา 

  

    
     4.1  การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด      5,886.20       255.92  2.99 
     4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดิน
ปสสาวะเพ่ือใหสามารถควบคุมหรือกล้ันปสสาวะ
ได         370.91         16.13  0.19 
     4.3  การพยาบาลเพ่ือการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)       3,413.62       148.42  1.73 
     4.4  การพยาบาลเพ่ือการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ    16,645.87       723.73  8.45 
     4.5  การพยาบาลเพ่ือฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปล่ียนอิริยาบถ    11,525.45       501.11  5.85 

รวม 37,842.05 1,645.31 19.21 
5.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา 

  

   
     5.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ    12,173.73       529.29  6.18 
     5.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ      3,379.42       146.93  1.72 
     5.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ    15,804.60       687.16  8.02 
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

 ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
     5.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดํา          213.39           9.28  0.11 
     5.5  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม      9,704.10       421.92  4.93 

รวม 41,275.24 1,794.58 20.95 
6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     6.1  การบริหารยา    15,220.54       661.76  7.73 
     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ      2,200.88         95.69  1.12 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว         890.83         38.73  0.45 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร           853.56         37.11  0.43 
     6.5  การถอดสายยางใหอาหาร           85.34           3.71  0.04 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ         491.32         21.36  0.25 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ           71.08           3.09  0.04 
     6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา        2,645.55       115.02  1.34 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด         101.06           4.39  0.05 
     6.10  การดูแลใหออกซิเจน        2,328.22       101.23  1.18 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)            360.08         15.66  0.18 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ      2,621.60       113.98  1.33 
     6.13  การทําแผล      1,432.58         62.29  0.73 
     6.14  การดูดเสมหะ   5,552.26       241.40  2.82 
     6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ           415.59         18.07  0.21 
     6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ           568.94         24.74  0.29 
     6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ         336.87         14.65  0.17 

รวม 36,176.30 1,572.88 18.37 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ    
7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง 4,122.23 179.23 2.09 
7.2  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 4,669.02 203.00 2.37 

รวม 8,791.25 382.23 4.46 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

 ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

  

   
     8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแล
เพ่ือดูแลผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 1,060.96 46.13 0.54 
8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 5,687.86 247.30 2.89 
     8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกลับบาน 296.45 12.89 0.15 
     8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 2,033.79 88.43 1.03 
8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 5,930.80 257.86 3.01 
     8.6  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา         404.24         17.58  0.21 

รวม 15,414.10       670.18  7.83 
ตนทุนรวม 196,979.53   8,564.33  100.00 

 
 จากตารางท่ี 12 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 5 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,794.58 บาท 
รองลงมาคือกิจกรรมหลักท่ี 4 การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 1,645.31 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 6 การทําหัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 1,572.88 บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด
คือ กิจกรรมหลักท่ี 1 การพยาบาลผูปวยรับใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 119.18 บาท 
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 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมากท่ีสุด 
ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมหลักท่ี 5 รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4 และกิจกรรมหลักท่ี 6 ตามลําดับ 
ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 5  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้าพบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด
แผลกดทับ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 687.16 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอด
อักเสบ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 529.29 บาท และการพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม           
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 421.92 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ 
การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9.28 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 4  พยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรม
รองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 723.73 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปล่ียน
อิริยาบถ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 501.11 บาท และ การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด        
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 255.92 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ       
การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดินปสสาวะเพื่อใหสามารถควบคุมหรือกล้ันปสสาวะได มีตนทุน
ตอหนวย 16.13 บาท   
  กิจกรรมหลักท่ี 6  การทําหัตถการทางการพยาบาล  พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ การบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 661.76 บาท รองลงมาคือ การดูดเสมหะ           
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 241.40 บาท และการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ            
115.02 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ การถอดสายสวนปสสาวะ       
มีตนทุนตอหนวย 3.09 บาท   
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ตารางท่ี 13  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอยูในระยะสุดทาย  
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม    
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ       286.64         13.65  0.51 
     1.2  การซักประวัติ       553.92         26.38  0.98 
     1.3  การตรวจรางกาย      505.31         24.06  0.89 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล    680.56         32.41  1.20 

รวม 2,026.43         96.50  3.59 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 

  
   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค  2,980.33       141.92  5.27 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก 784.32         37.35  1.39 

รวม 3,764.65       179.27  6.66 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย       
     3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

   8,772.73       417.75 
 

15.52 
 

     3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด           -   -   - 
รวม 8,772.73       417.75  15.52 

4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย 

  
   

     4.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ 2,950.08       140.48  5.22 
     4.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

1,639.43         78.07 
  

2.90 
 

     4.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 4,424.23       210.68  7.83 
     4.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 1,675.64         79.79  2.97 

รวม 10,689.38       509.02  18.92 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
   

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     5.1  การบริหารยา 5,582.82       265.85  9.88 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ     473.94         22.57  0.84 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว     208.31           9.92  0.37 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร       361.57         17.22  0.64 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร     151.10           7.20  0.27 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ    198.42           9.45  0.35 
      5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ     219.26         10.44  0.39 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา    1,188.30         56.59  2.10 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด                 -    -   - 
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   1,430.57         68.12  2.53 
     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)     314.41         14.97  0.56 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ   719.84         34.28  1.27 
     5.13  การทําแผล  692.18         32.96  1.22 
     5.14  การดูดเสมหะ   6,419.11       305.67  11.36 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ     284.47         13.55  0.50 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   494.08         23.53  0.87 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ    190.89           9.09  0.34 

รวม 18,929.27       901.39  33.50 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่อง 

  
    

     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

1,267.58 60.36         2.24 
 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  401.56 19.12 0.71 
 

     6.3  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา -   -    - 
รวม 1,669.14 79.48 2.95 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
   

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย       
     7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหไดรับ
ความสุขสบายดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

4,961.33       236.25 
 

8.78 
 

     7.2  การพยาบาลเพ่ือการดูแลสภาพจิตใจผูปวยใน
ระยะสุดทาย 

2,236.82       106.52 
 

3.96 
 

     7.3  การพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
คุณคาและศักด์ิศรี 

2,021.22         96.25 
 

3.58 
 

     7.4  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือครอบครัวเมื่อ
ผูปวยเสียชีวิต 

1,441.00 68.62 
 

2.55 
 

รวม 10,660.37 507.64 18.86 
ตนทุนรวม 56,511.97 2,691.05 100.00 

 
 จากตารางท่ี 13 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุน
ตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 5 การทําหัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
901.39 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4 การพยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 509.02 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 7 การพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 507.64 บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาล
หลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 6 การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและ
ดูแลตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 79.48 บาท 
 ผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมหลักท่ี 5  รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4  และกิจกรรมหลักท่ี 7
ตามลําดับ ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 5 การทําหัตถการทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุน  
ตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการดูดเสมหะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 305.67 บาท รองลงมาคือ  
กิจกรรมการบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 265.85 บาท และกิจกรรมการดูแลใหออกซิเจน     
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มีตนทุนตอหนวยเทากับ 68.12 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ       
กิจกรรมการถอดสายยางใหอาหาร มีตนทุนตอหนวยเทากับ 7.20 บาท   
   กิจกรรมหลักท่ี 4  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะสุดทาย               
พบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับมี
ตนทุนตอหนวยเทากับ 210.68 บาท รองลงมาคือการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ มีตนทุน
ตอหนวยเทากับ 140.48 บาท และการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมมีตนทุนตอหนวย
เทากับ 79.79 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 78.07 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 7  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมรองท่ีมี
ตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายดานรางกายใน
ระยะสุดทายของโรค มีตนทุนตอหนวยเทากับ 236.25 บาท รองลงมาคือการพยาบาลเพ่ือการดูแล
สภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 106.52 บาท และการพยาบาลเพ่ือดูแล
ใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี มีตนทุนตอหนวยเทากับ 96.25 บาท ตามลําดับ          
สวนกิจกรรมพยาบาลรองที่มีตนทุนนอยท่ีสุดการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวย
เสียชีวิต คือมีตนทุนตอหนวยเทากับ 68.62 บาท   
 

2.2   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 

 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติ
โดยตรงกับผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีสนับสนุน และเอ้ืออํานวยใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทางตรงมีความสมบูรณ งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14  
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ตารางท่ี 14  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n=102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับ
ยาย 2,713.20      26.60         1.18 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 30,885.30     302.80       13.42 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 2,079.00      20.38         0.90 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย 24,203.75     237.29       10.52 
5.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
พยาบาล 

29,910.06 
 

    293.24 
 

     13.00 
 

6.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการแพทย 493.00        4.83         0.21 
7.  การเตรียมของสงน่ึงและอบแกส  318.05        3.12         0.14 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย 5,191.41      50.90         2.26 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 3,289.00      32.25         1.43 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย 4,580.82      44.91         1.99 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 

86,271.57 
 

    845.80 
  

     37.49 
 

12.  การตรวจเย่ียมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 40,193.16     394.05       17.47 
รวม 230,128.32  2,256.16      100.00 

 
 จากตารางท่ี 14  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 845.80 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 394.05 บาท และกิจกรรมการเตรียมยาประเภทตางๆ      
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 302.80 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอย
ท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3.12 บาท 
 



 135

2.3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 

 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีความสําคัญไมนอยกวากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลจัดกระทําโดยตรงกับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ท่ัวไปในหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
ตนทุนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงานของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง 182.44 1.79 5.90 
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย 268.4 2.63 8.68 
3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency 
และในหนวยงาน 

24.71 0.24 
 

0.80 
 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

124.48 1.22 
 

4.03 
 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย 161.64 1.58 5.23 
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 370.54 3.63 11.98 
7.  การจัดเก็บอุปกรณและสิ่งแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

54.66 
0.54 1.77 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด 67.22 0.66 2.17 
9.  การตรวจรับยาประจําวัน 247.09 2.42 7.99 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 1538.91 15.09 49.77 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

51.92 
0.51 1.68 

รวม 3,092.01 30.31 100.00 
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 จากตารางท่ี 15  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน พบวา กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวของกับหนวยงาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 15.09 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3.63 บาท และ
กิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2.63 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจนับวัสดุ อุปกรณและ
ยาในรถ Emergency และในหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 0.24 บาท  

2.4   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน 

 กิจกรรมการบันทึกรายงานเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับเอกสารหรือรายงาน เชน การ  
บันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวย การรับแผนการรักษา เปนตน ซ่ึงขอมูลท่ีบันทึกไดจะเปน
ประโยชนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการบันทึกรายงาน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 16  
 

ตารางท่ี 16  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการบันทึกรายงาน 
 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 
ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม 5,059.20 49.60 5.78 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 10,495.28 102.89 11.99 
3.  การรับแผนการรักษา 33,220.08 325.69 37.95 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 26,911.08 263.83 30.74 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย 3,402.00 33.35 3.89 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน 163.20 1.60 0.19 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1,354.50 13.28 1.55 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 3,283.38 32.19 3.75 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล 2,678.00 26.25 3.06 
10.  การนัด 976.00 9.57 1.11 

รวม 87,542.72 858.26 100.00 
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 จากตารางท่ี 16  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
พบวากิจกรรมการบันทึกรายงาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การรับแผนการรักษา มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 325.69 บาท รองลงมาคือ การบันทึกทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 263.83 
บาท และการบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 102.89 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1.60 บาท  
 
ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

การศึกษาตนทุนการพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยไดจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมจํานวน 58 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าจํานวน 
23 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายจํานวน 21 คน ดังนั้นผูวิจัยคํานวณหา
ตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือด โดยการนําเอาผลรวมของตนทุนการพยาบาลในแตละกลุมผูปวย ที่คํานวณไดตามตารางท่ี 50
ในภาคผนวก ก  หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของแตละกลุมผูปวย จะไดตนทุน            
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 17 
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 ตารางท่ี 17  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตนทุนการพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
รายใหม 
(n = 58) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  

(n = 23) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ี
อยูในระยะสุดทาย 

 (n = 21) 
ตนทุน
รวม

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

ตนทุน
รวม

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 348,462.80  6,007.98 65.25 196,979.53 8,564.33  66.60 56,511.96 2,691.05 60.80 
กิจกรรมการพยาบาล 
     ทางออมดานบริการ 

132,897.42  2,291.33 24.89 71,577.70 3,112.07  24.20 25,653.20 1,221.58 27.60 
 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
     เก่ียวของกับหนวยงาน 

1,758.12  30.31 0.33 697.26 30.32  0.24 636.63 30.32 0.68 
 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 50,890.02  877.41 9.53 26,504.77 1,152.38  8.96 10,147.93 483.23 10.92 
รวม 534,008.36  9,207.04 100.00 295,759.26 12,859.10  100.00 92,949.72 4,426.18 100.00 

 
 
 จากตารางท่ี 17  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 
บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท 
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ  
  เ ม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ  ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 66.60 รองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 24.20 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
คิดเปนรอยละ 8.96  และกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.24 
ตามลําดับ  
 เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากที่สุดคือ 65.25 รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออม
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ดานบริการ คิดเปนรอยละ 24.89 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 9.53 และกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.33 ตามลําดับ  
 สําหรับในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวากิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 60.80 รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
คิดเปนรอยละ 27.60 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 10.92 และกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.68 ตามลําดับ  
 
