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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นาตยา จุลลา : การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชหอ
ผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี (THE ANALYSIS OF NURSING UNIT COST AND PSYCHIATRIC 
NURSING ACTIVITIES COST,PSYCHIATRIC WARD, RAMATHIBODI HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์
วานิช{, 154 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนงาน
การพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   โดยจ าแนก
ตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล ท าการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study)  ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 และข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ วันที่ 1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรทางการพยาบาล จ านวน 34 ราย
และผู้ปุวยจิตเวช จ านวน 64 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน งานการพยาบาล ในการให้บริการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 2) เครื่องมือท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม  การพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย 2 ชุด คือ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิต
เวชตามมาตรฐานการพยาบาล และแบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา สรุปได้ดังนี้ 

1. ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เท่ากับ 68,796.26 
บาท  ต้นทุนรวมทางตรง ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ซึ่งมีค่ามากที่สุด  เท่ากับ 49,127.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ
เท่ากับ 5,489.16 บาท ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 14,179.46  บาท คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : 
ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 71.41 : 7.98 : 20.61 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เท่ากับ 1,132,944.85 
บาท ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงาน เท่ากับ 523,240.11 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 46.18 รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ เท่ากับ 377,131.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 
33.29 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง เท่ากับ 212,835.81 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.79  ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่
มีต้นทุนน้อยที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เท่ากับ 19,737.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.74 
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The purpose of this descriptive research was to analyze the nursing unit cost 
and psychiatric nursing activities cost on psychiatric ward, Ramathibodi hospital. A 
retrospective study looks backwards and examines on Psychiatric nursing activities, 
data were collected since October 1, 2013 until September 30, 2014. A prospective 
study watched for analysis of nursing activities, data were collected since December 
1, 2014 until March 31, 2015. The sample comprised of 34 nursing staffs and 64 
psychiatric patients. Instrumentations were used in this study: 1) Record form relating 
to the analysis the nursing unit cost 2) Psychiatric nursing activities dictionary and 
nursing activities practice record. Descriptive statistics were utilized for data analysis. 

The findings indicated that: 

1. The nursing unit cost of Psychiatric ward, Ramathibodi Hospital was 
68,796.26 baht. The total direct cost, the labor cost was highest (49,127.63 baht), 
material cost of 5,489.16 baht and capital cost of 14,179.46 baht. The ratio of labor 
cost : material cost :  capital cost was 71.41 : 7.98 : 20.61 

2. The Psychiatric nursing activity cost of Psychiatric ward, Ramathibodi 
Hospital was 1,132,944.85 baht. The highest nursing activities cost of was 
documentation. The documentation cost was 523,240.11 baht, the indirect nursing 
activity cost was 377,131.05 baht, the direct nursing activity cost was 212,835.81 and 
nursing activity cost of unit related was 19,737.88 baht. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันสถานการณ์การคลังสุขภาพในช่วง พ.ศ. 2550-2555 นั้นมีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง
จากการปฏิรูปการคลังระบบบริการสุขภาพในช่วงปี พ.ศ. 2554-2555 เพ่ือสร้างความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนในประเทศไทยทุกคน โดยได้รับผลกระทบจากปัญหา
เศรษฐกิจทั้งจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจของโลก ความขัดแย้งทางการเมือง และภาวะภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติที่เกิดขึ้น ซึ่งภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องนั้นส่งผลให้หน่วยงานต้องปรับเปลี่ยนแนวคิด
ในการบริหารจัดการทางด้านการเงินและทรัพยากรในหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐมีความ
จ าเป็นต้องเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผู้มารับบริการทาง
การแพทย์ ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติที่มีทิศทางการพัฒนาสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  โดยคนไทย
ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคกันและเท่าเทียมกันในการเข้าถึงการบริการสุขภาพที่จ าเป็นและมุ่งเน้นให้มี  
การบริหารจัดการด้านการเงินและทรัพยากร เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล, 2552; ธีรพร  สถิรอังกูร, 2544) แต่ปัจจุบันพบว่าต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ทันสมัยมากขึ้น เช่น ยาตัวใหม่ที่มีราคาแพงขึ้น เทคนิคการรักษารูปแบบใหม่ (ถาวร สกุลพาณิชย์, 
2556) แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งพฤติกรรมจากการใช้ยา
และบริการทางการแพทย์ที่มีเทคโนโลยีระดับสูงและมีราคาแพง (ถาวร สกุลพาณิชย์ และอรวรรณ 
ประสิทธิ์ศิริผล, 2554)  
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชนอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
ท าให้มีการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องมีทรัพยากรที่มากพอที่จะท าให้เกิด
การบริการที่มีคุณภาพ แต่ความเป็นจริงแล้วทรัพยากรมีอยู่อย่างจ ากัด (Cleland and McKibbin, 
1990; Folland, Goodman and Stano, 2001) รวมถึงนโยบายการบริหารงานภายใต้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่มีการจัดสรรงบประมาณด้วยวิธีการเหมาจ่ายรายหัวในผู้ปุวยนอกและ
คิดค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Group: DRG)  โดยใช้ค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adj. RW) ที่ค านวณไว้โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับ
ผู้ปุวยใน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  ดังนั้นการน าแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์มาใช้
ในการบริหาร เพ่ือให้เกิดการจัดบริการที่มีคุณภาพสูงด้วยต้นทุนต่ า จึงเป็นแนวคิดท่ีเป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่ผู้บริหารน ามาใช้ในการบริหารจัดการของสถานพยาบาลในปัจจุบัน การที่จะจัดบริการที่มีคุณภาพ
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และต้นทุนต่ าจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาล  เพ่ือให้ผู้บริหาร
สามารถน ามาใช้วางแผน ควบคุม สนับสนุน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล และการตัดสินใจ
จัดสรรการใช้ทรัพยากรทางการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและเป็นประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้รับบริการ (กัญจนา  ติษยาธิคม, 2543) โดยต้องค านึงถึงคุณภาพบริการที่เน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง
ควบคู่ไปด้วย (อัญชลี  เกษสาคร, 2546)  
 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง (Super tertiary  health  care 
hospital) ที่อยู่ภายใต้การก ากับของรัฐ โดยให้บริการทั้งด้านการศึกษา ด้านบริการรักษาพยาบาล 
ด้านบริการวิชาการ  การวิจัย และด้านสร้างเสริมสุขภาพ  และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติให้กับนักศึกษา  
ส่วนการให้บริการรักษาพยาบาลจะให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่มีสิทธิการรักษาข้ึนอยู่กับโรงพยาบาล  
ผู้ปุวยที่มีอาการซับซ้อนรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น  ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ปุวยที่เข้ามารักษา
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่ใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล 4 ประเภท ดังนี้ สิทธิข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มที่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.72  รองลงมา คือ สิทธิจ่ายเอง ร้อยละ 26.96  
สิทธิประกันสังคม/ประกันสุขภาพ ร้อยละ  23.15 และสิทธิประกันสุขภาพกับบริษัทประกันเป็นกลุ่ม
สิทธิที่มีน้อยที่สุด ร้อยละ 4.17 (งานสารสนเทศเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝุายสารสนเทศ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) โดยค่าใช้จ่ายในการรักษามาจากการเหมาจ่ายรายหัวส าหรับผู้ปุวย
นอกและการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related Group: 
DRG)  คูณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adj. RW) ส าหรับผู้ปุวยที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในแต่ละกลุ่มสิทธิพบว่าในกลุ่มสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
ประกันสุขภาพ เป็นกลุ่มที่รัฐบาลต้องจ่ายค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด แต่พบว่าในกลุ่มของ
ข้าราชการนั้นการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจะเป็นแบบการเรียกเก็บตามค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้น ส่วนของ
ประกันสุขภาพเป็นการเรียกเก็บแบบเหมาจ่ายรายหัวและการเรียกเก็บตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม และ
มีจ านวนผู้มีสิทธิ์ในกองทุนกลุ่มนี้เป็นมากที่สุด แต่จ านวนงบประมาณที่จัดสรรให้เมื่อเฉลี่ยต่อรายแล้ว
พบว่าได้รับน้อยกว่าสิทธิอ่ืน ในปีงบประมาณ 2556 พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายต่อปีของสิทธิประกัน
สุขภาพ เท่ากับ 2,755.60 บาท ส่วนสิทธิข้าราชการ เท่ากับ 11,000-12,000 บาท (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  ซึ่งการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายนี้จะต้องอาศัยการลงบันทึกข้อมูลโรค
ของผู้ปุวยในการเข้ามารักษาอย่างครอบคลุมเพ่ือใช้ประกอบการเบิกจ่าย แต่พบว่าบางครั้งไม่สามารถ
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริงเนื่องจากผู้ปุวยมีโรคร่วมในการรักษาหลายโรค  แต่
แพทย์ลงบันทึกโรคที่ผู้ปุวยเข้ามานอนรักษาเฉพาะโรคหลัก ไม่ได้มีการลงบันทึกโรคร่วมหรืออาการที่
ต้องให้การรักษาอ่ืนด้วย  นอกจากนี้ยังพบปัญหาของการใช้ยาที่เป็นยานอกบัญชียาหลักหรืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่เกินความจ าเป็น ท าให้ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายคืนได้ครบตามจ านวนที่ใช้จริง  รวมถึง
ผู้ปุวยบางรายมีอาการของโรคท่ีซับซ้อนรุนแรงต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาที่ค่อนข้างสูง มีราคาแพง
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และใช้ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน อีกทั้งการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเป็นลักษณะของการเหมาจ่ายและจ่ายตามหัตถการที่ผู้ปุวยได้รับ ซึ่งยังไม่ได้มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง โดยเฉพาะต้นทุนค่าแรงซึ่งเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายที่มีสัดส่วนมาก
ที่สุดของค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ต้นทุนเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
การวางแผนนโยบายการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือให้เกิดความคุ้มทุน คุมค่าและความอยู่รอดของ
องค์กร  การจัดท าต้นทุนในการให้บริการเป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยแก้ปัญหาของระบบการเงิน การคลัง 
ท าให้ทราบต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นและสะท้อนถึงผลการด าเนินงานอย่างแท้จริง  รวมถึงการน า
ระบบการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมมาใช้จะช่วยท าให้ผู้บริหารสามารถเข้าใจถึงสถานการณ์ของต้นทุน 
ที่เกิดขึ้นในองค์กร ด้วยการก าหนดกิจกรรม การคิดต้นทุนกิจกรรมและการวัดผลการปฏิบัติงาน    
(ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์กับผู้บริหารในการวางแผนลดต้นทุนและ
จัดสรรทรัพยากรในหน่วยงาน โดยเฉพาะการบริหารอัตราก าลังบุคลากรที่เป็นปัจจัยส าคัญในการ
บริการสุขภาพ  รวมถึงการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลหรือการบริการด้านสุขภาพให้มีความ
เหมาะสม และเป็นธรรมทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 2554)   

จากสถิติรายงานประจ าปีส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
พบว่าจ านวนผู้ปุวยนอกจิตเวชรายใหม่ที่มารับบริการของหน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิตใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 มีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้นทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2556) ซึ่งโรค
ทางจิตเวชเป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจ ท าให้มีความผิดปกติทางด้านการรู้คิด การ
ควบคุมอารมณ์ หรือพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องของการท างานด้าน
จิตใจ กระบวนการทางชีววิทยาหรือพัฒนาการ (มาโนช  หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)
โดยผู้ปุวยจะสูญเสียความสามารถในการคิดพิจารณา การตัดสินใจ มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม บางครั้งไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง และไม่สามารถเผชิญความเครียดในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hedlund and Jeffy, 1993) ในบางโรคถึงแม้ว่าหลังจากรักษาจนอาการ
เป็นปกติแล้วแต่ก็อาจยังมีอาการของโรคหลงเหลืออยู่ได้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) จึงท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้เหมือนเดิม การบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเวชในปัจจุบันนั้น ใช้
หลักการปฏิบัติแบบองค์รวม (Holistic Approach) แบบชีวจิตสังคม (Bio-psychosocial Model) 
ได้แก่ การบ าบัดรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟูา (Electroconvulsive therapy) การท าจิตบ าบัด 
(Psychotherapy) การท าพฤติกรรมบ าบัด ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) กลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
(Group therapy) นันทนาการบ าบัด เป็นต้น (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2554 ; มานิตย์                 
ศรีสุรกานนท์และจ าลอง  ดิษยวณิช, 2542) และต้องใช้ระยะเวลาในการบ าบัดรักษาและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคที่เรื้อรังที่จ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต จึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูง 
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หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวย
ทางด้านจิตเวชทั้งเพศชายและเพศหญิง  ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุและเด็ก รวมถึงผู้ปุวยจิตเวชที่มีโรคร่วมทาง
กายและผู้ปุวยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน มีจ านวนเตียงทั้งหมด 22 เตียง  
จากสถิติผู้ปุวยในของหอผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ามารับบริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2558  มีจ านวน  
288 ราย, 250 ราย, 231 รายและ 215 ราย ตามล าดับ  โรคหลักที่ เป็นสาเหตุน า 5 อันดับแรก ของ
หอผู้ปุวยจิตเวช ปีงบประมาณ 2558 ได้แก่ โรคจิตเภท (Schizophrenia) มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 31.3 วัน โรคอารมณ์แปรปรวน (Bipolar affective disorder) มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 25.7 วัน โรคซึมเศร้า (Depressive episodes) มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
21.6 วัน  ความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สุรา (Mental and behavioral disorders due to use of 
alcohol) มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13.2 วัน และโรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective 
disorder) มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 41.5 วัน  ตามล าดับ (งานสารสนเทศคลังข้อมูล  
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558)  ซึ่งลักษณะของผู้ปุวยที่เข้ามารับการรักษาตัวจะเป็นผู้ปุวยที่อยู่ใน
ระยะมีอาการเฉียบพลัน (Acute phase)  เมื่อท าการรักษาจนอาการสงบลงและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตภายนอกได้ แพทย์จึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  จึงไม่มีการบ าบัดรักษาแบบฟ้ืนฟูระยะยาว 
แต่ปัจจุบันพบว่าผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีโรคร่วมทางกายหลายโรคที่ต้อง
รักษาไปพร้อมกับโรคทางจิตเวช จึงท าให้ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นและ
โรคทางจิตเวชเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาต่อเนื่อง จากข้อมูลสถิติผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ามารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยจิตเวช ปี 2557 มีผู้ปุวยที่ใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล 4 ประเภท ได้แก่ สิทธิข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มที่มากที่สุด ร้อยละ 36.9  รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคม/ประกันสุขภาพ ร้อย
ละ  35.2 สิทธิจ่ายเอง ร้อยละ 26.1 และสิทธิประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน ร้อยละ 1.7 (งาน
สารสนเทศเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝุายสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) ซึ่ง
พบว่าผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาจะเป็นผู้ปุวยที่ใช้สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และสิทธิประกันสังคม/
ประกันสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในผู้ปุวยที่ใช้สิทธิค่ารักษากลุ่มนี้จะ
เบิกจ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเรียกเก็บตามการจ าแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม (Diagnostic Related Group: DRG)  แต่ที่ผ่านมาพบว่ายังไม่สามารถเรียกเก็บได้ครอบคลุม
ตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง  เมื่อเทียบกับค่าเรียกเก็บตามการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related 
Group: DRG) พบว่าต้นทุนรายโรคทางจิตเวชต่อครั้งวันนอนในโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลสามารถ
เรียกเก็บค่ารักษาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่ายตามเป็นจริงที่เกิดขึ้น 
(ดรุณี หอมแก่นจันทร์, 2551) จึงท าให้โรงพยาบาลต้องมีการควบคุมงบประมาณในการใช้จ่ายให้
สอดคล้องกับการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น  แต่ปัจจุบันวิธีการรักษาและยาที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวย
จิตเวชได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดอาการข้างของยาเดิมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาให้
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ดียิ่งขึ้น  ซึ่งบางครั้งแพทย์มีความจ าเป็นที่ต้องใช้ยาที่มีราคาแพงเพราะมีผลข้างเคียงของยาที่ต่ า 
เนื่องจากผู้ปุวยเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาง่าย จึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมสูงขึ้นตามมา 
(Kongsakon and Roungkarnjanaset, 2000) 

เมื่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส าคัญที่ต้องให้การดูแล
ผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ปุวยที่เข้ามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นจะเป็นผู้ปุวยมีอาการก าเริบ
อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถควบคุมตัวเอง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายกับตัวผู้ปุวยเองและคน
ใกล้ชิด ความต้องการการพยาบาลจึงมีมากตามอาการ กิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติให้กับผู้ปุวย
จึงมีมากตามไปด้วย รวมทั้งผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวชในปัจจุบันนั้นมีโรคร่วมทางกาย
หลายโรค จึงท าให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการให้การพยาบาล ซึ่งพยาบาลที่จะให้การดูแลผู้ปุวย
เหล่านี้จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการพยาบาลจิตเวช ต้องได้รับการฝึกฝนและ
อบรมเพ่ือให้มีความรู้ในการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช รวมทั้งความรู้เรื่องโรคทางกายร่วมด้วย เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งกาย จิต อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ตามกระบวนการพยาบาลที่
เป็นหัวใจหลักของการพยาบาล รวมไปถึงการดูแลครอบครัวของผู้ปุวยด้วย เนื่องจากโรคทางจิตเวช
เป็นโรคที่เรื้อรังต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
ถึงแม้ผู้ปุวยจะอาการทุเลาลงจนสามารถกลับไปใช้ภายนอกโรงพยาบาลได้ แต่ศักยภาพในการดูแล
ตนเองอาจไม่เหมือนเดิมและยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดการก าเริบของโรคได้ ดังนั้นพยาบาลจิตเวช จึงมี
บทบาทในการให้ความรู้ สอน สาธิต เป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจครอบครัวของผู้ปุวย เพ่ือให้
ครอบครัวมีความพร้อมและสามารถท่ีจะดูแลผู้ปุวยได้เม่ือผู้ปุวยต้องจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
ตัวผู้ปุวยเองก็ต้องสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  ซึ่งพบว่ากิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลต้องปฏิบัติเหล่านี้ยังไม่เคยน ามาคิดต้นทุนค่าใช้จ่ายอย่างแท้จริง ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บได้จริง
เป็นต้นทุนที่คิดแบบเหมารวม จึงไม่สะท้อนถึงต้นทุนจริงที่เกิดขึ้น 

 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมพยาบาล จะช่วย
ให้ผู้บริหารมองเห็นต้นทุนการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในหน่วยงานและต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวชได้อย่างชัดเจน  เพราะต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มีอัตราส่วนของ
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงกว่าต้นทุนอ่ืนๆ (ธีรารัตน์  แทนข าและคณะ, 2544 ; กัญจนา  ติษยาธิคมและ
คณะ, 2544; เสาวลักษณ์  ช่างสมบูรณ์, 2544; บุญรื่น ไชยชนะ, 2545;สุเมธ องค์วรรณดี, 2551) 
และต้นทุนค่าแรงพยาบาล (Nursing cost) เป็นต้นทุนค่าแรงที่สูงจากค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
(Wilson, Prescott and Leah, 1988) เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากในโรงพยาบาล
และให้การดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง  นอกจากนี้กิจกรรมการพยาบาลยังเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยทุกคนต้อง
ได้รับเมื่อเข้ามาในโรงพยาบาลจึงเป็นหัวใจที่ส าคัญของการพยาบาล การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลจะช่วยท าให้เห็นคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง  ดังนั้น



 

 

6 

ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรน าระบบการบริหารจัดการต้นทุนกิจกรรมมาใช้ในการบริหารจัดการ
ต้นทุนในการด าเนินกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน การระบุกิจกรรมจะท าให้ผู้บริหารทราบถึงกิจกรรม
ในการด าเนินงานของหน่วยงาน ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรม (ศศิวิมล  มีก าพล, 2550) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสม
งานและตอบสนองต่อความต้องการการพยาบาลของผู้ปุวย และยังช่วยในการควบคุมคุณภาพการ 
พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ผู้ปุวยควรได้รับ น ามาใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ในการให้บริการ
เพ่ือให้เกิดความเสมอภาค (Equity) มีคุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) (ศุภสิทธิ์  
พรรณนารุโณทัย, 2544) ท าให้ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลบริการที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานและเป็น
ธรรม (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์และเพ็ญแข ลาภยิ่ง, 2546) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล และต้นทุนกิจกรรม
พยาบาล เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะใช้เป็นข้อมูลในการบริหารงานและ
วางแผนกลยุทธ์เพ่ือจัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม  จากการศึกษางานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมพยาบาลในโรคทางฝุายกายเป็น
ส่วนใหญ่ แต่โรคทางจิตเวชยังมีไม่มากนัก ซึ่งทางหอผู้ปุวยจิตเวชยังไม่ได้มีการวิ เคราะห์ต้นทุนงาน
การพยาบาล และต้นทุนกิจกรรมพยาบาลจิตเวช จึงท าให้ไม่ทราบต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลสิ่งที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวย
และเป็นต้นทุนที่มีค่าแรงสูงตามระยะเวลาและความต้องการการพยาบาลของผู้ปุวยแต่ละราย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล    
จิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่ใช้ในหน่วยงานให้มีความเหมาะสม เกิดความคุ้มทุนและคุ้มค่า เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ
บริการพยาบาลแก่ผู้ปุวยจิตเวชที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน รวมทั้งน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ก าหนดอัตราค่าบริการทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเท่าไร 
2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเท่าไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and Cooper 
(1998) และจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชตามมาตรฐานการพยาบาลของเพียรดี เปี่ยมมงคล 
(2553) กับ Fortinash and Holoday Worret (2012)  โดยใช้แนวคิดการจ าแนกกิจกรรมของ 
Urden and Roode (1997) ซึ่งจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม
การพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร โดยใช้หลักขั้นตอนการค านวณต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 1) การจัดท าพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลจิตเวช      2) การลงน้ าหนักหรือสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 3) การเก็บ
รวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรมการพยาบาล 4) การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรมการ
พยาบาล 5) การค านวณต้นทุนของแต่ละกิจกรรมพยาบาล โดยมีการปันส่วน 2 ขั้นตอน คือ การปัน
ส่วนค่าใช้จ่ายโดยใช้ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource cost pool) ที่เป็นต้นทุน ได้แก่ 
เงินเดือน ค่าเวร ค่าล่วงเวลา ค่าสวัสดิการของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช และตัว
ผลักดันต้นทุนกิจกรรม (Activity cost driver) จากจ านวนครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
ความต้องการทางการพยาบาลของผู้ปุวย ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย ได้น า
แนวคิดของ อนุวัฒน์    ศุภชุติกุล (2540) มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนของหอผู้ปุวยจิตเวช โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาต้นทุนทางตรง (Total direct cost) ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 
ต้นทุนค่าลงทุน 2) ค านวณหาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย โดยน าต้นทุนทางตรงมารวมกันแล้ว
หารด้วยจ านวนผู้ปุวยที่มานอนโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2557 
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ขอบเขตการวิจัย 

1.  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557  โดยการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลครั้งนี้  จะ
ท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูล คือ ข้อมูลบัญชีเงินเดือนของบุคลากรทางการพยาบาลและรายรับอ่ืนๆ  
รายการเบิกจ่ายวัสดุ ทะเบียนครุภัณฑ์ และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชตามการจ าแนก
ประเภทกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
ในระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2558 
 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลจิตเวช จ าแนกตามประเภทของกิจกรรมการพยาบาลของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัว
ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี วิเคราะห์โดยระบบการคิดต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
(Activity based Costing: ABC) 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย ดังนี้  
 1.  ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หมายถึง ต้นทุนการบริการทางการพยาบาลทั้งหมดที่
ผู้ปุวยจิตเวชได้รับตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวชจนกระทั่งจ าหน่าย การค านวณต้นทุน
งานการพยาบาลต่อหน่วยเป็นการวิเคราะห์ผลรวมของต้นทุนทางตรงที่ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 
(Labor cost)  ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ในการให้บริการ
ทางการพยาบาลกับผู้ปุวยจิตเวช 1 ราย โดยใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล 
(2540) มาวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ดังนี้ 
  1.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงาบริการ เพ่ือ
เป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในรูปแบบของตัวเงิน ได้แก่ เงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า
ประสบการณ์ ค่าวิชาชีพ เงินเพ่ิม พ.ต.ส. ค่าเวรบ่าย/ดึก ค่าล่วงเวลา ค่าอาหาร ค่าเล่าเรียนบุตร  ค่า
อบรม 
  1.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) หมายถึง รายจ่ายค่าวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุส านักงาน วัสดุ
งานบ้าน วัสดุแบบพิมพ์ ค่าน้ า ค่าไฟฟูา 
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  1.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) หมายถึง มูลค่าของทรัพย์สินถาวรที่เสื่อมลง
จากการใช้งานตามระยะเวลาของครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างหรือค่าเสื่อมประจ าปี (Depreciation cost) 
ของหอผู้ปุวยจิตเวช โดยค านวณค่าเสื่อมราคาเฉลี่ยแต่ละปีเท่ากันตามจ านวนปีของการใช้งาน  

(Straight  line Method) โดยอายุการใช้งานของอาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ 25 ปี ครุภัณฑ์ส านักงาน
เท่ากับ 8 ปี ครุภัณฑ์ไฟฟูาเท่ากับ 5 ปี ครุภัณฑ์การแพทย์เท่ากับ 5-15 ปีตามประเภทของเครื่องมือ  

 2.  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช  หมายถึง  ต้นทุนค่าแรงจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมดที่ให้กับผู้ปุวยจิตเวช โดยใช้แนวคิดต้นทุนกิจกรรมของ 
Kaplan and Cooper (1998) มาใช้วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชที่บุคลากรทางการ
พยาบาลปฏิบัติให้กับผู้ปุวย โดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเป็น 4 ประเภท ตามแนวคิดของ 
Urden and Roode (1997) ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
ตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการบูรณาการกระบวนการพยาบาลและ
แนวคิดทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของเพียรดี เปี่ยมมงคล (2553)  ร่วมกับ Psychiatric 
mental health nursing (Fortinash and Holoday Worret, 2012) ที่ประกอบด้วย 

 2.1 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด หมายถึง การที่บุคลากร
ทางการพยาบาลเข้าไปพูดคุยกับผู้ปุวยและญาติ โดยใช้เทคนิคในการสื่อสารและทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือสร้างความไว้วางใจ ประเมินอาการทางจิตใจ อารมณ์ ร่างกาย สังคมและค้นหา
ปัญหาทั้งหมดของผู้ปุวยและญาติ ตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

 2.2 การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลให้กับผู้ปุวยจิตเวชที่มีพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมหลบหนี หรือเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยการจัดเจ้าหน้าที่เฝูาระวังและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด เดินตรวจเยี่ยมผู้ปุวยทุก 15 นาทีหรือประกบ 1:1 ในรายที่มีความเสี่ยงสูง ตรวจสิ่งของที่
อาจเป็นอันตรายกับผู้ปุวย รวมทั้งการให้ยาตามแผนการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการหรือผูกยึด ถ้าผู้ปุวย
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

 2.3 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยาทางจิตเวช หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ปุวยให้ได้รับยาตามแผนการรักษา โดยการจัดเตรียมยาประเภท
ต่างๆ และการบริหารยาให้กับผู้ปุวย รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมแอบซ่อนยา ผลข้างเคียงจากยา  
การประเมินและรายงานแพทย์เมื่อพบผลข้างเคียงจากยา การลงบันทึก การให้ข้อมูลผู้ปุวยและญาติ
เกี่ยวกับยาที่ผู้ปุวยได้รับ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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 2.4 การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา ทั้งในระยะก่อนการ
รักษา ขณะรักษาและหลังการรักษา โดยการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยและญาติเกี่ ยวกับวิธีการรักษาด้วย
ไฟฟูา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การเตรียมผู้ปุวยก่อนเข้ารับการรักษา การประเมินอาการทางกาย
และอาการทางจิตก่อนและหลังการรักษาด้วยไฟฟูา 

 2.5 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวยจิตเวช โดยการประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การอาบน้ า  
แต่งตัว รับประทานอาหารและการขับถ่าย โดยให้การช่วยเหลือผู้ปุวยเพียงบางส่วนและลดความ
ช่วยเหลือลงเมื่อผู้ปุวยสามารถท าได้ พร้อมทั้งให้ก าลังใจและแรงแสริมทางบวก เพ่ือให้ผู้ปุวยแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเอง 

 2.6 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของ
ผู้ปุวยของบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ การจัดสถานที่ไม่ให้มีสิ่งรบกวนหรือกระตุ้นอาการของ
ผู้ปุวย มีความสะดวกสบายและรู้สึกปลอดภัย รวมถึงการจัดเตียงนอนในการอยู่ร่วมกับผู้ปุวยอ่ืนต้อง
ลดการกระตุ้นอาการต่อกัน บุคลากรทางการพยาบาลต้องแสดงท่าทางที่เป็นมิตร ยอมรับอาการ
เจ็บปุวยของผู้ปุวย และแนะน าสถานที่ กิจกรรมต่างๆ กฎระเบียบภายในหอผู้ปุวยรวมถึงตัวบุคลากร  

 2.7 การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด หมายถึง การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดให้กับผู้ปุวยจิตเวช
ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช ได้แก่ กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มละครบ าบัด กลุ่มกีฬา กลุ่ม
สมาชิกสังสรรค์ กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ กลุ่มเสริมสร้างทักษะ กลุ่มตรวจสุขภาพ กลุ่มชุมชนบ าบัด กลุ่ม
จัดสิ่งแวดล้อม  

 2.8 การให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว หมายถึง การที่บุคลากรทางการพยาบาล
พูดคุย รับฟัง และเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหาหรือหาแนวทางในการจัดการปัญหาร่วมกับ
ผู้ปุวยหรือครอบครัว โดยอาศัยเทคนิคและวิธีการให้ค าปรึกษาต่างๆ พร้อมทั้งส่งเสริมและให้ก าลังใจ
ในการเผชิญปัญหากับผู้ปุวยและครอบครัว 
 2.9  การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว หมายถึง การสอน สาธิต
และให้ความรู้กับผู้ปุวยและครอบครัวของบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยทางจิต 
วิธีการจัดการกับอาการ การปูองกันการก าเริบของโรค การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดการความเครียด รวมทั้งแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  

 โดยใช้หลักขั้นตอนการค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 1) จัดท าพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 2) การลงน้ าหนักหรือสัดส่วนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 3) 
การเก็บรวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายแต่ละกิจกรรม 4) การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม 5) การ
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ค านวณต้นทุนของแต่ละกิจกรรมพยาบาล โดยมีการปันส่วน 2 ขั้นตอน คือ การปันส่วนค่าใช้จ่ายโดย
ใช้ตัวผลักดันต้นทุนทรัพยากร (Resource cost pool) ที่เป็นต้นทุน ได้แก่ เงินเดือน ค่าเวรบ่าย/ดึก 
ค่าล่วงเวลา ค่าสวัสดิการของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช และตัวผลักดัน
ต้นทุนกิจกรรม (Activity  cost driver) จากจ านวนครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความ
ต้องการทางการพยาบาลของผู้ปุวยจิตเวช ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  

3.  ผู้ป่วยจิตเวช  หมายถึง ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ จิตใจ  ความคิด  การ
รับรู้สติสัมปชัญญะ ความจ าหรือพฤติกรรม และได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ตาม ICD-10 ว่าเป็นผู้
ที่มีความผิดปกติทางจิตเวชหรืออาการเจ็บปุวยทางจิต รวมทั้งผู้ปุวยที่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ทางจติเวชและมีทางกายร่วมด้วย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ต่อมลูกหมากโต โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคแพ้ภูมิตนเอง (SLE) กระดูกหัก โรคลมชัก โรคไตและโรค
ทางกายอื่นๆ ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดอัตราค่าบริการทางการพยาบาลให้มีความเหมาะสม 
2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางการแผนบริหารและจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ภายในหน่วยงานให้

มีความเหมาะสมและเกิดความคุ้มทุนคุ้มค่า 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
จิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากต ารา  เอกสาร  
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 1. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
  1.1 ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   1.1.1 บริบท 
   1.1.2 การบริหารการเงินกับบริการสุขภาพ 
  1.2  หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   
   1.2.1  บริบทและการจัดบริการของหอผู้ปุวยจิตเวช 
   1.2.2  บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช 
   1.2.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวช 
   1.2.4  การบริหารทรัพยากรในหอผู้ปุวยจิตเวช 
   1.2.4.1  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  1.2.4.2  การบริหารด้านการเงินหรืองบประมาณ 

 1.2.4.3  การบริหารวัสดุ ครุภณัฑ์ 
  1.3.  มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 
  1.3.1  แนวคิดการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 

  1.3.2 ลักษณะงานของการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
   1.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชตามแนวคิดทางการพยาบาลของเพียรดี 
เปี่ยมมงคล (2553) กับ Fortinash and Holoday Worret (2012)  
 2. การวิเคราะห์ต้นทุนการพยาบาลผู้ป่วย 
 2.1  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
  2.1.1  ความหมายของต้นทุน 

  2.1.2  การแบ่งประเภทของต้นทุน 

  2.1.3  ประเภทของการวิเคราะห์ต้นทุน 

 2.2  การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล หอผู้ปุวยจิตเวช 
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 3. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 