 3.1   ตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 สําหรับผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย 1) ตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) ตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) ตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผลการศึกษาตนทุนการ
พยาบาลทางตรงตอหนวยของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม ผูวิจัยไดนําเสนอผล
การศึกษาของตนทุนการพยาบาลทางตรง ท้ังในรายละเอียดของตนทุนกิจกกรมการพยาบาลหลัก 
และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลรอง โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 11  12 และ 13 

  
3.2   ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมประกอบดวย 
1) ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม           
2) ตนทุน      การพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลทางออมดาน
บริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 45 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม  ตนทุน

ตอ
หนวย 

รอยละ  ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

1.  การเตรียมความพรอมใน
การรับผูปวยใหมหรือรับยาย 

1,542.80  26.60  
 

1.16  
 

611.80   26.60  
 

0.85  
 

558.60   26.60 
  

2.18  
 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 19,530.00  336.72 14.70 8,342.10  362.70  11.65 3,013.20  143.49 11.75  
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ 
(Specimen) ทาง
หองปฏิบัติการ 

1,272.60  21.94  
 
 

0.96  
 
 

661.50   28.76  
 
 

0.92  
 
 

144.90    6.90  
 
 

0.56 
 
  

4.  การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวย 

14,070.00  242.59  
 

10.59  
 

7,554.25  328.45 
  

10.55  
 

2,579.50  122.83 
  

10.06  
 

5.  การเตรียมเครื่องมือในการ
ทําหัตถการทางการพยาบาล 

14,371.20  247.78  
 

10.81 
  

11,586.78  503.77  
 

16.19  
 

3,952.08  188.19  
 

15.41 
  

6.  การเตรียมเครื่องมือในการ
ทําหัตถการทางการแพทย 

348.00   6.00  
 

0.26  
 

87.00   3.78  
 

0.12  
 

58.00  2.76  
 

0.23  
 

7.  การเตรียมของสงน่ึงและ
อบแกส 

180.84  3.12 
  

0.14  
 

71.72    3.12 
  

0.10  
 

65.49     3.12  
 

0.26  
 

8.  การเตรียมอุปกรณการดูแล
สุขอนามัย 

3,016.80  52.01 
  

2.27  
 

1,621.53     70.50  
 

2.27  
 

553.08  26.34  
 

2.16  
 

9.  การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2,470.00  42.59 
  

1.86  
 

507.00  22.04  
 

0.71  
 

312.00    14.86  
 

1.22 
  

10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับ
ผูปวย 

2,604.78  44.91 
  

1.96  
 

1,032.93  44.91  
 

1.44  
 

943.11  44.91  
 

3.68  
 

11.  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 

50,133.60  864.37  
 

37.72 
  

26,946.81  1,171.60 
  

37.65  
 

9,191.16  437.67 
  

35.83  
 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา 

23,356.80  402.70  
 

17.58 
  

12,554.28  545.84  
 

17.54  
 

4,282.08  203.91  
 

16.69 
  

รวม 132,897.42  2,291.33 100.00 71,577.70  3,112.07  100.00 25,653.20  1,221.58 100.00  

 
 
 จากตารางท่ี 18 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยมากท่ีสุด คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3,112.07 บาท รองลงมาคือ กลุม
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,291.33 บาท และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,221.58 บาท ตามลําดับ 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการท่ีมีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,171.60 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 545.84 บาท และการเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 503.77 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 3.12 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการท่ีมี
ตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง            
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 864.37 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีม     
สหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 402.70 บาท และกิจกรรมการเตรียมยาประเภทตางๆ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 336.72 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอหนวยเทากับ 247.78 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 437.67 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 203.91 บาท และการเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการ
ทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 188.19 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการแพทย มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 2.76 บาท 
 

3.3   ตนทุนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม
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ประกอบดวย1) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม   2) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 47 ในภาคผนวก ก 
หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19  ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุน

ตอ
หนวย 

รอยละ ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

1.  การมอบหมายและการวางแผน
อัตรากําลัง 

103.74 1.79 5.90 
 

41.14 1.79  
 

5.90  
 

37.56 1.79  
 

5.90 
 

2.  การประชุมภายนอกและภายใน
หอผูปวย 

152.61 2.63 8.68 
 

60.53 2.63  
 

8.68  
 

55.26 2.63  
 

8.68 
 

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและ
ยาในรถ Emergency และใน
หนวยงาน 

14.05 0.24 0.80  
 
 

5.57 0.24  
 
 

0.80  
 
 

5.09 0.24  
 
 

0.80 
 
 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ 
เชน Morphine, Pethidine 

70.78 1.22 4.03  
 

28.07 1.22 
 

4.03  
 

25.63 1.22  
 

4.03 
 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แล
อุปกรณทางการแพทย 

91.91 1.58 5.23 
 

36.45 1.58  
 

5.23  
 

33.28 1.58  
 

5.23 
 

6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บ
ยาและอุปกรณตางๆ 

210.69 3.63 11.98 
 

83.56 3.63  
 

11.98  
 

76.29 3.63 
  

11.98 
 

7.  การจัดเก็บอุปกรณและ
สิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 

31.08 0.54 1.77  
 

12.33 0.54  
 

1.77  
 

11.25 0.54  
 

1.77 
 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ 
อุปกรณชํารุด 

38.22 0.66 2.17  
 

15.16 0.66  
 

2.17 
  

13.84 0.66  
 

2.17 
 

9.  การตรวจรับยาประจําวัน 140.5 2.42 7.99 55.72 2.42 7.99  50.87 2.42 7.99 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 875.02 15.09 49.77 347.02 15.09 49.77  316.87 15.09 49.77 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลและการนิเทศงาน 

29.52 0.51 1.68  
 

11.71 0.51  
 

1.68 
 

10.69 0.51  
 

1.68 
 

รวม 1758.12 30.31 100.00 697.26 30.32 100.00  636.63 30.32 100.00 
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 จากตารางท่ี 19  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม มีคาตนทุนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยไมมีความ
แตกตางกัน โดยกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีคาตนทุนตอหนวยประมาณ 30 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    
ท่ีมีคาตนทุนตอหนวยมากเปนอันดับแรกๆ ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม เปน
กิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน คือ กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
15.09 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 3.63 บาท และกิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนตอหนวย
เทากับ 2.63 บาท ตามลําดับ   
 

3.4   ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุมประกอบดวย 1) ตนทุนการ
บันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) ตนทุนการบันทึกรายงานตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) ตนทุนการบันทึก
รายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุน
การบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรม
การบันทึกรายงาน ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 49 ภาคผนวก ก หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอยละ 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม 

2,876.80 49.60 5.65 1,140.80 49.60  
 

4.30  
 

1,041.60 49.60  
 

10.26 
  

2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

6,096.00 105.10 11.98 3,281.68 142.68  
 

12.38  
 

1,117.60 53.22  
 

11.01 
  

3.  การรับแผนการรักษา 19,314.00 333.00 37.95 10,365.18 450.66 39.11  3,540.90 168.61 34.89 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 15,638.40 269.63 30.73 8,405.64 365.46 31.71  2,867.04 136.53 28.25 
5.  การบันทึกสารน้ําเขาและออก
จากรางกาย 

2,046.60 35.29 4.02 1,112.40 48.37  
 

4.20  
 

243 11.57  
 

2.39 
 

6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 

92.8 1.60 0.18 36.8 1.60 
 

0.14  
 

33.6 1.60  
 

0.33 
  

7.  การบันทึกการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

806.4 13.90 1.58 333.9 14.52  
 

1.26  
 

214.2 10.20  
 

 2.11  
 

8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย 

1,867.02 32.19 3.67 740.37 32.19  
 

2.79  
 

675.99 32.19  
 

6.66  
 

9.  การคิดคารักษาพยาบาล 1,560.00 26.90 3.07 832 36.17 3.14  286 13.62 2.82 
10.  การนัด 592 10.21 1.16 256 11.13 0.97  128 6.10 1.26 

รวม 50,890.02 877.41 100.00 26,504.77 1,152.38 100.00  10,147.93 483.23 100.00 

 
 
 จากตารางท่ี 20  ผลการศึกษาตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยมากท่ีสุด คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,152.38 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 877.41 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 483.23 บาท ตามลําดับ 
 ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานท่ีมีตนทุน
ตอหนวยมากท่ีสุดคือกิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 450.66 บาท รองลงมา
คือ กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 365.46 บาท และกิจกรรมการ
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บันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 142.68 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรม
การพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มี
ตนทุนตอหนวยเทากับ 1.60 บาท 
  ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 333.00 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
บันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเทากับ 269.63 บาท และกิจกรรมการบันทึกสัญญาณชีพลง
ในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 105.10 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มีตนทุนตอหนวย
เทากับ 1.60 บาท    
 ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 168.61 บาท รองลงมาคือ
กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเทากับ 136.53 บาท และกิจกรรมการบันทึก
สัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 53.22 บาท ตามลําดับ  สวนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มีตนทุน
ตอหนวยเทากับ 1.60 บาท 
 
 3.5   ตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 17 (หนาท่ี 132) หารดวย
จํานวนวันนอนเฉล่ีย (Lenglt of stay: LOS) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุม จะไดตนทุน
การพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุมมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย ดังนี้ กลุมผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 4.14 วัน กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 5.61 วัน และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
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อยูในระยะสุดทาย มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 2.10 วัน รายละเอียดของตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังแสดงในตารางท่ี 21 

 
ตารางท่ี 21  ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม      
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
                      

ตนทุนการพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
รายใหม 

(LOS = 4.14) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้ํา (LOS = 5.61) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ี
อยูในระยะสุดทาย 

(LOS = 2.10) 
ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอวัน
ตอราย 

ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอวัน
ตอราย 

ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอ
วันตอราย 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 6,007.98 1,451.20 8,564.33 1,526.62  2,691.05  1,281.45 
กิจกรรมการพยาบาล 
      ทางออมดานบริการ 

2,291.33 553.46 3,112.07 554.74  1,221.58  581.70 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
      เก่ียวของกับหนวยงาน 

30.31 7.32 30.32     5.40  30.32  14.44 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 877.41 211.93 1,152.38 205.42  483.23  230.11 
รวม 9,207.04 2,223.92 12,859.10 2,292.17 4,426.18  2,107.70 

 
 
 จากตารางท่ี 21  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายมากที่สุดคือ กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,292.17 บาทตอ
วันตอราย รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 
2,223.92 บาทตอวันตอราย และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนการ
พยาบาลเทากับ 2,107.70 บาทตอวันตอราย ตามลําดับ  
  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตาม
มาตรฐานหมวดรายการหลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ 
คาบริการการพยาบาล ในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
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คัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่อยูในหมวดรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน โดยผูวิจัยได
ตัดกิจกรรม การใหการบริการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรมพิเศษ ไดแก กิจกรรมการพยาบาลการใสสาย
ยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ และการทําแผล ออก จากนั้นผูวิจัยนํากิจกรรมการพยาบาล
พื้นฐาน ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มาคํานวณหาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลใหม ท่ีเรียกวา ตนทุนการพยาบาลพื้นฐาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรฐาน
หมวดรายการหลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการ การใหการบริการพยาบาล
พื้นฐาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 22 

  

ตารางท่ี 22  ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย     
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ผลตาง ตอวันตอราย ในหอ
ผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลนาน (บาท) 

ตอวันตอรายท่ี
ไดรับจริงจาก 
สปสช. (บาท) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2,207.40 300.00 - 1,907.40 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมา 
     นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

2,270.64 300.00 - 1,970.64 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ 
      สุดทาย 

2,079.31 300.00 - 1,779.31 

 
 จากตารางท่ี 22  ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย 
มากท่ีสุดเทากับ 2,270.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการ
พยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย เทากับ 2,207.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย เทากับ 2,079.31 บาท ตามลําดับ  
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 เม่ือเปรียบเทียบตนทุนพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดรับจริงตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล       
ในหมวดรายการหลักคาบริการทางการพยาบาล ในเฉพาะการใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนจํานวน 300 บาท พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ี
ไดรับจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เทากับ 1,970.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ีไดรับจริง
เทากับ 1,907.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนพยาบาล
พืน้ฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ีไดรับจริง เทากับ 1,779.31 บาท ตามลําดับ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวย  ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ของผูปวย                      
โรค      หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยคํานวณตนทุนการพยาบาล
โดยการวิเคราะหจากปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการวิเคราะหตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลโดย
ศึกษาตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ใชระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 
2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย      
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท้ังหมด 4 หอผูปวย โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงาน ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย มีจํานวนท้ังหมด 75 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย 50 คน พยาบาลเทคนิค 5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 
20 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 4 หอผูปวย ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 
2553 เปนระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมวิจัยท้ังหมด 102 คน โดยผูวิจัยไดเจาะจง
คัดเลือกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีผูวิจัย
กําหนดไว และไดกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเร่ิม
ตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนายผูปวยออก
จากหอผูปวยอายุรกรรม   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลรวม 4 สวน คือ 
  สวนท่ี  1   คู มือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัย
นําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลรวมกับ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุม
ทีมพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวนท้ังหมด 20 ทาน         
มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทํา
การจัดหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997:37)                      
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด คือ 1) ชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ซ่ึงจําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ไดแก (1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย  8 กิจกรรมหลัก และ  43 กิจกรรมรอง               
(2) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง (3) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง 
2) ชุดท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการเตรียมความ
พรอมเพ่ือใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง 3) ชุดท่ี 3 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง และ 4) ชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึก
รายงาน กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตามพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสําหรับผูดูแล ประกอบการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีแนว
ทางการปฏิบัติตรงกัน    
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 สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงจัดทําเปนรูปแบบตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
รายการกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมถึงส้ินสุดกิจกรรมโดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบถวนตามจํานวน
ตัวอยางท่ีกําหนดในตารางสําเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2550: 364)  
 สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน
โดยจัดทําในรูปแบบตารางท่ีระบุรายการเก่ียวกับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา    
คาเวรผลัดบาย – ดึก และเงินสวัสดิการอ่ืนๆ    
 เคร่ืองมือวิจัยท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
และผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา โดยใชเกณฑ
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา        
คาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัยท้ัง 4 สวน มีความตรงตามเน้ือหาอยูระหวาง 0.90 ถึง 0.96 
สําหรับการหาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน โดยใชเกณฑคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัยมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป พบวาเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีคาความเท่ียง
ของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน เทากับ 0.90 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การดําเนินการดานตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกเวร ในผูปวยท่ีทําการศึกษาทุกรายต้ังแตแรกรับ
หรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท้ัง 3 เวร 
ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง โดยผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
30 นาที กอนเร่ิมการปฏิบัติงานของทุกเวร เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     
ทําการบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามแบบการจับเวลา Flyback timing ของวิจิตร ตัณฑสุทธ (2537) โดย
เร่ิมตนการจับเวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง ดําเนินการเก็บรวบรวมตัวอยางของแตละ
กิจกรรมการพยาบาล ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
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ท้ัง 3 กลุม จํานวนท้ังหมด 102 ราย ใหไดจํานวนกิจกรรมครบตามเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางใน
ตารางสําเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2550) ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนของขอมูล หลังจากนั้นนํามาบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft 
Excel for Windows 2007 เพ่ือวิเคราะหหาตนทุนการพยาบาล โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี     
รอยละ และคาเฉล่ีย 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน โดยการนําขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft Excel for 
Windows 2007 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย ดังนี้ 
 1.   คํานวณตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล โดยการนําน้ําหนักงานของกิจกรรม
การพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย       
ซ่ึงไดแก กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ กิจกรรมการบันทึกรายงาน มาคํานวณหาตนทุนการพยาบาล 
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) และสงศรี กิตติรักษตระกูล (2543)  
 2.   ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรมของแตละ
คร้ังหรือแตละคน จะไดจํานวนคร้ังในการเก็บของแตละกิจกรรมตามเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยาง
ในตารางสําเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2550: 364)  
 3.   จากนั้นคํานวณหาคาเวลาท่ีสมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล    
โดยเอาคาเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมคูณดวยคาความเช่ือม่ัน (Reliability time) ซ่ึงผูวิจัยกําหนดคา
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) ซ่ึงผูวิจัยกําหนดใหคา
เวลาท่ีสมดุลเปนคาเวลามาตรฐาน (Standard time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาลดวย (สงศรี กิตติ
รักษตระกูล, 2543)  
 4.  ผูวิจัยคํานวณตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยคิดจากผลรวม
ของคาตอบแทนเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงินสวัสดิการ
อ่ืนๆของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553      
นําผลรวมของคาแรงท่ีไดมาคํานวณหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล            
ซ่ึงในชวงระยะเวลา 2 เดือนท่ีทําการศึกษามีจํานวนวันทําการท้ังหมด 40 วันทําการ และมีจํานวน
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ช่ัวโมงทําการในหนึ่งวันเทากับ 7 ช่ัวโมง (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543) ทําการหาตนทุนคาแรงตอ
นาที โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
                                                                          ผลรวมเงินตอบแทนท้ังหมดของทุกคน 

จํานวนวนัทําการ x จํานวนช่ัวโมงทําการ x 60 นาที x จํานวนคน 
 
 
 5.  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนการพยาบาล โดยใชสูตรการคํานวณ คือ 
 
                                         
                                    =   ตนทุนคาแรงตอนาที  x  คาเวลาท่ีสมดุลของแตละกจิกรรมการพยาบาล 
  
 
 6.   จากน้ันคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมการพยาบาลคูณกับจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติแกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม  
 7.   คํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลท้ังหมด หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามการจําแนกกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
   
สรุปผลการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยจําแนกตามวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตนทุนคาแรงตอนาที   = 

ตนทุนตอหนวย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
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 ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท  

 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ        
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึกรายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
858.26 บาท ตามลําดับ และประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท เม่ือคิดเปนสัดสวน    
รอยละ พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 65.46 รองลงมาคือ 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 25.02 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิด
เปนรอยละ 9.52 และกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.34 ตามลําดับ 

 
 ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง   
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 
บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท 
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ  
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 และผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายมากท่ีสุดคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,292.17 บาทตอวันตอราย รองลงมา
คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,223.92 บาทตอวันตอ
ราย และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,107.70 
บาทตอวันตอราย ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยเร่ือง “การศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” มีวัตถุประสงคคือ 1) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย      
ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน2) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล และ         
3) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง              
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   
 เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา 
ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท            
จากรายงานคาใชจ ายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน  พบวา                           
ในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีคาใชจายโดยรวมทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจาย
ทางออมดานบริการ ไดแก คาบริการทางการแพทย คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คาทําหัตถการ  ตางๆ คายาและเวชภัณฑอ่ืนๆ รวมท้ังคาบริการทางการพยาบาล และคาบริการ             
อ่ืนๆ เปนตน โดยมีคาใชจายรวมท้ังหมดเทากับ 14,967,485 16,898,390 และ 32,522,652 บาทตอป 
ตามลําดับ และมีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เฉพาะผูปวยใน โดยมีคาใชจาย
เฉล่ียตอหนวยเทากับ 18,898.34  19,423.44 และ 40,857.60 บาทตอราย ตามลําดับ เม่ือนํามา
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คํานวณหาคาใชจายตอหนวยโดยเฉล่ียในชวงระยะเวลา 2 เดือน พบวา ในปงบประมาณ 2550 2551 
และ 2552 มีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอหนวยเทากับ 3,149.72  3,237.24 
และ 6,809.60 บาทตอราย ตามลําดับ จากการศึกษาทบทวนขอมูลคาใชจายในเฉพาะคาใชจายดาน
การใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไมพบวามีใครไดทําการศึกษาไว จากสถิติ
คาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน พบวาคาใชจายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมมากข้ึนเร่ือยๆ  แต เ ม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีไดจาก                 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้  ซ่ึงเปนคาใชจายโดยเฉพาะของคาใชจายในการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน       
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาตนทุนตอหนวยท่ีมากกวา และ
เปนตนทุนท่ีมีคาสูงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Saka et al., (2009) ไดทําการศึกษาตนทุน
ทางตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในในเมืองลอนดอนสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวม
ของการรักษา   มากถึง 8.9 พันลานปอนดตอป คิดเปนตนทุนทางตรงมากท่ีสุดรอยละ 49 รองลงมา
เปนตนทุนตนทุนทางออมรอยละ 24 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 27 และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Chang and Tseng (2003) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ในระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในไตหวัน 
โดยการเก็บรวมขอมูลผูปวยจํานวน 360 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยสมอง
ขาดเลือด ในระยะเฉียบพลันเปนตนทุนท่ีมีคามากท่ีสุดเทากับ 26,326 ดอลลารไตหวัน (New 
Taiwan dollars) หรือ 841 ดอลลารสหรัฐตอราย  มีตนทุนเฉล่ียตอวันเทากับ 3,777 ดอลลารไตหวัน 
(121 ดอลลารสหรัฐ)  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในชวงท่ีทําการศึกษาวิจัย มีจํานวนผูปวยท้ังหมด 102 ราย โดยพบวา
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวยมากที่สุดเทากับ 58 ราย คิดเปนรอยละ 
56.86 รองลงมาเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวน    
23 ราย คิดเปนรอยละ 22.55 สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีจํานวน   
21 ราย คิดเปนรอยละ 20.59 เม่ือศึกษาเปรียบเทียบกับสถิติจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงาน
บริการผูปวยใน โรงพยาบาลนาน เปนจํานวน 928 987 และ 926 ราย ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวย         
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มากท่ีสุด โดยในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
รายใหมเทากับ 614 634 และ 579 ราย ตามลําดับ เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 66.16  64.24 
และ 62.53 ตามลําดับ สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ พบวากลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท้ัง 2 กลุม มีสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสัดสวนรอยละของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในชวง 2 เดือนที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ สวนรายละเอียดอ่ืนๆ ตามตารางท่ี 1 
(หนาท่ี 19) ท้ังนี้อธิบายไดวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีสัดสวนรอยละของผูปวย
มากท่ีสุด ซ่ึง ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหมผูปวยจะมีอาการเจ็บปวยท่ีวิกฤตและเฉียบพลัน ผูปวยตองไดรับความดูแลเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัย การคงไวซ่ึงการรักษาหนาท่ีการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญตางๆ ในรางกาย และการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได หลังจากผูปวยผานพนระยะวิกฤตแลวผูปวย
กลุมนี้ตอง ไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจนการวางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องท่ีบาน
และการเตรียมพรอมเพ่ือการจําหนาย เพื่อใหผูปวยกลับไปดํารงชีวิตประจําวันใหใกลเคียงปกติ
ท่ีสุด ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงมีความตองการการพยาบาลท่ีมากดวย จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาลใน
ภาพรวมมากข้ึนดวย ซ่ึงสอดคลองกับ กฤษดา แสวงดี (2545) กลาววา ถาผูปวยมีความเจ็บปวยท่ี
รุนแรงมากกวา ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึนดวย จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาล
โดยรวมในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน มีตนทุนการพยาบาลมากข้ึนดวย                          
 เม่ือพิจารณาดานบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะทําใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลมาก
ข้ึนดวย ท้ังนี้อธิบายไดวาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญ
เปนพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด มีจํานวน 50 ราย คิดเปนสัดสวนรอยละ 62.22 มีประสบการณในการ
ทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ซ่ึงมีอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆ จํานวนมาก จึงทําใหตนทุน
คาแรงตอนาทีของพยาบาลวิชาชีพมากข้ึนดวย ในสวนของพยาบาลเทคนิคมีจํานวนนอย คิดเปน
สัดสวนรอยละ 6.75 แตพยาบาลเทคนิคเปนบุคลากรที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 14 ป
ข้ึนไปทุกคน เปนบุคลากรทางการพยาบาลระดับอาวุโส มีอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนมาก
เชนเดียวกัน สวนพนักงานผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอย คิดเปนรอยละ 27.03 แตมีจํานวน
บุคลากรมากกวาพยาบาลเทคนิค ทําใหพนักงานผูชวยเหลือคนไขมีตนทุนคาแรงโดยรวมมากกวา
พยาบาลเทคนิค จากเหตุผลขางตนจึงสงผลใหตนทุนรวมของคาแรงบุคลากรทางการพยาบาลมาก
ข้ึนดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อัญชลี เกษสาคร (2546) ไดทําการวิเคราะหตนทุน
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กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค           
ประชารักษ พบวาตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล มีคาตนทุนมากท่ีสุด เชนเดียวกับ วาสนา  
สุขกันต (2549) ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร 
พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเปนบุคลากรท่ีมีระดับตําแหนงท่ีสูง และมี
ประสบการณการทํางานมากจึงสงผลใหตนทุนคาแรงมากข้ึนดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตนทุน          
คาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีตนทุน
คาแรงมาก จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
มีคาตนทุนมากข้ึนดวย 
 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
  เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จํานวน 102 ราย พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุด
คือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึก
รายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 858.26 บาท และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวย        
นอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท 
ตามลําดับ ท้ังนี้อธิบายไดวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดมอง เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูวิจัยได         
บูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน ครอบคลุม       
ทุกดาน มีความสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริงในหอผูปวย โดยกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปตามลักษณะเฉพาะความตองการของกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ท่ีครอบคลุมปญหาและกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนภายใตกระบวนการของพยาบาลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยตนเอง หรือกําหนดแผนการพยาบาลเพ่ือใหสมาชิกทีมพยาบาล    
คนอ่ืนๆ ไดปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพยาบาลที่มีความจําเปนตองใชบุคลากรทางการ
พยาบาล 2 คนข้ึนไปเพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ แลวเสร็จภายในเวลาจํากัด เชน กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยขณะชวยหายใจ และกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยท่ีมีอาการชัก เปนตน จึงสงผลใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคาตนทุนมากข้ึน        
ซ่ึงสอดคลองกับ อัจฉรา อ่ิมนอย (2550) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือ เอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตาม           
กลุมวินิจฉัยโรครวม พบวา ตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคามากท่ีสุด และ
ตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรค
เอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3 มากท่ีสุด รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา พบวาคาเฉล่ียตนทุนของประเภท
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุด คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยทุก
ประเภท จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลทางตรงจะมีคาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด 
นอกจากนี้ กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีจํานวนของกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองท่ีมากกวากิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ เม่ือพิจารณากิจกรรมรองพบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมรองแตละกิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาล สวนมากแลวแตละกิจกรรมรองตองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมากกวา และ
ยังมีจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการในทุกกลุมผูปวย จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาตนทุนตอหนวยสูงกวาประเภทกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน 
 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลรองลงมาคือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
เม่ือพิจารณากิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีลักษณะกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองท่ี
เหมือนกัน ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการที่มีตนทุนตอหนวย
กิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมนั้นเปนกิจกรรมการ
พยาบาลเดียวกันคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา มีตนทุนเทากับ 48.66 
บาท รองลงมาคือ การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย มีตนทุนเทากับ 26.60 บาท 
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และกิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง มีตนทุนเทากับ 23.21 บาท 
ตามลําดับ  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีจํานวนของกิจกรรมรอง ท่ีไมแตกตางกับ
จํานวนกิจกรรมรองในกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน แตลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติเฉพาะ
ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกับกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ ดวย ในการคิดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานจึงตองคิดปนสวนกับผูปวย
โรคอื่นดวย จึงสงผลใหกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยอยูในระดับรองลงมา 
 เม่ือพิจารณา กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด ผลการศึกษาพบวากิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม    
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนเทากับ 529.38 บาท 
รองลงมาคือ การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน มีตนทุนเทากับ 256.02 บาท และ
กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนเทากับ 163.19 บาท ตามลําดับ แตกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด  ท้ังนี้
อธิบายไดวา การเก็บรวบรวมขอมูลดานปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรม และจํานวนครั้งท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บในภาพรวมรวมกับผูปวยโรคอ่ืนๆ เนื่องจากเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติรวมกัน ไมสามารถแยกปฏิบัติกับผูปวยแตละคนได เชน กิจกรรมการ
ตรวจเช็คตารางการใหยา กิจกรรมการทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ กิจกรรมการ
ประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย และกิจกรรมการมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง เปน
ตน ดังนั้น การคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ เกี่ยวของกับหนวยงาน ของกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองจึงตองมีการปนสวนตนทุนกิจกรรมตามสัดสวนของผูปวยโรคอ่ืนๆ ดวย  จึง
สงผลใหกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยนอย
ท่ีสุด   
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ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง   
 เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุมผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 บาท 
รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท   
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ จากการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าจะเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ดวยสาเหตุหลัก 
2 ประการคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ จะมีอาการเจ็บปวย
ท่ีวิกฤตและเฉียบพลัน ผูปวยตองไดรับความดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย การคงไวซ่ึงการรักษา
หนาท่ีการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญตางๆ ในรางกาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ตลอดจนการวางแผนการดูแลท่ีตอเน่ืองท่ีบานและการเตรียมพรอมเพื่อการจําหนาย 
เชนเดียวกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากข้ึน 
 นอกจากนี้ ยังมีกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุ
จากการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complication) ไดแก 
ภาวะติดเช้ือท่ีปอด และการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน จะเห็นวากิจกรรมหลักท่ี 2 คือ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
และกิจกรรมหลักท่ี 4 คือการพยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าจะมีกิจกรรมรองท่ี
มากกวาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และในสวนของตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายจะมีคาตนทุนท่ีมาก ในขณะท่ีกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ามีสัดสวนจํานวนผูปวยนอยกวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง               
รายใหม แตพบวามีจํานวนวันนอนเฉล่ียมากกวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จึงสงผล
ใหกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  มีคาเฉล่ียตนทุนตอหนวยมาก
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ข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญชลี หม่ืนพล และสุกัญญา ภัยหลีกล้ี (2551) ไดศึกษาตนทุน
การรักษาและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี   
พบวาตนทุนรวมของการรักษาและฟนฟูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีมูลคาตนทุนมากท่ีสุด
เทากับ 3,134,906.16 บาทโดยมีตนทุนคากายภาพบําบัดรอยละ 38.60 ตนทุนคากิจกรรมบําบัด   
รอยละ 26.69 ซ่ึงเปนตนทุนท่ีสูงเม่ือเปรียบเทียบกับตนทุนอ่ืนๆ ไดแกตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และคาตรวจประเมิน มีตนทุนเพียงรอยละ 17.36 รอยละ 7.83 ตามลําดับ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Mabler et al (2008) ไดศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
สวิตเซอรแลนด ศึกษาในผูปวยจํานวน 131 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 
31,115 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย มีตนทุนเทากับ  
รอยละ 37 ของคาใชจายท้ังหมด สวนตนทุนการรักษาดวยยา มีตนทุนเทากับรอยละ 7 และอ่ืนๆ 
จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า    
มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุด 
 ผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอ
ราย มากท่ีสุดเทากับ 2,270.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุน
การพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย เทากับ 2,207.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู
ในระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย เทากับ 2,079.31 บาท ตามลําดับ ซ่ึงเปน
ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ท่ีมีคามากกวาเกณฑมาตรฐานการขอรับคาใชจายในเฉพาะ 
หมวดรายการ การใหบริการพยาบาลพื้นฐาน ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด      
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา สุขกันต (2549) ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน    
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร พบวา ผลการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแตละประเภทกับอัตราคาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD) ของกรมบัญชีกลางตอการ
นอนโรงพยาบาล 1 วันท่ีใชในการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานบริการทางราชการในการ
พยาบาลพื้นฐาน เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การฉีดยา การพนยา การเจาะเลือด การดูด
เสมหะ การสงตรวจ การใหอาหารทางสายยาง การดูแลและการปรับต้ังอุปกรณทางการพยาบาล 
เปนตน พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยประเภทท่ี 1 , 2 และผูปวยประเภท 3 มีคาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลมากกวาอัตราคาบริการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด  
 ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) กลาวไวใน คูมือแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2551 (หนาท่ี 318) ไดกําหนดหลักเกณฑ
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การขอรับคาใชจายในการใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ       
โดยกําหนดหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน 18 หมวดรายการ ในหมวด
รายการหลักท่ี 12 หมวดคาบริการทางการพยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) ซ่ึงเปนหมวด
รายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การ
ใหบริการพยาบาลพื้นฐาน กําหนดตามระดับความซับซอนของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอ
วันสําหรับกรณีผูปวยใน และตอคร้ังสําหรับกรณีผูปวยนอกหรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการ
พยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน 
การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด    
การใหเลือด การใหสารละลายทางหลอดเลือด การดูแลทอสายระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณ
การแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัวผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
ได เปนตน และ 2) การใหการบริการพยาบาลที่เปนกิจกรรมพิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการ
พื้นฐานในขอท่ี 1 เชน การทําแผล การใสสายสวนปสสาวะคาสาย เปนตน ในการคิดคาบริการให
รวมถึง คายาพ้ืนฐาน (เชน Antiseptics หรือยาชา) และวัสดุส้ินเปลืองพ้ืนฐาน (เชน syringes สําลี  
ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหนึ่งตามปกติ สําหรับกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ดวย  
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับคาใชจายตามหลักเกณฑการขอรับคาใชจายใน
การใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย ในหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล
เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในเฉพาะขอท่ี 1 คือการใหบริการพยาบาลพื้นฐาน 
เปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีไดรับนอยกวา ผลท่ีไดจากการวิจัยของตนทุน
การพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล แกผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายในการใหบริการสุขภาพ  ดังนั้น
ผูบริหารองคกรจึงตองเปนผูท่ีมีความรู ความเขาใจ ในระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity 
Based Management: ABM) ซ่ึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีผูบริหารองคกรนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงาน และลดตนทุนตางๆ เพื่อใหโรงพยาบาลไดดําเนินการจัดระบบสุขภาพตามนโยบาย 
“สุขภาพดีดวยตนทุนตํ่า” และขณะเดียวกันประชาชนผูรับบริการตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน และพึงพอใจในการบริการ 
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ขอเสนอแนะ 
 

 การนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาเร่ืองการศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลนาน สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล พบวา ประเภท
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Direct care) มีคาตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุด ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหมีการทบทวนแนวทางการใหการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวย เพื่อใหแนวทาง
การใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Standard practice guideline)      
ซ่ึงจะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวย เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการบริการดานการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ นอกจากนี้ ยัง
เปนการเพ่ิมคุณคาในวิชาชีพพยาบาล (Nursing value) โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะท่ีขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาล 
 2.   ใหการพยาบาลเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระท่ังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมแกผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล ใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง โดยใหการพยาบาลเพ่ือการวาง
แผนการจําหนายตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมีการวางแผนติดตามเย่ียม
ประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถกลับไปดํารงชีวิตตามศักยภาพ ซ่ึงจะชวยปองกันและลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันจะสงผลใหตนทุนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองลดลงได 
 3.   ผลการศึกษา พบวา ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉล่ียตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอ
ราย มากกวาเกณฑการขอรับคาใชจายในหมวดคาบริการทางการพยาบาล (Nursing and Midwifery 
Charges) เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในหมวดรายการหลักท่ี 12 เฉพาะขอท่ี 1    
คือ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) กําหนด
ไวเปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย  ดังนั้น ผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูล
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พื้นฐานเพื่อประกอบการกําหนดราคาขอรับคาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล ใหเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน  
 4.   เปนขอมูลพื้นฐาน เพ่ือการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
ใหเกิดจุดคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจาย เนนใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถแสดงคุณคาทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับตําแหนง     
โดยการนําเอาระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) มาใชใน
การบริหารตนทุนกิจกรรมในหนวยงาน เชน กิจกรรมการพยาบาลบางประเภทที่ตองการทักษะและ
ความชํานาญในการใหการพยาบาล ควรใหพยาบาลท่ีมีประสบการณเปนผูปฏิบัติเพื่อลดเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น หรือในกิจกรรมการพยาบาลบางประเภทผูท่ีมีทักษะประสบการณอาจสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดโดยลําพังผูเดียว แตถาใหพยาบาลท่ีไมมีทักษะในการปฏิบัติอาจจําเปนตองมี
ผูชวยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทําใหตนทุนเพิ่มข้ึนได เปนตน 
 5.   มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ซ่ึงสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อการ
พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคอื่นๆ ได   
    

 การทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ควรศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ เพื่อจะไดทราบตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคอื่นๆ 
และมีการเปรียบเทียบกับคาใชจายดานบริการทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย ซ่ึงสามารถนํามา
เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการกําหนดราคาขอรับคาใชจายดานคาบริการทางการพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน 
 2.   ควรศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอ่ืนๆ เชน หอผูปวยศัลยกรรม       
หอผูปวยเด็ก และหองคลอด เปนตน เพื่อใหแตละหอผูปวยจะไดทราบตนทุนของตนเอง               
ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชบริหารงบประมาณในหนวยงานได 
 3.   ควรมีการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในระยะยาว เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้
พบวา มีบางกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาเกณฑกําหนด ทําให
อาจไมไดคาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนตัวแทนอยางแทจริง  
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ภาคผนวก ก 
 

การคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลและปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี    
  1.   คาแรงบคุลากรทางการพยาบาล 
 ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน ประกอบดวย คาแรงของพยาบาลวิชาชีพ คาแรงของพยาบาลเทคนิค และคาแรงของพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข ซ่ึงเปนการคิดตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน    
โดยคิดตนทุนจากคาตอบแทนเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และ
เงินสวัสดิการอ่ืนๆ ของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ในเดือน ธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 
2553 
 1.1   คาแรงพยาบาลวิชาชีพ 
  ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพ ประกอบไปดวย เงินเดือน คาตอบแทนรายเดือน
อ่ืนๆ และ คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน (รายละเอียดตามตาราง
ท่ี 23 - 26) 
 

ตารางท่ี  23  เงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จําแนกตามข้ันเงินเดือน  
 

ขั้นเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ  
(n= 50) 

รวม  
(บาท) 

เฉล่ีย  
(n=50) 

              7,940.00  1 2.00        7,940.00  - 
            11,060.00  1 2.00          11,060.00  - 
            12,220.00  1 2.00         11,350.00  - 
            12,440.00  1 2.00         12,220.00  - 
            12,820.00  6 12.00           74,640.00  - 
            13,400.00  4 8.00           51,280.00  - 
            13,690.00  1 2.00         13,400.00  - 
            14,330.00  1 2.00           13,690.00  - 
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ตารางท่ี 23  (ตอ)    
    

ขั้นเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ  
(n= 50)

รวม  
(บาท)

เฉล่ีย  
(n=50)