  3.1. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

   3.1.1  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 

  3.1.2  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล 

  3.1.3  การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

  3.1.4  วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

  3.1.5  ความส าคัญและประโยชน์ของระบบต้นทุนกิจกรรม 

  3.1.6  ขั้นตอนการออกแบบระบบต้นทุนกิจกรรม 

  3.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 

 1.1  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.1.1  บริบท 
  คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูง (Super tertiary  health  care hospital)  สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ และเป็นสถาบันที่ให้บริการทั้งด้านการศึกษา  ด้านการวิจัย  ด้านบริการ
วิชาการ  ด้านบริการรักษาพยาบาลและด้านสร้างเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติให้กับ
นักศึกษาแพทย์  นักศึกษาพยาบาลและแพทย์ประจ าบ้าน  โดยให้บริการรักษาพยาบาลกับประชาชน
ตามสิทธิ์การรักษาและประชาชนที่มีปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคที่ซับซ้อน รุนแรงที่มีการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืน ปัจจุบันมีจ านวนเตียง 1,060 เตียง (รายงานประจ าปี, 2557) และมีนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการอย่างเนื่อง ซึ่งปัจจุบันได้รับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ครั้งที่ 3 และพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น โดยมุ่งเน้นการบริการที่เป็นเลิศ ได้มาตรฐาน และผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลาง โดยมีวิสัยทัศน์และพันธกิจ  ดังนี้ 
  วิสัยทัศน์  เป็นคณะแพทย์ศาสตร์ชั้นน าในภูมิภาคเอเชีย และเป็นประทีปส่องทางด้าน
สุขภาพของประเทศ 
  พันธกิจ  จัดการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์ พยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ท า
การวิจัยเพื่อสร้างสรรค์องค์ความรู้  ให้บริการทางการแพทย์และทางวิชาการ  รวมทั้งรณรงค์และชี้น า
สังคมด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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 1.1.2  การบริหารการเงินกับบริการสุขภาพ 
  ปัจจุบันโรงพยาบาลรามาธิบดีได้รับงบประมาณจากการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล  
รายได้จากการให้บริการรักษาพยาบาล  รายได้จากการให้บริการวิชาการและการวิจัย  รายได้จาก
การจัดการการศึกษา และการรับบริจาค  ซึ่งรายได้ท่ีรับมาจากการให้บริการรักษาพยาบาลนั้นมาจาก
การให้บริการผู้ปุวยที่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาล ดังนี้ สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 
45.72  รองลงมา คือ สิทธิจ่ายเอง ร้อยละ 26.96  สิทธิประกันสังคม/ประกันสุขภาพ ร้อยละ  23.15 
และสิทธิประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน ร้อยละ 4.17 (งานสารสนเทศเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สุขภาพ ฝุายสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) โดยรัฐบาลได้มีการปรับนโยบายในการ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้ปุวยที่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นการเหมาจ่ายราย
หัวส าหรับผู้ปุวยนอกและเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic Related 
Group: DRG) คูณค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adj. RW) ส าหรับผู้ปุวยใน โดยมีการ
ก าหนดค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของแต่ละกลุ่มไว้ นอกจากนี้ยังมีการก าหนดการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายใน
บริการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูงและการบริหารจัดการโรคเฉพาะหรือบริการเฉพาะ เช่น การ
ฟอกเลือดล้างไต อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม การรักษาผู้ปุวยเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาส เป็นต้น 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2552) โดยระบบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในกลุ่มของ
ข้าราชการนั้นสามารถเรียกเก็บตามค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง แต่พบว่าที่ผ่านมามีการเรียกคืนเงิน เพราะ
การใช้จ่ายที่ไม่สมเหตุสมผล เนื่องจากความต้องการของผู้ปุวยที่ต้องการใช้ยาราคาแพงหรืออุปกรณ์
การแพทย์ที่ดีที่สุด จึงท าให้แพทย์มีการใช้ยานอกบัญชียาหลักเป็นจ านวนมากส่วนการเรียกเก็บค่า
รักษาจากระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นกองทุนที่มีจ านวนผู้มีสิทธิ์ในกองทุนจ านวนมาก จ านวน
ค่าใช้จ่ายรายคนเฉลี่ยต่อปีน้อยกว่าของสิทธิข้าราชการ พบว่ามักไม่สามารถเรียกเก็บได้ตามความเป็น
จริงเพราะโรคที่มีความซับซ้อนรุนแรง บางครั้งจ าเป็นต้องใช้ยาราคาแพง หรือการลงบันทึกข้อมูลการ
วินิจฉัยโรคที่ไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่สามารถเรียกเก็บได้ตามความเป็นจริง ส่วนสิทธิประกันสังคม 
กองทุนในระบบนี้รัฐบาลจะมีส่วนในการออกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพียงบางส่วน ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลจะผูกกับโรงพยาบาลที่ผู้มีสิทธิได้ลงทะเบียน จึงท าให้สามารถเรียกเก็บค่ารักษา
ได้ตามท่ีก าหนด นอกจากนี้การที่เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง จึงต้องรับการส่งต่อผู้ปุวยที่ปัญหา
รุนแรงและซับซ้อน รวมทั้งการเป็นแหล่งศึกษาทางการแพทย์ โรงพยาบาลจึงต้องมีเทคโนโลยีที่
ทันสมัย เพ่ือรองรับการดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้ต้นทุนในการรักษามีมูลค่าสูงขึ้น จาก
ปัญหาที่ผ่านมาทางผู้บริหารโรงพยาบาลได้มีการวางแผนและก าหนดมาตรการ เพ่ือรองรับกับปัญหา
ในการเรียกเก็บค่ารักษาจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยการก าหนดมาตรการใช้
ยานอกบัญชียาหลักและยาราคาแพงตามความจ าเป็นโดยต้องมีอาจารย์เป็นผู้ร่วมพิจารณาในการใช้
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ยา การใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม รวมทั้งการลงบันทึกข้อมูลโรคอย่างครบถ้วนเพ่ือ
ใช้ในการประกอบการเรียกเก็บค่ารักษา    
 1.2  หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   
  1.2.1  บริบทและการจัดบริการของหอผู้ป่วยจิตเวช 
  หอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งอยู่ที่ชั้น 3 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  
ปัจจุบันมีเตียงรองรับผู้ปุวยทั้งหมด 22 เตียง แบ่งเป็น เตียงผู้ปุวยชาย 10 เตียง เตียงผู้ปุวยหญิง 12 
เตียง เป็นหน่วยงานที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยทางด้านจิตเวชทั้งเพศชายและเพศหญิง เด็ก 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมถึงผู้ปุวยจิตเวชที่มีโรคร่วมทางกายและผู้ปุวยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการส่งต่อ
จากโรงพยาบาลอ่ืน และยังเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติให้กับแพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์และ
นักศึกษาพยาบาล วิธีการบ าบัดรักษาที่ให้กับผู้ปุวย ประกอบด้วย การบ าบัดรักษาด้วยยา การรักษา
ด้วยไฟฟูา (Electroconvulsive Therapy) การท าจิตบ าบัดทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล พฤติกรรม
บ าบัด ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) กลุ่มกิจกรรมบ าบัด (Group therpy) และสิ่งแวดล้อม
บ าบัด (Milieu therapy) ผู้ปุวยจิตเวชส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวชจะเป็นผู้ปุวยที่
อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีระดับความรุนแรงของโรคแตกต่างกันไป แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ระยะที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ การบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเวชส่วนใหญ่จะรักษาตามระยะการด าเนินของโรค 
ได้แก่ 1) ระยะควบคุม (Acute phase) เปูาหมายเพ่ือควบคุมให้อาการสงบลงอย่างรวดเร็ว 2) ระยะ
ให้ยาต่อเนื่อง (Stabilization phase) เป็นการให้ยาต่อเนื่องหลังอาการสงบลง 3) ระยะอาการคงที่ 
(maintenance phase) เป็นการให้ยาเพ่ือปูองกันการกลับมาเป็นซ้ าหลังอาการทุเลาลง (มาโนช  
หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) โดยในหอผู้ปุวยจิตเวชจะเน้นการรักษาผู้ปุวยในระยะ
ควบคุมอาการ (Acute phase) เป็นหลัก เมื่อรักษาจนอาการทางจิตสงบลง จึงจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาล จะไม่มีการบ าบัดแบบฟ้ืนฟูในระยะยาว เหมือนกับโรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปุวยจิต
เวชเฉพาะทาง ลักษณะของผู้ปุวยจิตเวชส่วนใหญ่ที่เข้ามารักษาจะเป็นผู้ปุวยที่ไม่สามารถควบคุม
อาการทางจิตได้ และมีหลากหลายกลุ่มโรค ทั้งผู้ปุวยเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งในปัจจุบันพบว่า
ผู้ปุวยจิตเวชที่สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและผู้ปุวยกลุ่มนี้จะเป็นผู้ปุ วยที่มีโรคร่วมทางกาย
หลายโรค ท าให้การรักษาพยาบาลเกิดความยุ่งยากซับซ้อนและใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
นานกว่าผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน 
  จากสถิติผู้ปุวยใน ปีงบประมาณ 2558  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2558  มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช ทั้งหมด 215 ราย  โดยพบโรค
หลักท่ีเป็นสาเหตุน า 5 อันดับแรก  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ปุวยตามโรคหลักที่เป็นสาเหตุน า 5 อันดับแรก ของหอผู้ปุวยจิตเวช  งานการ
พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ล าดับ โรค จ านวน (ราย) 

1 โรคจิตเภท (Schizophrenia) 35 
2 โรคอารมณ์แปรปรวน (Bipolar affective disorder) 31 
3 โรคซึมเศร้า (Depressive episodes) 28 
4 ความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สุรา (Mental and behavioral 

disorders due to use of alcohol) 
20 

5 โรคจิตอารมณ์ (Schizoaffective disorder) 19 

 
ที่มา : งานสารสนเทศคลังข้อมูล ฝ่ายสารสนเทศ  โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2558 
 
  ลักษณะของหอผู้ปุวยจะเป็นหอผู้ปุวยปิด การเข้าออกหอผู้ปุวยจะใช้ระบบประตูไฟฟูา
อัตโนมัติ เพื่อปูองกันการหลบหนีของผู้ปุวย ห้องนอนของผู้ปุวยเป็นลักษณะห้องพิเศษรวม ห้องละ 3 
เตียง จ านวน 7 ห้องและมีห้องพิเศษเดี่ยว  1 ห้อง รวมทั้ งหมด 22 เตียง โดยใช้ระบบ
เครื่องปรับอากาศแบบ Chiller  แต่สามารถปิด-เปิดแอร์ในแต่ละห้องได้  ส่วนเคาเตอร์พยาบาลจะอยู่
บริเวณส่วนกลางของหอผู้ปุวยมี 2 เคาเตอร์ แบ่งเป็นฝั่งผู้ปุวยชายและฝั่งผู้ปุวยหญิง โดยจะเป็น
กระจกใสรอบตัวเคาเตอร์ เพ่ือที่จะได้สามารถมองเห็นผู้ปุวยได้ง่าย  ส่วนบริเวณอ่ืนๆของหอผู้ปุวยจะ
ประกอบไปด้วย ห้อง treatment หอ้งเก็บอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ห้องเก็บเสื้อผ้าผู้ปุวย
และเอกสารห้องอาหารผู้ปุวย ห้องน้ าผู้ปุวย ห้องกิจกรรม ห้องนั่งเล่น (Lobby) ห้องส่งเวร ห้องพัก
แพทย์เวร ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องพนักงานท าความสะอาด ห้องนักสังคมสงเคราะห์ ห้องให้ค าปรึกษา 
และห้องน้ าเจ้าหน้าที่ โดยห้องแต่ละห้องจะถูกล็อคไว้ถ้าไม่ได้มีการใช้งาน เพ่ือปูองกันอันตรายที่จะ
เกิดกับผู้ปุวยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในหอผู้ปุวยจิตเวชที่อยู่ในสังกัดของฝุายการพยาบาล มี
ทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วย หัวหน้างานการพยาบาล 1 คน รักษาการหัวหน้าหอผู้ปุวย 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 17 คน ผู้ช่วยพยาบาล 13 คน และพนักงานบริการ 2 คน  
  1.2.2  บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวช 
 หอผู้ปุวยจิตเวช มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ แพทย์
ประจ าบ้าน พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  โดยการ
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บ าบัดรักษาผู้ปุวยจะมีอาจารย์แพทย์ 1 ท่านและแพทย์ประจ าบ้าน 4 ท่าน หมุนเวียนกันมาประจ าที่
หอผู้ปุวยจิตเวชในแต่ละเดือน แต่ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช จะ
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาลที่สลับหมุนเวียนกันดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง และ
พนักงานบริการที่ท าหน้าที่สนับสนุนในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลมีบทบาทหน้าที่
แตกต่างกัน  ดังนี้ 
 1.2.2.1 พยาบาลวิชาชีพ (Register Nurse) เป็นพยาบาลวิชาชีพ  ที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์ ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพและปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยทางด้านจิตเวช
ในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาล บทบาทหน้าที่ของพยาบาล คือ  การให้การพยาบาลผู้ปุวยโดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก โดยดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมทุกมิติทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ  ซึ่งพยาบาลจิตเวชจะใช้ตนเองในการบ าบัดผู้ปุวย (Therapeutic use of self) 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการท าจิตบ าบัด  การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด การบ าบัดด้วย
สัมพันธภาพ การท ากลุ่มกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการบ าบัดผู้ปุวย เช่น กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มละครบ าบัด  
กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ กลุ่มวางแผนจ าหน่าย เป็นต้น การบริหารจัดการผู้ปุวยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
อันตราย การให้ค าปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว การสอน สาธิตและการ
วางแผนจ าหน่าย การเข้าร่วมประชุมทีมผู้รักษาในการวางแผนดูแลผู้ปุวย การบริหารยาทางจิตเวช 
รวมทั้งการพยาบาลพ้ืนฐานและหัตถการทางการพยาบาลต่างๆ การเอ้ืออ านวยความสะดวกและการ
ประสานงาน การบริหารจัดการหอผู้ปุวย เช่น การบริหารจัดการอัตราก าลังในแต่ละเวร     
   1.2.2.2 ผู้ช่วยพยาบาล (Practical Nurse) : เป็นบุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผู้ปุวยจิตเวชที่จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลและได้รับการอบรมเรื่องการดูแล
ผู้ปุวยจิตเวชเพ่ิมเติม บทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่ของผู้ช่วยพยาบาล คือ การให้การดูแลในเรื่องการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เช่น การอาบน้ า การรับประทานอาหาร การขับถ่ายฯ การสังเกตและ
ติดตามผู้ปุวยที่ต้องเฝูาระวังความเสี่ยงต่าง เช่น ผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ท าร้ายตนเอง  ผู้ปุวยที่
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  ผู้ปุวยที่เสี่ยงต่อการหลบหนี  ผู้ปุวยที่ เสี่ยงต่อการเกิดการ
พลัดตกหกล้ม การช่วยพยาบาลจิตเวชในการให้การพยาบาลต่าง ๆ เช่น การเตรียมผู้ปุวยก่อนเข้า
กลุ่มกิจกรรมบ าบัด การช่วยจัดสิ่งแวดล้อม การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดร่วมกับพยาบาล  การเตรียม
อุปกรณ์ในการท าหัตถการต่างๆ  การวัดสัญญาณชีพ  การเดินตรวจเยี่ยมผู้ปุวยและสิ่งแวดล้อม  การ
ตรวจนับอุปกรณ์ท่ีใช้ภายในหอผู้ปุวย  รวมทั้งการท าแผลขนาดเล็ก การสังเกตผู้ปุวยขณะรับประทาน
ยา การเตรียมอุปกรณ์ในการรับผู้ปุวยใหม่/ย้าย/จ าหน่าย 
  1.2.2.3 พนักงานบริการ (Clerk) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้หอผู้ปุวยจิตเวช ที่จบ
การศึกษาขั้นต่ าในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 และได้รับการฝึกปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนการ
ให้บริการในหอผู้ปุวยจิตเวช บทบาทหน้าที่ คือ การตรวจเช็คและเบิกจ่ายวัสดุ เวชภัณฑ์ทาง
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การแพทย์ เสื้อผ้าผู้ปุวย การจัดเตรียมเอกสารที่ ใช้ส าหรับผู้ปุวย ส่งผลตรวจและตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ปุวยการรับส่งเอกสารระหว่างแผนก การส่งซ่อมอุปกรณ์หรือครุภัณฑ์ที่ช ารุด 
 1.2.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวช  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชนั้นมีทั้งบทบาทใน
การบ าบัด ดูแลผู้ปุวยและบทบาทหน้าที่ที่แบ่งตามพ้ืนฐานการศึกษา ดังนี้  
   1.2.3.1 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวช ในการบ าบัดดูแลผู้ปุวย มีดังนี้           
(1) บทบาทพยาบาลในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (2) บทบาทของพยาบาลในการเป็นที่ปรึกษา 
(3) บทบาทพยาบาลในการสอนและให้ความรู้กับผู้ปุวยและครอบครัว (4) บทบาทในฐานะผู้บ าบัด   
(5) บทบาทในฐานะผู้ประสานงานในกิจกรรมทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย (6) บทบาทในการดูแล
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันและการปรับตัวเข้ากับสั งคม (7) บทบาทในการรวบรวมข้อมูล วาง
แผนการพยาบาลและดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการบ าบัดตามแผนการรักษา (ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2553 ; 
อัมพร      กุลเวชกิจ, 2548; อ าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543)  
   1.2.3.2 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชตามพ้ืนฐานการศึกษาได้ก าหนดไว้        
2 ระดับ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556; ละเอียด แจ่มจันทร์ และสุรี 
ขันธรักษวงศ์, 2549) ประกอบด้วย 
  1) บทบาทหน้าที่ขั้นพ้ืนฐานหรือระดับรอง มีดังต่อไปนี้ (1) เป็นผู้จัดสรร
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด โดยเฉพาะบุคลากรในทีมการพยาบาลต้องมีเจตคติที่ดีต่อผู้ปุวยและให้การ
ยอมรับพฤติกรรมของผู้ปุวย (2) เป็นเสมือนตัวแทนของแม่ โดยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยในขณะที่
ผู้ปุวยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (3) เป็นตัวแทนสังคม โดยช่วยให้ผู้ปุวยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ 
(4) เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า มีหน้าที่รับฟังผู้ปุวยให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือตามความเหมาะสม (5) 
เป็นเสมือนครู โดยสอนให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือหารท ากิจกรรม
ต่างๆ (6) บทบาททางการรักษาพยาบาลที่ใช้เทคนิคเฉพาะทางการพยาบาล โดยมีหน้าที่ให้การ
พยาบาลพ้ืนฐานทุกประเภท และช่วยแพทย์ในการท าตามแผนการรักษา 
  2) บทบาทหน้าที่ขั้นสูงหรือระดับผู้เชี่ยวชาญ ต้องเป็นพยาบาลผู้ที่มีความรู้ มี
ประสบการณ์และทักษะสูง ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตระดับ
ปริญญาโทหรือเป็นพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งมีบทบาทดังนี้ (1) เป็นที่ปรึกษา มีหน้าที่ให้
ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางแก่บุคคลที่มีปัญหา รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
(2) เป็นผู้ติดต่อให้ความร่วมมือ (3) เป็นผู้บ าบัดรักษาเบื้องต้น โดยท าหน้าที่คัดกรองและให้การ
บ าบัดรักษาเบื้องต้นในชุมชน (4) เป็นผู้บ าบัด มีหน้าที่สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเชิงการรักษา  การ
ท าจิตบ าบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม (5) เป็นผู้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย มีหน้าที่วางแผนจัดกลุ่มฟ้ืนฟู
ต่างๆ (6) เป็นผู้ให้ความรู้ (7) เป็นผู้นิเทศงานหรือประสานงาน (8) เป็นนักวิจั ย มีหน้าที่ท าการวิจัย
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และรวบรวมงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ (9) เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยการพัฒนานวัตกรรม 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย 
 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ปุวยของหอผู้ปุวยจิตเวชนั้น พบว่า
จะมีทั้งบทบาทที่เป็นในระดับพ้ืนฐานและบทบาทในระดับของผู้เชี่ยวชาญบางส่วนที่ปฏิบัติในการให้
การพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช โดยพยาบาลจิตเวชแต่ละคนจะมีศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยที่แตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดฝึกอบรมพัฒนาความรู้ให้กับบุคลากร
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้งในระสั้นและระยะยาว เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรให้มี
ความสามารถในดูแลผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี มีดังนี้ 

  1) บทบาทการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ซึ่งเป็นบทบาทที่
ส าคัญส าหรับพยาบาลจิตเวช เพราะพยาบาลต้องใช้ตัวเองในการเป็นเครื่องมือในการบ าบัดผู้ปุวย 
(Therapeutic use of self) ต้องใช้เทคนิคในการสื่อสารและทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือสร้าง
ความไว้วางใจ ประเมินอาการทางจิตใจ อารมณ์ ร่างกาย สังคมและค้นหาปัญหาทั้งหมดของผู้ปุวย
และครอบครัว ตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

  2) บทบาทการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  เนื่องจากผู้ปุวยจิตเวชที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะอยู่ในระยะที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จึงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอันตรายทั้งกับตัวผู้ปุวยเองและบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ปุวย ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจึงต้องมีทักษะ
ในการบริหารจัดการผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย พฤติกรรมหลบหนี หรือเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม โดยการจัดเจ้าหน้าที่เฝูาระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เดินตรวจเยี่ยมผู้ปุวยทุก 
15 นาทีหรือประกบ 1:1 ในรายที่มีความเสี่ยงสูง ตรวจสิ่งของที่อาจเป็นอันตรายกับผู้ปุวย รวมทั้งการ
ให้ยาตามแผนการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการหรือผูกยึด ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ รวมทั้ง
การใช้ทักษะในการเจรจาต่อรอง ทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประสานงาน เพ่ือ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผู้ปุวย 

  3) บทบาทการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยาทางจิตเวช เนื่องจากการบ าบัดรักษาด้วยยา
เป็นวิธีการรักษาที่ใช้ควบคู่กับการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ พยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้เรื่องของ
ยาทางจิตเวช ผลข้างเคียงของยาแต่ละกลุ่มที่อาจเกิดข้ึน วิธีการบรรเทาอาการข้างเคียงของยา รวมถึง
ทักษะและเทคนิคในการให้ผู้ปุวยรับประทานยา การจัดเตรียมยาประเภทต่างๆ และการบริหารยา
ให้กับผู้ปุวย รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมแอบซ่อนยา การรายงานแพทย์เมื่อพบผลข้างเคียงจากยา 
รวมทั้งการให้ข้อมูลความรู้กับผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับยาที่ผู้ปุวยได้รับ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
เพ่ือให้ผู้ปุวยให้ได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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  4) บทบาทการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา ปัจจุบันการรักษาด้วย
ไฟฟูาเป็นวิธีการที่น ามาบ าบัดรักษาผู้ปุวยมากขึ้น เพราะให้ผลการรักษาที่เร็ว ลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลงได้ ดังนั้นพยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้ในการพยาบาลผู้ปุวยที่รักษาด้วยไฟฟูา 
ขั้นตอนการรักษา ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ทั้งในระยะก่อนการรักษา ขณะรักษา หลังการรักษา และ
สามารถให้ข้อมูลกับผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยไฟฟูา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การ
เตรียมผู้ปุวยก่อนเข้ารับการรักษา การประเมินอาการทางกายและอาการทางจิตก่อนและหลังการ
รักษาด้วยไฟฟูา 

  5) บทบาทการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยจิตเวช
ส่วนใหญ่จะบกพร่องในเรื่องของการดูแลกิจกวัตรประจ าวันของตนเอง พยาบาลจึงต้องประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ปุวย ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้ดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การอาบน้ า  แต่งตัว รับประทานอาหารและการขับถ่าย โดยให้การช่วยเหลือ
ผู้ปุวยเพียงบางส่วนและลดความช่วยเหลือลงเมื่อผู้ปุวยสามารถท าได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยกลับไปใช้ชีวิต
ข้างนอกได้ นอกจากนี้ยังต้องมีการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย โดยการให้ค าชมเมื่อ
ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ เพ่ือให้เกิดก าลังใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 

  6) บทบาทการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu therapy) การจัดสิ่งแวดล้อมที่
อยู่รอบตัวของผู้ปุวย เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ปุวยจิตเวช เพราะผู้ปุวยจะถูกกระตุ้นได้ง่ายและบางครั้ง
ไม่มีความไว้วางใจหรือหวาดกลัว ดังนั้นการจัดสถานที่ไม่ให้มีสิ่งรบกวนหรือกระตุ้นอาการของผู้ปุวย 
มีความสะดวกสบายและรู้สึกปลอดภัย รวมถึงการจัดเตียงนอนในการอยู่ร่วมกับผู้ปุวยอ่ืนต้องลดการ
กระตุ้นอาการต่อกัน รวมทั้งตัวบุคลากรทางการพยาบาลต้องแสดงท่าทางที่เป็นมิตร ยอมรับอาการ
เจ็บปุวยของผู้ปุวย แนะน าสถานที่ กิจกรรมต่างๆ กฎระเบียบภายในหอผู้ปุวยรวมถึงตัวบุคลากร 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

  7) บทบาทการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด  กลุ่มกิจกรรมบ าบัดเป็นการบ าบัดรักษาอย่าง
หนึ่งของผู้ปุวยจิเวช ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ทักษะในการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดในแต่ละกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีช่วยบ าบัดทางจิตใจ ได้แก่ กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มละครบ าบัด ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะช่วยผู้ปุวย
ในการเยียวยาจิตใจและมีความเข้าใจในตนเองมากขึ้น  ส่วนกลุ่มกิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ กลุ่มกีฬา กลุ่ ม
สมาชิกสังสรรค์ กลุ่มอ่านหนังสือพิมพ์ กลุ่มเสริมสร้างทักษะ กลุ่มตรวจสุขภาพ กลุ่มชุมชนบ าบัด กลุ่ม
จัดสิ่งแวดล้อม จะเป็นกลุ่มที่ช่วยผู้ปุวยในการฝึกทักษะต่างๆ รวมทั้งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลใน
การเป็นผู้ช่วยกลุ่มในการท ากลุ่มจิตบ าบัดร่วมกับแพทย์ 

  8) บทบาทการให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว  เป็นสิ่งที่ส าคัญของพยาบาลจิต
เวช เพราะการดูแลผู้ปุวยจิตเวชนั้นทักษะการให้ค าปรึกษาเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลต้องมี  โดย
พยาบาลต้องพูดคุย รับฟัง และเสนอแนะแนวทางในการจัดการปัญหาหรือหาแนวทางในการจัดการ



21 
 

 

ปัญหาร่วมกับผู้ปุวยหรือครอบครัว ซึ่งต้องอาศัยเทคนิคและวิธีการให้ค าปรึกษาต่างๆ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมและให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหากับผู้ปุวยและครอบครัว 
  9) บทบาทการสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว พยาบาลต้องท า
หน้าที่ในการสอน สาธิตและให้ความรู้กับผู้ปุวยและครอบครัว เกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยทางจิต วิธีการ
จัดการกับอาการ การปูองกันการก าเริบของโรค การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การจัดการความเครียด รวมทั้งแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปใช้ชีวิตภายนอกได้
อย่างมีความสุข โดยไม่เกิดการก าเริบของโรค 
  10) การท าหัตถการทางการพยาบาล เนื่องจากผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยจิตเวช จะมีโรคร่วมทางกายร่วมด้วย ดังนั้นพยาบาลต้องมีความสามารถในการท าหัตถการ
ทางการพยาบาลที่จ าเป็น และมีความรู้เรื่องโรคทางกาย เพื่อจะสามารถประเมินและให้การดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที 
  11) บทบาทผู้ประสานงาน เนื่องจากการบ าบัดรักษาของหอผู้ปุวยจิตเวชเป็นการ
รักษาแบบทีมสหสาขา ดังนั้นการติดต่อประสานงานจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล พยาบาลต้อง
มีทักษะในการสื่อสาร การฟัง เพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างราบรื่น   
  1.2.4  การบริหารทรัพยากรในหอผู้ป่วยจิตเวช 
   หอผู้ปุวยจิตเวชเป็นหอผู้ปุวยที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บปุวยทาง
จิตเวชทุกโรค ทั้งผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุและเด็ก  ทรัพยากรที่ใช้ในการบริหารจัดการที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
คน (Man)  เงิน (Money) วัสดุ ครุภัณฑ์ (Material) และวิธีการ (Method) โดยทรัพยากรที่อยู่
เหล่านี้มีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล จึงท าให้ผู้บริหารต้องมีการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่
ให้มีความเหมาะ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพกับหน่วยงานและผู้ปุวย 
  1.2.4.1  การบริหารทรัพยากรบุคคล 
  บุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่ในหอผู้ปุวย  เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญที่จะท า
ให้การพัฒนาคุณภาพงานมีความก้าวหน้า  ซึ่งบทบาทหน้าที่และลักษณะงานของบุลากรทางการ
พยาบาลเป็นการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง งานที่ปฏิบัติมีความหลากหลายและหนัก
เบาแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาโดยขึ้นอยู่กับอาการของผู้ปุวยแต่ละรายที่เข้ามารักษาตัวในหอ
ผู้ปุวยจิตเวชและปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น ณ เวลานั้น  ดังนั้นการบริหารจัดการอัตราก าลังภายใน
หอผู้ปุวย การมอบหมายงานต้องมีความเหมาะสมโดยค านึงถึงความต้องการของผู้ปุวย ความรู้
ประสบการณ์และความต้องการของบุคลากร เพ่ือให้เกิดการพัฒนาในการปฏิบัติงาน ซึ่งหอผู้ปุวยจิต
เวชมีบุคลากรทางการพยาบาลรวมที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยทั้งสิ้น 34 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 19 คน  ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 13 คนและพนักงานบริการ จ านวน 2 คน โดยใช้แนวทางการ
จัดอัตราก าลังของสภาการพยาบาล ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ช่วยพยาบาล : ผู้ปุวย เป็น 1 : 2 : 2.5-
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3 มีการจัดอัตราก าลังที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง แบ่งเป็นเวรละ 8 ชั่วโมง 
โดยอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพ : ผู้ช่วยพยาบาลในแต่ละเวร คือ เวรเช้า (07.00 – 15.00 น.) 5 : 
5, เวรบ่าย (15.00 – 23.00 น.) 4 : 4 และเวรดึก (23.00 – 07.00 น.) 2 : 2 ส่วนของพนักงาน
บริการจะข้ึนปฏิบัติงานเวรละ 1 คน คือ เวรเช้า (07.0-15.00 น.) และเวรบ่าย (12.00-20.00 น.) 
  ซึ่งอัตราก าลังที่ขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเวรจะมีการปรับเปลี่ยนไปได้ตามจ านวน
ผู้ปุวยที่เข้ามารักษาตัวในหอผู้ปุวยและความหนักเบาของอาการผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและ
การดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังต้องมีการวางแผนการจัดเตรียมพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับนโยบายขององค์กร เพ่ือให้มีการพัฒนาองค์ความรู้ที่เพ่ิมมาก
ขึ้น โดยมีการจัดท าแผนการส่งอบรมและศึกษาต่อทั้งในหลักสูตรเฉพาะทาง ระดับปริญญาโทและ
ระดับวุฒิบัตรขั้นสูง ส่งเสริมการศึกษาวิจัยในหน่วยงาน เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน โดยทางโรงพยาบาลจะมีทุนสนับสนุนในการอบรมภายนอกและการเรียนต่อในหลักสูตร 
เพ่ือส่งเสริมบุคลากรในการพัฒนาความรู้ 
  1.2.4.2  การบริหารด้านการเงินหรืองบประมาณ 
  ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐได้มีการน าระบบการจัดการด้านงบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงานมาใช้ในการบริหารจัดการด้านการเงิน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มทุนคุ้มค่า ซึ่ง
งบประมาณ (Budget) ในระดับองค์กรหรือหน่วยงาน คือ แผนการด าเนินงานที่แสดงในรูปของเงิน 
จะช่วยให้การบริหารงานด าเนินไปตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด โดยงบประมาณ ประกอบด้วย
แผนงาน วัตถุประสงค์ เปูาหมาย โครงการ จ านวนเงินที่ต้องใช้และค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ซึ่งจะ
แสดงในลักษณะของตัวเลขและมีการก าหนดระยะเวลาที่แน่นอน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 ; 
Steven, 2001) หน่วยงานทุกระดับต้องมีกลไกขับเคลื่อนไปในทิศทางที่ถูกต้อง โดยอาศัยแนว
ทางการพัฒนาตามมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 ด้าน หรือที่เรียกว่า “7 Hurdles” (ชัยสิทธิ์ 
เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) ดังนี้ (1) การวางแผนงบประมาณ (Budgeting Planning) (2) การค านวณ
ต้นทุนผลผลิต (Output costing) (3) การจัดระบบการจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement 
management) (4) การบริหารทางการเงินและการควบคุมงบประมาณ (Financial management/ 
Fund control) (5) การบริหารสินทรัพย์ (Asset management) (6) การรายงานทางการเงินและผล
การด าเนินงาน (Financial and Performance reporting) (7) การตรวจสอบภายใน (Internal 
audit) และโครงสร้างในการจัดสรรงบประมาณที่ส่วนราชการได้รับจะเป็นตามแผนงาน ที่แบ่งเป็น 5 
ประเภท คือ  
  1) งบประมาณด้านบุคลากร ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้างประจ า ค่าจ้างชั่วคราว 
ซึ่งนโยบายด้านบุคลากรเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและมีผลกระทบต่อองค์กร จึงต้องมีการแยกวงเงิน
ค่าใช้จ่ายในด้านบุคลากร นอกจากนี้รัฐยังมีการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถของ
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บุคลากร  โดยให้มีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งหน้าที่ภายใต้กรอบเงินเดือนเดิมและให้หน่วยงานปฏิบัติ
หน้าที่ในการบริหารบุคลากรที่คล่องตัว 
  2) งบการด าเนินงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่า
สาธารณูปโภค ซึ่งการแบ่งวงเงินออกเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน เพ่ือให้หน่วยงานปฏิบัติน าเงินไป
ใช้จ่ายให้เกิดผลผลิตต่างๆและเป็นจุดที่ท าให้เกิดการก าหนดราคาผลผลิตที่ถูกต้องได้ในระยะเริ่มต้น 
ซึ่งราคาผลผลิตสามารถคิดได้จากค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรและค่าใช้จ่ายเพื่อการด าเนินงานต่อหน่วย  
  3) งบเพื่อการลงทุน  ได้แก่ ค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดิน ค่าสิ่งก่อสร้าง โดยการจัดท า
บัญชีต้องมีการคิดค่าเสื่อมราคาของการลงทุนและการคิดอัตราค่าใช้จ่ายในงบลงทุนกับงบการ
ด าเนินงานเข้าด้วยกัน  การคิดต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตจะสะท้อนต้นทุนที่แท้จริง  
  4) งบเงินอุดหนุน เพ่ือช่วยเหลือหรือจ่ายเป็นค่าบ ารุงต่างๆ 
  5) งบรายจ่ายอื่นๆ  
   การบริหารงานในหอผู้ปุวยจิตเวช มีการวางแผนการจัดสรรงบประมาณทั้ง
ทางด้านบุคลากรที่ปัจจุบันยังไม่เพียงพอ จึงต้องมีการจัดเวรล่วงเวลาเพ่ิมให้กับบุคลากร โดยมีอัตรา
ค่าตอบแทน ดังนี้ ค่าเวรผลัดบ่าย/ดึก ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรบ่าย 300 บาท เวรดึก 450 บาท 
ส าหรับผู้ช่วยพยาบาล เวรบ่าย 200 บาท เวรดึก 230 บาท ค่าล่วงเวลาส าหรับพยาบาลวิชาชีพ      
เวรเช้า 1,000 บาท เวรบ่าย 1,200 บาท เวรดึก 1,300 บาท ส าหรับผู้ช่วยพยาบาล เวรเช้า 600 บาท 
เวรบ่าย 700 บาท เวรดึก 800 บาท ค่า พตส. 1,500 บาท ค่าใบประกอบวิชาชีพ 2,500 บาท        
ค่าประสบการณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
  1.2.4.3  การบริหารวัสดุ ครุภัณฑ์ 
  หอผู้ปุวยจิตเวชได้มีการจัดท าแผนการบริหารวัสดุ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ต่างใน
หน่วยงานที่ส าหรับใช้ในการบริการผู้ปุวย เพ่ือให้ เกิดความคุ้มทุนคุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร และ
ควบคุมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร โดยมีการจัดท าแผนเสนอในการจัดซื้อ
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่จ าเป็นเพ่ือใช้งานในหอผู้ปุวย  วางแผนการดูแลรักษาและตรวจสอบคุณภาพ 
ความพร้อมใช้และความพอเพียงของเครื่องมือภายหอผู้ปุวย พร้อมทั้งท าการจ าหน่ายอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือที่ไม่ได้ใช้งาน โดยส่งไปที่หน่วยพัสดุกลางของโรงพยาบาลเพ่ือท าการหมุนเวียนไปใช้ต่อใน
หน่วยงานอ่ืนที่ต้องการถ้าอุปกรณ์ยังสามารถใช้งานได้และจ าหน่ายอุปกรณ์ เครื่องมือ ครุภัณฑ์ที่ไม่
สามารถใช้งานต่อได้ และมีระบบการจัดเก็บให้เป็นหมวดหมู่ตาม ระบบ 5 ส. เพ่ือความสะดวกในการ
ใช้งาน  ซึ่งวัสดุ ครุภัณฑ์ ภายในหอผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย  
  1) วัสดุการแพทย์  ได้แก่ ยา เวชภัณฑ์ทั่วไปที่ใช้ในหอผู้ปุวย วัสดุส านักงาน 
ได้แก่ ดินสอ ไม้บรรทัด แฟูม กระดาษ และวัสดุงานบ้าน ได้แก่ กระดาษเช็ดมือ น้ าสบู่ล้างมือ น้ ายา
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ท าความสะอาดพ้ืน  เป็นต้น  โดยการเบิกวัสดุต่างจะเบิกโดยใช้ระบบอิเล็คทรอนิคส์ จึงมีความสะดวก
และมีฐานข้อมูลการเบิกจ่ายอยู่ในระบบคอมพิวเตอร์   
  2) ครุภัณฑ์ส านักงาน ได้แก่ โต๊ะ เก้าอ้ี โซฟา ตู้ข้างเตียง ตู้เก็บเอกสาร ตู้เก็บ
อุปกรณ์ของผู้ปุวย  ตู้เก็บของเจ้าหน้าที่ รถเข็น เป็นต้น เครื่องใช้ไฟฟูา ได้แก่ ตู้เย็น  โทรทัศน์  เครื่อง
ท าน้ าอุ่น  หม้อต้มน้ าร้อน เครื่องเสียง เป็นต้น 
  3) ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต  ปรอทวัดไข้  หูฟัง เครื่องกระตุ้นไฟฟูาหัวใจ (Defibrillator) 
เครื่องตรวจบันทึกคลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) เป็นต้น 
  ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ให้มีความครอบคลุมแบบองค์รวม
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ปุวยแต่ละรายนั้น บุคลากรทางการพยาบาลต้องมีการจัดเตรียม
ความพร้อมของวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ เพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการให้การพยาบาลกับผู้ปุวยและสามารถให้การช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินต่างๆ 
 1.3  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
  1.3.1  แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
 องค์การอนามัยโลก (The World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของ
ค าว่า สุขภาพจิต (Mental health) ไว้ว่า “สุขภาพจิตเป็นภาวะสุขภาพของทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์สังคม การปราศจากการเป็นโรค หรือการเจ็บปุวยที่ร้ายแรง” (WHO, 2011: online) 
  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (Psychiatric mental health nursing) คือ การ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งที่ต้องใช้ความรู้ทางการพยาบาลด้านชีวภาพ ด้านจิตสังคม ร่วมกับ
ความรู้ทางทฤษฎีบุคลิกภาพและพฤติกรรมมนุษย์ โดยใช้ตนเอง (Therapeutic use of self) เพ่ือเข้า
ไปสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ส่งเสริม ปูองกัน ตลอดจนฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว
และชุมชน (เพียรดี  เปี่ยมมงคล, 2553) 
 การพยาบาลสุขภาพจิต (Mental Health Nursing) หมายถึง เป็นการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่งของการพยาบาลทั่วไป โดยมุ่งเน้นให้การพยาบาลและการบ าบัดผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวช
และสุขภาพจิต ในด้านการส่งเสริม การปูองกัน บ าบัด และการฟ้ืนฟูปัญหาทางสุขภาพจิต ส าหรับ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล กลุ่ม ครอบครัวและชุมชน (อ าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์ 2543) 
 Dexter and Wash (1995) กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช เป็นการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาหนึ่ง ท่ีพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ในหลาย ๆ แขนง แล้วน ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้การดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถด ารงไว้ซึ่ง
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สภาวะสุขภาพ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมท้ังการสามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมเมื่อ ต้องเกิดสภาวะการเจ็บปุวยขึ้น  
 Underwood ได้ให้ความหมายของการพยาบาลจิตเวช (Psychiatric Nursing) ว่า “เป็น
การพยาบาลท่ีอาศัยสัมพันธภาพอันดีระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยจิตเวช โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 
เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ปุวยจิตเวชสามารถจัดการกับปัญหาทีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของตนเองได้  (Coping 
with problems in daily living) ช่วยให้เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจ และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมได้” (cited in Altschul, 1985)  
 สรุป การพยาบาลจิตเวช  เป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล
ร่วมกับความรู้ทางด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง มาปรับใช้ในการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมทุกด้านแบบองค์รวม
ทุกมิต ิโดยใช้ตนเองเป็นผู้บ าบัด 

 1.3.2 ลักษณะงานของการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
 ลักษณะงานของการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คือ การสังเคราะห์ความรู้และ
ประสบการณ์ทั้งการพยาบาลและสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน เพ่ือให้การบริการแก่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน แบบองค์รวม  โดยยึดหลักการปฏิบัติเป็น 4 มิติ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์
ใจ เจริญสุข, 2556) ประกอบด้วย  
 1.3.2.1 การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) จัดเป็นการ
ปูองกันปัญหาสุขภาพจิต (Primary prevention) ส าหรับวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตนั้น พยาบาล
สามารถปฏิบัติแก่บุคคลได้หลายวิธีและเป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติให้มากขึ้น  เพราะเมื่อบุคคลมี
สุขภาพจิตดีแล้วก็ไม่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยทางจิตเวช ถึงแม้จะมีปัญหาก็สามารถจัดการได้หรือ
ยอมรับสภาพปัญหาที่จัดการได้ไม่หมด 
 1.3.2.2 การปูองกันปัญหาสุขภาพจิตหรือการรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตให้ดี 
(Prevention of maintenance of mental health) เป็นส่วนหนึ่งของส่งเสริมสุขภาพจิต ตาม
แนวคิดของจิตเวชชุมชน ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตบุคคลในชุมชน เช่น การสร้างสภาพแวดล้อม
ด้านต่าง ๆ ในชุมชนทุกระดับให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่งไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิต
เวชแต่เพียงผู้เดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากนักวิชาชีพและผู้น าชุมชน ตลอดจนหน่วยงานของรัฐ
หรือองค์กรเอกชน เพ่ือให้งานบรรลุเปูาหมายได้เร็วและดีที่สุด ซึ่งตามแนวคิดของจิตเวชชุมชนนั้น 
การปูองกันปัญหาสุขภาพจิต กระท า ได้ 3 ระยะ คือ การปูองกันระยะต้น (Primary prevention) 
เพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคทางจิตเวช (Incidence) การปูองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention) 
เพ่ือลดความชุกของโรค (prevalence) และการปูองกันระยะที่ 3 (Tertiary prevention) เพ่ือลด
ความบกพร่องหรือความพิการที่เกิดจากการเจ็บปุวยทางจิตเวช  
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 1.3.2.3 การดูแลช่วยเหลือและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและเจ็บปุวยทาง
จิตเวช (Therapeutic  or Restoration of mental health) ปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บปุวยทาง
จิตเวช นับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากสภาพ
สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาแล้วส่งผลกระทบให้บุคคลเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง ปัญหาเหล่านี้ บุคลากรในทีมพยาบาลจิตเวชสามารถกระท าได้ใน
หลายระดับ ตามความสามารถประสบการณ์และข้อบัญญัติของกฎหมายองค์กรวิชาชีพพยาบาลที่
ก าหนดไว้ด้วย  
 1.3.2.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation of mental health) โรคทางจิต
เวชหลายโรคมีแนวโน้มที่จะเกิดการเจ็บปุวยแบบเรื้อรัง ฉะนั้นการเร่งฟ้ืนฟูสภาพจึงเป็นแนวทางหนึ่ง
ที่จะปูองกันปัญหาดังกล่าวโดยพยายามท า ให้ผู้ปุวยพัฒนาความสามารถที่เสื่อมถอยไปในเรื่องต่างๆ 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หรืออย่างน้อยก็ช่วยให้คงความสามารถไม่ให้ถดถอยลงไปมากกว่าเดิม 
โดยเฉพาะเรื่องการการปฏิบัติกิจวัตรประจ า เพ่ือลดภาระแก่ผู้ดูแล และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยนั้น
พยาบาลจิตเวชสามารถท าได้หลายรูปแบบ 
  1.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชตามแนวคิดทางการพยาบาลของเพียรดี 
เปี่ยมมงคล (2553) กับ Fortinash and Holoday Worret (2012)  
  เพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) กล่าวว่าการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชต้องใช้ศาสตร์ความรู้
ผสมผสานทั้งด้านชีวภาพ จิตสังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมทางจิตใจในการให้การพยาบาล  โดย
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ต้องมีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
วินิจฉัยปัญหา ให้การบ าบัดตามปัญหา และประเมินผลการบ าบัดทางการพยาบาลในแต่ละปัญหา ซึ่ง
ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่ส าคัญ ไว้ดังนี้  
   1) การให้ค าปรึกษา (Counseling) โดยท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาถึงปัญหาต่างๆเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจตนเองเพ่ิมข้ึนและปรับปรุงทักษะการตัดสินใจ 
 2) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu Therapy) เป็นการจัดสิ่งแวดล้อม
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดผลดีในการรักษาผู้ปุวย 
 3) การส่งเสริมผู้ปุวยให้ดูแลกิจวัตรประจ าวันของตนเอง (Promotion of self-
care activities of daily living) ท าหน้าที่ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวย ให้ก าลังใจและส่งเสริมผู้ปุวยให้ช่วยเหลือตนเอง 
 4) การดูแลผู้ปุวยทางจิตชีวภาพ (Psychobiological intervention) ท าหน้าที่
บริหารยา ประเมินผลของยา ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและให้ความรู้เรื่องยา รวมทั้งการรักษา
ด้วยไฟฟูา 
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 5) สอนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health teaching) ท าหน้าที่สอนเก่ียวกับอาการเจ็บปุวย
ของโรค สาเหตุ และวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการกลับมาเป็น
ซ้ า รวมถึงทักษะในการจัดการความเครียดและความโกรธ ทั้งผู้ปุวยและญาติ 
 6) การดูแลผู้ปุวยเป็นรายกรณี (Case management) ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง มีการประเมินผู้ปุวยร่วมกันวางแผนให้การพยาบาล ติดตามประเมินผล โดยต้อง
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ปุวยแต่ละราย 
 7) ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งสุขภาพดี (Health promotion and health 
maintenance) ท าหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและหรือปูองกันการเจ็บปุวยทางจิต 
 8) การท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) ท าหน้าที่ในการท าจิตบ าบัดรายบุคคล ราย
กลุม่ ให้ค าปรึกษาคู่สมรสหรือครอบครัวบ าบัด 
 Fortinash and Holoday Worret (2012) ได้กล่าวถึงการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตว่าพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลจิตเวช 
กระบวนการพยาบาล การสื่อสารเพื่อการบ าบัด การพยาบาลผู้ปุวยที่มีความผิดปกติทางจิตเวช ผู้ปุวย
จิตเวชฉุกเฉินและวิกฤต รวมทั้งการบ าบัดรักษาด้วยยาและการบ าบัดทางจิต  โดยได้น ามาตรฐาน
กระบวนการพยาบาลจิตเวชของ American Nurses Association (2000) มาใช้ในการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวชทั้งในระดับพ้ืนฐานและระดับสูง ประกอบด้วย 
   มาตรฐานที่ 1 การประเมินผู้ปุวย (Assessment) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ปุวยโดยใช้แนวคิดแบบองค์รวม ในการประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต และการประเมิน
ภาวะทางจิตสังคม และทบทวนข้อมูลการเจ็บปุวยย้อนหลัง เพ่ือใช้ในการตัดสินใจและวางแผนให้การ
พยาบาล 
  มาตรฐานที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นการพิจารณา
และตัดสินใจของพยาบาลเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้จากการประเมิน น ามาก าหนดเป็นปัญหาทางการ
พยาบาลที่แสดงให้เห็นถึงความบกพร่องและความต้องการการพยาบาลของผู้ปุวย 
  มาตรฐานที่3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ (Outcome Identification) เป็นการ
ตั้งเปูาหมายหรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการให้การพยาบาลผู้ปุวยตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดแผนการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ปุวย โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัย (Safe) ความเหมาะสม (Appropriate) ความ
เฉพาะบุคคล (Individualized) และมีหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน (Evidence based) 
 มาตรฐานที่  5 การปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation) การปฏิบัติการ
พยาบาลทางจิตเวช พยาบาลจะใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบ าบัดโดยมุ่งเน้นการสื่อสารและการ
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สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด ให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับปัญหาและบรรลุตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่ง
American Nurses Association (2007 cited in Fortinash and Holoday Worret, 2012)  ได้
ระบุขอบเขตและมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวชและสุขภาพจิต ไว้ 7 ด้าน 
ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 3 ด้าน ได้แก่ การสั่งการรักษา (Prescriptive Authority 
and Treatment) การท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) และการให้ค าปรึกษา (Consultation) ส่วน
การปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานที่พยาบาลทั่วไปและพยาบาลจิตเวชขั้นสูงสามารถปฏิบัติได้ มี 4 ด้าน 
ประกอบด้วย การประสานการดูแล (Coordination of care) การให้ความรู้ทางสุขภาพ (Health 
teaching) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (Milieu therapy) และการสนับสนุนการรักษาของ
แพทย์ (Pharmacological  and integrative therapy) 
   มาตรฐานที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวยว่าเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ หรือมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ ถ้าประเมินผลแล้วยังไม่บรรลุตามเปูาหมาย ต้องทบทวนกระบวนการพยาบาลทั้งหมดใหม่เพ่ือ
ค้นหาปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ปุวย  
 จากการศึกษาค้นคว้าพบว่าการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ต้องใช้ความรู้ทั้งศาสตร์ทางการ
พยาบาลแนวคิด ทฤษฎีและความรู้ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ รวมถึงการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การให้การพยาบาลกับผู้ปุวย ผู้วิจัยจึงน าขอบเขตและมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตเวช
และสุขภาพจิตตามแนวคิด Fortinash and Holoday Worret (2012) และการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตของเพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) มาประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 
ประกอบด้วย  
 1) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เพ่ือประเมินและค้นหา
ปัญหาของผู้ปุวย ตลอดจนสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจการให้การพยาบาลตลอด
ระยะเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 2) การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เป็นการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมที่เป็นอันตราย เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมหลบหนี หรือเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 3) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยาทางจิตเวช เป็นการดูแลผู้ปุวยให้ได้รับยาตาม
แผนการรักษา สังเกตและประเมินผลข้างเคียงจากยา รวมทั้งให้ความรู้ผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับยาที่
ผู้ปุวยได้รับ 
 4) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา เป็นการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยไฟฟูา  การความรู้ความเข้าใจผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟูา ผลข้างเคียงที่
เกิดข้ึน 
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 5) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย เป็นการส่งเสริมและกระตุ้น
ให้ผู้ปุวยได้ดูแลกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
 6) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการรักษา
และการฟื้นหายจากอาการทางจิต   
 7) การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด เป็นการท ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะและ
ส่งเสริม ฟื้นฟูการอาการเจ็บปุวย เช่น กลุ่มจิตบ าบัด กลุ่มละครบ าบัด กลุ่มกีฬา เป็นต้น 
 8) การให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว เป็นการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกับ
ปัญหาของผู้ปุวยและครอบครัว พร้อมทั้งส่งเสริมให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา 
 9) การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว เป็นการสอน สาธิต
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การปูองกันอาการก าเริบ การมาตรวจตามนัด การจัดการ
ความเครียดและแหล่งประโยชน์ 
 
2. การวิเคราะห์ต้นทุนการพยาบาลผู้ป่วย 

 2.1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
การจะบริหารโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิผลประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องมีการจัดท าต้นทุนบริการ
เพราะเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยท าให้มองเห็นปัญหาของระบบการเงิน การคลังทราบต้นทุนค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึน สะท้อนถึงผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น 
  2.1.1  ความหมายของต้นทุน 
 ต้นทุน (Cost) หมายถึง รายจ่ายทั้งที่จ่ายออกเป็นตัวเงิน (Explicit Cost) และที่มิได้
จ่ายออกเป็นตัวเงินจริง (Implicit Cost) เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตสินค้าหรือบริการ (วิโรจน์ ตั้งเจริญ
เสถียร และคณะ, 2531; ปิยธิดา ตรีเดช, 2540)  
 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2539) กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายเป็นตัวเงินและมิใช่
เป็นตัวเงิน เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
 สุรีย์พร จาระวัสตร์ (2540) ต้นทุน หมายถึง จ านวนเงินที่จ่ายไปเพ่ือให้ได้มาเพ่ือสินค้า
และบริการ รวมถึงผลขาดทุนซึ่งสามารถวัดค่าเป็นตัวเงินได้ ต้นทุนจึงอาจเป็นสินทรัพย์ หรือค่าใช้จ่าย
หรือผลขาดทุน 
 อาทร ริ้วไพบูลย์ (2544) ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเป็นมูลค่าของ
ผลประโยชน์ หรือมูลค่าตัวเงินเพื่อให้บรรลุสิ่งที่ต้องการ 
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 สถาบันพัฒนศาตร์ (2545) ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือปัจจัยน าเข้า ( Input) ซึ่ง
ได้แก่ค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Expenses) ที่ใช้ในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรมเพ่ือให้เกิดผล
ลัพธ์ (Product) 
 ดวงมณี โกมารทัด (2549) ต้นทุน หมายถึง มูลค่าที่ได้เป็นจ านวนเงินของทรัพยากร 
หรือความเสียสละที่กิจกรรมได้ลงทุนไปเพ่ือให้ได้สินค้า สินทรัพย์หรือบริการต่างๆ ซึ่งกิจกรรคาดว่า
จะน าไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในภายหลัง 
 ต้นทุนโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ใช้ด าเนินงานให้บริการแก่
ผู้ปุวยประเภทต่างๆ ได้แก่ ต้นทุนผู้ปุวยนอก (ต่อครั้งหรือต่อราย) ต้นทุนผู้ปุวยใน (ต่อวันหรือต่อราย) 
โดยรวมถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของหน่วยงานทุกประเภทที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งต้นทุนทางการพยาบาลด้วย เนื่องจากหน่วยงานในโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กันทุกหน่วยงาน ซึ่งในการวิเคราะห์ต้นทุนการบริการสุขภาพต้องใช้หลักทางเศรษฐศาสตร์
เป็นแนวทางส าคัญในการวิเคราะห์ โดยใช้การอรรถาธิบาย วิเคราะห์ และเปรียบเทียบการด าเนินงาน
กิจกรรม หรือโครงการ ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจการจัดระบบบริการและระบบขององค์การ 
(ส านักการพยาบาล การะทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการ
ผู้ปุวย 1 หน่วยของการให้บริการ อาจเป็นต่อครั้งผู้ปุวยนอก หรือต้นทุนต่อวันนอนของผู้ปุวยใน ซึ่ง
หน่วยของการให้บริการอาจเป็นจ านวนครั้ง หรือจ านวนรายการที่ให้บริการ  
  2.1.2  การแบ่งประเภทของต้นทุน 
 ต้นทุนสามารถแบ่งได้หลายประเภทตามลักษณะงานของหน่วยงานที่จะค านวณหา
ต้นทุน (สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2536 : อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2540) โดยแบ่งเป็น
ประเภทต่างๆได้ ดังนี้ 
   2.1.2.1 การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
  1) ต้นทุนภายใน (Internal cost) ต้นทุนที่เกิดขึ้นภายในองค์การที่ให้บริการ
และต้นทุนภายในนี้ยังสามารถแบ่งเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คือ งานที่สัมผัสกับผู้รับ 
บริการโดยตรง กับต้นทุนที่เกิดขึ้นกับหน่วยที่เหนือขึ้นไป ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบหน่วยงานระดับสนาม
ดังกล่าว 
  2) ต้นทุนภายนอก (External cost) คือ ต้นทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองค์กรที่
จัดบริการ เช่น ต้นทุนที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการหรือชุมชน เป็นต้น  
  2.1.2.2 การจัดกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์กิจกรรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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  1) ต้นทุนทางตรง (Direct cost) คือ กลุ่มรายการที่เป็นต้นทุนทางตรงของ

กิจกรรม เช่น เงินเดือน ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเงินประจ าต าแหน่ง ค่าวัสดุในการท ากิจกรรม เป็นต้น 

  2) ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) คือ กลุ่มรายการที่ไม่ใช้ต้นทุนโดยตรง

ของกิจกรรม แต่เป็นต้นทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเป็นต้นทุนโดยอ้อมของกิจกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายใน

การนิเทศงาน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม เป็นต้น 

  2.1.2.3 การจัดกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์การจ่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1) ต้นทุนที่สัมผัสได้ (Tangible cost หรือ explicit cost) คือ ต้นทุนที่จ่าย
ไปจริงมองเห็นและนับรวมต้นทุนค่าเสียโอกาสด้วย เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็น
ต้น 
  2) ต้นทุนที่สัมผัสไม่ได้ (Intangible cost) คือ ต้นทุนที่ไม่ได้จ่ายไปจริง ซึ่ง
เป็นต้นทุนที่แฝงอยู่ มองไม่เห็น แต่ต้องประเมินขึ้นและนับรวมเป็นต้นทุนด้วย โดยทั่วไปต้องรวบรวม
จากการประเมินค่าของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ค่าเสียสละทุ่มเทของผู้ เกี่ยวข้องกับกิจกรรม ค่าเสียโอกาส
ในการท ากิจกรรมอื่นที่ได้ผลคุ้มกว่า เป็นต้น 
  2.1.2.4 การจัดกลุ่มต้นทุน โดยใช้เกณฑ์ตามแหล่งก าเนิด (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
2551) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
  1) ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้ผู้ปฏิบัติงานเป็น

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน มักจะเป็นรูปแบบของตัวเงิน ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่า

รักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน 

  2) ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่าวัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ ทุก

ประเภทที่ใช้ไป ได้แก่ วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน ยา เวชภัณฑ์ เป็นต้น รวมทั้งค่าบ ารุงรักษา ค่า

ซ่อมแซม และค่าสาธารณูปโภค 

  3) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ต้นทุนของค่าเสื่อมราคา

ประจ าปีของครุภัณฑ์อาคารสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์การแพทย์ ครุภัณฑ์ส านักงาน  

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยคิดค้นต้นทุนในฐานะของผู้ให้บริการ (Provider) คือ 

ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ต้นทุนค่าลงทุนและต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองที่เกิดขึ้นจาก

การ ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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  2.1.3  ประเภทของการวิเคราะห์ต้นทุน 
 การวิเคราะห์ต้นทุนทางการพยาบาลนั้นจากการค้นคว้าพบว่ามีรูปแบบที่นิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลาย 2 รูปแบบ (ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2543) ดังนี้ 
  2.1.3.1 แบบกระจาย (Cross subsidize) เป็นการเกลี่ยหรือกระจายค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดให้ผู้รับบริโภคร่วมรับผิดชอบ เป็นการวิเคราะห์หาต้นทุนแบบเฉลี่ย ซึ่งไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค
ที่จะต้องรับผิดชอบจ่ายในส่วนที่ไม่ได้บริโภค การหาต้นทุนด้านบุคลากรแบบเฉลี่ยในหน่วยงานมี
ขั้นตอนดังนี้ (1) รวบรวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าตอบแทนต่างๆ ทั้งหมด ที่จ่ายให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคน (2) รวบรวมผลการให้บริการผู้ปุวยและผู้ให้บริการทั้งหมด (3) หาค่าใช้ จ่ายด้าน
บุคลากรต่อหน่วยบริการ 
 2.1.3.2 แบบระบบต้นทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) เป็นการประเมินค่า
ต้นทุนตามสถานการณ์จริง โดยคิดค่าต้นทุนเฉพาะส่วนที่ได้ใช้บริการเท่านั้น หลักการคิดต้นทุน
กิจกรรมนี้ จะเน้นกิจกรรมที่เป็นสาระส าคัญ (materiality) เป็นกิจกรรมหลักในเชิงมหภาค (macro 
activity) และไม่ควรคิดหรือประเมินค่าต้นทุนออกมาในรูปรายกิจกรรมย่อย เนื่องจากในแต่ละ
หน่วยงานจะมีบริการที่ค่อนข้างหลากหลาย ผู้ปุวยและผู้ใช้บริการบางรายจะใช้บริการตรงทั้งหมด 
และบางรายจะใช้บริการตรงเพียงบางรายการเท่านั้น ดังนั้นการคิดต้นทุนที่เป็นต้นทุนโดยตรงตาม
กิจกรรมจะใช้แนวคิด ดังนี้ ภาระงานหน่วยงานคืออะไร มีกิจกรรมหลักอะไรที่ท าให้บรรลุเปูาหมาย
หลักของหน่วยงาน และกิจกรรมหลักนั้นๆ ต้องท าด้วยขั้นตอนงานอะไรบ้าง โดยใคร จ านวนเท่าไร ใช้
เวลาเท่าไร คิดเป็นค่าบริการหรือค่าแรงงานเท่าไรซึ่งจะได้ออกมาในรูป คน เวลา แล้วจึงน าค่าแรงที่ได้
ไปคิดเป็นเงิน เพราะค่าแรงของบุคลากรแต่ละระดับไม่เท่ากัน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าการวิเคราะห์ต้นทุน ทั้ง 2 รูปแบบมาใช้ในการวิเคราะห์
ต้นทุนงานการพยาบาลและต้นทุนกิจกรรมพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวชโดยแบ่งเป็น การวิเคราะห์
ต้นทุนงานการพยาบาล ในหอผู้ปุวยจิตเวชใช้แบบกระจาย (Cross subsidize) โดยการเกลี่ยหรือการ
กระจายค่าใช้จ่ายทั้งหมด ตามการแบ่งกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ตามแหล่งก าเนิด คือ ต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน เพ่ือให้ทราบมูลค่าต้นทุนการบริการพยาบาลต่อผู้ปุวย 1 รายและ
การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวชโดยใช้วิธีการคิดต้นทุนตาม
กิจกรรม (Activity Based Costing) ตามการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode 
(1997)  
 2.2  การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ในหอผู้ป่วยจิตเวช 
 ต้นทุนทางการพยาบาล หมายถึง ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ใช้ในการให้บริการ
พยาบาล ทรัพยากรประกอบด้วยทรัพยากรทั้งที่เป็นตัวเงิน เช่น ส าลี เข็มฉีดยา ยา เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ เป็นต้น และทรัพยากรที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่น เวลาและค่าเสียโอกาส เป็นต้น ส่วน
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ค่าใช้จ่าย ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายที่มองเห็น เช่น เงินเดือน เบี้ยเลี้ยง ค่าตอบแทน ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
เป็นต้น และค่าใช้จ่ายที่มองไม่เห็น เช่น ค่าเสื่อมราคายานพาหนะและเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
 การวิเคราะห์หาต้นทุนงานการพยาบาล หอผู้ปุวยจิตเวช ใช้วิธีหาต้นทุนรวมทางตรงของ
แต่ละหน่วยต้นทุน (Direct cost determination) เพ่ือให้ทราบมูลค่าของทรัพยากรทั้งหมดที่หน่วย
ต้นทุนนั้นใช้ไป โดยค านวณได้จากสูตร 
  Total direct cost (TDC) = Labor cost (LC) + Material cost (MC) + Capital 
cost (CC) โดยใช้การจัดกลุ่มต้นทุนด้วยเกณฑ์ตามแหล่งก าเนิด ที่ใช้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  2.2.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor cost : LC) หมายถึง ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ที่
จ่ายให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช ในรูปของตัวเงิน ได้แก่ เงินเดือน เงิน
ประจ าต าแหน่ง เงินค่าเล่าเรียนบุตร และค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 
  2.2.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost :MC) หมายถึง ค่าวัสดุสิ้นเปลืองทุกประเภท

ที่แต่ละหน่วยต้นทุนเบิกจากหน่วยจ่ายในช่วงเวลาที่ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการบริการพยาบาล รวมทั้ง

ค่าบ ารุงรักษา ค่าซ่อมแซม และค่าสาธารณูปโภค ซึ่งในการวิเคราะห์ต้นทุนก็ควรยึดหลักที่

โรงพยาบาลใช้ในการท าการบัญชี แต่พึงระวังไม่ให้เกิดการนับซ้ า ระหว่างต้นทุนค่าวัสดุกับต้นทุนค่า

ลงทุน กล่าวคือ ต้นทุนใดที่ถือว่าเป็นค่าวัสดุก็ไม่น ามาคิดค่าเสื่อม ราคาแม้ว่าจะมีอายุใช้งานมากกว่า 

1 ปี 

  2.2.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost :CC) หมายถึง ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ าปี 

(Depreciation cost) ของครุภัณฑ์ อาคารสิ่งก่อสร้าง รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ซึ่งมีผลระยะ

ยาวและเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง ในทางการบัญชีจะคิดค่าเสื่อมราคาแบบเส้นตรง (Straight line method) 

ค่าเสื่อมราคา (Depreciation Cost) หมายถึง ต้นทุนของสินทรัพย์ที่ตัดเป็นค่าใช้จ่ายเป็นงวดหรือ

อาจ หมายถึง มูลค่าของทรัพย์สินที่ลดลงหรือเสื่อมมูลค่า แม้ว่าราคาตลาดของทรัพย์สินอาจสูงขึ้น

ภายหลังที่กิจการได้ใช้งานทรัพย์สินนั้นแล้วก็ได้ โดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะที่ระดับราคาสินค้าทั่วไป

สูงขึน้ 
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3. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 