            15,410.00  2 4.00          28,660.00  - 
            16,720.00  1 2.00         15,410.00  - 
            17,150.00  1 2.00         16,720.00  - 
            17,590.00  1 2.00         17,150.00  - 
            18,910.00  6 12.00        105,540.00  - 
            19,800.00  1 2.00         18,910.00  - 
            20,220.00  1 2.00          19,800.00  - 
            20,670.00  3 6.00         60,660.00  - 
            21,110.00  1 2.00           20,670.00  - 
            21,510.00  1 2.00          21,110.00  - 
            23,320.00  1 2.00         21,510.00  - 
            25,200.00  1 2.00         23,320.00  - 
            26,170.00  1 2.00        25,200.00  - 
            27,200.00  1 2.00          26,170.00  - 
            27,720.00  1 2.00         27,200.00  - 
            28,260.00  1 2.00          27,720.00  - 
            28,780.00  1 2.00         28,260.00  - 
            29,320.00  1 2.00          28,780.00  - 
            30,360.00  1 2.00        29,320.00  - 
            31,960.00  1 2.00          30,360.00  - 
            32,480.00  1 2.00        31,960.00  - 
            33,020.00  1 2.00           32,480.00  - 
            35,560.00  1 2.00          33,020.00  - 
            36,020.00  1 2.00           35,560.00  - 
            37,980.00  1 2.00         36,020.00  - 

รวม 50 100.00 995,070.00 19,901.40
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ตารางท่ี  24   คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินประจําตําแหนง เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) และคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย 
 

คาตอบแทน จํานวน
(คน) 

รอยละ รวม  
(บาท) 

เงินประจําตําแหนง      
      ไดรับ 3,500.00 บาท 31  62.00 108,500.00  
      ไมไดรับ 19 38.00 0.00  

รวม 50 100.00  108,500.00 
เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

    

       ไดรับ 2,000.00 บาท 5 10.00 10,000.00  
       ไดรับ 1,500.00 บาท 45 90.00 67,500.00  

รวม 50 100.00  77,500.00 
คาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัย 

    

       ไดรับ 1,200.00 บาท 6 12.00 7,200.00  
       ไดรับ 1,800.00 บาท 38 76.00 68,400.00  
       ไมไดรับ 6 12.00 0.00  

รวม 50 100.00  75,600.00 
รวม 261,600.00 
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ตารางท่ี  25 คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือนของพยาบาล วิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) รวม ธันวาคม มกราคม 
คาเวรผลัด บาย  -  ดึก 107,040.00 109,200.00 216,240.00 
คาลวงเวลา 253,500.00 266,100.00 519,600.00 
คาอบรมสัมมนา 11,200.00 17,133.00 28,333.00 
คารักษาพยาบาล 16,462.00 19,308.00 35,770.00 

รวม 388,202.00 411,741.00 799,943.00 
 
ตารางท่ี  26  ตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน จําแนกตามเงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และคาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน
และเงินตอบแทนรายเดือน  
 

ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชพี จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 1,990,140.00 60.07 
คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 523,200.00 15.79 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและ
เงินตอบแทนรายเดือน 

799,943.00 24.14 

รวม 3,313,283.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 26   ตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีตนทุนคาแรง
ท้ังหมดเทากับ 3,313,283.00 บาท 
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 1.2   คาแรงพยาบาลเทคนิค 
  ตนทุนคาแรงพยาบาลเทคนคิ ประกอบดวย เงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน (รายละเอียดตามตารางท่ี 27 - 30)   

 
ตารางท่ี  27  เงินเดือนของพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จําแนกตามข้ันเงินเดือน 
 

ขั้นเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รอยละ (n= 5) รวม (บาท) เฉล่ีย (n=5) 
12,850.00 1 20.00 12,850.00 - 
24,870.00 1 20.00 24,870.00 - 
27,500.00 1 20.00 27,500.00 - 
28,600.00 1 20.00 28,600.00 - 
29,700.00 1 20.00 29,700.00 - 
รวม 5 100.00 123,520.00 24,704.00 

 
ตารางท่ี  28  คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินประจําตําแหนง เงิน พ.ต.ส. และคาตอบแทนพิเศษ  
 

คาตอบแทน จํานวน (คน) รอยละ รวม (บาท) 
เงินประจําตําแหนง  - - - 
เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุ 
   พิเศษของผูปฏิบัติงานดาน
การสาธารณสุข (พ.ต.ส.) - - - 

คาตอบแทนการปฏิบัติงานใน 
   โรงพยาบาลชุมชนและสถานี  
    อนามัย 900 บาท 5 100.00 4,500.00 

รวม 4,500.00 
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ตารางท่ี  29  คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน ของพยาบาลเทคนิคท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) รวม ธันวาคม มกราคม 
คาเวรผลัด บาย  -  ดึก 2,700.00 1,800.00 4,500.00 
คาลวงเวลา 8,640.00 7,680.00 16,320.00 
คาอบรมสัมมนา - - - 
คารักษาพยาบาล 8,774.00 12,886.00 21,660.00 

รวม 20,114.00 22,366.00 42,480.00 
 
ตารางที่ 30  ตนทุนคาแรงของพยาบาลเทคนิค ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน  จําแนกตามเงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และคาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจาก เงินเดือน
และเงินตอบแทนรายเดือน  
 

ตนทุนคาแรง จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 247,040.00 82.75 
คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 9,000.00 3.02 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและ 
     เงินตอบแทนรายเดือน 

42,480.00 14.23 

รวม 298,520.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 30  ตนทุนคาแรงของพยาบาลเทคนิค ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พยาบาลเทคนิค มีตนทุนคาแรง
ท้ังหมดเทากับ 298,520.00 บาท 
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 1.3   คาแรงพนักงานผูชวยเหลือคนไข 
  ตนทุนคาแรงพนักงานผูชวยเหลือคนไข ประกอบดวยเงินเดือน และคาตอบแทนอ่ืน
นอกเหนือจากเงินเดือน (รายละเอียดตามตารางท่ี 31 - 33) 
 
ตารางท่ี 31  เงินเดือนของพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล 
นาน จําแนกตามข้ันเงินเดือน 
 
ขั้นเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รอยละ (n= 20) รวม (บาท) เฉล่ีย (n=20) 

                5,910.00  6 30.00     35,460.00  - 
                6,080.00  1  5.00       6,080.00  - 
                6,270.00  2 10.00     12,540.00  - 
                6,450.00  1 5.00       6,450.00  - 
                6,650.00  1 5.00       6,650.00  - 
                6,850.00  1 5.00       6,850.00  - 
                7,060.00  1 5.00       7,060.00  - 
                7,260.00  1 5.00       7,260.00  - 
                7,470.00  1 5.00       7,470.00  - 
              12,670.00  1 5.00     12,670.00  - 
              13,100.00  1 5.00     13,100.00  - 
              15,260.00  3         15.00     45,780.00  - 

รวม 20       100.00    167,370.00  8,368.50  
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ตารางท่ี 32  คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนของพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) 
ธันวาคม มกราคม รวม 

คาเวรผลัด บาย  -  ดึก - - - 
คาลวงเวลา 25,350.00 30,750.00 56,100.00 
คาอบรมสัมมนา - - - 
คารักษาพยาบาล 3,965.00 7,610.00 11,575.00 

รวม 29,315.00 38,360.00 67,675.00 
 
ตารางท่ี 33  ตนทุนคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน  
 

ตนทุนคาแรง จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 334,740.00 83.18 
คาตอบแทนอ่ืน 67,675.00 16.82 

รวม 402,415.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 33   ตนทุนคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย         
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พนักงานผูชวยเหลือ
คนไข มีตนทุนคาแรงท้ังหมดเทากับ 402,415.00 บาท 
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 1.4  ตนทุนคาแรงตอนาทีของบคุลากรทางการพยาบาล 
  คํานวณหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล โดยคํานวณตามสูตร
การหาคาแรงตอนาที ตามท่ีไดอธิบายไวในบทที่ 3     
  
ตารางท่ี 34  คาแรงตอบแทนรวม รอยละ และคาแรงตอนาที ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล  
 

ประเภทบุคลากร คาตอบแทนรวม รอยละ คาแรงตอนาที 
พยาบาลวิชาชีพ 3,313,283.00 82.54 3.94 
พยาบาลเทคนคิ 298,520.00 7.44 3.55 
พนักงานผูชวยเหลือคนไข 402,415.00 10.02 1.20 

รวม 4,014,218.00 100.00 - 
 
 จากตารางท่ี 34  ตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553 พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีตนทุนคาแรงตอนาที 3.94 บาท พยาบาลเทคนิคมีตนทุนคาแรงตอนาที 3.55 บาท และ
พนักงานผูชวยเหลือคนไขมีตนทุนคาแรงตอนาที 1.20 บาท 
 

2.  เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยได
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 4 ชุด 
ประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ            
3) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรมการบันทึกรายงาน ดังนี้  
 
 2.1  เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย    
1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายใหม  2) กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย (รายละเอียดตามตารางท่ี 35 - 37) 
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ตารางท่ี 35  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ    
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม      
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ RN 10 8.60 95 8.17 
   1.2  การซักประวัติ RN 10 7.80 95 7.41 
    1.3  การตรวจรางกาย RN 8 12.38 95 11.76 
    1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

RN 10 7.80 95 7.41 

2. การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 

     

    2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาท
สมองท่ีมีอาการแยลง

RN 10 8.60 95 8.17 

    2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมใหตํ่าหรือสูง
เกินไป 

RN 10 8.50 95 8.08 

    2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง RN 10 7.40 95 7.03 
   2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 8 12.38 95 11.76 
 AID 8 11.00 95 10.45 
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ RN 8 18.88 95 17.94 
 AID 8 17.00 95 16.15 
   2.6  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี RN 5 33.20 95 31.54 
 TN 3 26.67 95 25.34 
 AID 5 29.60 95 28.12 
3. การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 8 15.50 95 14.73 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 10 6.70 95 6.37 
4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
รายใหม 
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ตารางท่ี 35  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

    4.1  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหารกลามเน้ือที่ชวยการ
กลืน)  

RN 8 16.25 95 15.44 

   4.2  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ RN 8 18.00 95 17.10 
   4.3  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยน
อิริยาบถ 

RN 8 15.00 95 14.25 

5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวย
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

     

    5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 8.00 95 7.60 
    5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

RN 10 5.90 95 5.61 

    5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 7.50 95 7.13 
    5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา  RN 10 5.80 95 5.51 
    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 8.00 95 7.60 
6. การทําหัตถการทางการพยาบาล      
   6.1  การบริหารยา RN 10 6.50 95 6.18 
   6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.60 95 5.32 
   6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 2.47 95 2.35 
   6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 8 13.50 95 12.83 
   6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 11 3.18 95 3.02 
   6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 8 11.50 95 10.93 
   6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 15 3.80 95 3.61 
   6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 6.90 95 6.56 
   6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - 
   6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 4.87 95 4.63 
   6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 10 6.20 95 5.89 
   6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 4.27 95 4.06 
   6.13  การทําแผล RN 10 7.00 95 6.65 
   6.14  การดูดเสมหะ   RN 10 7.30 95 6.94 
 AID 10 5.00 95 4.75 
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 8 16.38 95 15.56 
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ตารางท่ี 35  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 3.87 95 3.68 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 10 8.20 95 7.79 
7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ      
   7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนาความคิด มีกําลังใจ 
และมีอารมณซึมเศราลดลง 

RN 10 7.60 95 7.22 

   7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย RN 10 7.30 95 6.94 
8. การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

     

   8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใส
สายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 8 10.88 95 10.34 

   8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนาย 

RN 10 7.40 95 7.03 

   8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

RN 10 9.10 95 8.65 

   8.4  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 8 13.00 95 12.35 
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ตารางท่ี 36  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ  
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม      
    1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 10 5.00 95 4.75 
    1.2  การซักประวัติ   RN 10 6.30 95 5.96 
    1.3  การตรวจรางกาย   RN 10 10.30 95 9.79 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

RN 10 5.60 95 5.32 

2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

     

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบและมีเสมหะคั่งคาง RN 8 14.38 95 13.66 
    2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ RN 10 6.20 95 5.89 
   2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ RN 10 7.20 95 6.84 
    2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 3 16.33 95 15.51 
   2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 2 14.00 95 13.30 
 AID 2 16.00 95 15.20 
   2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง RN 10 6.70 95 6.37 
   2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ RN 4 17.75 95 16.86 
 AID 4 18.00 95 17.10 
   2.8  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี - - - - - 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 
 

8 13.75 95 13.06 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 10 6.20 95 5.89 
4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

     

    4.1  การพยาบาลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด RN 10 9.30 95 8.84 
    4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดินปสสาวะเพื่อใหสามารถ
ควคุมหรือกลั้นปสสาวะได 

RN 
 

10 5.50 95 5.23 

    4.3  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหารกลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  RN 8 16.00 95 15.20 
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ตารางท่ี 36  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

    4.4  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ RN 8 19.5 95 18.53 
    4.5  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถ RN 8 13.50 95 12.83 
5.  การพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวย
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

 
 

    

    5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 9.40 95 8.93 
    5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ RN 10 5.50 95 5.23 
    5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 7.30 95 6.94 
    5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา  RN 8 7.13 95 6.77 
    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 5.80 95 5.51 
6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
    6.1  การบริหารยา RN 10 6.80 95 6.46 
     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.60 95 5.32 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 3.40 95 3.23 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 8 14.25 95 13.54 
    6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 5 3.80 95 3.61 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 8 13.13 95 12.47 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 4 4.75 95 4.51 
    6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 7.60 95 7.22 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด RN 2 9.00 95 8.55 
    6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 3.33 95 3.16 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 10 7.40 95 7.03 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 3.40 95 3.23 
     6.13  การทําแผล RN 10 8.50 95 8.08 
    6.14  การดูดเสมหะ   RN 10 7.20 95 6.84 
 AID 10 6.80 95 6.46 
    6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 6 18.50 95 17.58 
    6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 3.80 95 3.61 
    6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 5 15.00 95 14.25 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ      
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนาความคิด มีกําลังใจ และ
มีอารมณซึมเศราลดลง

RN 10 7.10 95 6.75 
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ตารางท่ี 36  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

     7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย RN 10 6.60 95 6.27 
8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

     

    8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแลเพ่ือดูแลผูปวยที่
รับประทานอาหารไดเอง 

RN 10 5.90 95 5.61 

     8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใสสาย
ยางใหอาหารทางจมูก

RN 10 11.60 95 11.02 

    8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยที่คา
สายสวนปสสาวะกลับบาน 

RN 10 6.60 95 6.27 

    8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยที่มี
แผลกดทับ 

RN 8 13.25 95 12.59 

    8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

RN 8 12.38 95 11.76 

    8.6  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 5 12.00 95 11.40 
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ตารางท่ี 37  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ        
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ   
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้งท่ี
เก็บ Avg R B.T. 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม      
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 10 5.10 95 4.85 
     1.2  การซักประวัติ   RN 10 8.70 95 8.27 
       1.3  การตรวจรางกาย   RN 10 9.00 95 8.55 
       1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

RN 10 7.90 95 7.51 

2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย      
     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 8 11.88 95 11.29 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 8 13.88 95 13.19 
 AID 8 11.75 95 11.16 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
      3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 8 14.38 95 13.66 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  - - - - - 
4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะ
สุดทาย 

     

     4.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 6.30 95 5.99 
     4.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

RN 10 6.00 95 5.70 

     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 6.00 95 5.70 
     4.4  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 6.30 95 5.99 
5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     5.1  การบริหารยา RN 10 6.90 95 6.56 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.50 95 5.23 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 3.27 95 3.11 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 5 13.80 95 13.11 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 9 3.11 95 2.95 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 4 13.25 95 12.59 
     5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 11 3.91 95 3.71 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 6.10 95 5.80 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - 
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 4.20 95 3.99 
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ตารางท่ี 37  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้งท่ี
เก็บ Avg R B.T. 

     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)    RN 5 7.00 95 6.65 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 4.27 95 4.06 
     5.13  การทําแผล RN 10 7.70 95 7.32 
     5.14  การดูดเสมหะ   RN 10 6.00 95 5.70 
 AID 10 5.10 95 4.85 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 3 19.00 95 18.05 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 4.00 95 3.80 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 2 17.00 95 16.15 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง      
     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใส
สายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 8 16.13 95 15.32 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

RN 10 6.70 95 6.37 

     6.3  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา - - - - - 
7.  การพยาบาลเพือ่การดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสขุสบาย
ดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

RN 8 14.25 95 13.54 

     7.2  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย RN 10 7.20 95 6.84 
     7.3  การพยาบาลเพื่อดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมคีุณคาและ
ศักดิ์ศรี 

RN 8 18.00 95 17.10 

     7.4  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต RN 5 22.00 95 20.90 
      AID 5 25.00 95 23.75 
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 2.2   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม 
   การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง ดังน้ี            
  
ตารางท่ี 38  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ     
พยาบาลทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย RN 10 7.10 95 6.75 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ RN 15 3.73 95 3.54 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ RN 25 1.68 95 1.60 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย RN 15 4.47 95 4.25 
5.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล RN 15 4.00 95 3.80 
6.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการแพทย RN 15 3.87 95 3.68 
7.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส TN 5 30.00 95 28.50 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย AID 15 3.67 95 3.49 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ RN 15 3.47 95 3.30 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย RN 15 4.00 95 3.80 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง RN 10 6.20 95 5.89 
12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา RN 8 13.00 95 12.35 
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 2.3   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
  การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง 
ดังนี้              

 
ตารางท่ี 39  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ   
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวน
ครั้งท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง RN 8 15.50 95 14.73
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย RN 7 141.43 95 134.36

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และ
ในหนวยงาน 

RN 10 7.00 95 6.65

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

RN 15 3.53 95 3.35

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย RN 8 16.38 95 15.56
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ RN 8 15.75 95 14.96
7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย AID 8 15.25 95 14.49
8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด TN 8 16.38 95 15.56
9.  การตรวจรับยาประจําวัน RN 5 42.00 95 39.90
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา RN 5 43.60 95 41.42 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน RN 5 68.40 95 64.98 
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 2.4   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
  การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
บันทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ดังน้ี            
 
ตารางท่ี 40  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ  
บันทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม RN 8 13.25 95 12.59 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท RN 25 1.36 95 1.29 
3.  การรับแผนการรักษา RN 10 8.60 95 8.17 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล RN 10 8.70 95 8.27 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย RN 25 1.44 95 1.37 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน AID 25 1.40 95 1.33 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล RN 25 1.68 95 1.60 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย RN 10 8.60 95 8.17 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล RN 15 3.47 95 3.30 
10.  การนัด RN 15 4.27 95 4.06 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ในการคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยจึงตองทําการคํานวณหาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมดกอน 
เพื่อนําผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมดท่ีคํานวณได ไปคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในข้ันตอนตอไป  ในการคํานวณหาผลรวมของตนทุนการ
พยาบาลท้ังหมดนั้น   ผูวิจัยได คํานวณโดยการจําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล                 
ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรม
การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน และไดจําแนกประเภท
กิจกรรมการพยาบาลไวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาล
รวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ตามรายละเอียดในตารางท่ี 47 
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ขั้นตอนการคาํนวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
 คํานวณหาตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนคาแรงตอนาที คูณกับคาเวลาท่ี
สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรม จะไดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของแตละกิจกรรม 
(รายละเอียดตามตารางท่ี 41 - 49) 
  

1.   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 

3 กลุม คือ 1) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม      
2) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู
ในระยะสุดทาย 

 

 1.1   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 3) การพยาบาลเพื่อ
ความสุขสบายของผูปวย 4) การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายกรปองันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 5) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 6) การทําหัตถการทางการพยาบาล         
7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 8) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย
และดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม    
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ตารางท่ี  41  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม  
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม       
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ RN 8.17 3.94 32.19 78  2,510.82 
   1.2  การซักประวัติ RN 7.41 3.94 29.20 57 1,664.40 
    1.3  การตรวจรางกาย RN 11.76 3.94 46.33 64 2,965.12 
    1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล

RN 7.41 3.94 29.20 107 3,124.40 

รวม 10,264.74
2. การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม 

      

    2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังการเกิดอาการทาง
ระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง 

RN 8.17 3.94 32.19 668 21,502.92 

    2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ตํ่าหรือสูงเกินไป 

RN 8.08 3.94 31.84 1,082 34,450.88 

    2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 

RN 7.03 3.94 27.70 192 5,318.40 

   2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      2,472.54 
 RN 11.76 3.94 46.33 42 1,945.86
 AID 10.45 1.20 12.54 42 526.68
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ      1,350.90 
 RN 17.94 3.94 70.68 15 1,060.20
 AID 16.15 1.20 19.38 15 290.70
    2.6  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี      1,239.85 
    RN 31.54 3.94 124.27 5 621.35
 TN 25.34 3.55 89.96 5 449.80 
 AID 28.12 1.20 33.74 5 168.70 

รวม 66,335.49
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

3. การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย       
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 14.73 3.94 58.04 837 48,579.48 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 6.37 3.94 25.10 156 3,915.60 
รวม 52,495.08 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 

      

     4.1  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

RN 15.44 3.94 60.83 95 5,778.85 

    4.2  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ 

RN 17.10 3.94 67.37 258 17,381.46 

    4.3  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปลี่ยนอิริยาบถ 

RN 14.25 3.94 56.15 312 17,518.80 

รวม 40,679.21 
5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

      

     5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 7.60 3.94 29.94 459 13,742.46 
     5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.61 3.94 22.10 249 5,502.90 

     5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 7.13 3.94 28.09 678 19,045.02 
     5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ัน
หลอดเลือดดํา  

RN 5.51 3.94 21.71 23 499.33 

    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 7.60 3.94 29.94 661 19,790.34 
รวม 58,580.05 

6. การทําหัตถการทางการพยาบาล       
    6.1  การบริหารยา RN 6.18 3.94 24.35 1,400 34,090.00 
    6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.32 3.94 20.96 202 4,233.92 
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

    6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 2.35 3.94 9.26 143 1,324.18 
    6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 12.83 3.94 50.55 32 1,617.60 
    6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 3.02 3.94 11.90 12 142.80 
    6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 10.93 3.94 43.06 27 1,162.62 
    6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 3.61 3.94 14.22 23 327.06 
    6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 6.56 3.94 25.85 178 4,601.30 
    6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - - 
    6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 4.63 3.94 18.24 454 8,280.96 
    6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 5.89 3.94 23.21 45 1,044.45 
    6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 4.06 3.94 16.00 379 6,064.00 
    6.13  การทําแผล RN 6.65 3.94 26.20 72 1,886.40 
    6.14  การดูดเสมหะ        13,810.72 
 RN 6.94 3.94 27.34 418 1,1428.12
 AID 4.75 1.20 5.70 418 2,382.60
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 15.56 3.94 61.31 24 1,471.44 
   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.68 3.94 14.50 139 2,015.50 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 7.79 3.94 30.69 30 920.70 

รวม 82,993.65 
7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

      

    7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง

RN 7.22 3.94 28.45 331 9,416.95 

    7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

RN 6.94 3.94 27.34 415 11,346.10 

รวม 20,763.05 
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

8. การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

      

     8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 10.34 3.94 40.74 63 2,566.62 

     8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนจําหนาย 

RN 7.03 3.94 27.70 198 5,484.60 

    8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 8.65 3.94 34.08 215 7,327.20 

    8.4  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 12.35 3.94 48.66 20 973.20 
รวม 16,351.62 

ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล 348,462.80 
   
  1.2   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้      
1) การพยาบาลผูปวยรับใหม 2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย  4) การพยาบาลเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําให
ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 6) การทําหัตถการทางการพยาบาล 7) การพยาบาลเพ่ือการดูแล
สภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
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ตารางท่ี 42  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม  
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า         
                    

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม         
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 4.75 3.94   18.72  28         524.02 
     1.2  การซักประวัติ   RN 5.96 3.94   23.48  23         540.10 
     1.3  การตรวจรางกาย   RN 9.79 3.94   38.57  25         964.32 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   

RN 5.32 3.94     20.96  34         712.67 

รวม 2,741.11 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                 

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ
และมีเสมหะคั่งคาง 

RN 13.66 3.94     53.82  304    16,361.40 

     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.89 3.94     23.21  152      3,527.40 

     2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ RN 6.84 3.94     26.95  51      1,374.43 
     2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 15.51 3.94  61.11  3         183.33 
     2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      141.28 
 RN 13.30 3.94  52.40  2 104.80
 AID 15.20 1.20     18.24  2 36.48
     2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 

RN 6.37 3.94     25.10  26         652.54 

     2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ      347.79 
 RN 16.86 3.94  66.43  4 265.71
 AID 17.10 1.20  20.52  4 82.08
     2.8  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี - - -        -    -                   -   

รวม    22,588.17 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย                                 
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 13.06 3.94     51.46  545    28,043.74 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 5.89 3.94  23.21  177      4,107.57 
รวม 32,151.31 

4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า 

                   

     4.1  การพยาบาลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด RN 8.84 3.94  34.83  169      5,886.20 
     4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดิน
ปสสาวะเพื่อใหสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะ
ได 

RN 5.23 3.94 20.61  18         370.91 

     4.3  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

RN 15.20 3.94  59.89  57      3,413.62 

     4.4  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ 

RN 18.53 3.94  73.01  228    16,645.87 

     4.5  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปลี่ยนอิริยาบถ 

RN 12.83 3.94     50.55  228    11,525.45 

รวม 37,842.05 
5.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                 

     5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 8.93 3.94  35.18  346    12,173.73 
     5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.23 3.94     20.61  164      3,379.42 

     5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 6.94 3.94 27.34  578    15,804.60 
     5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดํา  

RN 6.77 3.94 26.67  8         213.39 

     5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 5.51 3.94 21.71  447      9,704.10 
รวม 41,275.24 

6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล                                     
     6.1  การบริหารยา RN 6.46 3.94 25.45  598    15,220.54 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.32 3.94  20.96  105      2,200.88 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 3.23 3.94   12.73  70         890.83 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 13.54 3.94   53.35  16         853.56 
     6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 3.61 3.94  14.22  6           85.34 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 12.47 3.94    49.13  10         491.32 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 4.51 3.94    17.77  4           71.08 
     6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 7.22 3.94    28.45  93      2,645.55 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด RN 8.55 3.94    33.69  3         101.06 
     6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 3.16 3.94   12.45  187      2,328.22 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 7.03 3.94 27.70  13         360.08 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 3.23 3.94  12.73  206      2,621.60 
     6.13  การทําแผล RN 8.08 3.94  31.84  45      1,432.58 
     6.14  การดูดเสมหะ        5,552.26 
 RN 6.84 3.94  26.95  160 4,311.94
 AID 6.46 1.20     7.75  160 1,240.32
     6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 17.58 3.94  69.27  6         415.59 
     6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.61 3.94   14.22  40         568.94 
     6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 14.25 3.94  56.15  6         336.87 