 3.1.  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  3.1.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม 
  กิจกรรมการพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ปุวย ซึ่งความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ปุวยแต่ละรายก็มีความแตกต่างกันไปตามระดับความรุนแรงและความ
ซับซ้อน การคิดต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้บริหารทราบถึงระยะเวลาและ
ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มี
ความเหมาะสม  
 ส านักงบประมาณและภาควิชาบัญชี คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชีจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2544) ให้ความหมายว่า ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดค่าต้นทุนและผล
การปฏิบัติงาน อันเกิดจากการใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมต่างๆ ของธุรกิจเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในรูป
ของสิ่งที่ต้องการคิดต้นทุน 
 วรศักดิ์ ทุมมานนท์ (2545) กล่าวถึง ต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ต้นทุนของทรัพยากร
ทั้งหมดที่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรมนั้น ทรัพยากรดังกล่าวมักจะประกอบด้วยแรงงาน วัสดุ
สิ้นเปลืองเครื่องจัก พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร์และทรัยพากรอ่ืนๆ 
 ปิ่นอนงค์ รัตนปทุมวงศ์ (2546) กล่าวว่า การคิดต้นทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่
ประเมินค่าต้นทุนของทรัพยากรทั้งหมดที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามการใช้จริงเพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายและท าให้เกิดผลผลิตหรือบริการ 
 Cooper and Kaplan (1992) ได้กล่าวว่าต้นทุนกิจกรรมเป็นวิธีในการแก้ปัญหาของ
ระบบการจัดการทางด้านต้นทุนแบบเดิม ระบบนั้นบ่อยครั้งที่ไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง
เกี่ยวกับต้นทุนที่แท้จริงของการผลิตและต้นทุนที่เกี่ยวกับการบริการ ดังนั้นผู้บริหารจึงตัดสินใจบน
พ้ืนฐานที่ไม่ถูกต้องของข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่มีการผลิตสินค้าท่ีหลากหลาย   
 Bamber and Hughes II (2001) กล่าวว่าต้นทุนกิจกรรม จะช่วยบอกถึงการบริการ
ขององค์กรและการจัดสรรต้นทุนและคุณภาพต้นทุนของแรงงานให้สัมพันธ์กันในแต่ละกิจกรรม 
 Blocher, Chen, Cokins and Lin, (2005) ได้กล่าวว่า ต้นทุนกิจกรรม คือ วิธีการ
พิจารณาต้นทุนด้วยการส่งผ่านการต้นทุนของทรัพยากรไปสู่วัตถุประสงค์ของต้นทุน เช่น การบริการ
หรอืการผลิตนั้นมีพื้นฐานกิจกรรมที่แสดงถึงวัตถุประสงค์ของต้นทุน ความเที่ยงตรงเกี่ยวกับวิถีต้นทุน
นั่นก็ คือ การบริการและการผลิตขององค์กร หรือผลลัพธ์ของกิจกรรมและการใช้ทรัพยากรของ
กิจกรรมซึ่งได้เกิดต้นทุนข้ึน  
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 สรุป ต้นทุนกิจรรม หมายถึง ต้นทุนของทรัพยากรที่ใช้ไปในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
ที่ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมนั้นบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้  
  3.1.2  การจ าแนกกิจกรรมการพยาบาล 
 จากการศึกษาพบว่าลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล  จ าแนกออกเป็นหลายลักษณะ
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ที่ศึกษา  วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติหรือ
กิจกรรมในหน่วยงานที่ศึกษา  ซึ่งมีผู้ที่ท าการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลไว้แตกต่างกันตามความ
ละเอียดของลักษณะกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
  3.1.2.1 จ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็น 2 ลักษณะ (ประพิณ วัฒนกิจ, 
2541; กองการพยาบาล, 2539) คือ 
 1) การพยาบาลทางตรง (Direct nursing care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลทุกอย่างที่กระท าให้กับกับผู้ปุวยโดยตรง (Bedside nursing care) เป็นการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการรักษาโรค เพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซ้อน เพ่ือความสุขสบาย
และบ ารุงขวัญให้ก าลังใจแก่ผู้ปุวยในขณะเจ็บปุวย รวมทั้งการให้ความรู้ สอน แนะน าการดูแลตนเอง
เพ่ือปูองกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวย ได้แก่ การดูแลความสะอาดของปากฟัน 
การอาบน้ าผู้ปุวยที่เตียง การให้ยา การฉีดยา การท าแผล เป็นต้น 
  2) การพยาบาลทางอ้อม (Indirect nursing care) หมายถึง การกระท า
ต่างๆ ที่ไม่ถูกตัวผู้ปุวย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่สนับสนุนเอ้ืออ านวย หรือส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลให้กับผู้ปุวยทางตรง ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับเรื่องการบริหารการพยาบาลและเรื่องวิชาการ
พยาบาลที่มีผลต่อการให้ผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ การเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้เพ่ือให้การพยาบาล
โดยตรง การจัดยารับประทาน การจัดเตรียมยาฉีด การบันทึกแผนการพยาบาลและการบันทึกผลการ
พยาบาล เป็นต้น 
  3.1.2.2 จ าแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็น 5 ลักษณะ (Urden and 
Roode, 1997) คือ 
  1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลจัดกระท าโดยตรงกับผู้ปุวยและ/หรือครอบครัว ได้แก่ การประเมินความต้องการ
ในการพยาบาลของผู้ปุวย การบริหารยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
การดุแลสุขวิทยาส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ การดูแลความสะอาดของร่างกาย การปูอนอาหาร การดูแล
เรื่องการขับถ่าย การเคลื่อนไหวร่างกาย การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว เป็นต้น 
  2) กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลไม่ได้กระท าโดยตรงกับผู้ปุวยและ/หรือครอบครัว แต่ช่วยให้กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงมีความสมบูรณ์ ได้แก่ การติดต่อสื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมสหสาขา การรายงาน
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แพทย์ การจัดเตรียมยา สารน้ าและเลือด การเตรียมอุปกรณ์หรือเครื่องมือเพ่ือการรักษาพยาบาล 
เป็นต้น 
  3) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมที่
สัมพันธ์กับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหน่วยงาน เพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อมในการให้บริการ
แก่ผู้ปุวย กิจกรรมเหล่านี้ไม่เกี่ยวข้องและไม่มีผลกับการดูแลผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ งานธุรการ งานท า
ความสะอาด การจัดการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ การตรวจสอบบ ารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ สถานที่และ
สิ่งแวดล้อม การประชุมปรึกษาและการนิเทศ 
  4) กิจกรรมส่วนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องส่วนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล ไม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยหรืองานของหน่วยงาน ได้แก่ 
การรับประทานอาหารหรืออาหารว่าง การพูดคุยกับเพ่ือร่วมงาน การใช้โทรศัพท์ในเรื่องส่วนตัว เป็น
ต้น 
  5) กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation)  หมายถึง 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานเอกสารรายงาน ได้แก่ การบันทึกอาการและอาการแสดงของผู้ปุวย การ
ทบทวนข้อมูลผู้ปุวย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ  Urden and 
Roode (1997) มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  โดยยกเว้นกิจกรรมส่วนบุคคล 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้มีความสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผู้วิจัยได้แบ่งกิจกรรมการพยาบาลเป็น
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารของการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช  ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวชเป็นการพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวยแบบองค์รวม  นอกจากนี้กิจกรรมส่วนบุคคลเป็น
กิจกรรมส่วนตัวที่บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนพึงมีได้ในระหว่าการปฏิบัติงาน เพราะเป็นการ
ค านึงถึงความเป็นบุคคล  โดยผู้วิจัยได้น าการจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and Roode 
(1997) มาจัดท าเป็นพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนทางการ
พยาบาล 
 3.1.3  การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
 กฤษดา แสวงดี (2545) กล่าวว่า ปริมาณงานหรือภาระงาน (Work load) หมายถึง 
ปริมาณงานที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยการบริการ ซึ่งวัดได้จากจ านวนหน่วยของการบริการ (Unit of 
service) 
 Kelly-Heidenthal (2004) กล่าวว่า การก าหนดเวลามาตรฐานในการให้พยาบาลผู้ปุวย
นั้น จ านวนชั่วโมงการท างานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการดูแลผู้ปุวยในแต่ละหน่วยของ
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บริการผู้ปุวยใน เป็นเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามประเภทผู้ปุวยและจ านวนผู้ปุวย คือ 
ถ้าผู้ปุวยมีปริมาณมากชั่วโมงความต้องการการพยาบาลก็ย่อมมากขึ้น หรือถ้าปริมาณผู้ปุวยลดลง 
ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลก็ลดลงไปด้วย 
 Moore (2006) ได้กล่าวว่า ระดับของงานการดูแลผู้ปุวยเป็นผลรวมของเวลาที่พยาบาล
ให้การพยาบาลผู้ปุวยทั้งทางตรงและทางอ้อมของกรดูแลในแต่ละระดับที่มีอยู่ 6 ระดับ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันไป 
 Pappas (2007) จากผลการวิจัย พบว่าจ านวนชั่วโมงและจ านวนพยาบาลที่สูงกว่า
สามารถให้ผลผลิตในการดูแลผู้ปุวยได้ดีกว่า อย่างไรก็ดีในการตัดสินการใช้บุคลากรพยาบาลจ านวน
มากเป็นสิ่งที่ท าให้ยากเนื่องจากขอบเขตการใช้จ านวนพยาบาลที่มากเป็นการใช้ผลประโยชน์ที่ไม่
ชัดเจน ขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่จะได้ผลประโยชน์ 
 ชั่วโมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จ านวนชั่วโมงการท างานที่บุคลากร
ทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการดูแลผู้ปุวยในแต่ละหน่วยของบริการ (Unit of service) จ าแนกเป็น 2 
ประเภท (กฤษดา แสวงดี, 2545) คือ (1) ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable hour of nursing 
care) เป็นเวลาหรือชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรตามปริมาณและความหนักเบาหรือประเภทผู้ปุวย
หรือผู้ใช้บริการ โดยส่วนใหญ่ชั่วโมงการพยาบาลที่ผันแปรจะเป็นเวลาการท างานที่เกิดจากการใช้การ
พยาบาลผู้ปุวยโดยตรง (Direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญ (2) ชั่วโมงการพยาบาลที่คงที่ (Fixed hour of nursing care) เป็นเวลา
หรือชั่วโมงการพยาบาลที่คงท่ี ไม่ว่าปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผู้ปุวยจะเป็นอย่างไร  
 การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เป็นการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของ
ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ไปเพ่ือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การศึกษาปริมาณ
งานการพยาบาลจึงมุ่งที่จะท าการศึกษาว่า บุคลากรทางการพยาบาลใช้เวลาเพ่ือการดูแลผู้ปุวยหรือ
ผู้รับบริการทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่งๆ อย่างไร ในปริมาณเท่าใด ในแต่วัน แต่ละช่วงเวลา ซึ่งปริมาณ
เวลาที่ใช้เพ่ือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ นั้นจะเป็นเครื่องสะท้อนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจาก
กิจกรรมที่บุคลกรทางการพยาบาลปฏิบัติ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
 สรุป ในการศึกษาปริมาณเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลนั้น มีทั้งกิจกรรม
ทางตรงและทางอ้อม กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมการบันทึกรายงาน จึงจ าเป็นต้อง
มีการก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจนในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ทราบปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ที่เกิดขึ้นในแต่ละหน่วยอย่างชัดเจน 
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 3.1.4  วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

 การศึกษาเวลาการปฏิบัติงาน (Time study) เป็นเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงาน
โดยหาเวลาและอัตราการท างานของงานส่วนย่อยของงานชิ้นหนึ่งๆ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในการหาเวลา
ในการท างานชิ้นหนึ่งในระดับการท างานที่เหมาะสม โดยมีเครื่องมือในการศึกษาท่ีส าคัญประกอบด้วย 
นาฬิกาจับเวลา และแบบฟอร์มบันทึกเวลาส าหรับการจับเวลา โดยการจับเวลานั้นมี 2 แบบ (วิจิตร 
ตัณฑสุทธิ์, 2545) คือ   
  3.1.4.1 การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยู่

ตลอดเวลา เริ่มที่งานย่อยอันดับแรกจนถึงงานย่อยสุดท้าย นาฬิกาจะหยุดเดินเมื่อการจับเวลางาน

ย่อยสุดท้ายสิ้นสุดลง ในตอนท้ายของแต่ละงานย่อยจะต้องจดเวลาเอาไว้ เวลาของแต่ละงานย่อย

สามารถหาได้จากผลต่างของเวลานาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

  3.1.4.2 การจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback timing) วิธีนี้ เข็มนาฬิกาจะกลับมาที่

ต าแหน่งศูนย์ในตอนท้ายของแต่ละงานย่อย และเริ่มจับเวลาของงานย่อยถัดไป แต่ละกิจกรรม

สามารถอ่านเวลาได้ทันที นาฬิกาไม่มีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกากลับมาท่ีศูนย์แล้วเมื่อเริ่มกิจกรรมใหม่ 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การจับเวลาแบบจับเวลาแต่ละครั้ง (Flyback timing) 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ใน แต่ละครั้งเกิดขึ้นไม่เท่ากันเป็นไปตามปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ปุวยแต่ละราย โดย
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกิจกรรมใช้ตารางส าเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2550 ) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนการเก็บขนาดตัวอย่างของกิจกรรมที่เหมาะสม 

เวลาหรือวัฏจักร (นาที) จ านวนกิจกรรม 

ไม่เกิน 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 
เกินกว่า  40.00 3 

 
ที่มา : วันชัย ริจิรวนิช (2550) 
 
  3.1.5  ความส าคัญและประโยชน์ของระบบต้นทุนกิจกรรม  
  การจัดการเรื่องต้นทุนเป็นสิ่งที่ส าคัญ ถ้าโรงพยาบาลต้องการรักษาผลก าไร ต้นทุนของ
พยาบาลเป็นสิ่งที่ส าคัญในการก าหนดต้นทุนคุณภาพทางการบริการพยาบาลและความเกี่ยวพันกับ
การคิดต้นในการใช้ทักษะหรือจ านวนวันนอน (Pappas, 2007) การคิดต้นทุนกิจกรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญ
และเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
(สถาบันพัฒนศาสตร์, 2545; เรวดี  รุ่งจตุรงค์, 2547) ดังนี้ 
  3.1.5.1 เพ่ือเป็นการพิจารณาทางเลือกในการจัดการและเป็นข้อมูลในการตัดสิน
ทางด้านการด าเนินการ 
  3.1.5.2 มีโอกาสประหยัดเงิน จากการเปลี่ยนแปลงผลผลิตหรือกระบวนการ 
  3.1.5.3 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตั้งราคาค่าบริการที่เหมาะสมการ ค านวณเงินที่
ต้องใช้ในการจัดท าโครงการใหม่ หรือค านวณผลตอบแทนจากการลงทุน 
  3.1.5.4 เพ่ือใช้ในการบริหารต้นทุน โดยน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการบริหารจัดการให้
เกิดประสิทธิภาพ 
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  3.1.5.5 เพ่ือการวัดประสิทธิภาพการท างานของหน่วยงานว่ามีความสอดคล้องกับ
ต้นทุนที่ใช้ไปหรือไม่ 
  สรุป การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมเป็นสิ่งที่มีประโยชน์และมีส าคัญอย่างยิ่งกับหน่วยงาน 
เพราะท าให้ผู้บริหารเห็นถึงต้นทุนกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมที่เกิดขึ้นในการให้บริการพยาบาล  
สามารถน าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการทรัพยากรในหน่วยงาน และประเมิน
ประสิทธิภาพการบริการของหน่วยงาน เพ่ือน าไปพัฒนาคุณภาพการบริการที่เหมาะสมและได้
มาตรฐาน เกิดความคุ้มทุนในราคาท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
  3.1.6  ขั้นตอนการออกแบบระบบต้นทุนกิจกรรม 
  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลนั้น มีผู้ก าหนดขั้นตอนในการวิเคราะห์ไว้
แตกต่างกัน ซึ่งแนวคิดหลักที่น ามาใช้ระบุขั้นตอนของการคิดต้นทุนกิจกรรมเป็นของ Kaplan and 
Cooper (1998) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การจัดท าพจนานุกรมกิจกรรม (2) การก าหนดตัวผลักดัน
ทรัพยากรที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน (3) ก าหนดผลผลิตและบริการของหน่วยงาน (4) ก าหนดตัวผลักดัน
กิจกรรม ในขั้นตอนที่ 2 คือ เวลาและทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยมีผู้กล่าวถึงแนวคิดการ
ระบุขั้นตอนต้นทุนกิจกรรมที่แตกต่างกัน ได้แก่ สถาบันพัฒนศาตร์ (2547)  ได้ระบุขั้นตอนต้นทุน
กิจกรรมไว้ 5 ขั้นตอน ซึ่งมีขั้นตอนที่เพ่ิมเข้ามา คือ การเก็บรวบรวมและระบุค่าใช้จ่ายของกิจกรรม 
ส่วนของ วรศักดิ์ ทุมมานนท์และธีรยุส  วัฒนาศุภโชค (2545) ระบุไว้ 7 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ก าหนดตัว
ผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กรหรือหน่วยธุรกิจ (2) วิเคราะห์กิจกรรมเพ่ือที่จะก าหนดชุดกิจกรรมที่
จ าเป็นต้องใช้ เพ่ือให้เกิดตัวบริการหรือผลิตภัณฑ์ภัณฑ์ตลอดจนการท าตลาดและการส่งมอบ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (3) ก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หรือตัววัดผลได้จากการ
ปฏิบัติกิจกรรม (Activity Output Measure) ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดต้นทุนที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมในระดับนั้นๆ (4) ระบุต้นทุนทางตรงและปันส่วนต้นทุนทางอ้อมเข้าสู่กิ จกรรมต่างๆ โดย
พิจารณาจากปริมาณการใช้ตัวผลักกันกิจกรรมของแต่ละผลิตภัณฑ์หรือบริการ (5) เชื่อมโยงกิจกรรม
ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตัวผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น แล้วจึงปันส่วนต้นทุนทรัพยากรที่ใช้ในในกิจกรรมต่างๆ 
เข้าสู่ตัวผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นๆ (6) ก าหนดตัวผลักดันต้นทุน (Cost Driver) เปูาหมายทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ตลอดจนปัจจัยส าคัญๆ ที่ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ (Critical Success 
Factors) (7) บริหารและควบคุมกิจกรรมต่างๆ เกิดขึ้น ในกระบวนการธุรกิจซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดตัว
ผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้นๆ ขึ้น ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิภาพและความมีประสิทธิผลของ
กิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
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 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าแนวคิดของการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมของ Kaplan and 
Cooper (1998) มาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากและมีความเหมาะสม
ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 3.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย 

Karve  et al., (2012) ได้ศึกษาการใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและค่าใช้จ่ายของผู้ปุวย
จิตเภทที่มีอาการก าเริบของระบบประกันสุขภาพ ช่วงเวลาระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2547 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม 2550 ในผู้ปุวยโรคจิตเภทที่รับประทานยาต้านโรคจิต รุ่นที่ 2 จ านวน 19 ,813 ราย 
พบว่ากลุ่มผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มีอาการก าเริบมากกว่า 2 ครั้งในระยะการติดตามผลการรักษา มีจ านวน 
3,714 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75  กลุ่มผู้ปุวยโรคจิตเภทที่มีอาการก าเริบมากกว่า 2 ครั้ง มีอายุน้อย
กว่ากลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบน้อยกว่า 2 ครั้งในระยะการติดตามผล (อายุ 42.62 ปี กับอายุ  44.21 
ปี ตามล าดับ; P < 0.001)  ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ทั้งหมดในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการ
ก าเริบมากกว่า 2 ครั้ง สูงกว่ากลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบน้อยกว่า 2 ครั้ง คิดเป็นจ านวนเงินเท่ากับ 
17,910 บาท กับ 10,346 บาท ตามล าดับ (P <0.001) 
 สุวิทย์  เจริญศักดิ์และคณะ (2548) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของโรคซึมเศร้าในหอผู้ปุวยจิต
เวช โรงพยาบาลศิริราช ในปีงบประมาณ 2544 เป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยประเสริฐ -
กังสดาลย์  พบว่าจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษามีจ านวน 202 ราย  ระยะเวลารวมในการนอน
โรงพยาบาลทัง้สิ้น 5,064 วัน จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 15 ราย แต่มี
ผู้ปุวยไม่สมัครใจรักษา 1 ราย จึงเหลือเพียง 14 ราย  ระยะเวลารวมในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า เท่ากับ 367 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ากับ 26.2 วัน  และต้นทุนใน
การรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 1 รายไว้ในหอผู้ปุวยจิตเวช 1 ครั้ง มีค่า เท่ากับ 14,992.19 บาท  ต้นทุนต่อ
หน่วยในการรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวชต่อ 1 วัน มีค่า เท่ากับ 588.63 
บาท 
 จลี  เจริญทรัพย์ (2551) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่บ้าน 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2551 ในผู้ปุวย จ านวน 72 ราย และการเยี่ยมบ้าน จ านวน 360 ครั้ง  ผลการศึกษาพบว่า 
ต้นทุนรวมทั้งหมด เท่ากับ 616,422.09 บาท ต้นทุนค่าแรงมีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.41 
รองลงมา คือ ต้นทุนค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 30.5 และต้นทุนค่าวัสดุ คิดเป็นร้อยละ 7.54   
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  อภิชัย มงคล (2545) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ปุวยของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ในปีงบประมาณ 2544 โดยแบ่งหน่วยย่อยออกเป็น 3 หน่วย คือ หน่วยต้นทุนที่ไม่ได้ก่อให้เกิดรายได้ 
หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ และหน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ปุวย ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนต่อหน่วย 
งานบริการผู้ปุวยนอก มีค่าเท่ากับ 383.53 บาท/ครั้ง ต้นทุนต่อหน่วยงานบริการผู้ปุวยใน มีค่าเฉลี่ย
ต่อราย 25,277.70 บาท มีค่าเฉลี่ยต่อวันนอน เท่ากับ 612.03 บาท ส่วนพฤติกรรมต้นทุนพบว่า 
ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน มีสัดส่วนเป็น 5.45 : 4.78 : 1  โดยรายได้สุทธิ จ านวน 
27,850,867.16 บาท  
 ดรุณี  หอมแก่นจันทร์ (2551) ได้ศึกษาต้นทุนรายโรคต่อวันนอนและต่อครั้งของการนอน
โรงพยาบาล ในผู้ปุวยโรคจิตเภท โรคอารมณ์แปรปรวน โรคซึมเศร้า โรคผิดปกติทางด้านจิตใจและ
พฤติกรรมจากการใช้สุรา โรคเครียดและการตัดสินใจบกพร่อง โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ปุวย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2547 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2548 ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนราย
โรคต่อวันนอนของโรคจิตเภท (วันนอนเฉลี่ย 15.36 วัน) เท่ากับ 3,670.86 บาท โรคอารมณ์
แปรปรวน (วันนอนเฉลี่ย 17 วัน) เท่ากับ 3,136.63 บาท โรคซึมเศร้า (วันนอนเฉลี่ย 12.78 วัน) 
เท่ากับ 3,472.17 บาท โรคผิดปกติทางด้านจิตใจและพฤติกรรมจากการใช้สุรา (วันนอนเฉลี่ย 6.17 
วัน) เท่ากับ 4,175.44 บาท โรคเครียดและการตัดสินใจบกพร่อง (วันนอนเฉลี่ย 4.55 วัน) เท่ากับ 
3,931.45 บาท ตามล าดับ ต้นทุนรายโรคต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาลทั้ง 5 โรค มีค่าเท่ากับ 
56,388.44 บาท 61,737.61 บาท 44,376.78 บาท 25,748.85 บาท และ17,870.22 บาท 
ตามล าดับ  
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 

บุญรื่น ไชยชนะ (2545) ได้ศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลตามระบบ
ต้นทุนกิจกรรมหอผู้ปุวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในการ
บริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบว่าต้นทุนการบริการพยาบาลในหอผู้ปุวยในรวมทั้งสิ้น 
6,366,544.64 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 2,045,058.14 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนค่าแรง
ทางตรงสูงที่สุด คือ การส่งเสริมทางอารมณ์ เท่ากับ 397,389.72  บาท กิจกรรมที่ต้นทุนรวมสูงที่สุด 
คือ การส่งเสริมพัฒนาการและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอารมณ์ 877,344.55 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุน
รวมต่อรายสูงสุด คือ การพยาบาลที่ให้กับครอบครัว 1,274.32 บาท/ราย กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมต่อ
ครั้งสูงสุด คือ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 3,054.58 บาท/ครั้ง กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงสุดใน
ผู้ปุวยประเภทที่ 1 และ 4 คือการดูแล ทั่วๆไปเท่ากับ 16,258.95 บาท, 68,834.28 บาท โดยน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการบริหารกิจกรรมการพยาบาล ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดีขึ้นทางด้านการปรับปรุง
งานบริการพยาบาลและลดต้นทุนทางการพยาบาล 
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สรุป  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษาต้นทุนมีการศึกษาหลายรูปแบบ ทั้ง
การศึกษาต้นทุนรายโรค ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  แต่ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิต
เวช ดังกรอบแนวคิดในรูปภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรการพยาบาลจิตเวช 
หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study)  ด้วยการ
เก็บรวบรวมในปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 และ
ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล คือ วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.   ประชากร 
  1.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงิน ประกอบด้วย ข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนรายรับ
และสวัสดิการต่าง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช ข้อมูลค่าวัสดุ 
อุปกรณ์จากบัญชีราคาค่าวัสดุและข้อมูลค่าลงทุนพัสดุครุภัณฑ์ งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.2 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.3 ผู้ปุวยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงิน ประกอบด้วย ข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนรายรับ
และสวัสดิการต่าง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช ข้อมูลค่าวัสดุ 
อุปกรณ์จากบัญชีราคาค่าวัสดุ ค่าน้ า ค่าไฟฟูาข้อมูลค่าลงทุนพัสดุครุภัณฑ์และอาคาร ของหอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 
  2.2 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 34 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 19 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 13 คน 
พนักงานบริการ จ านวน 2 คน ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูล คือ ระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช ดังรายละเอียด ในตารางที่ 3-5 
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ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการพยาบาล  หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 

ต าแหน่ง จ านวน ร้อยละ 

หัวหน้างาน 1 2.94 
หัวหน้าหอผู้ปุวย 1 2.94 
พยาบาล 17 50 
ผู้ช่วยพยาบาล 13 38.24 
พนักงานบริการ 2 5.88 

รวม 34 100 

  
จากตารางที่ 3 หอผู้ปุวยจิตเวช งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาล

รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 34 คน ประกอบด้วย หัวหน้างาน
การพยาบาล จ านวน 1 คน หัวหน้าหอผู้ปุวย จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน ผู้ช่วย
พยาบาล จ านวน 13 คน และพนักงานบริการ จ านวน 2 คน พบว่าจ านวนพยาบาลวิชาชีพมีจ านวนที่
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ ผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 38.24 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ าแนกตามอายุ 

อายุ 

ต าแหน่งของบุคลากรที่ปฏิบตังิานในหอผู้ป่วยจิตเวช 

หัวหน้างาน หัวหน้าหอ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานบริการ 

จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 30 ป ี     13 76.47 4 30.77   

30-39 ปี   1 100 4 23.53 6 46.15 1 50 

40 ปีขึ้นไป 1 100     3 23.08 1 50 

รวม 1 100 1 100 17 100 13 100 2 100 

 
จากตารางที่ 4 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวยจิตเวช ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพ

มีอายุต่ ากว่า 30 ปี มีจ านวนมากที่สุด 76.47 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
23.53 อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ไม่มี ส่วนผู้ช่วยพยาบาล อายุระหว่าง 30-39 ปี มีจ านวนมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมา คือ อายุต่ ากว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.77  อายุมากกว่า 40 ปีขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 23.08 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

อายุ 

ต าแหน่งของบุคลากรที่ปฏิบตังิานในหอผู้ป่วยจิตเวช 

หัวหน้างาน หัวหน้าหอ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานบริการ 

จ านวน ร้อยละ จ านว
น 

  ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ จ านว
น 

  ร้อย
ละ 

ต่ ากว่า 5 ป ี     8 47.06 3 23.08 1 50 

5-9 ปี     6 35.29 1 7.69   

10-14 ปี     3 17.65 4 30.77   

15 ปีขึ้นไป 1 100 1 100   5 38.46 1 50 

รวม 1 100 1 100 17 100 13 100 2 100 

 
จากตารางที ่5 พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย

จิตเวช ต่ ากว่า 5 ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.06 รองลงมา คือ มีประสบการณ์การท างาน 
5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.29 และ 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.65 ตามล าดับ ส่วนผู้ช่วยพยาบาลมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
38.46 รองลงมา คือ 10-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.77 ต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.08 และ5-9 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ช่วยพยาบาลมีจ านวนผู้ที่มีประสบการณ์การ
ท างานในการปฏิบัติงานที่อยู่ในระดับเชี่ยวชาญมากกว่าพยาบาลวิชาชีพ  โดยในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ปุวยจิตเวช ทุกคนจะปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม ที่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และ
มีพนักงานบริการที่ช่วยในงานสนับสนุนและสลับหมุนเวียนกันปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวย ในหอ
ผู้ปุวยจิตเวชตลอด 24 ชั่วโมง 
  2.3 ผู้ปุวยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล คือ ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 64 ราย 
  2.4 ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 จ านวน 
231 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนและนาฬิกาท่ีใช้ในการจับเวลา (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ในการให้บริการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวช ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต ารา เอกสาร  งานวิจัยและแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุน  โดยน าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
(2540) มาสร้างเป็นแบบบันทึกข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลต้นทุน 
3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้ส าหรับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล
และพนักงานบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าประสบการณ์ ค่าวิชาชีพ 
เงินเพ่ิม พ.ต.ส. ค่าเวรบ่าย/ดึก ค่าล่วงเวลา ค่าสวัสดิการต่างๆ ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเล่าเรียนบุตร 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในหอผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อ
มูลค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน เป็นการลงบันทึกข้อมูลรายการวัสดุ 
อุปกรณ์ ราคาต่อหน่วย จ านวนและจ านวนเงินรวมทั้งหมด  แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า เป็นการบันทึก
กิจกรรมที่ต้องใช้น้ าภายในหอผู้ปุวยจิตเวช ปริมาณน้ าที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  อัตราค่าน้ าและจ านวน
เงินรวมทั้งหมด แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟูา เป็นการบันทึกข้อมูลอุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟูาของหอผู้ปุวยจิตเวช 
ก าลังไฟของอุปกรณ์ไฟฟูา จ านวนชั่วโมงการใช้งาน อัตราค่าไฟฟูาและจ านวนเงินรวมทั้งหมด 
  ชุดที่ 3  แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าเสื่อมของพัสดุ ครุภัณฑ์ที่ใช้ภายในหอผู้ปุวยจิตเวช โดยค านวณราคา
พัสดุ ครุภัณฑ์ต่อหน่วย ตามอายุการใช้งานของครุภัณฑ์ และบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาของอาคาร
สถานที่ โดยเก็บข้อมูลพ้ืนที่ใช้สอยของอาคารและหน่วยงาน ปีที่สร้างอาคาร ราคาของการก่อสร้าง 
และคิดค่าเสื่อมราคาเป็นจ านวนเงินของหอผู้ปุวยจิตเวช  
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย    
2 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่จัดท าขึ้นจากต าราการพยาบาล   
จิตเวชและสุขภาพจิตของเพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) ร่วมกับ Psychiatric mental health nursing 
(Fortinash and Holoday Worret, 2012) และศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ปุวย
จิตเวช รูปแบบของพจนานุกรมเป็นลักษณะของคู่มือกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่อธิบาย
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รายละเอียดของการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุด
กิจกรรม โดยจ าแนกตามประเภทของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode 
(1997) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน และ
กิจกรรมการบันทึกรายงาน ในแต่ละประเภทกิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วยกิจกรรมหลั กและ
กิจกรรมรอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ดังนี้  (1) การสื่อสารและการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (2) การให้ค าปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว (3) การพยาบาลผู้ปุวย
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช (4) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา (5) การ
พยาบาลกับการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด (6) การพยาบาลกับการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (7) การ
พยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (8) การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและ
ครอบครัว (9) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย โดยมีรายละเอียดของแต่ ละ
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบด้วย  กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การ
พยาบาลผู้ปุวยรับใหม่/รับย้าย (2) การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (3) การพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย (4) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช (5) การ
พยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา (6) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (7) การท ากลุ่ม
กิจกรรมบ าบัด (8) การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว (9) การพยาบาลเพ่ือการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย (10) การพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ปุวย (11) การปฏิบัติกิจกรรมด้านหัตถการ
ทางการพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ปุวยรับใหม่/รับย้าย (2) การจัดเตรียมยาและสารน้ าให้กับ
ผู้ปุวย (3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผูกยึดผู้ปุวย (4) การจัดเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (5) การเตรียมอาหารส าหรับผู้ปุวย (6) การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการทางการ
พยาบาล (7) การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการทางการแพทย์ (8) การเตรียมอุปกรณ์ส่งนึ่งและ
อบแก็ส (9) การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลสุขอนามัย (10) การประชุมทีมผู้รักษาร่วมกับแพทย์     
(11) การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยในแต่ละเวร (12) การติดต่อประสานงานในการดูแลผู้ปุวยกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (13) การรายงานแพทย์เกี่ยวกับอาการและการดูแลผู้ปุวย (14) การ  Round 
chart ผู้ปุวย (15) การจัดเก็บอุปกรณ์และเตียงนอนหลังการจ าหน่าย (16) การตรวจสอบการ์ดยากับ 
Kardex ยา (17) การตรวจสอบความถูกต้องของการจัดเตรียมยาให้กับผู้ปุวยในแต่ละช่วงเวลา     
(18) การตรวจห้องและอุปกรณ์ของใช้ที่เตียงผู้ปุวยรายวัน (19) การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท า
กลุ่มกิจกรรม (20) การตรวจเช็คยาผู้ปุวยที่ใช้ในปัจจุบัน (21) การคืนยาผู้ปุวย 
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 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ซึ่งมีกิจกรรมหลัก คือ 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน ประกอบด้วยกิจกรรมรอง ได้แก่  (1) การ
มอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง (2) การประชุมภายในและภายนอกหอผู้ปุวย (3) การตรวจนับ
จ านวนวัสดุ อุปกรณ์และยา ใน รถ Emergency (4) การตรวจสอบยาจ าเป็น (5) การตรวจสอบยา
ประจ าวันจากห้องยา (6) การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (7) การตรวจเช็ค
และส่งซ่อมวัสดุ อุปกรณ์ท่ีช ารุด (8) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการบันทึกรายงาน ซึ่งมีกิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการบันทึก
รายงานเอกสารเพ่ือการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย  กิจกรรมรอง ได้แก่ (1) การบันทึกแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับใหม่ (2) การบันทึกการวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายผู้ปุวย (3) การ
บันทึกสัญญาณชีพลงใบ Graphic sheet (4) การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา (5) การเขียน
บันทึกทางการพยาบาล (6) การบันทึกสารน้ าเข้าและออกร่างกาย ( I/O) (7) การบันทึกการเดิน   
ตรวจเยี่ยมผู้ปุวยไข้หนัก และสิ่งแวดล้อม (8) การบันทึกการผูกยึดผู้ปุวย (9) การบันทึกทะเบียนสถิติ
ผู้ปุวยรับใหม่และจ าหน่าย (10) การบันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย (11) การบันทึกการตรวจสอบ
การจัดยาประจ าวัน (12) การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอ
ผู้ปุวย (13) การท านัดผู้ปุวย (14) การคิดค่ารักษาพยาบาล (15) การบันทึกผลการตรวจห้องและ   
การดูแลตนเองของผู้ปุวย (16) การบันทึกการยืม -คืนยาจ าเป็น (17) การบันทึกการท า                
กลุ่มกิจกรรมบ าบัด (18) การบันทึกการท า Medication Reconciliation (19) การเขียนบันทึก 
Moring Report ประจ าวัน 
 ขั้นตอนการสร้างพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ   
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตและแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชเดิมที่ใช้ส าหรับการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมทั้งแนวคิดการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ของเพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) ร่วมกับ Psychiatric mental health nursing ของ Fortinash and 
Holoday Worret (2012) 
 2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสนทนากลุ่มทีมพยาบาลที่มีความรู้เรื่องผู้ปุวยจิตเวชและมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 5 คน ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยมีขั้นตอนการด าเนินการก่อนสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
  2.1 ขั้นตอนการจัดเตรียมก่อนการด าเนินการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 1) จัดเตรียมแนว
ค าถามเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชที่จ าแนกประเภทตามกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอน
และวิธีการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 2) จัดเตรียมเอกสาร คือ พจนานุกรมกิจกรรมการ
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พยาบาลจิตเวช เพ่ือให้กับผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มน าไปศึกษาก่อนจะท าการด าเนินการสนทนากลุ่ม     
3) เตรียมผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มโดยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
  2.2 ขั้นตอนการด าเนินการสนทนากลุ่มในเดือนสิงหาคม 2558 โดยผู้วิจัยได้แนะน า
ตนเองและผู้ช่วยในการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งขออนุญาตในการการบันทึกข้อมูลในการสนทนา โดยมี
ผู้ช่วยในการสนทนากลุ่มท าหน้าที่ในการจดบันทึกข้อมูล ขณะด าเนินการสนทนาผู้วิจัยใช้ค าถาม
ปลายเปิดในการถามผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม โดยให้แสดงความคิดเห็นในประเด็นของกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวชอย่างอิสระจนได้ประเด็นที่ต้องการครบถ้วน โดยใช้เวลาในการด าเนินการกลุ่ม 
จ านวนทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 30 นาที 
 3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลและบูรณาการกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวชที่ได้ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยก าหนดเป็นแนวทางการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช และสร้างเป็น
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and 
Roode (1997) ได้เป็นพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชที่ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
และกิจกรรมการบันทึกรายงาน ซึ่งจากการสนทนากลุ่มได้มีประเด็นในการปรับแก้ไขกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ 1) การบันทึกข้อมูลในการประชุมทีมผู้รักษา ไม่สามารถเก็บข้อมูลแยกได้ เนื่องจาก
เวลาปฏิบัติงานจริงจะบันทึกข้อมูลไปพร้อมกับการประชุม จึงปรับออกและคิดรวมอยู่ในกิจกรรมการ
ประชุมทีมผู้รักษาแทน 2) เพ่ิมเติมกิจกรรมการบันทึกการท า Medication Reconciliation 3) 
เพ่ิมเติมกิจกรรมการเขียนบันทึก Moring Report ประจ าวัน 4) เพ่ิมเติมกิจกรรมการตรวจเช็คยา
ผู้ปุวยที่ใช้ในปัจจุบัน 5) เพ่ิมเติมกิจกรรมการคืนยาผู้ปุวย 6) กิจกรรมการบันทึกการเดินตรวจเยี่ยม
ผู้ปุวยไข้หนัก และสิ่งแวดล้อม จะรวมการเดินตรวจผู้ปุวยด้วยไม่แยกออกจากกัน จึงตัดกิจกรรมการ
เดินตรวจเยี่ยมผู้ปุวยออก 7) กิจกรรมการบันทึกการผูกยึดผู้ปุวยจะรวมถึงการให้การพยาบาลใน
ขณะที่ผู้ปุวยโดนผูกยึดด้วย 
 ชุดที่ 2  แบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของ
บุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ลักษณะของแบบบันทึกมีรูปแบบ
เป็นตาราง โดยแบ่งตามประเภทของกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและ
มีช่องจ านวนครั้งในการปฏิบัติ เพ่ือบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละครั้ง 
  
  



52 
 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ โดย 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างและปรับปรุงแล้วทั้ง 2 ส่วน น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์
ที่ปรึกษาร่วม เพื่อท าการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ  ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมของ
เนื้อหา  พร้อมทั้งได้มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษา
ร่วม  หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปติดต่อขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลหรือการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวช  จ านวน 5 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความชัดเจนของภาษา
และความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล  แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 
Index: CVI) เพ่ือให้ได้แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากที่สุด โดยมี
การก าหนดความเห็นสอดคล้องของค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่สามารถยอมรับได้ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงของเครื่องมือ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลค่าแรง แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.94 
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 
  ชุดที่ 1  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .90 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการบันทึกการท ากิจกรรมการพยาบาล มีค่า
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ  .90 
 ซึ่งผู้วิจัยได้น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุง
แก้ไขเนื้อหาและส านวนภาษาให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ครอบคลุมกับข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษา โดยด าเนินการแก้ไข ดังนี้ 
 ส่วนที่ 2 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ในส่วนของกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง ดังนี้ 1) แก้ไขในส่วนของกิจกรรมหลักจากข้อความเดิม คือ การพยาบาลเพ่ือการวางแผน
จ าหน่าย ซึ่งมีกิจกรรมรอง 2 กิจกรรม คือ การวางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อผู้ปุวย โดยปรับ
กิจกรรมรองหัวข้อการส่งต่อผู้ปุวยเป็นกิจกรรมหลักในหัวข้อ การพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ปุวย 2) 
ปรับแก้ไขกิจกรรมรองจากข้อความเดิม คือ การพยาบาลกับการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด เป็น การ
พยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูผู้ปุวยและได้ปรับการจัดเรียงล าดับความส าคัญของการพยาบาลในส่วนของ
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กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  ส่วนของกิจกรรมทางอ้อมด้านบริการ ได้
เพ่ิมเติมกิจกรรมรอง คือ กิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์ในการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
 2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ คือ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหาแล้วมาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย โดยให้ผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน ได้ท าการทดลองใช้
เครื่องมือวิจัยนี้กับผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช  ท าการสังเกตและบันทึกเวลาที่
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  โดยมี
ขั้นตอนของการทดลองใช้ ดังต่อไปนี้ 
  2.1  ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ส าหรับการน ามาเป็นตัวอย่าง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ทดลองเครื่องมือวิจัย เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้
ขนาดตัวอย่างที่น ามาใช้ในการก าหนดจ านวนกิจกรรมการพยาบาลที่จะมาทดลองใช้เครื่องมือ          
มีจ านวนทั้งสิ้น  30  กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้  
  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง เป็นกิจกรรมรอง จ านวน 11 กิจกรรม ประกอบด้วย      
1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวยท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย 3) การพยาบาล
เพ่ือปูองกันการพลัดตกหกล้ม 4) การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมกิจวัตรประจ าวัน 5) การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ
ยาตามแผนการรักษา 6) การพยาบาลผู้ปุวยหลังรักษาด้วยไฟฟูา 7) กลุ่มสมาชิกสังสรรค์ 8) กลุ่ม   
สวดมนต์ 9) การวัดสัญญาณชีพและประเมินความปวด 10) การเจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 
11) กลุ่มเสริมสร้างทักษะ   
  กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ จ านวน 9 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การ
จัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย 2) การจัดเตรียมสารน้ า/สารอาหารทางหลอดเลือดด า 3) การ
เตรียมอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยใช้ในการอาบน้ า 4) การเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5) 
การประชุม Kardex round 6) การ Round chart ผู้ปุวย 7) การตรวจห้องและอุปกรณ์ของใช้ที่เตียง
ผู้ปุวยรายวัน 8) การตรวจสอบการ์ดยากับ Kardex ยา 9) การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยในแต่ละเวร 
  กิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน จ านวน 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การ
มอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง 2) การตรวจสอบยาประจ าวันจากห้องยา 3) การตรวจนับ
จ านวน วัสดุ อุปกรณ์และยา ในรถ Emergency 
  กิจกรรมการบันทึกรายงาน จ านวน 7 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล 2) การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา 3) การบันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย  
4) การบันทึกผลการตรวจห้องและการดูแลตนเองของผู้ปุวย 5) การบันทึกการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
6) การเขียนบันทึก Moring Report ประจ าวัน 7) การบันทึกสัญญาณชีพลงใบ Graphic sheet 
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  2.2  ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัย มาให้ผู้ช่วยวิจัยท าการทดลอง  โดยการสังเกตและบันทึก
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดตามพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  โดยเริ่มตั้งแต่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนสิ้นสุด  โดยใช้
นาฬิกาแบบตัวเลข (Digital) ในการจับเวลา ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเที่ยงตรงของนาฬิกาก่อน
น าไปใช้ในการจับเวลามาตรฐานให้ตรงกับสัญญาณทางวิทยุจากกรมอุทกศาสตร์ กองทัพเรือ ที่เวลา 
08.00 น. เป็นเวลา 3 วัน เพ่ือให้ได้ค่าความเท่ียงตรงของนาฬิกา 
  2.3  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน ท าการสังเกตและบันทึกเวลาลงในแบบบันทึกเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทั้งสองท่านจะกระท าไปพร้อมๆกันและ
เป็นอิสระต่อกัน จนครบทั้ง 30 กิจกรรมการพยาบาล หลังจากนั้นน าผลการสังเกตของผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 2 คน มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของการสังเกต ซึ่งค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือวิจัยที่เป็นแบบสังเกตควรมีค่าความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้ ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (Jacobson, 
1988; Burns and Grove, 1997; Selby-Harrington et al., 1994 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร
, 2553)  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความเที่ยงของพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช เท่ากับ 
.89 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ จะแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนงานการพยาบาล 
  1.1  ขั้นเตรียมการ 
    1.1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตเข้าท าการศึกษาและ
ขอความร่วมมือในการด าเนินเก็บข้อมูลในการวิจัย  
   1.1.2  หลังจากนั้นเมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้เข้าด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว  ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  รวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเข้าประชุมชี้แจง
ในการประชุมของหน่วยงานเพ่ือความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล  พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์  รายละเอียดต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ 
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    1.2  ขั้นตอนการด าเนินการ 
   1.2.1 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมจากบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ปุวย
จิตเวช โดยให้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงและลงนามในหนังสือยินยอมด้วยความเต็มใจ 
   1.2.2 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนหอผู้ปุวยจิตเวชในปีงบประมาณ 
2557 ตามแบบบันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ แบบ
บันทึกข้อมูลค่าไฟฟูา แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์และแบบบันทึก
ข้อมูลค่าค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ แล้วน าข้อมูลที่ได้ในแต่ละส่วนมารวมกันและหารด้วยจ านวน
ของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวชในปีงบประมาณ 2557 เพ่ือค านวณหาต้นทุนงาน
การพยาบาลต่อหน่วย 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 
  2.1  ขั้นเตรียมการ 
    2.1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตเข้าท าการศึกษาและ
ขอความร่วมมือในการด าเนินเก็บข้อมูลในการวิจัย  
   2.1.2  หลังจากนั้นเมื่อได้รับหนังสืออนุมัติให้เข้าด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว  ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  รวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเข้าประชุมชี้แจง
ในการประชุมของหน่วยงานเพ่ือความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล  พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์  รายละเอียดต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้และได้น าพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลจิตเวชไปให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติตามจนสามารถที่จะปฏิบัติได้ตาม
มาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนด ร้อยละ 80 โดยใช้เวลาในการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
จิตเวชและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติกิจกรรม เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในเดือนพฤศจิกายน 2557 
   2.1.3  ผู้วิจัยเตรียมหาและคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 คน โดยผู้ช่วยวิจัยต้ องมี
คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช เป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน พร้อมทั้งมีความเข้าใจการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ที่ปฏิบัติให้กับผู้ปุวยจิต
เวชในหอผู้ปุวยจิตเวช  เป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและต้องสมัครใจที่จะเป็นผู้ช่วยวิจัยในครั้งนี้ 
   2.1.4  ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเพ่ือศึกษาท าความเข้าใจเรื่องพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช  วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล  การลงบันทึก
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและรูปแบบการวิจัย 
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   2.1.5  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมกันท าการทดสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในหอผู้ปุวยจิตเวชเพ่ือให้ได้ค่าความเที่ยงที่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้และพูดคุยท าความเข้าใจ
ถึงความแตกต่างในการบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้น เพ่ือน ามาปรับปรุงพจนานุกรมให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
   2.1.6  ผู้วิจัยต้องค านึงถึงสิทธิ จริยธรรมในการวิจัยและไม่ละเมิดสิทธิของผู้ปุวยที่
เข้าร่วมในการวิจัย 
  2.2.  ขั้นตอนการด าเนินการ 
   ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผู้ปุวยจิตเวชได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยจิตเวช  โดยการสังเกตและบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลในทุกเวรกับผู้ปุวยที่ท าการศึกษาทุกรายตั้งแต่แรกรับหรือย้ายเข้ามาในหอผู้ปุวย
จิตเวช จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือย้ายออกจากหอผู้ปุวยจิตเวช โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ปุวยจะต้องเก็บทั้ง 3 เวร และตลอด  24 ชั่วโมง  โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
    2.2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ที่
จ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) ทั้ง 4 กิจกรรม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการ
พยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1) ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
กิจกรรมการพยาบาลที่จ าแนกไว้ในเวรเช้า (07.00-15.00 น.) เวรบ่าย (15.00-23.00 น.) และเวรดึก 
(23.00-07.00 น.)  เพื่อให้ได้กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชมีความครอบคลุมตามที่ก าหนดไว้ 
   2) ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมและท าการบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยจิต
เวช ทั้งกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานและกิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร  ซึ่งผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยจะต้องเริ่มสังเกตและ
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาในหอผู้ปุวยจิตเวช จนกระทั่งจ าหน่ายหรือ
ย้ายออกจากหอผู้ปุวยจิตเวช 
   3) การจับเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลจะใช้แบบ Flyback timing คือ การ
จับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละ
ครั้ง โดยทุกครั้งที่เริ่มต้นจับเวลานาฬิกาจะต้องอยู่ที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง (วิจิตร  ตัณฑสุทธ์, 2537) 
   4) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตามาตรฐานการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวชนั้น จะใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้ครบตามจ านวนเกณฑ์การก าหนดกลุ่มตัวอย่างของ
วันชัย  ริจิรวนิช (2550) ดังตารางที่ 2 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าไปค านวณหาค่าเฉลี่ยของเวลาที่เหมาะสม  
และให้บุคลากรทางการพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการจดบันทึกจ านวนครั้งของทุกกิจกรรมการพยาบาล
ที่ตนเองได้ปฏิบัติตามพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลรวมทั้งหมดไปค านวณหา
ต้นทุนในแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางแสดงจ านวนการเก็บขนาดตัวอย่างของกิจกรรมที่เหมาะสม 

เวลาหรือวัฏจักร (นาที) จ านวนกิจกรรม 

ไม่เกิน 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 
เกินกว่า  40.00 3 

ที่มา : วันชัย ริจิรวนิช (2550) 
 
   5) ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล
ที่ได้มา น าข้อมูลต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระหว่าง
เดือนธันวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 เพ่ือด าเนินการค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีและ
ต้นทุนของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
   6) ผู้วิจัยรวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft 
Excel for Window 2007 เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งเอกสารเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและได้ผ่านการพิจารณา
เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2557 
 2. ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้และขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยมีการ
ประชุมชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวชทราบเกี่ยวกับการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลอัตราเงินเดือนและค่าสวัสดิการต่างๆ ที่เป็นต้นทุนค่าแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลของบุคลากรทุกคนและขอความร่วมมือจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ปุวย
แต่ละกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาที่เข้ามาท าการศึกษาวิจัย  โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบ
รบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้  โดยไม่มีกระทบผลใดๆ  ในการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลต่างๆ
ถือเป็นความลับ ไม่น าไปเปิดเผยที่ใด  ผลการศึกษาจะน าเสนอในลักษณะภาพโดยรวมและน าไปใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น  ระหว่างการศึกษากลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งข้อยุ ติใน
การศึกษาเมื่อไรก็ได้ ก่อนที่การศึกษาจะเสร็จสิ้นโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  ซึ่งการ
กระท าดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาแต่อย่างใด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนงานการพยาบาลและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากได้ข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว  ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้
ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel  for Window 2007 เพ่ือช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลมาค านวณ เพ่ือหาต้นทุนงานการพยาบาลต่อ
หน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยแยกเป็นสองส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 การค านวณต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย  หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) โดยมีวิธีการค านวณต้นทุน ดังนี้ 
 การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ค านวณจากต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน โดยใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ต้นทุนของ อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2540) ดังนี้ 
 

 ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย       =                         ต้นทุนค่าแรงรวมทั้งหมด 
                                                               จ านวนผู้ปุวยในปีงบประมาณ 2557 
 ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย      =                         ต้นทุนค่าวัสดุรวมทั้งหมด 
                                                                จ านวนผู้ปุวยในปีงบประมาณ 2557 
 ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย   =                         ต้นทุนค่าลงทุนรวมทั้งหมด 
                                                                จ านวนผู้ปุวยในปีงบประมาณ 2557 
 
 ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย (Nursing unit cost)   =               ต้นทุนรวมทั้งหมด                                                                                    
                                                                           จ านวนผู้ปุวย ในปีงบประมาณ 2557 
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 ส่วนที่ 2 การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล แล้วน าข้อมูลเวลาที่ได้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละครั้ง มาหาผลรวมของเวลาทั้งหมดของแต่ละกิจกรรม แล้ว
น ามาหารด้วยจ านวนครั้งในการปฏิบัติ เพ่ือหาค่าเฉลี่ยของเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
  2. น าค่าเฉลี่ยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมมาค านวณหา
ค่าเฉลี่ยเวลาที่สมดุล (Balance time)  โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  แล้วน าค่าเฉลี่ยของ
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมการพยาบาลตามที่ก าหนดมาคูณด้วยค่าความ
เชื่อมั่น ตามแนวคิด Time Motion study ของ Gilberth (2000) เพ่ือให้ได้ค่าเฉลี่ยเวลาที่สมดุล  
  3. น าข้อมูลต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในระหว่างวันที่     
1 ธันวาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2558 มาเพ่ือด าเนินการค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีและต้นทุน
ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งจ านวนวันท าการทั้งหมด เท่ากับ 81 วัน โดยในหนึ่งวันท าการ
ก าหนดให้บุคลากรทางการพยาบาลท างาน เท่ากับ 7 ชั่วโมง (ส่งศรี กิตติรักษ์ตระกูล, 2543) แล้ว
น ามาค านวณหาค่าแรงต่อนาทีตามสูตรค านวณ ดังนี้ 
 
          ค่าแรงต่อนาที =                           จ านวนค่าแรงรวมทั้งหมดของบุคลากร 

                     จ านวนวันท างาน x จ านวนชั่วโมงการท างาน x 60 นาที x จ านวนบุคลากร 
 
 4. ค านวณหาต้นทุนของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยน าค่าแรงต่อนาทีของบุคลากร

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คูณกับเวลาที่สมดุล ((Balance time) ของแต่ละ
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

 
    ต้นทุนแต่ละกิจกรรมการพยาบาล = ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาที่สมดุลของแต่ละกิจกรรม 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล
การพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย  โดยน าเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้  

2.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 

2.2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช 

2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 

2.4 กิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงานในการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวช 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.1 ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางที่ 6 ต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดีในปีงบประมาณ 2557 จากจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาตัวทั้งหมด  231 ราย 
หอผู้ป่วย
จิตเวช 

ต้นทุนรวมทางตรง รวมต้นทุนทั้งหมด 

ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน 
พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล 
พนักงาน
บริการ 

ต้นทุน
ทั้งหมด 

7,264,152 3,704,851 379,480 1,267,996.92 3,275,455.17 15,891,935.09 

รวม 11,348,483    
ต้นทุนต่อ
หน่วย 

31,446.55 16,038.32 1,642.77 5,489.16 14,179.46 68,796.26 

รวม 49,127.63    
ร้อยละ
ของต้นทุน 

71.41 7.98 20.61 100 

 
จากตารางที่ 6  พบว่าในปีงบประมาณ 2557 หอผู้ปุวยจิตเวช งานการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต โรงพยาบาลรามาธิบดี มีมูลค่าต้นทุนรวมทั้งสิ้น 15,891,935.09 บาท  จากจ านวนผู้ปุวยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 231 ราย คิดเป็นต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย เท่ากับ 
68,796.26 บาท  เมื่อพิจารณาต้นทุนรวมทางตรง ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ซึ่งมีค่ามากที่สุด  
เท่ากับ 49,127.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 5,489.16 บาท ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 14,179.46  
บาท  คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 71.41 : 
7.98 : 20.61 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  
จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้  
 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอ
ผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยน าต้นทุนค่าแรงต่อ
นาทีของบุคลากรทางการพยาบาลคูณกับปริมาณเวลาที่บุคลากรได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ
คูณด้วยจ านวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล เพ่ือที่จะหา
ผลรวมของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ปุวยจิตเวชที่รับการรักษาตัวใน
หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวนทั้งหมด 64 ราย  ผู้วิจัยจึงค านวณต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลทั้งหมด โดยเอาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมการพยาบาลมารวมกัน จึงได้เป็น
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชของผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชของผู้ปุวยจิตเวช  หอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาล 
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วย

จิตเวช  
ร้อยละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 212,835.81 18.79 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 377,131.05 33.29 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ ยวข้องกับ
หน่วยงาน 

19,737.88 1.74 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 523,240.11 46.18 
รวม 1,132,944.85 100 

  
 จากตารางที่ 7  ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช 
ของผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล
พบว่าผู้ปุวยจิตเวชที่มารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
เท่ากับ 1,132,944.85 บาท ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการบันทึก
รายงาน เท่ากับ 523,240.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.18 รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อมด้านบริการ เท่ากับ 377,131.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.29 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
เท่ากับ 212,835.81 บาทคิดเป็นร้อยละ 18.79 ตามล าดับ  ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนน้อย
ที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน เท่ากับ 19,737.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.74 



63 
 

 

 ซึ่งได้จ าแนกรายละเอียดของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล แต่ละประเภทกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ 

2.1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช (ตารางท่ี 8) 
ตารางที่ 8 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช     
หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กจิกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ค่าแรงต่อ
นาที

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

1.  การพยาบาลผู้ป่วยรับใหม่ 
1.1 การสร้างสัมพันธภาพ RN 2.53 3.97 8.93 
1.2 การซักประวัติแรกรับ RN 14.01 3.97 55.62 
1.3 การประเมินสภาพผูปุ้วยแรกรับ RN 4.57 3.97 18.14 
1.4 การแนะน า สถานที่และ กฎระเบียบต่างกับ
ผู้ปุวยและครอบครัว 

RN 
PN 

2.34 
3.45 

3.97 
3.08 

8.26 
10.63 

1.5 การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
ระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

RN 2.48 3.97 9.85 

รวม    111.43 
2. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้อื่น 
   2.1 การพยาบาลเพื่อปูองกันผู้ปุวยท าร้ายตนเอง/
ฆ่าตัวตาย 

RN 11.74 3.97 41.44 

   2.2 การพยาบาลเพื่อปูองกันผู้ปุวยก้าวรา้ว/ท า
ร้ายผู้อื่น 

RN 
PN 4 คน 

33.25 
21.43 

3.97 
3.08 

117.37 
264.02 

   2.3 การพยาบาลเพื่อปูองกันผู้ปุวยหลบหนี RN 17.44 3.97 61.56 
   2.4 การพยาบาลเพื่อปูองกันการพลัดตกหกล้ม RN 

PN 
4.75 
41.28 

3.97 
3.08 

16.76 
127.14 

   2.5 การพยาบาลผู้ปุวยเพื่อปอูงกันภาวะชักจาก
การหยุดดื่มแอลกอฮอล์ 

RN 4.84 3.97 17.09 

รวม    645.38 

3. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   3.1 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมกิจวัตรประจ าวนั PN 7.41 3.08 26.61 

รวม    26.61 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ค่าแรงต่อ
นาที

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
4. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช 
4.1 การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาตามแผนการรักษา RN 0.63 3.97 2.50 
4.2 การพยาบาลเพื่อเฝูาระวังผลข้างเคียงจากยาทางจิตเวช RN 3.16 3.97 12.55 

รวม    15.05 
5. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
5.1 การพยาบาลผู้ปุวยก่อนได้รบัการรักษาด้วย
ไฟฟูา 

RN 
PN 

31.46 
3.21 

3.97 
3.08 

124.90 
9.89 

5.2 การพยาบาลผู้ปุวยขณะรักษาด้วยไฟฟูา RN 
PN 

22.23 
11.35 

3.97 
3.08 

88.25 
34.96 

5.3 การพยาบาลผู้ปุวยหลังรักษาด้วยไฟฟูา RN 
PN 

3.99 
10.25 

3.97 
3.08 

15.84 
31.57 

รวม    305.41 
6. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด     
6.1 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสมัพันธภาพกับผู้อื่น
และการปรับตวั 

RN 4.37 3.97 17.35 

6.2 การจัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผูปุ้วย RN 2.28 3.97 8.05 
รวม    25.40 

7. การพยาบาลกับการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
      7.1.1 กลุ่มสมาชิกสงัสรรค์ RN  

PN 
5.58 
5.58 

3.97 
3.08 

22.15 
17.19 

      7.1.2กลุ่มทันข่าวเชา้นี ้ RN  
PN 

4.10 
4.10 

3.97 
3.08 

16.28 
12.63 

      7.1.3 กลุ่มขยับกายสบายชีวี RN  
PN 

4.12 
4.12 

3.97 
3.08 

16.36 
12.69 

     7.1.4 กลุ่มจิตบ าบัดโดยพยาบาล RN  
PN 

9.22 
9.22 

3.97 
3.08 

36.60 
28.40 

      7.1.5 กลุ่มจิตบ าบัดโดยแพทย์ RN  
PN 

8.28 
8.28 

3.97 
3.08 

32.87 
25.50 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ค่าแรงต่อ
นาที

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
      7.1.6 กลุ่มละครบ าบัด RN 2 คน 

PN 
10.06 
10.06 

3.97 
3.08 

79.88 
30.98 

      7.1.7กลุ่มเสริมสร้างทักษะ RN  
PN 

7.55 
7.55 

3.97 
3.08 

29.97 
23.25 

      7.1.8 กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา/การจัดการความ
โกรธ 

RN  
PN 

6.56 
6.56 

3.97 
3.08 

26.04 
20.20 

      7.1.9 กลุ่มกีฬา RN  
PN 

5.37 
5.37 

3.97 
3.08 

21.32 
16.54 

      7.1.10 กลุ่มชุมชนบ าบัด RN  
PN 

5.04 
5.04 

3.97 
3.08 

20.01 
15.52 

      7.1.11กลุ่มจดัสิ่งแวดลอ้ม RN  
PN 

4.22 
4.22 

3.97 
3.08 

16.75 
12.99 

      7.1.12กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ RN 
PN 

5.15 
5.15 

3.97 
3.08 

20.45 
15.86 

      7.1.13 กลุ่มทักษะทางสังคม PN 8.17 3.08 25.16 
      7.1.14 กลุ่มศิลปะบ าบัด PN 0* 0* 0* 
      7.1.15 กลุ่ม Shopping   RN  

PN 
4.10 
4.10 

3.97 
3.08 

16.28 
12.63 

      7.1.16กลุ่มสวดมนต ์ RN  
PN 

1.49 
1.49 

3.97 
3.08 

5.92 
4.59 

      7.1.17 กลุ่มวางแผนจ าหนา่ย RN  
PN 

8.56 
8.56 

3.97 
3.08 

33.98 
26.37 

รวม    731.61 
8. การสอนและให้สุขภาพจิตศกึษากับผูป้่วยและ
ครอบครัว 

RN 9.02 3.97 35.81 

9. การพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย RN 10.23 3.97 40.61 
10. การพยาบาลเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย RN 25.57 3.97 101.51 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ค่าแรงต่อ
นาที

(บาท) 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
11. การปฏิบัติกิจกรรมด้านหตัถการทางการพยาบาล 
   11.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ RN 3.04 3.97 12.07 
   11.2 การเจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว RN 1.11 3.97 4.41 
   11.3 การใส่สายสวนปัสสาวะ RN  10.85 7.05 76.50 
   11.4 การถอดสายสวนปัสสาวะ RN 8.57 3.97 34.02 
   11.5 การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง RN 1.06 3.97 4.21 
   11.6 การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ RN 1.52 3.97 6.03 
   11.7 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า RN 6.25 3.97 24.81 
   11.8 การให้สารน้ าและสารอาหารทางหลอด
เลือดด า 

RN 5.26 3.97 20.88 

   11.9 การช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่างๆ PN 9.47 3.08 29.17 
   11.10 การตวงปริมาณปัสสาวะ (record intake 
/output) 

PN 6.36 3.08 19.59 

   11.11 การท าแผล RN 3.90 3.97 13.77 
   11.12 การให้ออกซิเจน RN 2.54 3.97 8.97 
   11.13 การให้อาหารทางสายยาง PN 2.32 3.08 8.19 
   11.14 การถอดสายยางให้อาหาร RN 3.12 3.97 12.39 
   11.15 การวัดสัญญาณชีพและประเมินความปวด PN 1.29 3.08 3.97 
   11.16 การชั่งน้ าหนัก/วันส่วนสูง PN 0.36 3.08 1.11 
   11.17 การส่งตรวจพิเศษต่างๆ เช่น MRI, CT, 
Ultrasound 

PN 80.07 3.08 246.62 

   11.18 การพลิกตะแคงตัวผูป้วุยเพื่อปูองกันแผล
กดทับ 

PN 2 คน 1.52 3.08 10.74 

   11.19 การดูดเสมหะ RN 0* 0* 0* 
รวม    537.45 

รวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล    2,576.27 

          0* หมายถึง ไม่พบกิจกรรม จึงไม่มีการคิดปริมาณเวลา 
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จากตารางที่ 8 พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
คือ การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวยก้าวร้าว/ท าร้ายผู้อ่ืน ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ  118.97 
นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 381.39 บาท บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการส่งตรวจพิเศษ
ต่างๆนอกสถานที่ เช่น MRI  EEG ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 80.07 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรมการ
พยาบาล เท่ากับ  246.62 การพยาบาลเพ่ือปูองกันการพลัดตกหกล้ม ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 46.03 
นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 143.90 บาท การพยาบาลผู้ปุวยก่อนได้รับการรักษาด้วยฟูา
ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 34.67 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 139.97 บาท กิจกรรมการ
พยาบาลผู้ปุวยขณะรักษาด้วยไฟฟูา ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 33.58 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 123.21 บาท กลุ่มละครบ าบัด ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 30.18 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 110.86 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง คือ การชั่งน้ าหนัก/วันส่วนสูง ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.36 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 1.11 บาท   

2.2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ป่วยจิตเวช (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางที่ 9 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 

1. การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยรับใหม่/รบัย้าย 
   1.1 การจัดเตรียมเอกสารที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ปุวย 

Clerk 2.27 1.61 3.65 

1.2 การจัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย PN 2 คน 6.19 3.08 38.13 
รวม    41.78 

2. การจัดเตรียมยาและสารน้ าให้กับผูป้่วย 
   2.1 การจัดเตรียมยาประเภทต่างๆ  RN 1.98 3.97 7.86 
   2.2 การจัดเตรียมสารน้ า/สารอาหารทาง
หลอดเลือดด า 

RN 2.47 3.97 9.81 

รวม    17.67 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
3. การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรบัผูกยึดผู้ป่วย PN 1.02 3.08 3.14 
4. การเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งสง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

RN 1.48 3.97 5.68 

5. การเตรียมอาหารส าหรับผูป้่วย PN 0.51 3.08 1.57 
6. การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการ
ทางการพยาบาล 

RN 2.92 3.97 8.99 

7. การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการ
ทางการแพทย ์

PN 2.79 3.08 8.59 

8.  การเตรียมอุปกรณ์ส่งนึ่งและอบแก็ส Clerk 2.18 1.61 3.51 
9.  การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลสุขอนามัย     
   9.1 การเตรียมอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยใช้ในการ
อาบน้ า 

PN 0.44 3.08 1.36 

   9.2 การเตรียมอุปกรณ์ในการเช็ดตัวผู้ปุวย
ที่เตียง 

PN 4.49 3.08 13.83 

รวม    15.19 
10. การประชุมทีมผู้รักษาร่วมกับแพทย์     
10.1 การประชุม Kardex round RN 6.18 3.97 24.53 
10.2 การประชุม Grand round RN 45.96 3.97 182.46 
10.3 การประชุม TPC RN 52.40 3.97 208.03 

รวม    415.02 
11. การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยในแต่ละเวร RN 3.86 3.97 15.32 
12. การติดต่อประสานงานในการดูแล
ผู้ป่วยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

RN 0.46 3.97 1.62 

13.  การรายงานแพทย์เกี่ยวกับอาการและ
การดูแลผู้ป่วย 

RN 0.54 3.97 2.14 

14.  การ Round chart ผู้ป่วย RN 4.19 3.97 16.63 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
15.  การจัดเก็บอุปกรณ์และเตยีงนอนหลัง
การจ าหน่าย 

    

15.1 การจัดเก็บเตียงนอนผู้ปุวย PN 1.90 3.08 5.85 
15.2 การท าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้กับ
ผู้ปุวย 

PN 1.45 3.08 4.47 

รวม    10.32 

16. การตรวจสอบการ์ดยากับ Kardex ยา RN 1.31 3.97 5.20 
17. การตรวจสอบความถูกต้องของการ
จัดเตรียมยาให้กับผู้ป่วยในแตล่ะช่วงเวลา 

RN 0.47 3.97 1.87 

18. การตรวจห้องและอุปกรณ์ของใช้ที่เตียง
ผู้ป่วยรายวัน 

PN 2.20 3.08 6.78 

19.การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท า
กลุ่มกิจกรรม 

RN 11.12 3.97 39.25 

20.การตรวจเช็คยาผู้ป่วยที่ใช้ในปัจจุบัน RN 3.25 3.97 12.90 
21.การคืนยาผู้ป่วย RN 1.03 3.97 4.09 

รวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล    637.26 

 
จากตารางที่ 9 พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อม

ด้านบริการ คือ กิจกรรมการประชุม TPC ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 52.40 นาที คิดเป็นต้นทุน
ต่อกิจกรรม เท่ากับ 208.03 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการประชุม Grand round ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 45.96 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 182.46 บาท  การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์
ส าหรับท ากลุ่มกิจกรรมใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 11.12 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 39.25 
บาท การจัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.38 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 38.13 บาท การประชุม Kardex round ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.18 นาที คิดเป็น
ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 24.53 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ คือ การเตรียมอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยใช้ในการอาบน้ า ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.44 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.36 บาท   
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2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรม (ตารางท่ี 10) 

 

ตารางที่ 10 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
1. การมอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง RN 27.76 3.97 110.21 
2. การประชุมภายในและภายนอกหอผู้ปุวย RN 

PN 
6.42 
6.42 

3.97 
3.08 

25.49 
19.77 

3. การตรวจนับจ านวน วัสดุ อุปกรณ์และยา ใน 
รถ Emergency 

RN 22.37 3.97 88.81 

4. การตรวจสอบยาจ าเป็น RN 3.67 3.97 14.57 
5. การตรวจสอบยาประจ าวันจากห้องยา RN 5.31 3.97 21.08 
6. การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภณัฑ์ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

RN 3.65 3.97 10.07 

7. การตรวจเช็คและส่งซ่อมวัสดุ อุปกรณ์ที่ช ารุด Clerk 3.90 1.61 6.28 
8. การตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลและ
การนิเทศงาน 

RN 23.96 3.97 95.12 

รวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล    391.40 
 

จากตารางที่ 10 พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การมอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง ซึ่ง
พบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 27.76 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 110.21 บาท รองลงมา 
คือ การตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาลและการนิเทศงาน ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 23.96 นาที 
คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 95.12 บาท การตรวจนับจ านวน วัสดุ อุปกรณ์และยา ในรถ 
Emergency ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 22.37 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 88.81 บาท   
การประชุมภายในและภายนอกหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.84 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 45.26 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การเบิกน้ ายา 
วัสดุ ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 3.65 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 10.07 บาท   
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2.4 กิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงานในการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวช (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางที่ 11 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบันทึก
รายงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
1. การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพใน
ผู้ปุวยรับใหม ่