รวม      36,176.30 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

           

     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง 

RN 6.75 3.94     26.60  155      4,122.23 

     7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

RN 6.27 3.94     24.70  189      4,669.02 

รวม 8,791.25 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                    

     8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแล
เพื่อดูแลผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 

RN 5.61 3.94     22.10  48      1,060.96 

     8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 11.02 3.94     43.42  131      5,687.86 

     8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกลับบาน 

RN 6.27 3.94     24.70  12         296.45 

     8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 

RN 12.59 3.94     49.60  41      2,033.79 

     8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 11.76 3.94     46.33  128 5,930.80 

     8.6  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 11.40 3.94 44.92  9         404.24 
รวม 15,414.10 

ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล  196,979.53 

 
 
  1.3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ
สุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การพยาบาล
ผูปวยรับใหม 2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 3) การพยาบาลเพื่อความสุข
สบายของผูปวย 4) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะสุดทาย 5) การทํา
หัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง และ (7) การ
พยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ตารางท่ี 43  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม       
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 4.85 3.94 19.11  15     286.64 
     1.2  การซักประวัติ   RN 8.27 3.94  32.58  17     553.92 
     1.3  การตรวจรางกาย   RN 8.55 3.94 33.69  15    505.31 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   

RN 7.51 3.94 29.59  23  680.56 

รวม 2,026.43 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 

                  -                      -   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 11.29 3.94 44.48  67  2,980.33 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      784.32 
 RN 13.19 3.94 51.97  12 623.62 
 AID 11.16 1.20 13.39  12 160.70 

รวม 3,764.65 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย                             
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 13.66 3.94 53.82  163    8,772.73 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  - - - - -          -   
รวม 8,772.73 

4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย 

                           

     4.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 5.99 3.94 23.60  125 2,950.08 
     4.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.70 3.94 22.46  73 1,639.43 

     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 5.70 3.94 22.46  197 4,424.23 
     4.4  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 5.99 3.94  23.60  71 1,675.64 

รวม 10,689.38 
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ตารางท่ี 43  (ตอ)       
       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล                  
     5.1  การบริหารยา RN 6.56 3.94 25.85  216 5,582.82 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.23 3.94 20.61  23     473.94 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 3.11 3.94 12.25  17     208.31 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 13.11 3.94 51.65  7     361.57 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 2.95 3.94 11.62  13     151.10 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 12.59 3.94  49.60  4    198.42 
     5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 3.71 3.94 14.62  15     219.26 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 5.8 3.94   22.85  52  1,188.30 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - -                 -   
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 3.99 3.94   15.72  91 1,430.57 
     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)    RN 6.65 3.94   26.20  12  314.41 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 4.06 3.94  16.00  45   719.84 
     5.13  การทําแผล RN 7.32 3.94  28.84  24  692.18 
     5.14  การดูดเสมหะ        6,419.11 
 RN 5.70 3.94   22.46  227 5,097.97 
 AID 4.85 1.20 5.82  227 1,321.14 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 18.05 3.94 71.12  4   284.47 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.80 3.94 14.97  33 494.08 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 16.15 3.94 63.63  3    190.89 

รวม 18,929.27 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่อง 

                 

     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 15.32 3.94 60.36  21 1,267.58 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 6.37 3.94 25.10  16   401.56 

     6.3  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา - - - - -                 -   
รวม 1,669.14 
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ตารางท่ี 43  (ตอ)       
       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                  
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับ
ความสุขสบายดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

RN 13.54 3.94 53.35  93 4,961.33 

     7.2  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยใน
ระยะสุดทาย 

RN 6.84 3.94  26.95  83 2,236.82 

     7.3  การพยาบาลเพื่อดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
คุณคาและศักด์ิศรี 

RN 17.10 3.94 67.37  30 2,021.22 

     7.4  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวเมื่อ
ผูปวยเสียชีวิต 

     1,441.00 

 RN 20.90 3.94 82.35  13 1,070.50
 AID 23.75 1.20 28.50  13 370.50

รวม 10,660.37 
ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล 56,511.97
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2.  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 44 และ 45)    
 
ตารางท่ี 44  บุคลากรที่เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล และตนทุน
กิจกรรมตอคร้ัง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

คาแรงตอ
นาที(บาท) 

เวลาท่ีสมดุล
(B.T.) 

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม (บาท) 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับ
ยาย 

RN 3.94 6.75 26.60 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ RN 3.94 3.54 13.95 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ RN 3.94 1.60 6.30 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย RN 3.94 4.25 16.75 
5.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
พยาบาล 

RN 3.94 3.80 14.97 

6.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
แพทย 

RN 3.94 3.68 14.50 

7.  การเตรียมของสงน่ึงและอบแกส TN 3.55 28.50 101.18 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย AID 1.20 3.49 4.19 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ RN 3.94 3.30 13.00 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย RN 3.94 3.80 14.97 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง 

RN 3.94 5.89 23.21 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา RN 3.94 12.35 48.66 
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ตารางท่ี 45  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออม  
ดานบริการ 
  

กิจกรรมการพยาบาล 

ตนทุน
ตอ

หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

ผูปวยรายใหม ผูปวยรายกลับซ้ํา ผูปวยระยะสุดทาย 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

1.  การเตรียมความพรอมในการ
รับผูปวยใหมหรือรับยาย 

26.60 58 1,542.80 23 611.80 21 558.60 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 13.95 1,400 19,530.00 598 8,342.10 216 3,013.20 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ 
(Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 

6.30 202 1,272.60 105 661.50 23 144.90 

4.  การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวย 

16.75 840 14,070.00 451 7,554.25 154 2,579.50 

5.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการพยาบาล 

14.97 960 14,371.20 774 11,586.78 264 3,952.08 

6.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการแพทย 

14.50 24 348.00 6 87.00 4 58.00 

7.  การเตรียมของสงนึ่งและอบ
แกส  

- - - - - - - 

8.  การเตรียมอุปกรณการดูแล
สุขอนามัย 

4.19 720 3,016.80 387 1,621.53 132 553.08 

9.  การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ 

13.00 190 2,470.00 39 507.00 24 312.00 

10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับ
ผูปวย 

14.97 174 2,604.78 69 1,032.93 63 943.11 

11.  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

23.21 2,160 50,133.60 1,161 26,946.81 396 9,191.16 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา 

48.66 480 23,356.80 258 12,554.28 88 4,282.08 

รวม  132,716.58  71,505.98  25,587.71 

 
 ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการบันทึกจํานวนคร้ังของทุกกิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตในสวนกิจกรรมรองท่ี 7 กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่ง
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และอบแกสเปนกิจกรรมทางออมดานบริการท่ีไมสามารถบันทึกจํานวนครั้งท่ีปฏิบัติตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อนําไปคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
เนื่องจากกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกสเปนกิจกรรมสนับสนุนหรือเตรียมอุปกรณของ
ใชเพ่ือใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทุกคนในหอผูปวยอายุรกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําผลการเก็บรวบรวม ขอมูลในกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส ไปคิดรวมกับกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานในตารางท่ี 46 และ 47 เพ่ือไปนําคํานวณหาตนทุนตอหนวย
กิจกรรม โดยการปนสวนตามสัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอ่ืน 

  
3.  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
 ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการในกิจกรรมขอท่ี 7 การเตรียมของสงนึ่ง
และอบแกส (ขอท่ี 7 ตารางท่ี 45) ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมสามารถบันทึกจํานวนครั้งท่ี
ปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนําไปคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการ
เตรียมของสงนึ่งและอบแกสเปนกิจกรรมสนับสนุนหรืออํานวยใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสมบูรณยิ่งข้ึน  ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทุกคนรวมผูปวยโรคอ่ืนๆ 
ในหอผูปวยอายุรกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงนําผลการเก็บรวบรวมขอมูลในกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกสท่ีได ไปคํานวณหาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมโดยการปนสวนตามสัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอ่ืน 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 46 และ 47)    
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ตารางท่ี 46  บุคลากรท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรม คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล ตนทุนตอหนวยกิจกรรม     
จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละกิจกรรม จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน         
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

คาแรง
ตอ
นาที

(บาท) 

เวลาที่
สมดุล
(B.T.) 

ตนทุน
ตอ

หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง RN 3.94 14.73 58.04 62 3,598.48 
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย RN 3.94 134.36 529.38 10 5,293.80 
3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ 
Emergency และในหนวยงาน 

RN 3.94 6.65 26.20 186 487.32 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

RN 3.94 3.35 13.20 186 2,455.20 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย RN 3.94 15.56 61.31 52 3,188.12 
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ RN 3.94 14.96 58.94 124 7,308.56 
7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

AID 1.20 14.49 17.39 62 1,078.18 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด TN 3.55 15.56 55.24 24 1,325.76 
9.  การตรวจรับยาประจําวัน RN 3.94 39.90 157.21 31 4,873.51 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา RN 3.94 41.42 163.19 186 30,353.34 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

RN 3.94 64.98 256.02 4 1,024.08 

12.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส  TN 3.55 28.50 101.18 62 6,273.16
รวม 67,259.51 
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 ตารางท่ี 47  ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนก
ตาม กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ตนทุนรวม  

(บาท) 

ตนทุนกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับ
หนวยงานตอหนวย

(กิจกรรม) จาํแนกตามกลุม
โรค (n=2,011) 

ตนทุนกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับหนวยงาน
ตอหนวย(กิจกรรม) จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n=102) 

ผูปวยโรค
อื่นๆ    

(94.93 %) 

ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง    

(5.07 %)

ผูปวยราย
ใหม 

(56.86 %) 

ผูปวยราย
ท่ีกลับมา
นอนซ้ํา

(22.55 %) 

ผูปวยท่ีอยู
ในระยะ
สุดทาย

(20.59 %)
1.  การมอบหมายและการวางแผน
อัตรากําลัง 

3,598.48 3,416.04 182.44 103.74 41.14 37.56 

2.  การประชุมภายนอกและภายในหอ
ผูปวย 

5,293.80 5,025.40 268.40 152.61 60.53 55.26 

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาใน
รถ Emergency และในหนวยงาน 

487.32 462.61 24.71 14.05 5.57 5.09 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน 
Morphine, Pethidine 

2,455.20 2,330.72 124.48 70.78 28.07 25.63 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณ
ทางการแพทย 

3,188.12 3,026.48 161.64 91.91 36.45 33.28 

6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยา
และอุปกรณตางๆ 

7,308.56 6,938.02 370.54 210.69 83.56 76.29 

7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอม
ใหสะอาดเรียบรอย 

1,078.18 1,023.52 54.66 31.08 12.33 11.25 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ 
อุปกรณชํารุด 

1,325.76 1,258.54 67.22 38.22 15.16 13.84 

9.  การตรวจรับยาประจําวัน 4,873.51 4,626.42 247.09 140.50 55.72 50.87 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 30,353.34 28,814.43 1538.91 875.02 347.02 316.87 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล
และการนิเทศงาน 

1,024.08 972.16 51.92 29.52 11.71 10.69 

12.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส  6,273.16 5,955.11 318.05 180.84 71.72 65.49 
รวม 67,259.51 63,849.45 3,410.06 1,938.96 768.98 702.12 

 
 
 
 
 



 213

4.  ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
 กิจกรรมการบนัทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรม
รอง (รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 48 และ 49)    
    
ตารางท่ี 48  บุคลากรที่เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล และตนทุน  
กิจกรรมตอคร้ัง จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน  
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
คาแรงตอ
นาที (บาท) 

เวลาท่ีสมดุล
(B.T.) 

ตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม 

(บาท) 
1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม RN 3.94 12.59 49.60 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท RN 3.94 1.29 5.08 
3.  การรับแผนการรักษา RN 3.94 8.17 32.19 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล RN 3.94 8.27 32.58 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย RN 3.94 1.37 5.40 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน AID 1.20 1.33 1.60 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล RN 3.94 1.60 6.30 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย RN 3.94 8.17 32.19 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล RN 3.94 3.30 13.00 
10.  การนัด RN 3.94 4.06 16.00 
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 ตารางท่ี 49  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
  

กิจกรรมการพยาบาล 

ตนทุน
ตอหนวย
กิจกรรม

(บาท) 

ผูปวยรายใหม ผูปวยรายกลับซ้ํา ผูปวยระยะสุดทาย
จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง)

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง)

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม 

49.60 58 2,876.80 23 1,140.80 21 1,041.60 

2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

5.08 1200 6,096.00 646 3,281.68 220 1,117.60 

3.  การรับแผนการรักษา 32.19 600 19,314.00 322 10,365.18 110 3,540.90 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 32.58 480 15,638.40 258 8,405.64 88 2,867.04 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออก
จากรางกาย 

5.40 379 2,046.60 206 1,112.40 45 243.00 

6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 

1.60 58 92.80 23 36.80 21 33.60 

7.  การบันทึกการเฝาระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

6.30 128 806.40 53 333.90 34 214.20 

8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 

32.19 58 1,867.02 23 740.37 21 675.99 

9.  การคิดคารักษาพยาบาล 13.00 120 1,560.00 64 832.00 22 286.00 
10.  การนัด 16.00 37 592.00 16 256.00 8 128.00 

รวม  50,890.02  26,504.77  10,147.93 
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 ตารางท่ี 50  สรุปตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนก
ตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
 

ตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองรายใหม 

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองรายท่ีกลับมานอน

โรงพยาบาลซํ้า

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองท่ีอยูในระยะ

สุดทาย
รวม 

ตนทุนรวม
(บาท) 

รอยละ ตนทุนรวม
(บาท)

รอยละ ตนทุนรวม
(บาท)

รอยละ ตนทุน(บาท) รอยละ

กิจกรรมการ
พยาบาล      
   ทางตรง 

348,462.80 
(57.89) 

65.25 196,979.53 
(32.72) 

66.60 56,511.96 
(9.39) 

60.80 
601,954.29 

(100) 
65.24 

 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
   ทางออมดาน
บริการ 

132,716.58 
(57.75) 

24.85 71,505.98 
(31.12) 

24.18 25,587.71 
(11.13) 

27.53 229,810.27 
(100) 24.91 

 
กิจกรรมการ
พยาบาลที่  
   เก่ียวของกับ
หนวยงาน 

1,758.12 
(56.86) 

0.33 697.26 
(22.55) 

0.24 636.63 
(20.59) 

0.68 3,092.01 
(100) 0.34 

 
กิจกรรมการบันทึก 
   รายงาน 

50,890.02 
(58.13) 

9.53 26,504.77 
(30.28) 

8.96 10,147.93 
(11.59) 

10.92 87,542.72 
(100) 

9.49 
 

รวม 534,008.36 
(57.88) 

100.00 295,759.26 
(32.09) 

100.00 92,949.72 
(10.04) 

100.00 922,717.34 
 (100.00) 

100.00 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 

ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. เจยีมจิต  แสงสุวรรณ      รองศาสตราจารย ระดับ 9       
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ       
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร                 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน      

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงกมล  วัตราดุลย      ผูชวยศาสตราจารย พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย                            

3.  อาจารย ดร. ทศพร  คําผลศิริ                            
 

อาจารยระดับ 7  ภาควิชาพยาบาลอายุรศาสตร 
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม        

4.  นางสาววรรณารัตน  เหรียญรุงเรือง                 หัวหนาหอผูปวยหลอดเลือดและสมอง 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี                    

5.  นางวันทนยี  ทะนนัไชย                            
 
 

หัวหนาหอผูปวยอนุสรณ 200 ป 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน                             
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารขอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก  จ  

 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 

 สวนท่ี   1   คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 

 สวนท่ี   2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สวนท่ี   3   แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
 สวนท่ี   4   แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล  
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สวนท่ี 1   คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน   
  หอผูปวย............................................................................HN ……………….…… 

AN…………………..ช่ือผูปวย.......................................................................อายุ .................... ป  
การวินจิฉัยโรค ....................... ......................   วันท่ี ...................... เวลา ..................................   
ผูบันทึก ...........................................................  
 

กลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะผูปวย สรุปกลุม

ผูปวย 
1.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม 

ประกอบดวย ดังนี ้
          1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการ
เปนคร้ังแรกเทานั้น………………………………… 
          2.  ………………………………………….. 
          3.  ………………………………………….. 
 

 

2.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า 

ประกอบดวย ดังนี ้
         1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวย   อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ …… 
          2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ……………………… 
          3.  ……………………………….………….. 
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กลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะผูปวย สรุปกลุม

ผูปวย 
3.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย 

          เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดย
นับรวมท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่แพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค 

………………………………………………………  
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สวนท่ี 2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด ดังนี ้
 

  ชุดท่ี   1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) 
  ชุดท่ี   2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (Indirect care) 
  ชุดท่ี   3   กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit care) 
  ชุดท่ี   4   การบันทึกรายงาน (Documentation) 
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ชุดท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงไวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี ้
 

กลุมท่ี 1   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
กลุมท่ี 2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
กลุมท่ี 3   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 

 
กลุมท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
              ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
   สมองรายใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 
 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน 
   ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด 
   สมองในผูปวยรายใหม 

กิจกรรมหลักท่ี  5   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําให
  ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

 กิจกรรมหลักท่ี  6   การทําหัตถการทางการพยาบาล 
 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ 
 กิจกรรมหลักท่ี  8   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องใน
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
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กลุมท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1.  การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 
 
 
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
................................................... 
1.3  …………………………… 
………………………………... 
 

......................................................

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

2.  การพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 
 
 
 
 
3.  …………………….. 

2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ท า ง ร ะ บบ
ประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง 
2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูง
เกินไป 
3.1 ………………………...….. 
………………………………... 
 

…………………………………. 
…………………………….……. 
......................................................
...................................................... 
….……………………………… 
...................................................... 
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กลุมท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
              รายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

 

 ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก ดังนี ้
 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
   สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 

 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน 
   ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
   ในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 กิจกรรมหลักท่ี  5   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําให
   ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

กิจกรรมหลักท่ี  6   การทําหัตถการทางการพยาบาล 

 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ 

 กิจกรรมหลักท่ี  8   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องใน
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
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กลุมท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1.  การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
………………………………... 
1.3.  …………………………... 
………………………………...

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

2.  การพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า  
 
 
3. 
…………………….….. 

2.1  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการเหน่ือยหอบและมีเสมหะ
ค่ังคาง 
 
2.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติ ด เ ช้ื อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น
ปสสาวะ….………………… 
3.1  ………………………….. 
……………………………… 
 

…………….…………………. 
……………….……………… 
..………………………………
………..……………………… 
…………………..……………
…………………..……………
……………………………… 
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กลุมท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 

 

ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก ดังนี ้
 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 

 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 

 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 

   ระยะสุดทาย 

 กิจกรรมหลักท่ี  5   การทําหัตถการทางการพยาบาล 
 กิจกรรมหลักท่ี  6   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง 
 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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กลุมท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
 
1.3  ………………………….. 
……………………………… 

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

2.  การพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 
 
 
 
3. ………………….…… 

2.1  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะช็อค 
 
2.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการชัก 
………………………………. 
3.1 
……………………………... 
……………………………… 

………..…………………….…
………..…………………….… 
..………………………………
………..………………………
…………………………..……  
…………………..……………
…………………..……………
……………………………… 
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ชุดท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (Indirect care) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมการเตรียมความ
พรอมเพ่ือใหการพยาบาล
แกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1.  การเตรียมความพรอมในการ
รับผูปวยใหมหรือรับยาย 
 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ  
 
3.  …………………………… 
……………………………… 
 

....................................................

.................................................... 
…………………..……………. 
………………………………… 
……..…..……………………… 
………………………………… 
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ชุดท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน (Unit care) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารจัดการดาน
ตางๆ ของหนวยงาน 

1.  การมอบหมายงานและการ
วางแผนอัตรากําลัง 
 
2.  การประชุมภายนอกและ
ภายในหอผูปวย 
 
3.  …………………………….. 
………………………………… 
 
 
 

……………………………...….. 
………………………………… 
…………………….…………... 
………………………………… 
…………………………………. 
………………………………… 
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ชุดท่ี 4   กิจกรรมการบันทึกรายงาน (Documentation) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเพ่ือการ
ดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม  
 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

 
3.  ………………...…………. 
…………………………………
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 242

สวนท่ี 3   แบบบันทึกเวลาในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

    
 

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
รอง 

กลุม
ผูปวย
โรค
หลอด
เลือด
สมอง 

ผู 
ปฎิบัติ 

 ระยะเวลาเริ่มตนถงึสิ้นสุดกิจกรรม จํานวน
ครั้ง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

1.  การ
พยาบาล
ผูปวยรับ
ใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1  การ
สราง
สัมพันธภา
พ 

  RN                 

TN                 

AID                 

1.2  การซัก
ประวัติ 
 
 

  RN                 

TN                 

AID                 

ฯลฯ   
 
 
 
 

RN                 

TN                 

AID  
 

   
 

           
 

 

2.  การ
พยาบาล
เพื่อความ
ปลอดภัย 
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สวนท่ี 4   แบบบันทึกขอมูลคาแรงบคุลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 
ลําดับ ชื่อ  -  สกุล ตําแหนง เงิน 

เดือน 
เงิน

ประจํา
ตําแหนง 

เงิน
คา
วิชา
ชีพ 

คา
ลวง 
เวลา 

คาเวร
ผลัด 
บ/ด 

คา
ชวยเหลือ
บุตร 

คาเลา
เรียน
บุตร 

คารักษา 
พยาบาล 

รวม 

1  RN          
            
            

68  RN          
                                     รวม          

1  TN          
            
            

6  TN          
                                     รวม          

1  AID          
            
            

23  AID          
                                      รวม          
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
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246



 
247
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248
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ภาคผนวก ซ 
 

แบบประเมนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 250

แบบประเมินการกลืน 
 

วันที่……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 

1.ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดีพอที่จะประเมินได และสามารถน่ังทรงตัวได 
         ได   ไมได  
  

2.ใหน้ํา 1 ชอนชา   มีปญหาในการกลืน 
 

   มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

3.ใหน้ําอีก 1 ชอนชา    มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

4.ใหน้ําอีก 1 ชอนชา  มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

5.ใหน้ําคร่ึงแกว   มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ไมพยายามท่ีจะกลืน 
 มีน้ําไหลออกจากปากทันที 

 ไอ   สําลัก    หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

 ไอ   สําลัก  หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

 

Sticker  

 � NPO และประเมินทีหลัง ในอีก 24 ช.ม 

 ไอ   สําลัก  หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

ใหน้ําและอาหารไดตามแพทยสั่งโดยสังเกตอาการขณะท่ีผูปวยรับประทานอาหาร (solid food) จัดใหผูปวยอยูในสภาพ
ที่นั่งตัวตรงหรือศีรษะสูง  กอนใหอาหารลองใหน้ําคร่ึงแกวกอนใหอาหารมื้อถัดไป 
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แบบประเมินระดับความสามารถ Modified Rankin Scale 
 

วันท่ี……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 
 

คะแนน ลักษณะ 

5 มีความพิการมาก นอนอยูแตบนตียง กล้ันอุจจาระปสสาวะไมได ตองมีผูดูแลใกลชิด 

4 มีความพิการคอนขางมาก ตองชวยพยุงเดนิ ตองมีผูคอยชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวนั 

3 มีความพิการปานกลาง ตองการความชวยเหลือบาง เดินไดโดยไมตองมีผูชวย 

2 มีความพิการเล็กนอย ทํากจิกรรมท่ีเคยทําไดบางสวน ดแูลตนเองไดโดยไมตองมี
ผูชวย 

1 ไมมีความพกิาร ถึงแมวาจะยงัคงมีอาการผิดปกติ ทํากจิกรรมท่ีเคยทําไดทุกอยาง 

0 ไมมีอาการผิดปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sticker 
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แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index 
 
 

วันท่ี……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 
1. การรัปทานอาหาร 
 ตองมีคนชวย (0) 
 มีคนชวยบางสวน เชน ตดัเนื้อ เตรียมอาการให (5) 
 ทําเองได(10) 
2. การข้ึนลงจากเตียง 
 ลุกจากเตียงไมได (0)   ลุกไดแตตองมีคนชวยพยุง 1 – 2 คน (5) 
 ลุกนั่งได ตองมีคนชวยเหลือนอย (10) ลุกนั่งไดเอง  ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง (15) 
3. ลางหนา แปรงฟน หวีผม 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ทําเองได (5) 
4. การเขาหองน้ํา 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   มีคนชวยทําใหบางสวน (5) 
 ทําเองได (10) 
5. การอาบน้ํา 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ทําเองได (5) 
6. การเคล่ือนไหว นั่ง ยนื เดนิ 
 นั่งบนรถเข็นแตไปไหนเองไมได (0)  นั่งบนรถเข็นและไปไดไกล 50 หลา 
(5) 
 เดินไดไกล 50 หลา โดยมีคนชวยเหลือ (10) เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย (15) 
7. การข้ึนบันได 
 ข้ึนบันไดเองไมได (0) 
 ข้ึนบันไดไดแตการคนชวยเล็กนอย (5)  เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย (10) 
8. การแตงตัว 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0) 
 มีคนชวยบางสวน (5)    ทําเองได รวมท้ังติดซิป ติดกระดมุ (10) 
 
 

Sticker 
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9. การถายอุจาระ 
 ถายอุจจาระเองไมได ตองมีคนชวย (0) 
 อุจจาระเองไดเปนสวนใหญตองการคนชวยสวนหรือเหน็บยาเปนบางคร้ัง 
              ไมเกนิ 1 คร้ัง/สัปดาห(5) 
 ทําเองได สวนหรือเหน็บยาเองได (10) 
10. การปสสาวะ 
 ปสสาวะไมได ตองมีคนชวย (0) 
 สวนบางคร้ัง ไมเกิน 1 คร้ัง/วัน (5) 
 ปสสาวะเองได (10) 
 
การแปลผล (คะแนนเต็ม 0 – 100) 
 0 – 20   Very severity disabled. 
 25 – 45  Severity disabled. 
 50 – 70   Moderately disabled. 
 75 – 90  Mildly disabled. 
        100  Physically Independent but necessary normal or social independent. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางละเอียด  ทําเพียร เกิดเมื่อวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดนาน สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ป พ.ศ. 2534 
และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ป พ.ศ. 2541            
ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (อนุสรณ 200 ป) โรงพยาบาลนาน       
จังหวัดนาน 
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