RN 17.86 3.97 70.90 

2. การบันทึกการวางแผนจ าหนา่ยหรือย้าย
ผู้ปุวย 

RN 5.64 3.97 22.39 

3. การบันทึกสัญญาณชีพลงใบ Graphic 
sheet 

PN 0.44 3.08 1.36 

4. การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา RN 5.68 3.97 22.55 
5. การเขียนบันทึกทางการพยาบาล RN 6.55 3.97 26.00 
6. การบันทึกสารน้ าเข้าและออกร่างกาย (I/O) PN 0.89 3.08 2.74 
7. การบันทึกการเดินตรวจเยี่ยมผู้ปุวยไข้หนัก 
และสิ่งแวดล้อม 

PN 0.74 3.08 2.61 

8.  การบันทึกการผูกยึดผูปุ้วย PN 2.56 3.08 9.04 
9. การบันทึกทะเบียนสถิติผูปุ้วยรับใหม่และ
จ าหน่าย 

Clerk 2.76 1.61 4.44 

10. การบันทึกข้อมูลประจ าวนัของผู้ปุวย RN 6.41 3.97 25.45 
11. การบันทึกการตรวจสอบการจัดยา
ประจ าวนั 

RN 1.21 3.97 4.80 

12. การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย 

PN 6.36 3.08 19.59 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบันทึก
รายงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

ผลรวมค่าแรง
(บาท)ต่อ
กิจกรรม 

ต้นทุน
กิจกรรม

(บาท/ราย) 
13. การท านดัผู้ปวุย RN 4.17 3.97 16.55 
14. การคิดค่ารักษาพยาบาล RN 0.45 3.97 1.79 
15.การบันทึกผลการตรวจห้องและการดูแล
ตนเองของผู้ปุวย 

PN 0.26 3.08 0.80 

16. การบันทึกการยืม-คืนยาจ าเป็น RN 0.42 3.97 1.67 
17. การบันทึกการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด PN 3.58 3.08 11.03 
18.การบันทึกการท า Medication 
Reconciliation 

RN 3.65 3.97 14.49 

19. การเขียนบันทึก Moring Report 
ประจ าวนั 

RN 3.23 3.97 12.82 

รวมต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล    271.02 

 
จากตารางที่ 11 พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานที่

บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงาน คือ การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผู้ปุวย
รับใหม่ ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 17.86 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 70.90 บาท 
รองลงมา คือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.55 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 26.00 บาท  การบันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.41 
นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 25.45 บาท การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา ใช้ปริมาณ
เวลา เท่ากับ 5.68 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 22.55 บาท การบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายหรือย้ายผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 5.64 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 22.39 
บาท การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 6.36 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 19.59 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณ
เวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
บันทึกรายงาน คือ การบันทึกการยืม-คืนยาจ าเป็น ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.42 นาที  คิดเป็นต้นทุน
ต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.67 บาท 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย และศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยการศึกษาต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วยเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective   Study)  ด้วยการเก็บรวบรวมในปีงบประมาณ 2557 คือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2556 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2557 และการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชเป็นการศึกษา
แบบไปข้างหน้า (Prospective  Study) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 4 เดือน คือ ตั้งแต่ วันที่ 1
ธันวาคม 2557 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2558 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.   ประชากร 
  1.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงิน ประกอบด้วย ข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนรายรับ
และสวัสดิการต่าง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช ข้อมูลค่าวัสดุ 
อุปกรณ์จากบัญชีราคาค่าวัสดุและข้อมูลค่าลงทุนพัสดุครุภัณฑ์ งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.2 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.3 ผู้ปุวยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 แหล่งข้อมูลทุติยภูมิทางด้านการเงิน ประกอบด้วย ข้อมูลจากบัญชีเงินเดือนรายรับ
และสวัสดิการต่าง ๆ ของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช  ข้อมูลค่าวัสดุ 
อุปกรณ์จากบัญชีราคาค่าวัสดุ ค่าน้ า ค่าไฟฟูาข้อมูลค่าลงทุนพัสดุครุภัณฑ์และอาคาร ของหอผู้ปุวย
จิตเวช งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 
  2.2 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ านวน 34 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 19 คน  ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 13 คน 
พนักงานบริการ จ านวน 2 คน ที่ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูล คือ ระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558 โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช   
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  2.3 ผู้ปุวยที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล คือ ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2558  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 64 ราย 
  2.4 ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 2557 จ านวน 231 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน ที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนและนาฬิกาท่ีใช้ในการจับเวลา (ดังรายละเอียดในภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ในการให้บริการพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวช ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต ารา เอกสาร  งานวิจัยและแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ต้นทุน  โดยน าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล
(2540) มาสร้างเป็นแบบบันทึกข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลต้นทุน 
3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labor cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้ส าหรับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล
และพนักงานบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่าประสบการณ์ ค่าวิชาชีพ 
เงินเพ่ิม พ.ต.ส. ค่าเวรบ่าย/ดึก ค่าล่วงเวลา ค่าสวัสดิการต่างๆ ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเล่าเรียนบุตร 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในหอผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน รวมทั้งค่าน้ า ค่าไฟฟูาที่ใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ ของหอ
ผู้ปุวยจิตเวช 
  ชุดที่ 3  แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) เป็นแบบบันทึกที่เป็นตารางใช้
ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าเสื่อมของพัสดุ ครุภัณฑ์ที่ใช้ภายในหอผู้ปุวยจิตเวช โดยค านวณราคา
พัสดุ ครุภัณฑ์ต่อหน่วย อายุการใช้งานของครุภัณฑ์ และบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมของอาคารสถานที่ โดย
เก็บข้อมูลพ้ืนที่ใช้สอยของอาคารและหน่วยงาน ปีที่สร้างอาคาร ราคาของการก่อสร้าง และคิดค่า
เสื่อมราคาเป็นจ านวนเงินของหอผู้ปุวยจิตเวช  
 ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
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 ชุดที่ 1  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่จัดท าขึ้นจากต าราการพยาบาล   
จิตเวชและสุขภาพจิตของเพียรดี เปี่ยมมงคล (2553) ร่วมกับ Psychiatric mental health nursing 
(Fortinash and Holoday Worret, 2012) และศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ปุวย
จิตเวช รูปแบบของพจนานุกรมเป็นลักษณะของคู่มือกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ที่อธิบาย
รายละเอียดของการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยจ าแนกตามประเภทของกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 
4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน ในแต่ละประเภทกิจกรรมการ
พยาบาลประกอบด้วยกิจกรรมหลักและกิจกรรมรอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามมาตรฐานการ
พยาบาลจิตเวช ดังนี้  (1) การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (2) การให้ค าปรึกษา
กับผู้ปุวยและครอบครัว (3) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช (4) การพยาบาล
ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา (5) การพยาบาลกับการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด (6) การพยาบาลกับ
การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (7) การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (8) การสอนและ
ให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว (9) การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
โดยมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบด้วย  กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) การ
พยาบาลผู้ปุวยรับใหม่/รับย้าย (2) การพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช (3) การพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย (4) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช (5) การ
พยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟูา (6) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด (7) การท ากลุ่ม
กิจกรรมบ าบัด (8) การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปุวยและครอบครัว (9) การพยาบาลเพ่ือการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย (10) การพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ปุวย (11) การปฏิบัติกิจกรรมด้านหัตถการ
ทางการพยาบาล 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ปุวยรับใหม่/รับย้าย (2) การจัดเตรียมยาและสารน้ าให้กับ
ผู้ปุวย (3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผูกยึดผู้ปุวย (4) การจัดเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (5) การเตรียมอาหารส าหรับผู้ปุวย (6) การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการทางการ
พยาบาล (7) การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการทางการแพทย์ (8) การเตรียมอุปกรณ์ส่งนึ่งและ
อบแก็ส (9) การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลสุขอนามัย (10) การประชุมทีมผู้รักษาร่วมกับแพทย์       
(11) การส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวยในแต่ละเวร (12) การติดต่อประสานงานในการดูแลผู้ปุวยกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (13) การรายงานแพทย์เกี่ยวกับอาการและการดูแลผู้ปุวย (14) การ  Round 
chart ผู้ปุวย (15) การจัดเก็บอุปกรณ์และเตียงนอนหลังการจ าหน่าย (16) การตรวจสอบการ์ดยากับ 
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Kardex ยา (17) การตรวจสอบความถูกต้องของการจัดเตรียมยาให้กับผู้ปุวยในแต่ละช่วงเวลา     
(18) การตรวจห้องและอุปกรณ์ของใช้ที่เตียงผู้ปุวยรายวัน (19) การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท า
กลุ่มกิจกรรม (20) การตรวจเช็คยาผู้ปุวยที่ใช้ในปัจจุบัน (21) การคืนยาผู้ปุวย 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ซึ่งมีกิจกรรมหลัก คือ 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน ประกอบด้วยกิจกรรมรอง ได้แก่  (1) การ
มอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง (2) การประชุมภายในและภายนอกหอผู้ปุวย (3) การตรวจนับ
จ านวนวัสดุ อุปกรณ์และยา ใน รถ Emergency (4) การตรวจสอบยาจ าเป็น (5) การตรวจสอบยา
ประจ าวันจากห้องยา (6) การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (7) การตรวจเช็ค
และส่งซ่อมวัสดุ อุปกรณ์ที่ช ารุด (8) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการบันทึกรายงาน ซึ่งมีกิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการบันทึกรายงาน
เอกสารเพื่อการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ประกอบด้วย  กิจกรรมรอง ได้แก่ (1) การบันทึกแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับใหม่ (2) การบันทึกการวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายผู้ปุวย (3) การบันทึก
สัญญาณชีพลงใบ Graphic sheet (4) การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา (5) การเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล (6) การบันทึกสารน้ าเข้าและออกร่างกาย ( I/O) (7) การบันทึกการเดินตรวจเยี่ยม
ผู้ปุวยไข้หนัก และสิ่งแวดล้อม (8) การบันทึกการผูกยึดผู้ปุวย (9) การบันทึกทะเบียนสถิติผู้ปุวยรับ
ใหม่และจ าหน่าย (10) การบันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย (11) การบันทึกการตรวจสอบการจัดยา
ประจ าวัน (12) การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย    
(13) การท านัดผู้ปุวย (14) การคิดค่ารักษาพยาบาล (15) การบันทึกผลการตรวจห้องและการดูแล
ตนเองของผู้ปุวย (16) การบันทึกการยืม-คืนยาจ าเป็น (17) การบันทึกการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด(18) 
การบันทึกการท า Medication Reconciliation (19) การเขียนบันทึก Moring Report ประจ าวัน 
   ชุดที่ 2  แบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งจัดท าเป็นตารางบันทึกข้อมูล
กิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมการพยาบาลจิตเวช โดยจ าแนกเป็น 4 กิจกรรม คือ กิจกรรม
การพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน ตั้งแต่เริมต้นการปฏิบัติกิจกรรมจนถึงสิ้นสุดกิจกรรม โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบถ้วนตามจ านวนตัวอย่างที่ก าหนดในตารางส าเร็จรูปของวันชัย  ริจิรวนิช 
(2550) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน ตรวจสอบด้านเนื้อหา ความครอบคลุม ส านวนภาษา โดยใช้เกณฑ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรงกันมากกว่าหรือเท่ากับ .80 ขึ้นไป ในการศึกษาครั้งนี้ค่าความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือแบบ
บันทึกข้อมูลค่าแรง แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน เท่ากับ .94 พจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชและแบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการบันทึกการท ากิจกรรมการ
พยาบาล เท่ากับ .90 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือของผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยใช้เกณฑ์ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือวิจัยมากกว่าหรือเท่ากับ.80 ขึ้นไป พบว่าเครื่องมือวิจัยส่วนของพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี มีค่าความเที่ยงของการสังเกต
ระหว่างผู้ช่วยวิจัย 2 คน เท่ากับ .89 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผู้ปุวยจิตเวชได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยจิตเวช  โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลในทุกเวรกับผู้ปุวยที่ท าการศึกษาทุกรายตั้งแต่แรกรับหรือย้ายเข้ามาในหอผู้ปุวยจิตเวช 
จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือย้ายออกจากหอผู้ปุวยจิตเวช โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ปุวยจะต้องเก็บทั้ง 3 เวร และตลอด  24 ชั่วโมง  โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.การเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective   Study) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล หอผู้ปุวยจิตเวช ตามแบบบันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลค่าแรง, แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ , แบบบันทึกข้อมูลค่าไฟฟูา, แบบบันทึกข้อมูลค่าน้ า, แบบ
บันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ แบบบันทึกข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ และต้นทุนกิจกรรม
การพยาบาลจิตเวชโดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช
ของปีงบประมาณ 2557  จ านวน 231 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้ในแต่ละส่วนมารวมกันและหารด้วย
จ านวนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กั นยายน 
2557 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ที่จ าแนก
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการ
พยาบาลโดยผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยท าการศึกษาผู้ปุวยทุกรายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออก
จากหอผู้ปุวย ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยทั้ง 3 เวร ตลอด 24 ชั่วโมง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมแล้วท าการบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบการจับ
เวลา Flyback timing ของวิจิตร  ตัณฑสุทธ์ (2537) โดยจับเวลาตั้งแต่เริ่มต้นการปฏิบัติกิจกรรมการ
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พยาบาลจนกระทั่งสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละครั้ง โดยทุกครั้งที่เริ่มต้นจับเวลานาฬิกา
จะต้องอยู่ที่ต าแหน่งศูนย์ทุกครั้ง จ านวนทั้งหมด 64 ราย ตามจ านวนกิจกรรมที่ก าหนดในตาราง
ส าเร็จรูปของวันชัย  ริจิรวนิช (2550) และน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง  ก่อนน าไปบันทึก
ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel for Window 2007 เพ่ือด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช  หอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Microsoft Excel for Window 
2007 ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วย โดยค านวณต้นทุนรวมทางตรง (Direct 
cost determination) ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ  ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนงาน
สนับสนุน แล้วน ามารวมกันหารด้วยจ านวนผู้ปุวยที่เข้ามารักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช ในปีงบประมาณ 
2557  
 2. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช มีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1 ท าการศึกษาเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละครั้งหรือแต่ละคน 
ตามจ านวนครั้งในการเก็บข้อมูลของแต่ละกิจกรรมตามเกณฑ์จ านวนตัวอย่างในตารางส าเร็จรูปของ
วันชัย  ริจิรวนิช (2550) 
  2.2 ค านวณหาค่าเวลาที่สมดุล (Balance time) ของแต่ละกิจกรรมการพยาบาลโดย
น ามาหาค่าเฉลี่ยของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
  2.3 ค านวณต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้กับผู้ปุวยจิตเวช ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 
31 มีนาคม 2558 โดยคิดจากผลรวมของค่าตอบแทนเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง ค่า พตส.ค่า
วิชาชีพ ค่าประสบการณ์ ค่าล่วงเวลา ค่าเวรบ่าย-ดึก และค่าสวัสดิการอ่ืนๆ ในระยะเวลา 4 เดือน มี
วันท าการทั้งหมด 81 วัน และชั่วโมงในการท างานหนึ่งวัน เท่ากับ 7 ชั่วโมง แล้วน ามาค านวณหา
ต้นทุนค่าแรงต่อนาที โดยใช้สูตร  
 
ต้นทุนค่าแรงต่อนาที =                    ผลรวมค่าตอบแทนทั้งหมดของบุคลากรทุกคน 
                                   จ านวนวันท าการ x จ านวนชั่วโมงท างาน x 60 นาที x จ านวนคน 
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  2.4 ค านวณหาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้สูตร  
 
 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  =  ต้นทุนค่าแรงต่อนาที x ค่าเวลาของแต่ละกิจกรรม 
 
  2.5 ค านวณหาต้นทุนรวมของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล โดยเอาต้นทุนต่อหน่วยคูณ
ด้วยจ านวนครั้งของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติให้กับผู้ปุวย
จิตเวช 
   
สรุปผลการวิจัย  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช ของผู้ปุวยจิตเวช ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาต้นทุนการพยาบาลต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล 
โดยจ าแนกตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี มีบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 19 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 13 คน และพนักงานบริการ
จ านวน 2 คน พบว่าในปีงบประมาณ 2557 หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี มีมูลค่าต้นทุนรวม
ทั้งสิ้น 15,891,935.09 บาท  จากจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 231 ราย 
คิดเป็นต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย เท่ากับ 68,796.26 บาท  เมื่อพิจารณาต้นทุนรวมทางตรง 
ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ซึ่งมีค่ามากที่สุด  เท่ากับ 49,127.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 
5,489.16 บาท ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 14,179.46  บาท  คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง 
: ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 71.41 : 7.98 : 20.61 ตามล าดับ 
  
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี  จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
 การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช ของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอ
ผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2558 ใน
การศึกษาครั้งนี้มีผู้ปุวยจิตเวชที่รับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน
ทั้งหมด 64 ราย  ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยจิตเวชที่มารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช มีต้นทุน
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กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด เท่ากับ 1,132,944.85 บาท ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนมากที่สุด 
คือ กิจกรรมการบันทึกรายงาน เท่ากับ 523,240.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.18 รองลงมา คือ 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ เท่ากับ 377,131.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.29 กิจกรรม
การพยาบาลทางตรง เท่ากับ 212,835.81 บาทคิดเป็นร้อยละ 18.79 ตามล าดับ  ส่วนกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีต้นทุนน้อยที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เท่ากับ 19,737.88 
บาท คิดเป็นร้อยละ 1.74 

ซึ่งได้จ าแนกรายละเอียดของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล แต่ละประเภทกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ 

 2.1 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 

 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้
มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง คือ การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวยก้าวร้าว/ท า
ร้ายผู้อ่ืน ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ  118.97 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 381.39 
บาท บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการส่งตรวจพิเศษต่างๆนอกสถานที่ เช่น MRI  EEG ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 80.07 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ  246.62 การพยาบาลเพ่ือปูองกัน
การพลัดตกหกล้ม ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 46.03 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 143.90 
บาท การพยาบาลผู้ปุวยก่อนได้รับการรักษาด้วยฟูาใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 34.67 นาที  คิดเป็น
ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 139.97 บาท กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยขณะรักษาด้วยไฟฟูา ใช้ปริมาณ
เวลา เท่ากับ 33.58 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 123.21 บาท กลุ่มละครบ าบัด ใช้ปริมาณ
เวลา เท่ากับ 30.18 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 110.86 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่
ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง คือ การชั่งน้ าหนัก/วันส่วนสูง 
ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.36 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.11 บาท   

 2.2 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช 

 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ บุคลากรทางการพยาบาล
ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มาก
ที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ คือ กิจกรรมการประชุม TPC ซึ่งพบว่าใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 52.40 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 208.03 บาท รองลงมา คือ 
กิจกรรมการประชุม Grand round ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 45.96 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 182.46 บาท  การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท ากลุ่มกิจกรรมใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 



81 
 

 

11.12 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 39.25 บาท การจัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.38 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 38.13 บาท การประชุม Kardex 
round ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.18 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 24.53 บาท ตามล าดับ 
ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ คือ 
การเตรียมอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยใช้ในการอาบน้ า ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.44 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 1.36 บาท   

 2.3 ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบ าล
รามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การมอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 27.76 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 110.21 บาท รองลงมา คือ การตรวจสอบ
คุณภาพทางการพยาบาลและการนิเทศงาน ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 23.96 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 95.12 บาท การตรวจนับจ านวน วัสดุ อุปกรณ์และยา ในรถ Emergency ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 22.37 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 88.81 บาท   การประชุมภายใน
และภายนอกหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.84 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 45.26 
บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์  และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 3.65 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 10.07 
บาท   

 2.4 ต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึก
รายงานในการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช  

 ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงาน ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
บันทึกรายงานในการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลา
ที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึก
รายงาน คือ การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับใหม่ ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 
17.86 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 70.90 บาท รองลงมา คือ การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.55 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 26.00 บาท  การ
บันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.41 นาที  คิด เป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 25.45 บาท การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 5.68 นาที  คิดเป็น
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ต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 22.55 บาท การบันทึกการวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 5.64 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 22.39 บาท การบันทึกการตรวจสอบจ านวน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.36 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 19.59 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติ
กิจกรรมการการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงาน คือ การบันทึกการ
ยืม-คืนยาจ าเป็น ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.42 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.67 บาท 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 พบว่า ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย รวมทั้งสิ้น 15,891,935.09 บาท  จากจ านวนผู้ปุวย
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 231 ราย คิดเป็นต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย เท่ากับ 
68,796.26 บาท  เมื่อพิจารณาต้นทุนรวมทางตรง ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ซึ่งมีค่ามากที่สุด  
เท่ากับ 49,127.63 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 5,489.16 บาท ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 14,179.46  
บาท  คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 71.41 : 
7.98 : 20.61 ตามล าดับ ซึ่งต้นทุนต่อหน่วยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านในการให้บริการ เช่น จ านวน
ของบุคลากรในการปฏิบัติงาน จ านวนผู้มารับบริการ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าเครื่องมือแพทย์ รวมเป็น
ต้นทุนค่าบริการ 

1.  เมื่อพิจารณาถึงต้นทุนค่าแรง พบว่าต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
เท่ากับ 49,127.63 บาท คิดเป็นร้อยละ ค่าแรงพยาบาล : ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล : ค่าแรงพนักงาน
บริการ เท่ากับ 64.01 : 32.65 : 3.34 ซึ่งต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มูลค่ามากที่สุดเพราะต้นทุนค่าแรง
เป็นต้นทุนที่มีอัตราส่วนของค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงกว่าต้นทุนอ่ืน (บุญรื่น ไชยชนะ, 2545; สุเมธ องค์
วรรณดี, 2551)  โดยเฉพาะต้นทุนค่าแรงพยาบาล (Nursing cost) ซึ่งเป็นต้นทุนค่าแรงที่สูงเมื่อเทียบ
กับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล (Wilson, Prescott and Leah, 1988) เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากร
ที่มีจ านวนมากในโรงพยาบาลและยังปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ปุวย
จิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวชเป็นผู้ปุวยที่มีไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้และมี
พฤติกรรมที่เสียงต่อการเกิดอันตราย นอกจากนี้ผู้ปุวยจิตเวชส่วนใหญ่จะมีโรคร่วมทางกายหลายโรค
และเป็นผู้ปุวยที่สูงอายุมากขึ้น ท าให้เกิดความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลยาวนานขึ้น ผู้ปุวยจึงมีความต้องการได้รับการพยาบาลมากขึ้น กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลต้องปฏิบัติกับผู้ปุวยจึงมากขึ้นและใช้ระยะเวลานานขึ้น ส่งผลท าให้ต้นทุนค่าแรงเพ่ิมสูงขึ้น
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ด้วย นอกจากบทบาทในการให้การพยาบาลผู้ปุวยแล้วพยาบาลจิตเวชยังต้องให้การดูแลและ
ช่วยเหลือครอบครัวของผู้ปุวย เพ่ือให้ครอบครัวสามารถกลับไปดูแลผู้ปุวยที่บ้านได้ เพราะโรคทางจิต
เวชเป็นโรคที่เรื้อรังต้องบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าอาการของผู้ปุวยจะดีขึ้นจนสามารถกลับไปใช้
ชีวิตข้างนอกได้ แต่ศักยภาพในการดูแลตนเองอาจไม่เหมือนเดิมและยังเสี่ยงต่อการก าเริบของโรคได้ 
ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติให้กับผู้ปุวยและครอบครัวเป็นสิ่งที่ต้องใช้ระยะเวลา จึงส่งผลให้
ต้นทุนค่าแรงมีมูลค่าสูงขึ้น ซึ่งตรงกับการศึกษาของ จลี  เจริญทรัพย์ (2551) ได้ศึกษาต้นทุนต่อหน่วย
ของงานบริการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่บ้าน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ซึ่งพบว่ าต้นทุนค่าแรงมีจ านวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.41 รองลงมาต้นทุนค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 30.5 และต้นทุนค่าวัสดุ คิด
เป็นร้อยละ 7.54  ดังนั้นการบริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสม
กับงานจะท าให้เกิดความคุ้มทุนมากที่สุดและยังท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2.  เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าวัสดุ  พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย เท่ากับ 5,489.16  บาท เป็น
ต้นทุนที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด เนื่องจากการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวชนั้นใช้ตัวบุคลากรทางการพยาบาลเป็น
เครื่องมือในการบ าบัดรักษาเป็นหลัก (Therapeutic use of self) (เพียรดี เปี่ยมมงคล, 2556)  
หัตถการทางการพยาบาลต่างๆ จึงมีไม่มากเท่ากับการพยาบาลผู้ปุวยที่มีโรคทางกาย จึงท าให้จ านวน
วัสดุต่างที่ใช้งานมีปริมาณต้นทุนที่ไม่สูงมาก แต่พยาบาลก็ยังต้องท าหน้าที่ในการดูแลและตรวจสอบ
คุณภาพของวัสดุต่างๆ ในหน่วยงานให้มีคุณภาพได้มาตรฐานอยู่เสมอ มีการบริหารจัดการทรัพยากร
ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสม เพ่ือลดค่าใช้จ่ายวัสดุที่สิ้นเปลือง มีวัสดุเพียงพอและพร้อมใช้ในการดูแล
ผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าลงทุน พบว่าในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช มีต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
14,179.46 บาท เนื่องจากผู้ปุวยจิตเวชเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ จิตใจ  ความคิด  การ
รับรู้และพฤติกรรรม จึงท าให้สถานที่ในการดูแลผู้ปุวยเหล่านี้ต้องค านึงถึงความปลอดภัยสูง ครุภัณฑ์
ต่างที่น ามาใช้งานจึงต้องมีความเหมาะสมและไม่เป็นอันตราย จึงท าให้มีต้นทุนที่สูง นอกจากนั้น
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ปุวยที่ไม่เหมาะสม ท าให้ต้องมีการบ ารุงและซ่อมแซมบ่อยครั้ง จึงท าให้
ค่าใช้จ่ายในการลงทุนสูง ผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวชในปัจจุบันมีโรคทางกาย
ร่วมด้วยและมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้เกิดความซับซ้อนและความเสี่ยงในการดูแล  
จึงท าให้หอผู้ปุวยจิตเวชจ าเป็นต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่พร้อมจะให้การช่วยเหลือดูแลผู้ปุวย 
ดังนั้นพยาบาลจึงต้องประเมินอาการและให้การช่วยเหลือผู้ปุวย ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมที่ส่งผลท าให้
เกิดความเสียหายของอุปกรณ์และสิ่งของ รวมทั้งดูแลและตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ 
บ ารุงรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานและพร้อมใช้งานตามระยะเวลาที่เหมาะสม จะช่วยลดต้นทุนใน
การจัดซื้ออุปกรณ์ใหม่ทดแทนหรือการซ่อมแซมลงได้ (กฤษดา  แสวงดี, 2542) 
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 ปัจจัยที่ส่งผลท าให้ต้นทุนต่อหน่วยมีมูลค่าสูงขึ้นนั้น ประกอบด้วยการมีมูลค่าต้นทุนทางตรงที่
สูงโดยเฉพาะต้นทุนค่าแรง จ านวนผู้มารับบริการ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกัน ถ้ามีจ านวนผู้มารับบริการมี
มากขึ้นก็จะท าให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลง ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย จึง
สะท้อนให้เห็นความมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรของหน่วยงานและใช้เป็นเครื่องมือ
ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานได้ 

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี  จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล พบว่าผู้ปุวยจิตเวชที่มารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช มี
จ านวน 64 ราย มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด เท่ากับ 1,132,944.85 บาท ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลที่มตี้นทุนมากที่สุด คือ กิจกรรมการบันทึกรายงาน เท่ากับ 523,240.11 บาท คิดเป็นร้อยละ 
46.18 รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ เท่ากับ 377,131.05 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 33.29 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง เท่ากับ 212,835.81 บาทคิดเป็นร้อยละ 18.79 ตามล าดับ  
ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่มีต้นทุนน้อยที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
เท่ากับ 19,737.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.74 

เมื่อพิจารณาพบว่าต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานเป็นต้นทุนที่มีค่ามากที่สุด เนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่จ าเป็นต้องปฏิบัติส าหรับพยาบาล เพราะเป็นเอกสารที่ส าคัญที่ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
และยังบ่งบอกถึงคุณภาพในการดูแลผู้ปุวยด้วย เนื่องจากการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเกิดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยตามกระบวนการพยาบาลที่เป็นหัวใจหลักส าคัญของการ
พยาบาล ซึ่งในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกครั้งต้องมีการลงบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การบ่งบอกถึงคุณภาพและมาตรฐานในการพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับ นอกจากการบันทึกทางการ
พยาบาลยังเป็นเอกสารส าคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพในการบริการที่ผู้ปุวยได้รับที่ทางสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาตัดสินใจรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียดของกิจกรรมจะพบว่าเป็นกิจกรรมการบันทึกที่มีความส าคัญกับผู้ปุวยทั้งสิ้น 
ซึ่งในปัจจุบันเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยนั้นมีจ านวนมาก ท าให้พยาบาลต้องใช้เวลาในการบันทึก
เอกสารเหล่านี้นาน จึงท าให้ต้นทุนต่อหน่วยมีมูลค่าที่สูง ดังนั้นการน าระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูล การจัดเก็บ และการบันทึกข้อมูลต่างๆ จะช่วยลดระยะเวลา
ในการเขียนบันทึกด้วยลายมือลงได้ ซึ่งจะท าให้พยาบาลมีเวลาในการพยาบาลผู้ปุวยโดยตรงมากขึ้น
นอกจากนี้อาจยังช่วยลดปัญหาการอ่านบันทึกไม่ออกจากปัญหาลายมือที่เขียนของแต่ละคนได้ด้วย
เช่นกัน สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดหรือการสื่อสารที่คลาดเคลื่อนได้  ซึ่งข้อมูลสารสนเทศ
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ทางการพยาบาลที่เกิดความผิดพลาดหรือไม่สมบูรณ์ จะส่งผลกระทบต่อองค์กรและคุณภาพการดูแล
ผู้ปุวยได้ (ส านักการพยาบาล, 2556) ดังนั้นการน าระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้งานในการ
บันทึกรายงานต่างๆ จะช่วยท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย ายิ่งขึ้น  
ลดระยะเวลาการบันทึก ท าให้พยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ปุวยมากขึ้น  

เมื่อจ าแนกรายละเอียดของต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช แต่ละประเภทกิจกรรมการ
พยาบาล พบว่า 

1. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลจิตเวช 

ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุด
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง คือ การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวยก้าวร้าว/ท าร้ายผู้อ่ืน 
ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ  118.97 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 381.39 บาท บาท 
รองลงมา คือ กิจกรรมการส่งตรวจพิเศษต่างๆนอกสถานที่ เช่น MRI  EEG ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 
80.07 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาล เท่ากับ  246.62 การพยาบาลเพ่ือปูองกันการ
พลัดตกหกล้ม ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 46.03 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 143.90 บาท 
การพยาบาลผู้ปุวยก่อนได้รับการรักษาด้วยฟูาใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 34.67 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 139.97 บาท กิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยขณะรักษาด้วยไฟฟูา ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 33.58 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 123.21 บาท กลุ่มละครบ าบัด ใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 30.18 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 110.86 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้
ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง คือ การชั่งน้ าหนัก/วันส่วนสูง ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.36 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.11 บาท     

จากผลการศึกษาดังกล่าวท าให้เห็นว่าผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวชทุก
รายจะได้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความแตกต่างกันตามความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ปุวยและอาการของโรค ถึงแม้จะเป็นผู้ปุวยที่ปุวยด้วยโรคเดียวกัน แต่ความต้องการในการพยาบาลมี
ความแตกต่างกัน ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยจึงขึ้นกับความต้องการการพยาบาลของผู้ปุวย
แต่ละรายด้วย ถ้าผู้ปุวยมีความต้องการการพยาบาลมาก ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลก็จะมากขึ้น ท าให้ต้นทุนมีค่าสูงขึ้นตามมา  โดยเฉพาะการพยาบาลผู้ปุวยที่อยู่ ในภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชนั้นเป็นการพยาบาลที่ต้องใช้ทีมการรักษาเข้าช่วยเหลือพร้อมกัน เพราะไม่สามารถที่
จะจัดการกับอาการของผู้ปุวยได้เพียงล าพัง จึงท าให้มีต้นทุนต่อกิจกรรมการพยาบาลที่ค่อนข้างสูงกว่า
กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยจิตเวชนั้นต้องมีพยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาลอยู่ด้วย
ตลอดเวลาเมื่อออกจากหอผู้ปุวย เพราะผู้ปุวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงของอาการได้ตลอดเวลาและ
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เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย จึงท าให้ใช้ระยะเวลานานในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นการบริหารจัดการ
บุคลากรให้มีความเหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายตามศักยภาพของบุคลากรจะท าให้เกิดการใช้
ทรัพยากรบุคคลที่คุ้มทุนและคุ้มค่า ซึ่งบทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชนั้นยึดหลักการปฏิบัติใน 4 
มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) การปูองกันปัญหาสุขภาพจิต
หรือการรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตให้ดี (Prevention or Maintenance of mental health) การ
บ าบัดรักษา (Therapeutic or Restoration of mental health) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(Rehabilitation of mental health) (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, 
2556) รวมทั้งการดูแลสุขภาพกายและใจครอบครัวของผู้ปุวยก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ เพราะครอบครัวจะ
เป็นส่วนที่คอยช่วยดูแลและสนับสนุนให้ผู้ปุวยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ ดังนั้นการให้ความรู้
และฝึกทักษะในการดูแลผู้ปุวยให้กับครอบครัว จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญส าหรับพยาบาลจิตเวชที่ต้อง
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ปุวยฟื้นหายและสามารถกลับไปใช้ชีวิตภายนอกได้อย่างมีคุณภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งตัวผู้ปุวยเองและครอบครัว 

2. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช 

ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ บุคลากรทางการพยาบาลใช้ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการกับผู้ปุวยจิตเวช พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุด
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ คือ กิจกรรมการประชุม TPC ซึ่งพบว่าใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 52.40 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 208.03 บาท รองลงมา คือ 
กิจกรรมการประชุม Grand round ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 45.96 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 182.46 บาท  การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท ากลุ่มกิจกรรม ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 
11.12 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 39.25 บาท การจัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.38 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 38.13 บาท การประชุม Kardex 
round ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.18 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 24.53 บาท ตามล าดับ 
ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ คือ 
การเตรียมอุปกรณ์ที่ผู้ปุวยใช้ในการอาบน้ า ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.44 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 1.36 บาท 

จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการที่มีต้นทุนมากที่สุด 
คือ การประชุมทีมผู้รักษา (TPC) เนื่องจากในการประชุมทีมผู้รักษานั้น จะมีการคัดเลือกผู้ปุวยที่มี
ปัญหาซับซ้อนและยากในการรักษาเข้าร่วมประชุมปรึกษากับทีมอาจารย์แพทย์ท่านอ่ืนที่ไม่ได้เป็น
อาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ปุวยในเดือนนั้น จึงท าให้ใช้เวลาในการวางแผนการรักษานาน จึงท าให้มี
ต้นทุนต่อกิจกรรมมีมูลค่าสูงตาม เพราะอัตราค่าแรงจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
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นั้นๆ แต่การท างานร่วมกันเป็นทีมเป็นสิ่งส าคัญของการรักษาทางจิตเวช การประชุมทีมผู้รักษาจะให้
ผู้ปุวยได้รับการดูที่ถูกต้องและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ดูแล 

3. ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผู้ปุ วยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การมอบหมายงานและวางแผนอัตราก าลัง ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา 
เท่ากับ 27.76 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 110.21 บาท รองลงมา คือ การตรวจสอบ
คุณภาพทางการพยาบาลและการนิเทศงาน ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 23.96 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 95.12 บาท การตรวจนับจ านวน วัสดุ อุปกรณ์และยา ในรถ Emergency ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 22.37 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 88.81 บาท การประชุมภายใน
และภายนอกหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 12.84 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 45.26 
บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่บุคลากรทางการพยาบาล คือ การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 3.65 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 10.07 
บาท 

จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่มีค่ามากที่สุด คือ การมอบหมายงาน
และวางแผนอัตราก าลัง เนื่องจากการมอบหมายงานและวางแผนอตัราก าลังเป็นการปฏิบัติโดยรวมไม่
สามารถแยกจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ปุวยเป็นรายได้ เพราะการมอบหมายงานของหอผู้ปุวย
จิตเวชเป็นหน้าที่ของพยาบาลหัวหน้าเวรดึกที่จะวางแผนในการมอบหมายงานให้พยาบาลในแต่ละวัน
รับผิดชอบตามบทบาทที่ในแต่ละเวร ซึ่งการมอบหมายงานในแต่ละครั้งจึงต้องพิจารณาอย่างรอบ
ครอบว่าผู้ปุวยที่มอบหมายให้กับพยาบาลที่ข้ึนเวรแต่ละคนมีความเหมาะสมและต้องไม่หนักจนเกินไป 
งานไม่ทับซ้อน เนื่องจากหอผู้ปุวยจิตเวชมีกิจกรรมการพยาบาลหลายกิจกรรมที่ท าในเวลาที่ใกล้เคียง
กัน ดังนั้นการมอบหมายงานจึงใช้เวลาในการปฏิบัติงานนาน จึงท าให้มีต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสูง
กว่ากิจกรรมการพยาบาลอ่ืนที่อยู่ในประเภทเดียวกัน เนื่องจากต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผันแปรกับ
เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ 

4. ต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงานใน
การพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช  
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ผลการศึกษาต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงาน ที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึก
รายงานในการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าปริมาณเวลาที่ใช้
มากที่สุดในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงาน 
คือ การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับใหม่ ซึ่งพบว่าใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 17.86 นาที 
คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 70.90 บาท รองลงมา คือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล ใช้
ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.55 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 26.00 บาท  การบันทึกข้อมูล
ประจ าวันของผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.41 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 25.45 
บาท การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 5.68 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อ
กิจกรรม เท่ากับ 22.55 บาท การบันทึกการวางแผนจ าหน่ายหรือย้ายผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 
5.64 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 22.39 บาท การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 6.36 นาที คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม 
เท่ากับ 19.59 บาท ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ใช้ปริมาณเวลาน้อยที่สุดของการปฏิบัติกิจกรรมการ
การบันทึกรายงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการบันทึกรายงาน คือ การบันทึกการยืม -คืนยา
จ าเป็น ใช้ปริมาณเวลา เท่ากับ 0.42 นาที  คิดเป็นต้นทุนต่อกิจกรรม เท่ากับ 1.67 บาท 

จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานเป็นต้นทุนที่มีค่ามากที่สุด คือ การ
บันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับใหม่ เนื่องจากการบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ปุวยมีความส าคัญในการที่น ามาประเมินปัญหาและวางแผนให้การพยาบาลผู้ปุวยได้อย่างครอบคลุม 
และเป็นข้อมูลที่ส าคัญส าหรับพยาบาลหรือทีมสหสาขาที่จะใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผู้ปุวย เพราะ
การบันทึกที่ครบถ้วนสมบูรณ์จะช่วยท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน นอกจากนี้
บันทึกทางการพยาบาลยังสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผู้ปุวยได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาล
และยังเป็นหลักฐานที่ส่วนส าคัญที่ช่วยท าให้ เราสามารถหลุดพ้นจากความเสี่ยงเมื่อถูกฟูองร้องได้  
โดยเฉพาะในผู้ปุวยจิตเวชการเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ละเอียดครบถ้วนท าให้สามารถประเมิน
และติดตามอาการของผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็น
แนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลของผู้ปุวยจิตเวชให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง  
 2. ข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ประกอบการพิจารณาปรับอัตราค่าบริการกิจกรรมทางการพยาบาลจิตเวชที่นอกเหนือจากหมวด
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ค่าบริการทางการพยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) ในหมวดรายการหลักที่ 12 ข้อการ
ให้บริการพยาบาลพ้ืนฐาน ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2551) ก าหนดไว้  เพ่ือให้ได้
อัตราค่าบริการทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  ควรศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในผู้ปุวยจิตเวชเป็นรายโรค เพื่อที่จะได้ทราบต้นทุน
กิจกรรมการพยาบาลในผู้ปุวยแต่ละโรคอย่างชัดเจนมากข้ึน เพราะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผู้ปุวยแต่ละโรคมีรายละเอียดแตกต่างกัน การศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลรายโรคจะท าให้เห็น
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปุวยได้รับชัดเจนยิ่งขึ้นและสามารถน าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การพิจารณาก าหนดอัตราค่าบริการพยาบาลได้ 
 2.  การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช โดยใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Relate Groups : DRG) เพ่ือได้ทราบต้นทุนการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลได้
ปฏิบัติแก่ผู้ปุวย  สามารถน ามาเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านบริการพยาบาลในผู้ปุวยแต่ละราย และ
ข้อมูลที่ได้ยังสามารถที่จะน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการพิจารณาก าหนดราคาหรือค่าใช้จ่าย
ด้านการบริการพยาบาลให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 
 3. การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของกลุ่มกิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวยจิตเวช  เพ่ือเปรียบเทียบผล
ของกลุ่มกิจกรรมบ าบัดต่อผู้ปุวย ซึ่งสามารถน าผลศึกษามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของกลุ่มกิจกรรม
ที่อยู่ในปัจจุบันได้ เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ 
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หนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ  การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช   หอผู้ปุวยจิตเวช  
                  โรงพยาบาลรามาธิบดี (THE ANALYSIS OF NURSING UNIT COST AND     
                   PSYCHIATRIC NURSING ACTIVITIES COST, PSYCHIATRIC WARD,  
                   RAMATHIBODI HOSPITAL) 

ชื่อผู้วิจัย      นางสาวนาตยา  จุลลา 
สถานที่วิจัย  หอผู้ปุวยจิตเวช  งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาล 
                  รามาธิบดี  
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย   

นางสาวนาตยา  จุลลา สามารถติดต่อได้ที่ หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  เบอร์
โทรศัพท์ 02-2012479, 02-2010284  เบอร์มือถือ 089-4397482 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เบอร์โทรศัพท์ 0-2218-1159  เบอร์มือ
ถือ 089-814-0021 

อาจารย์แพทย์หญิง ปัญจภรณ์  วาลีประโคน   เบอร์มือถือ 081-688-1691  
  
ผู้สนับสนุนการวิจัย  ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ความเป็นมาของโครงการ   

หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวย
ทางด้านจิตเวช รวมถึงผู้ปุวยจิตเวชที่มีโรคร่วมทางกายและผู้ปุวยจิตเวชซับซ้อนที่ได้รับการส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลอ่ืน การรักษาโรคทางจิตเวชนั้นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งบางโรคเป็นโรคที่เรื้อรังที่จ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต จึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาค่อนข้างสูง ปัจจุบันสถานการณ์การคลังสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  โรงพยาบาล
จึงต้องเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการทางการแพทย์ โดยมี
การบริหารจัดการด้านการเงินและทรัพยากร จึงได้มีน าแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยและ
ต้นทุนกิจกรรมพยาบาล มาช่วยให้ผู้บริหารมองเห็นต้นทุนการใช้ทรัพยากรต่างๆ และต้นทุนค่าแรงใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานได้อย่างชัดเจน 
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ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะของผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช จึงเห็นความส าคัญของการบริหาร
จัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม  จึงได้น าแนวคิดของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2540) มาใช้ในการ
วิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลและแนวคิดของ Kaplan and Cooper (1998) มาใช้วิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) เพ่ือให้เห็น
ต้นทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ปุวยอย่างชัดเจน เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์  
1.  เพ่ือศึกษาต้นทุนงานการพยาบาล ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช ในหอผู้ปุวย 

จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 ด าเนินการประชุมชี้แจงให้บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวชทุกคน
รับทราบ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค าแนะน า และการอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจ ถึงวิธีการด าเนินการ
วิจัย ผลประโยชน์ที่จะได้รับ และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  โดยไม่มีกระทบผลใดๆ  ระหว่างการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถแจ้งข้อยุติในการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ  ซึ่งการ
กระท าดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด และสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการ
วิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
ความสมัครใจ 

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ได้รับทราบต้นทุนที่เกิดข้ึนจริงจากการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล และสามารถน าการศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล จัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับ
ผู้ปุวย 

ผลข้างเคียงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ อาจเกิดความรู้สึกอัดอัด ไม่เป็นส่วนตัวจากการเข้าไป
สังเกต ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ  
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การศึกษาครั้งนี้ข้อมูลต่างๆ ถือเป็นความลับ ไม่น าไปเปิดเผยที่ใด ผลการศึกษาจะน าเสนอใน

ลักษณะภาพโดยรวมและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

 
  

ถ้าท่านมีปัญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทรศัพท์ 02-2011544 
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หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ   การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช   หอผู้ปุวยจิต
เวช โรงพยาบาลรามาธิบดี (THE ANALYSIS OF NURSING UNIT COST AND PSYCHIATRIC 
NURSING ACTIVITIES COST, PSYCHIATRIC WARD, RAMATHIBODI HOSPITAL)  
  
ชื่อผู้วิจัย        นางสาวนาตยา  จุลลา 
*ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน         
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว              ไ ด้
ทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัย
แล้วอย่างชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และ
ข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัย
จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระท าได้ เฉพาะกรณี
จ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
                  วันที่ ……………………………………….. 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้วิจัย) 
                                                    (นางสาวนาตยา  จุลลา) 
                   วันที่………………………………………. 
หมายเหตุ :  กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอม
ฯ นี้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือ
รับทราบในการให้ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
 * ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาล ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล 3 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลค่าแรง (Labour cost) 
 ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost)  
 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) 
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ชุด 

ดังนี้ 
ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช มี 4 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 11

กิจกรรม  กิจกรรมรอง 38 กิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ  ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก 19  กิจกรรม กิจกรรมรอง 11 กิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ประกอบด้วย

กิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม กิจกรรมรอง 8 กิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการบันทึกรายงาน ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 1 

กิจกรรม กจิกรรมรอง 18 กิจกรรม 
  ชุดที่ 2  แบบบันทึกตารางเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมการพยาบาลมี 4 แบบ ดังนี้ 

 แบบที่ 1 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
   แบบที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ   
   แบบที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับหน่วยงาน 
   แบบที่ 4 แบบบันทึกกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
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ชุดที่ 2  แบบบันทึกการเก็บข้อมูลค่าวัสดุ (Material cost)  หอผู้ปุวยจิตเวช  งานการพยาบาลจิตเวช   
              และสุขภาพจิต  โรงพยาบาลรามาธิบดี   

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2556 

ล าดับ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย รวม (บาท) 
1     

2     
3     

4     

5     
6     

7     

8     
9     

10     

11     
12     

13     
14     

15     

16     
17     

18     

19     
20     

21     
22     

23     

24     
25     

 



114 
 

 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลค่าน้ า  หอผู้ปุวยจิตเวช  งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
          โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 

กิจกรรม 
อัตราการไหล
ของน้ า/นาท ี

เวลาที่ใช้
น้ า (นาที) 

รวม น้ าที่
ใช้ไป 

ลูกบาศก์
ลิตร 

อัตราค่า
น้ า 

(ลูกบาศก์
ลิตร/
บาท) 

รวม 
(บาท) 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลค่าไฟฟูา  หอผู้ปุวยจิตเวช  งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

         โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2556 

สถานที ่
จ านวน
หลอดไฟ 

ก าลังไฟ 
(วัตต์) 

รวม 
(วัตต์) 

กิโลวัตต์/
ชั่วโมง 

อัตราค่าไฟฟ้า 
(กิโลวัตต์/

ชั่วโมง/บาท) 

รวม 
(บาท) 

       

       
       

       
       

       

       
       

       

       
       

       
       

       



 

 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน (Capital cost) 
ชุดที่ 3  แบบบันทึกการเก็บข้อมูลค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่  หอผู้ปุวยจิตเวช งานการพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2556 

อาคาร 
วัน/เดือน/

ปี ท่ีรับ 

อายุ
อาคาร 
(ปี) 

จ านวน
ชั้น 

ราคาค่า
ก่อสร้าง 

ค่าเสื่อม
อาคาร 

ต้นทุนต่อปี 
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ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช มี 4 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วย

จิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี  

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
1.  การพยาบาล

ผู้ปุวยรับใหม่/รับ

ย้าย 

1.1  การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าไปท าความรู้จักกับผูปุ้วย โดยแนะน าตัวเอง ด้วย
การบอกชื่อ  สถานะ(เป็นพยาบาล) และท าหน้าที่อะไร 
ด้วยท่าทางที่เปน็มิตร สีหนา้ยิ้มแย้ม น้ าเสียงและสายตา
อ่อนโยน ไม่คุกคามผู้ปุวยและเปิดโอกาสให้ผู้ปวุยได้พดู 
ใช้ค าพูดที่เข้าใจงา่ย 

1.2  การซักประวัติการ

เจ็บปุวยในอดีต ปัจจุบนั 

และอาการส าคัญที่มา การ

การรักษาที่เคยได้รับ 

เป็นการรวบรวมข้อมูลการเจ็บปุวยของผู้ปุวยทั้งในอดีต 
ปัจจุบนั อาการส าคัญที่มา ปัญหา และประเมินแบบแผน
สุขภาพทั้ง 11 แบบแผน เพื่อน ามาวางแผนให้การ
พยาบาล รวมทั้งประวัติการแพ้ยา  ยาที่ใช้ในปจัจุบนั 
(รวมถึงสมุนไพร วิตามนิ อาหารเสริม) เวลาที่รับประทาน
ยามาลา่สุด โดยการซักถาม 

1.3 การประเมินสภาพ

ผู้ปุวยและวัดสัญญาณชีพ

แรกรับ 

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

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

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

2.  การพยาบาล
ผู้ปุวยที่มีภาวะ
ฉุกเฉินทางจิต
เวช 

2.1 การพยาบาลเพื่อ
ปูองกันผู้ปวุยท ารา้ยตนเอง/
ฆ่าตัวตาย 

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

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

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

…………………………………………………………. 

2.2 

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

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

..... 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 
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กิจกรรมที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 

หอผู้ป่วยจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การเตรียม
ความพร้อมในการ
รับผู้ปุวยรบัใหม่/
รับย้าย 

1.1 การจัดเตรียม
เอกสารที่เก่ียวข้องกับ
ผู้ปุวย 

 เป็นการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยในแฟูม 

เตรียม Kardex  ปูายชื่อหน้าห้องและที่หัวเตียง   

1.2 การจัดเตรียมเตียง

ส าหรับผู้ปุวย 

 

จัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย เหยือกน้ า  แก้วน้ า เสื้อผ้า 

และอุปกรณ์อื่นๆ ตามอาการของผู้ปุวย และแจ้งให้

บุคลากรในทีมทราบว่าจะมีผู้ปุวยรับใหม่ 

2. การจัดเตรียม
ยา และสารน้ า
ให้กับผู้ปุวย 

2.1 การจัดเตรียมยา
ประเภทต่างๆ  
 

เป็นการจัดเตรียมยาที่จะให้กับผู้ปุวยตามแผนการรักษา

ของแพทย์ในเวลาต่างๆ ทั้ง ยารบัประทาน  ยาฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ ยาฉีดทางหลอดเลือดด า  การให้สารน้ า  ยาทา

ภายนอก ยาหยอด โดยใช้หลัก 6R และ sterile 

technique ตามแนวปฏิบัติในการบริหารยาของหน่วยงาน 

2.2 การจัดเตรียมสาร

น้ า 

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

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

3. การจัดเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับผูก
ยึดผู้ปุวย 

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

4. ......................  ................................................................................ 
............................................................................... 
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กิจกรรมที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล   หอผู้ป่วยจิตเวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับ
การบริหาร
จัดการ
ภายใน
หน่วยงาน 

1. การมอบหมายงาน
และวางแผนอัตราก าลัง 

เป็นการมอบหมายงานให้กับบุคลากรทางการพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในแตล่ะเวร โดย Incharge เวรดึก จะเป็นแจกงาน
ผู้ปุวยตามพยาบาลเจ้าของไข้ทีข่ึ้นปฏิบัติงาน  และกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ เชน่ กลุ่มกิจกรรม  Kardex round ที่แต่ละคน
ต้องรับผิดชอบ โดยจะจ่ายงาน ทั้ง3 เวร เวรเช้า RN:PN= 4:5 
เวรบ่าย RN:PN= 4:4 และเวรดกึ RN:PN= 2:2 รวมทั้งการ
วางแผนอัตราก าลังในเวรถัดไปตามความเหมาะสมกับจ านวน
ผู้ปุวยที่ม ี

2. การประชุมภายในหอ
ผู้ปุวย 

เป็นการเข้าประชุมหรืออบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในหน่วยงานที่จดั

ขึ้น  รวมทั้งการประชุมประจ าเดือนของหอผู้ปุวย   

3. การประชุมทีมน าการ

รักษา (Clinical  Lead 

Team = CLT) 

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

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

4. .................................. 
..................................... 
 

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

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

5. .................................. .................................................................................................  
...............................................................................................  

6. 

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

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

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

7. 
.................................... 

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

...............................................................................................  
8. 
.................................... 

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

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

 



120 
 

 

กิจกรรมที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการบันทึกรายงานของบุคลากรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยจิต

เวช  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมการ
บันทึกรายงาน
เอกสารเพ่ือ
การพยาบาล
ผู้ปุวยจิตเวช 

1. การบันทึกแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพในผู้ปุวยรับ
ใหม่ 

เป็นการบันทึกข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
ข้อมูลประวัติการเจ็บปุวยในอดีต  ปัจจุบัน อาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการแพ้ยา  การรักษา
ที่เคยได้รับ  ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว รวมทั้ง
ประเมินความปวด  ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม  การผูกยึด
ผู้ปุวย  ระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย 

 2. การสรุปภาวะของผู้ปุวย
ก่อนการจ าหน่ายหรือย้าย 

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

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

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

 3. การบันทึกสัญญาณชีพ
ลงใบ Graphic sheet 

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

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

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

 4. 
......................................... 
............................................ 

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

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

....................................................................................  
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ภาคผนวก ช 
วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
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วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน 
การวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย  หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี   มีดังนี้ 
 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการและต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช หอผู้ปุวยจิตเวช 
งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพ่ือให้ทราบถึงต้นทุนของการใช้
ทรัพยากรต่างๆ ได้แก่ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วยอย่างชัดเจน             
จึงประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์  ศุภชุติกุล (2540) ดังนี้ 
 
ต้นทุนทางตรง   =  ต้นทุนค่าแรง+ต้นทุนค่าวัสดุ+ต้นทุนค่าลงทุน 
 
ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย (Nursing unit Cost) =    ต้นทุนรวมทั้งหมด  
                                   จ านวนผู้ปุวย 
 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี  เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย และต้นทุนค่าลงทุนต่อ
หน่วย         ตามแนวคิดการวิเคราะห์ต้นทุนของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2540) ดังนี้ 
 ต้นทุนคา่แรงต่อหน่วย = ต้นทุนค่าแรงท้ังหมด 
        จ านวนผู้ปุวย 
 ต้นทุนวัสดุต่อหน่วย = ต้นทุนค่าวัสดุทั้งหมด 
           จ านวนผู้ปุวย 
 ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย = ต้นทุนค่าลงทุนทั้งหมด 
           จ านวนผู้ปุวย 
 ต้นทุนรวมทั้งหมดของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช 1 ราย  เท่ากับ
ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย+ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
 ขั้นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนต่างๆ มีรายละเอียดในการค านวณ ดังนี้  
 1.  วิธีการค านวณต้นทุนค่าแรง 
 1.1  ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ การค านวณหาต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพต่อ
หน่วย โดยน าค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวชแต่ละคนในปีงบประมาณ 
2557 มารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 

 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วย    =  ผลรวมค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ 
                   จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 



127 
 

 

ตัวอย่าง ผลรวมของค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 7,264,152 บาท จ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 231 ราย  
ดังนั้น 
 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วย  = 7,264,152 บาท 
              231 ราย 
       = 31,446.55 บาท 
 1.2 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล การค านวณหาต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยพยาบาล          
ต่อหน่วย โดยน าค่าแรงของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวชแต่ละคนในปีงบประมาณ 
2557 มารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 
 

 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาลต่อหน่วย  =  ผลรวมค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล 
                        จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 

ตัวอย่าง ผลรวมของค่าแรงของผู้ช่วยพยาบาล เท่ากับ 3,704,851 บาท จ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 231 ราย  ดังนั้น 
 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาลต่อหน่วย  =  3,704,851 บาท 
                                          231 ราย 
       = 16,038.32 บาท 
 1.3 ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการ การค านวณหาต้นทุนค่าแรงของพนักงานบริการต่อ
หน่วย โดยน าค่าแรงของพนักงานบริการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวชแต่ละคนในปีงบประมาณ 
2557 มารวมกันแล้วหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 

 ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการต่อหน่วย  =  ผลรวมค่าแรงพนักงานบริการ 
                        จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 

ตัวอย่าง ผลรวมของค่าแรงของพนักงานบริการ เท่ากับ 379,480 บาท จ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 231 ราย  ดังนั้น 
 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาลต่อหน่วย  =  379,480  บาท 
                                          231 ราย 
       = 1,642.77 บาท 
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2. วิธีการค านวณต้นทุนค่าวัสดุ 
  2.1 หาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน ได้แก่ น าต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยาและ
น้ ายาต่างๆ วัสดุส านักงาน วัสดุงานบ้าน วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุแบบพิมพ์ ที่เบิกใช้ทั้งหมดในหอผู้ปุวย
จิตเวช ปีงบประมาณ 2557 มาค านวณหาต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย โดยน าผลรวมค่าวัสดุ
ทั้งหมด หารจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่มารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวชทั้งหมด 
 

ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย = ผลรวมค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกัน 
      จ านวนผู้ปุวยจิตเวชทั้งหมด 

ตัวอย่าง  ค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  137,631.67  ค่าวัสดุทางการแพทย์ 12,222.22 บาท ค่าวัสดุ
แบบพิมพ์  6,236.87  บาท วัสดุงานบ้าน 55,754.54 บาท วัสดุส านักงาน 6,193.30  บาท วัสดุ
คอมพิวเตอร์ 2820.77 บาท  จ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ 231 ราย  ดังนั้น  

ต้นทุนค่าวัสดุที่ใช้ร่วมกันต่อหน่วย  = 220,859.37 บาท 
                                                                     231 ราย 
     = 956.10 บาท 
2.2 ต้นทุนค่าไฟฟูา ค านวณจากจ านวนหลอดไฟ เครื่องปรับอากาศ  คอมพิวเตอร์ Printer  

ทีวี  หม้อต้มน้ าร้อน  เครื่องท าน้ าอุ่น  ตู้เย็น ตู้แช่ยา พัดลมเพดาน  Microwave  เครื่องเล่นดีวีดี   
เครื่องเสียง ล าโพง เครื่องบันทึกภาพและกล้องวงจรปิดในปีงบประมาณ 2557  ค านวณจากจ านวน
เครื่องใช้ไฟฟูาที่มีใช้ในหอผู้ปุวยจิตเวชคูณด้วยจ านวนก าลังไฟของเครื่องใช้ไฟฟูาคูณด้วยชั่วโมงการใช้
งานใน 1 วันและคูณด้วยจ านวนวันที่ใช้งาน โดยคิดอัตราคาไฟฟูาเป็นกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง เท่ากับ 3.59 
บาท ตามการคิดค่าไฟฟูาของการไฟฟูานครหลวง น าผลรวมของค่าไฟฟูาทั้งหมดที่ใช้ในหอผู้ปุวยจิต
เวชหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2557  

ต้นทนุค่าไฟฟูาต่อหน่วย   = ผลรวมของค่าไฟฟูาทั้งหมด 
                                                        จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 

ตัวอย่าง  จ านวนหลอดไฟในหอผู้ปุวยจิตเวช มี 233 หลอด  ก าลังไฟฟูาหลอดละ 28 วัตต์ แบ่งเป็น 
200 หลอด ที่มีการเปิดใช้งาน 15 ชั่งโมงต่อวัน คิดเป็น 84,000 วัตต์  133 หลอด เปิดใช้งาน 24 
ชั่วโมง คิดเป็น 89,376 วัตต์  รวมเป็น 173,376 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 173.38 กิโลวัตต์ต่อวัน 
ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 173.38x3.59 
เท่ากับ 622.43 บาท  ใน 1 ปี มี 365 วัน ค่าไฟฟูาของหอผู้ปุวยจิตเวช เท่ากับ 227,186.95 บาทต่อ
ปี 
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 คอมพิวเตอร์ มี 7 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 480 วัตต์ แบ่งเป็น 4  เครื่อง ที่มีการเปิดใช้
งาน 24 ชั่งโมง คิดเป็น 46,080 วัตต์  3 เครื่อง เปิดใช้งาน 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 11,520 วัตต์  รวม
เป็น 57,600 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 57.60 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อ
กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 57.60 x  3.59 เท่ากับ 206.78 บาท  ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าไฟฟูาของเครื่องคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 75,474.70 บาทต่อปี 

เครื่อง Printer มี 2 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 400 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่งโมง คิด
เป็น 19,200 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 19.20 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อ
กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 19.20 x  3.59 เท่ากับ 68.93 บาท  ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าไฟฟูาของเครื่อง Printer เท่ากับ 25,159.45 บาทต่อปี 
   ทีวี LED มี 5 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 220 วัตต์ แบ่งเป็น 2  เครื่อง ที่มีการเปิดใช้งาน 
24 ชั่งโมง คิดเป็น 10,560 วัตต์  3 เครื่อง เปิดใช้งาน 13 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 8,580 วัตต์  รวมเป็น 
19,140 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 19.14 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 19.14 x  3.59 เท่ากับ 68.71 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
ไฟฟูาของทีวี LED เท่ากับ 25,079.15 บาทต่อปี 
   หม้อต้มน้ าร้อน มี 1 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 2200 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 18 ชั่วโมงต่อ
วัน คิดเป็น 39,600 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 39.60 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาท
ต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 39.60 x  3.59 เท่ากับ 142.16 บาท  ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าไฟฟูาของหม้อต้มน้ าร้อน เท่ากับ 51,888.40 บาทต่อปี 
   เครื่องท าน้ าอุ่น มี 4 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 3500 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 4.5 ชั่งโมงต่อ
วัน คิดเป็น 63,000 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 63.00 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาท
ต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 63.00 x  3.59 เท่ากับ 226.17 บาท  ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าไฟฟูาของเครื่องท าน้ าอุ่น เท่ากับ 82,552.05 บาทต่อปี 
  ตู้เย็น มี 4 ตู้  ก าลังไฟฟูาตู้ละ 128 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่งโมง คิดเป็น 12,288 วัตต์  
คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 12.29 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  
ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 12.29 x  3.59 เท่ากับ 44.12 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูาของ
ตู้เย็น เท่ากับ 16,103.80 บาทต่อปี 

ตู้แช่ยา มี 1 ตู้  ก าลังไฟฟูาตู้ละ 250 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่งโมง คิดเป็น 6 ,000 วัตต์  
คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 6  กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่า
ไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 6 x  3.59 เท่ากับ 21.54 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูาของตู้แช่ยา เท่ากับ 
7,862.10 บาทต่อปี 
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พัดลมเพดาน มี 2 ตัว  ก าลังไฟฟูาตัวละ 104 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 8 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 
1,664 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 1.66 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อ
ชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 1.66 x  3.59 เท่ากับ 5.96 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูา
ของพัดลมเพดาน เท่ากับ 2,175.40 บาทต่อปี 

Microwave มี 2 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 800 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 1 ชั่วโมงต่อวัน 
คิดเป็น 16,000 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 16 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อ
กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 16 x  3.59 เท่ากับ 57.44 บาท  ใน 1 ปีมี 365 
วัน ค่าไฟฟูาของเครื่อง Microwave เท่ากับ 20,965.60 บาทต่อปี 

เครื่องเล่นดีวีดี มี 1 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 30 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่งโมง คิด
เป็น 720 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 0.72 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 0.72 x  3.59 เท่ากับ 2.59 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
ไฟฟูาของเครื่องเล่นดีวีดี เท่ากับ 945.35 บาทต่อปี 

เครื่องเสียง มี 1 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 44 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 4 ชั่วโมงต่อวัน คิด
เป็น 176 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 0.18 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 0.18 x  3.59 เท่ากับ 0.65 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
ไฟฟูาของเครื่องเสียง เท่ากับ 237.25 บาทต่อปี 

ล าโพง มี 12 ตัว ก าลังไฟฟูาตัวละ 18 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 4 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็น 864 
วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 0.86 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  
ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 57.60 x  3.59 เท่ากับ 3.09 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูาของ
ล าโพง เท่ากับ 1,127.85 บาทต่อปี 
  เครื่องบันทึกภาพ มี 2 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 50 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่วโมง คิด
เป็น 2,400 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 2.4 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 2.4 x  3.59 เท่ากับ 8.62 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
ไฟฟูาของเครื่องบันทึกภาพ เท่ากับ 3,146.30 บาทต่อปี 

กล้องวงจรปิด มี 20 ตัว ก าลังไฟฟูาตัวละ 5 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 24 ชั่งโมง คิดเป็น 2,400 
วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 2.4 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  
ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 2.4  x  3.59 เท่ากับ 3.59 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูาของ
กล้องวงจรปิด เท่ากับ 3,146.30 บาทต่อปี 
  



131 
 

 

กล่องดิจิตอล มี 2 เครื่อง  ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 6 วัตต์ มีการเปิดใช้งาน 13 ชั่วโมงต่อวัน คิด
เป็น 156 วัตต์  คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 0.16 กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์
ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน เท่ากับ 2.4 x  3.59 เท่ากับ 0.57 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
ไฟฟูาของกล่องดิจิตอล เท่ากับ 208.05 บาทต่อปี 

เครื่องปรับอากาศในหอผู้ปุวยจิตเวชมี 2 ระบบ คือ แบบชนิด Air cooled water chiller มี
จ านวน 2 เครื่อง ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 1.6 กิโลวัตต์ เปิดการใช้งาน 24 ชั่วโมง คิดเป็น 76.8 กิโลวัตต์ 
เครื่องปรับอากาศแบบแยก ขนาด 9,000 BTU จ านวน 2 เครื่อง ก าลังไฟฟูาเครื่องละ 2600 วัตต์ 
เปิดการใช้งาน 24 ชั่วโมง คิดเป็น 124,800 วัตต์ คิดเป็นกิโลวัตต์ เท่ากับ 124.8 คิดเป็นกิโลวัตต์ รวม
เป็น 201.6  กิโลวัตต์ต่อวัน ค่าไฟฟูา เท่ากับ 3.59 บาทต่อกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง  ดังนั้นค่าไฟฟูาใน 1 วัน 
เท่ากับ 201.6 x  3.59 เท่ากับ 723.74 บาท  ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าไฟฟูาของเครื่องปรับอากาศ 
เท่ากับ 264,165.10 บาทต่อปี 

รวมค่าไฟฟูาทั้งหมดที่ใช้งานในหอผู้ปุวยจิตเวชใน ปีงบประมาณ 2557 คือ ค่าหลอดไฟ 
เท่ากับ 227,186.95 บาท ค่าไฟฟูาของเครื่องคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 75,474.70 บาท  ค่าไฟฟูาของ
เครื่อง Printer เท่ากับ 25,159.45 บาท  ค่าไฟฟูาของทีวี LED เท่ากับ 25,079.15 บาท  ค่าไฟฟูา
ของหม้อต้มน้ าร้อน เท่ากับ 51,888.40 บาท  ค่าไฟฟูาของเครื่องท าน้ าอุ่น เท่ากับ 82,552.05 บาท  
ค่าไฟฟูาของตู้เย็น เท่ากับ 16,103.80 บาท  ค่าไฟฟูาของตู้แช่ยา เท่ากับ 7,862.10 บาทต่อปี  ค่า
ไฟฟูาของพัดลมเพดาน เท่ากับ 2,175.40 บาท ค่าไฟฟูาของเครื่อง Microwave เท่ากับ 20,965.60 
บาท  ค่าไฟฟูาของเครื่องเล่นดีวีดี เท่ากับ 945.35 บาท  ค่าไฟฟูาของเครื่องเสียง เท่ากับ 237.25 
บาท  ค่าไฟฟูาของล าโพง เท่ากับ 1,127.85 บาท  ค่าไฟฟูาของเครื่องบันทึกภาพ เท่ากับ 3,146.30 
บาท  ค่าไฟฟูาของกล้องวงจรปิด เท่ากับ 3,146.30 บาท  ค่าไฟฟูาของกล่องดิจิตอล เท่ากับ 208.05 
บาท ค่าไฟฟูาของเครื่องปรับอากาศ เท่ากับ 264,165.10 บาทหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับ
การรักษาในปีงบประมาณ 2557 จ านวน 231 ราย ดังนี้ 
ต้นทุนค่าไฟฟูาต่อหน่วย  =     227,186.95+75,474.70+25,159.45+25,079.15+51,888.40+ 
                                     82,552.05+16,103.80+7,862.10+2,175.40+20,965.60+945.35 
                                      +237.25+1,127.85+3,146.30+3,146.30+208.05+264,165.10 
                                                                         231 ราย 
   =  3,495.34 บาท 
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 2.3 ต้นทุนค่าน้ า ค านวณจากจ านวนการใช้น้ าที่เกิดจากการท ากิจกรรมต่างๆ 
ภายในหอผู้ปุวยจิตเวช ในปีงบประมาร 2557 น าผลรวมที่ได้คูณด้วยอัตราค่าน้ าประปาต่อลูกบาศก์
เมตร เท่ากับ 15.81 บาท ตามอัตราการคิดค่าน้ าประปาของการประปานครหลวง น าผลรวมของค่า
น้ าทั้งหมดที่ใช้ในหอผู้ปุวยจิตเวชหารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 
2557  

ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย   = ผลรวมของค่าน้ าทั้งหมด 
                                                       จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 

ตัวอย่าง  กิจกรรมการอาบน้ าของผู้ปุวย ใช้น้ า เท่ากับ 55 ลิตรต่อคนต่อ 1 ครั้ง อาบน้ าวันละ 2 ครั้ง 
จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวน 231 ราย คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 
25,410 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตร เท่ากับ  25.41 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์เ มตร 
เท่ากับ 15.81 บาท  ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 25.41 x 15.81 เท่ากับ 401.73 บาท ใน 1 ปีมี 
365 วัน ค่าน้ าของกิจกรรมการอาบน้ า เท่ากับ 146,631.45 บาทต่อปี 
 กิจกรรมการล้างหน้าและแปรงฟันของผู้ปุวย ใช้น้ า เท่ากับ 2 ลิตรต่อคนต่อ 1 ครั้ง วันละ 2 
ครั้ง จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวน 231 ราย คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 
924 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตร เท่ากับ  0.92 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์ เมตร เท่ากับ 
15.81 บาท  ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 0.92 x 15.81 เท่ากับ 14.55 บาท ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่า
น้ าของกิจกรรมการล้างหน้าและแปรงฟัน เท่ากับ 5,310.75 บาทต่อปี 
 กิจกรรมการเข้าห้องน้ าของผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่  ใช้น้ า เท่ากับ 10 ลิตรต่อคนต่อ 1 ครั้ง (การ
ชักโครก) แบ่งเป็น ผู้ปุวย เข้าห้องน้ า อย่างน้อยวันละ 6 ครั้ง  จ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาใน
ปีงบประมาณ 2557 มีจ านวน 231 ราย คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 13,860 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตร 
เท่ากับ  13.86 ลูกบาศก์เมตร เจ้าหน้าที่ เข้าห้องน้ า เวรละ 3 ครั้งต่อคน จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ขึ้น
ปฏิบัติงานใน 1 วัน เท่ากับ 24 คน คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 720 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตร เท่ากับ  
0.72 ลูกบาศก์เมตร รวมน้ าที่ใช้เข้าห้องน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 14.58 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าต่อ
ลูกบาศก์เมตร เท่ากับ 15.81 บาท  ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 14.58 x 15.81 เท่ากับ 23.51 บาท 
ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ าของกิจกรรมการเข้าห้องน้ า เท่ากับ 84,136.15 บาทต่อปี 
 กิจกรรมการล้างมือ ใช้น้ า เท่ากับ 4 ลิตรต่อคนต่อ 1 ครั้ง อย่างน้อยเวรละ 4 ครั้งต่อคน
จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ขึ้นปฏิบัติงานใน 1 วัน เท่ากับ 24 คน คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 384 ลิตร คิดเป็น
ลูกบาศก์เมตร เท่ากับ  0.38 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์เมตร เท่ากับ 15.81 บาท  ดังนั้น
ค่าน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 0.38 x 15.81 เท่ากับ 6.01 บาท ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ าของกิจกรรมการ
ล้างมือ เท่ากับ 2,193.65 บาทต่อปี 
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 กิจกรรมการล้างจาน ใช้น้ า เท่ากับ 25 ลิตรต่อ 1 ครั้ง วันละ 10 ครั้ง คิดเป็นน้ าที่ใช้ต่อวัน 
250 ลิตร คิดเป็นลูกบาศก์เมตร เท่ากับ  0.25 ลูกบาศก์เมตร อัตราค่าน้ าต่อลูกบาศก์เมตร เท่ากับ 
15.81 บาท  ดังนั้นค่าน้ าใน 1 วัน เท่ากับ 0.25 x 15.81 เท่ากับ 3.95 บาท ใน 1 ปีมี 365 วัน ค่าน้ า
ของกิจกรรมการล้างจาน เท่ากับ 1,441.75 บาทต่อปี 

รวมค่าน้ าทั้งหมดที่ใช้งานในหอผู้ปุวยจิตเวชใน ปีงบประมาณ 2557 คือ ค่าน้ าของกิจกรรม
การอาบน้ า เท่ากับ 146,631.45 บาท  ค่าน้ าของกิจกรรมการล้างหน้าและแปรงฟัน เท่ากับ 
5,310.75 บาท  ค่าน้ าของกิจกรรมการเข้าห้องน้ า เท่ากับ 84,136.15 บาท ค่าน้ าของกิจกรรมการ
ล้างมือ เท่ากับ 2,193.65 บาท  ค่าน้ าของกิจกรรมการล้างจาน เท่ากับ 1,441.75 บาท หารด้วย
จ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2557 จ านวน 231 ราย ดังนี้ 

ต้นทุนค่าน้ าต่อหน่วย =   146,631.45+5,310.75+84,136.15+2,193.65+1,441.75 
231 ราย 

    = 1,037.72 บาท 
 3. วิธีการค านวณต้นทุนค่าลงทุน 
 3.1 หาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน โดยน ารายการครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์ที่ใช้ร่วมกัน ค านวณค่าเสื่อมสภาพตามเวลาที่ผ่านไป โดยก าหนดอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คิดค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่าๆ 
กัน ตลอดอายุการใช้งานของครุภัณฑน์ั้น ถ้าหากครุภัณฑ์นั้นยังใช้ประโยชน์ต่อไปได้อีกหรือยังไม่ได้ท า
การจ าหน่าย ให้คงมูลค่าสุทธิของทรัพย์สินนั้นเท่ากับ 1 บาท   โดยใช้สูตรในการค านวณ จากนั้นน า
ค่าเสื่อมราคาทั้งหมดของครุภัณฑ์แต่ละชนิดรวมกัน หารด้วยจ านวนผู้ปุวยผ่าตัดที่ใช้ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ร่วมกัน 

ค่าเสื่อมราคาต่อปี  = ราคาครุภัณฑ์ 
    จ านวนปีใช้งาน 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ต่อหน่วย =      ผลรวมค่าเสื่อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ร่วมกัน 
                       จ านวนผู้ปุวยผ่าตัดที่ใช้ครุภัณฑ์ทางแพทย์ร่วมกัน 
 
ตัวอย่าง ค านวณค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์ของตู้เก็บเวชภัณฑ์ จ านวน 1 ชิ้น ราคา 96,450 บาท 
อายุการใช้งาน 5 ปี ดังนั้นค่าเสื่อราคาต่อปี =  96,450 บาท 
                                                                     5 ปี 
     =  19,290 บาท 
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 3.2 การค านวณหาค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางแพทย์อ่ืนๆที่ใช้ในหอผู้ปุวยจิตเวช ใช้
วิธีการค านวณเดียวกันดังตัวอย่างข้างต้น แล้วน าผลรวมค่าเสื่อมราคาทั้งหมดในปีงบประมาร 2557 
มารวมกัน เท่ากับ 391,027.57 บาท หารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษา ในปีงบประมาณ 
2557 จ านวน 231 ราย ดังนี้ 

 
ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางแพทย์ต่อหน่วย  =   391,027.57 บาท 

                     231 ราย  
     = 1,692.76 บาท 

  3.3 หาค่าเสื่อมราคาอาคารสถานที่ หอผู้ปุวยจิตเวช อยู่ที่ชั้น 3 ของอาคารศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์ มีท้ังหมด 11 ชั้น มีพ้ืนที่อาคารทั้งหมด เท่ากับ 22,445 ตารางเมตร การคิดราคาค่า
เสื่อมของอาคารสถานที่จะคิดเฉพาะของหอผู้ปุวยจิตเวชเท่านั้น โดยไม่รวมพ้ืนที่ของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
อยู่ในชั้นเดียวกัน โดยค านวณค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง (Straight line method) แต่ละปีเท่าๆ 
กัน ตามอายุการใช้งานเป็นจ านวนปีที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จากนั้นน าค่าเสื่อมราคาที่คิดได้
หารด้วยจ านวนผู้ปุวยจิตเวชทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2557 จ านวน 231 ราย 

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาต่อหน่วย   =  ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่หอผู้ปุวยจิตเวช 
                  จ านวนผู้ปุวยจิตเวช 

ตัวอย่าง  พ้ืนที่อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ เปิดใช้งาน เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2537 มีทั้งหมด 11 ชั้น มี
พ้ืนที่อาคารทั้งหมด เท่ากับ 22,445 ตารางเมตร ราคาก่อสร้างอาคาร เท่ากับ 271,671,196 บาท คิด
เป็นราคาต่อตารางเมตร เท่ากับ 12,103.86 บาท พ้ืนที่ของหอผู้ปุวยจิตเวช เท่ากับ 1,130 ตาราง
เมตร ดังนั้นราคาพ้ืนที่ของหอผู้ปุวยจิตเวช เท่ากับ 1,130 x 12,103.86 เท่ากับ 13,677,361.80 บาท  
น ามาคิดราคาค่าเสื่อมของหอผู้ปุวยจิตเวชได้ ดังนี้   

ราคาค่าเสื่อมของหอผู้ปุวยจิตเวช  =  13,677,361.80 บาท 
                                                                      25 ปี 
  = 547,094.47 บาทต่อปี 
มูลค่าคงเหลือ   =  13,677,361.80 - 547,094.47 x 19 ปี+(547,094.47 x 11/12) 
  = 2,781,063.61 บาท   
ค านวณหาค่าเสื่อมราคาของห้อง Seclusion  ราคาค่าก่อสร้าง เท่ากับ 115,560 บาท  โดย

น ามาหาค่าเสื่อมราคาได้ ดังนี้ 
ค่าเสื่อมราคาของห้อง Seclusion = 115,560 บาท   
           15 ปี  
    = 7,704 บาทต่อปี  
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 มูลค่าคงเหลือ   =  115,560 – 7,704 x 1 ปี +(7,704 x 7/12) 
      = 103,362 บาท   

 
ค านวณหาค่าเสื่อมราคาของหอผู้ปุวยจิตเวชต่อหน่วย    = 2,781,063.61+103,362 บาท 
                                                                                                  231 ราย 
         = 12,486.69 บาท 
 4. ค านวณต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยน า
ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และค่าต้นทุนลงทุนที่ค านวณได้ในข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 3 มารวมกัน ดังนี้ 
ต้นทุนงานการพยาบาล  =  ต้นทุนค่าแรงต่อหน่วย+ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย+ต้นทุนค่าลงทุนต่อหน่วย 
        ต่อหน่วย 

 4.1 ต้นทุนค่าแรง  
 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพต่อหน่วย =  31,446.55 บาท 
 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาลต่อหน่วย = 16,038.32   บาท 
 ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการต่อหน่วย = 1,642.77 บาท 
 รวม     =  49,127.63 บาท 

 4.2 ต้นทุนค่าวัสดุ  
       ต้นทุนค่าวัสดุต่อหน่วย   =  956.10   บาท 
       ต้นทุนค่าไฟฟูาต่อหน่วย   =  3,495.34 บาท 
       ต้นทุนค่าน้ าประปาต่อหน่วย  =  1,037.72 บาท 
         รวม    =  5,489.16 บาท 
 4.3 ต้นทุนค่าลงทุน  
  ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ทางแพทย์ =  1,692.76 บาท 
 ค่าเสื่อมราคาพ้ืนที่หอผู้ปุวยจิตเวช =  12,486.69 บาท 

 รวม     =   14,179.45  บาท 
ดังนั้น ต้นทุนงานการพยาบาลต่อหน่วย  = 49,127.63+5,489.16+14,179.45 

       =  68,796.26 บาท 
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ภาคผนวก ซ 
การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 
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การค านวณต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลจิตเวช 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณต้นกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชของผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษา
ตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยการวิเคราะห์จากต้นทุนค่าแรงของบุคลากรทางการ
พยาบาลและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ปุวย
จิตเวช ดังนี้ 
 1.  ค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาล 
 ต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประกอบด้วย ค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ  ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล  ซึ่ งเป็นการคิดต้นทุนค่าแรง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยคิดต้นทุนจากค่าตอบแทนเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง  ค่าเวรผลัดบ่าย -
ดึก ค่าประสบการณ์  ค่า พตส. และเงินสวัสดิการอ่ืนๆ ของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558  
  1.1  ค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ  
 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เงินเดือน  ค่าตอบแทนอ่ืน
นอกเหนือจากเงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าเวรผลัดบ่าย-ดึกและเงินสวัสดิการอื่นๆ (ดังตารางที่  12) 
 
ตารางที่ 12 เงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามขั้นเงินเดือน 

ขั้นเงินเดือน จ านวน(คน) ร้อยละ 
(n=19) 

จ านวน
เดือน 

รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(n=19) 

41290 1 5.26 4 165,160  
29100 1 5.26 4 116,400  
26560 1 5.26 4 106,240  
25550 1 5.26 4 102,200  
24360 1 5.26 4 97,440  
25740 1 5.26 4 102,960  
24280 1 5.26 4 97,120  
23550 1 5.26 4 94,200  
23380 1 5.26 4 93,520  
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ขั้นเงินเดือน จ านวน(คน) ร้อยละ 
(n=19) 

จ านวน
เดือน 

รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(n=19) 

22420 1 5.26 4 89,680  
22000 1 5.26 4 88,000  
22380 1 5.26 4 89,520  
22640 1 5.26 4 90,560  
21900 1 5.26 4 87,600  
21570 1 5.26 4 86,280  
20520 1 5.26 4 82,080  
20490 1 5.26 4 81,960  
20540 1 5.26 4 82,160  
19500 1 5.26 4 78,00  

รวม 19 100  1,831,080 96,372.63 

 
ตารางที่ 13 ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามเงินประจ าต าแหน่ง เงินค่า พตส. เงินค่าประสบการณ์ เงินค่า
วิชาชีพ 

ค่าตอบแทน จ านวน(คน) ร้อยละ รวม(บาท) 

เงินประจ าต าแหน่ง 
ได้รับ 5,000 บาท 1 5.26 5,000 
ได้รับ 2,500 บาท 1 5.26 2,500 
ไม่ได้รับ 17 89.47 0.00 

รวม 19 100 7,500 

เงินค่า พตส. 
ได้รับ 1,500 บาท 19 100 28,500 

รวม 19 100 28,500 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

ค่าตอบแทน จ านวน(คน) ร้อยละ รวม(บาท) 

เงินค่าวิชาชีพ    
ได้รับ 2,500 บาท 19 100 47,500 

รวม  100 47,500 
เงินค่าประสบการณ์ 
ได้รับ 2,000 บาท 5 26.32 10,000 
ได้รับ 1,500 บาท 4 21.05 6,000 
ได้รับ 1,000 บาท 6 31.58 6,000 
ได้รับ 500 บาท 4 21.05 2,000 

รวม 19 100 24,000 
รวมทั้งหมด 107,500 

 
ตารางที่ 14 ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย      
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก และค่าสวัสดิการอื่นๆ 

ค่าตอบแทน 
จ านวน(บาท) 

รวม ธันวาคม 
57 

มกราคม  
58 

กุมภาพันธ์ 
58 

มีนาคม  
58 

ค่าล่วงเวลา - - - - 0.00 
ค่าตอบแทนเวรบ่าย-
ดึก 

65,400 66,200 59,400 65,850 256,850 

ค่าสวัสดิการอื่นๆ 12,540 12,540 12,540 12,540 50,160 

รวม 77,940 78,740 71,940 78,390 307,010 
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ตารางที่ 15 ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามเงินเดือน ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 

ต้นทุนค่าแรงพยาบาลวิชาชีพ จ านวน (บาท) ร้อยละ 

เงินเดือน 1,831,080 71.30 
ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 430,000 16.74 
ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 307,010 11.96 

รวม 2,568,090 100 

 
จากตารางที่ 15 ต้นทุนค่าแรงของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 มีต้นทุนค่าแรงทั้งหมด 
2,568,090 บาท 
  1.2 ค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล 
   ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล ประกอบด้วย เงินเดือน  ค่าตอบแทนอ่ืน
นอกเหนือจากเงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าเวรผลัดบ่าย-ดึกและเงินสวัสดิการอื่นๆ (ดังตารางที่  16) 
 
ตารางที่ 16 เงินเดือนของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามขั้นเงินเดือน 

ขั้นเงินเดือน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n=13) 

จ านวน
เดือน 

รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(n=13) 

20340 1 7.69 4 81,360  
23610 1 7.69 4 94,440  
22090 1 7.69 4 88,360  
21100 1 7.69 4 84,400  
21350 1 7.69 4 85,400  
18650 1 7.69 4 74,640  
19440 1 7.69 4 77,760  
19700 1 7.69 4 78,800  
17850 1 7.69 4 71,400  
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ขั้นเงินเดือน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n=13) 

จ านวน
เดือน 

รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(n=13) 

14680 1 7.69 4 58,720  
13450 1 7.69 4 53,800  
12220 2 15.38 4 97,760  

รวม 13 100  946,840 72,833.85 

 
ตารางที่  17 ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามเงินเพ่ิมพิเศษพยาบาล  เงินค่าประสบการณ์ 

ค่าตอบแทน จ านวน(คน) ร้อยละ รวม(บาท) 

เงินเพ่ิมพิเศษพยาบาล 
ได้รับ 1,500 บาท 13 100 19,500 
รวม 13 100 19,500 

เงินค่าประสบการณ์ 
ได้รับ 1,000 บาท 9 69.23 9,000 
ได้รับ 500 บาท 4 30.77 2,000 
รวม 13 100 11,000 

รวมทั้งหมด 30,500 
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ตารางท่ี 18 ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนเวรบ่าย-ดึก และค่าสวัสดิการอื่นๆ 

ค่าตอบแทน จ านวน (บาท) รวม 

ธันวาคม 
57 

มกราคม 58 กุมภาพันธ์ 
58 

มีนาคม 58 

ค่าล่วงเวลา 29,400 26,400 30,000 25,800 111,600 
ค่าตอบแทนเวรบ่าย-
ดึก 

37,060 39,030 33,680 35,460 145,230 

ค่าสวัสดิการอื่นๆ 8,580 8,580 8,580 8,580 34,320 
รวม 75,040 74,010 72,260 69,840 291,150 

 
ตารางที่ 19 ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามเงินเดือน ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 

ต้นทุนค่าแรงผู้ช่วยพยาบาล จ านวน (บาท) ร้อยละ 

เงินเดือน 946,840 69.62 
ค่าตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 122,000 8.97 
ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 291,150 21.41 

รวม 1,359,950 100 

 
จากตารางที่ 19  ต้นทุนค่าแรงของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 มีต้นทุนค่าแรงทั้งหมด 
1,359,950 บาท 
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1.3  พนักงานบริการ 
  ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการประกอบด้วย เงินเดือน  ค่าล่วงเวลา และเงิน
สวัสดิการอื่นๆ (ดังตารางที่  20) 
 
ตารางที่ 20 เงินเดือนของพนักงานบริการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามขั้นเงินเดือน 

ขัน้เงินเดือน จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(n=2) 

จ านวน
เดือน 

รวม 
(บาท) 

เฉลี่ย 
(n=2) 

17440 1 50 4 69,760  
11300 1 50 4 45,200  
รวม 2 100  114,960 72,480 

 
ตารางที่ 21 ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนของพนักงานบริการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย    
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามค่าล่วงเวลา และค่าสวัสดิการอื่นๆ 

ค่าตอบแทน 
จ านวน (บาท) 

รวม 
ธันวาคม 57 มกราคม 58 กุมภาพันธ์ 58 มีนาคม 58 

ค่าล่วงเวลา 3,850 4,200 2,800 3,150 14,000 
ค่าสวัสดิการอื่นๆ 2,000 2,000 2,000 2,000 8,000 

รวม 5,850 6,200 4,800 5,150 22,000 

 
ตารางที่ 22 ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จ าแนกตามเงินเดือน และค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 

ต้นทุนค่าแรงพนักงานบริการ จ านวน (บาท) ร้อยละ 
เงินเดือน 114,960 83.94 
ค่าตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน 22,000 16.06 

รวม 136,960 100 

 
จากตารางที่ 22 ต้นทุนค่าแรงของพนักงานบริการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 มีต้นทุนค่าแรงทั้งหมด 
136,960 บาท 



144 
 

 

1.4 ต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล 
 ค านวณหาต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล โดยค านวณตาม

สูตรการหาค่าแรงต่อนาที ดังนี้ 
          ค่าแรงต่อนาที =                           จ านวนค่าแรงรวมทั้งหมดของบุคลากร 

                      จ านวนวันท างาน x จ านวนชั่วโมงการท างาน x 60 นาที x จ านวน
บุคลากร 

 
ตารางที่ 23 ต้นทุนค่าแรงรวม  ร้อยละ และค่าแรงต่อนาที ของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามประเภทของบุคลากร 

ประเภทของบุคลากร ต้นทุนค่าแรงรวม ร้อยละ ค่าแรงต่อ
นาที 

พยาบาลวิชาชีพ 2,568,090 63.18 3.97 
ผู้ช่วยพยาบาล 1,359,950 33.45 3.08 
พนักงานบริการ 136,960 3.37 1.61 

รวม 4,065,000 100 - 

 
 จากตารางที่ 23 ต้นทุนค่าแรงต่อนาทีของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีต้นทุนค่าแรงต่อนาที เท่ากับ 3.97 บาท  ผู้ช่วยพยาบาลมีต้นทุนค่าแรงต่อนาที 
เท่ากับ 3.08 บาท และพนักงานงานบริการมีต้นทุนค่าแรงต่อนาที เท่ากับ 1.61 บาท ตามล าดับ 
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2. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจิตเวชส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
 การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ให้กับผู้ปุวยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยจ าแนกตาม
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล เป็น 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) 
กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 4) 
กิจกรรมการบันทึกรายงาน ดังนี้ 
  2.1 เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
  เป็นการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางตรงให้กับผู้ปุวยจิตเวช ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบไปด้วย 11 กิจกรรม 
54 กิจกรรมรอง ดังรายละเอียดตามตารางที่ 24 
ตารางที่ 24 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในหอผู้ปุวยจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ าแนกตามบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

1.  การพยาบาลผู้ป่วยรับใหม่ 
1.1 การสร้างสัมพันธภาพ RN 15 2.66 95 2.53 
1.2 การซักประวัติแรกรับ RN 10 14.75 95 14.01 
1.3 การประเมินสภาพผู้ปุวยแรกรับ RN 15 4.81 95 4.57 
1.4 การแนะน า สถานที่และ กฎระเบียบ
ต่างกับผู้ปุวยและ 
ครอบครัว 

RN 
PN 

15 
15 

2.46 
3.63 

95 
95 

2.34 
3.45 

1.5 การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว 
ระหว่างรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

RN 15 2.61 95 2.48 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

2. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้อ่ืน 
   2.1 การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวยท า
ร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย 

RN 10 12.36 95 11.74 

   2.2 การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวย
ก้าวร้าว/ท าร้ายผู้อ่ืน 

RN 
PN  

5 
5 

35.00 
22.56 

95 
95 

33.25 
21.43 

   2.3 การพยาบาลเพ่ือปูองกันผู้ปุวย
หลบหนี 

RN 5* 18.36 95 17.44 

   2.4 การพยาบาลเพ่ือปูองกันการพลัด
ตกหกล้ม 

RN 
PN 

15 
10 

5.00 
43.45 

95 
95 

4.75 
41.28 

   2.5 การพยาบาลผู้ปุวยเพื่อปูองกันภาวะ
ชักจากการหยุด 
ดื่มแอลกอฮอล์ 

RN 15 5.09 95 4.84 

3. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   3.1 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมกิจวัตร
ประจ าวัน 

PN 10 7.80 95 7.41 

4.1 การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาตามแผนการ
รักษา 

RN 60 0.66 95 0.63 

4.2 การพยาบาลเพ่ือเฝูาระวังผลข้างเคียง
จากยาทางจิตเวช 

RN 15 3.33 95 3.16 

5. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
5.1 การพยาบาลผู้ปุวยก่อนได้รับการ
รักษาด้วยฟูา 

RN 
PN 

5 
15 

33.12 
3.38 

95 
95 

31.46 
3.21 

5.2 การพยาบาลผู้ปุวยขณะรักษาด้วย
ไฟฟูา 

RN 
PN 

5 
10 

23.40 
11.95 

95 
95 

22.23 
11.35 

5.3 การพยาบาลผู้ปุวยหลังรักษาด้วย
ไฟฟูา 

RN 
PN 

15 
10 

4.20 
10.79 

95 
95 

3.99 
10.25 

6. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบ าบัด 
6.1 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืนและการปรับตัว 

RN 15 4.60 95 4.37 

6.2 การจัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย RN 15 2.40 95 2.28 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบตัิ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ยเวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่าความ
เชื่อมั่น 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

7. การพยาบาลกับการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด 
7.1กลุ่มสมาชิกสังสรรค์ RN  

PN 
10 
10 

5.87 
5.87 

95 
95 

5.58 
5.58 

7.2กลุ่มทันข่าวเช้านี้ RN  
PN 

15 
15 

4.32 
43.2 

95 
95 

4.10 
4.10 

7.3 กลุ่มขยับกายสบายชีวี RN  
PN 

15 
15 

4.34 
4.34 

95 
95 

4.12 
4.12 

7.4 กลุ่มจิตบ าบัดโดยพยาบาล RN  
PN 

10 
10 

9.71 
9.71 

95 
95 

9.22 
9.22 

7.5 กลุ่มจิตบ าบัดโดยแพทย์ RN  
PN 

10 
10 

8.72 
8.72 

95 
95 

8.28 
8.28 

7.6 กลุ่มละครบ าบัด RN  
  PN 

10 
10 

10.59 
10.59 

95 
95 

10.06 
10.06 

7.7กลุ่มเสริมสร้างทักษะ RN  
PN 

10 
10 

7.95 
7.95 

95 
95 

7.55 
7.55 

7.8 กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา/การจัดการความ
โกรธ 

RN  
PN 

10 
10 

6.91 
9.91 

95 
95 

6.56 
6.56 

7.9 กลุ่มกีฬา RN  
PN 

15 
15 

5.65 
5.65 

95 
95 

5.37 
5.37 

7.10 กลุ่มชุมชนบ าบัด RN  
PN 

10 
10 

5.31 
5.31 

95 
95 

4.22 
4.22 

7.11กลุ่มจัดสิ่งแวดล้อม RN  
PN 

15 
15 

4.44 
4.44 

95 
95 

5.15 
5.15 

7.12กลุ่มส่งเสริมสุขภาพ RN  
PN 

10 
10 

5.42 
5.42 

95 
95 

5.15 
5.15 

7.13 กลุ่มทักษะทางสังคม PN 8 8.60 95 8.17 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

7.14 กลุ่มศิลปะบ าบัด PN 0* 0* 95 0* 
7.15 กลุ่ม Shopping   RN  

PN 
15 
15 

4.32 
4.32 

95 
95 

4.10 
4.10 

7.16กลุ่มสวดมนต์ RN  
PN 

25 
25 

1.57 
1.57 

95 
95 

1.49 
1.49 

 7.17 กลุ่มวางแผนจ าหน่าย RN  
PN 

10 
10 

9.01 
9.01 

95 
95 

8.56 
8.56 

8. การสอนและให้สุขภาพจิตศึกษากับ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

RN 10 9.49 95 9.02 

9. การพยาบาลเพื่อการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 

RN 10 10.77 95 10.23 

10. การพยาบาลเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย RN 1* 27.03 95 25.57 
11. การปฏิบัติกิจกรรมด้านหัตถการทางการพยาบาล 
11.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

RN 15 3.20 95 3.04 

11.2 การเจาะเลือดวัดระดับน้ าปลายนิ้ว RN 30 1.17 95 1.11 
11.3 การใส่สายสวนปัสสาวะ RN  10 11.42 95 10.85 
11.4 การถอดสายสวนปัสสาวะ RN 4* 9.02 95 8.57 
11.5 การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง RN 30 1.12 95 1.06 
11.6 การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ RN 15* 1.60 95 1.52 
11.7 การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า RN 10 6.58 95 6.25 
11.8 การให้สารน้ าและสารอาหารทาง
หลอดเลือดด า 

RN 15 5.54 95 5.26 

11.9 การช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
ต่างๆ 

PN 10 9.97 95 9.47 

11.10 การตวงปริมาณปัสสาวะ (record 
intake /output) 

PN 10 6.69 95 6.36 

11.11 การท าแผล RN 10* 4.11 95 3.90 
11.12 การให้ออกซิเจน RN 3* 2.67 95 2.54 
11.13 การให้อาหารทางสายยาง PN 15 2.44 95 2.32 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

11.14 การถอดสายยางให้อาหาร RN 2* 3.28 95 3.12 
11.15 การวัดสัญญาณชีพและประเมิน
ความปวด 

PN 30 1.36 95 1.29 

11.16 การชั่งน้ าหนัก/วันส่วนสูง PN 60 0.38 95 0.36 
11.17 การส่งตรวจพิเศษต่างๆ เช่น MRI, 
CT, Ultrasound 

PN 3 84.28 95 80.07 

11.18 การพลิกตะแคงตัวผู้ปุวยเพื่อ
ปูองกันแผลกดทับ 

PN  25 1.60 95 1.52 

11.19 การดูดเสมหะ RN 0* 0* 95 0* 

 
2.2 เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 

  เป็นการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางอ้อมด้านบริการให้กับผู้ปุวยจิตเวช ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ประกอบไปด้วย 
21 กิจกรรม 11 กิจกรรมรอง  ดังรายละเอียดตามตารางที่ 25 
ตารางที่ 25 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ หอผู้ปุวยจิต
เวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้านบริการ 
ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(คร้ัง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อมั่น 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

1. การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยรับใหม่/รับย้าย 
  1.1 การจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ปุวย 

Clerk 25 2.39 95 2.27 

  1.2 การจัดเตรียมเตียงนอนส าหรับผู้ปุวย PN 10 6.52 95 6.19 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้าน
บริการ 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

2. การจัดเตรียมยาและสารน้ าให้กับผู้ป่วย 
   2.1 การจัดเตรียมยาประเภทต่างๆ  RN 25 2.08 95 1.98 
   2.2 การจัดเตรียมสารน้ า/สารอาหาร
ทางหลอดเลือดด า 

RN 15 2.60 95 2.47 

3. การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผูกยึด
ผู้ป่วย 

PN 30 1.07 95 1.02 

4. การจัดเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

RN 25 1.55 95 1.48 

5. การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย PN 60 0.53 95 0.51 
6. การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการ
ทางการพยาบาล 

RN 15 3.07 95 2.92 

7. การเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการ
ทางการแพทย์ 

PN 15 2.94 95 2.79 

8.  การเตรียมอุปกรณ์ส่งนึ่งและอบแก็ส Clerk 25 2.29 95 2.18 
9.  การเตรียมอุปกรณ์ในการดูแลสุขอนามัย 
   9.1 การเตรียมอุปกรณ์ท่ีผู้ปุวยใช้ในการ
อาบน้ า 

PN 60 0.46 95 0.44 

   9.2 การเตรียมอุปกรณ์ในการเช็ดตัว
ผู้ปุวยที่เตียง 

PN 15 4.73 95 4.49 

10. การประชุมทีมผู้รักษาร่วมกับแพทย์ 
10.1 การประชุม Kardek round RN 15 6.51 95 6.18 
10.2 การประชุม Grand round RN 3 48.38 95 45.96 
10.3 การประชุม TPC RN 3 55.16 95 52.40 
11. การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยในแต่ละ
เวร 

RN 15 4.06 95 3.86 

12. การติดต่อประสานงานในการดูแล
ผู้ป่วยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

RN 60 0.48 95 0.46 

13.  การรายงานแพทย์เกี่ยวกับอาการ
และการดูแลผู้ป่วย 

RN 60 0.57 95 0.54 

14.  การ Round chart ผู้ป่วย RN 25 4.41 95 4.19 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาลทางอ้อมด้าน
บริการ 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

15.  การจัดเก็บอุปกรณ์และเตียงนอนหลังการจ าหน่าย 
15.1 การจัดเก็บเตียงนอนผู้ปุวย PN 25 2.00 95 1.90 
15.2 การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้กับ
ผู้ปุวย 

PN 25 1.53 95 1.45 

16. การตรวจสอบการ์ดยากับ Kardex 
ยา 

RN 25 1.38 95 1.31 

17. การตรวจสอบความถูกต้องของการ
จัดเตรียมยาให้กับผู้ป่วยในแต่ละ
ช่วงเวลา 

RN 60 0.49 95 0.47 

18. การตรวจห้องและอุปกรณ์ของใช้ที่
เตียงผู้ป่วยรายวัน 

PN 25 2.32 95 2.20 

19.การเตรียมวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับท า
กลุ่มกิจกรรม 

RN 10 11.71 95 11.12 

20.การตรวจเช็คยาผู้ป่วยท่ีใช้ในปัจจุบัน RN 15 3.42 95 3.25 
21.การคืนยาผู้ป่วย RN 25 1.08 95 1.03 
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2.3 เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
  เป็นการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ประกอบไปด้วย กิจกรรมรอง 8 
กิจกรรมดังรายละเอียดตามตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน หอผู้ปุวย
จิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(ครั้ง)
ในการ
เก็บ

ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อม่ัน 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

1. การมอบหมายงานและวางแผน
อัตราก าลัง 

RN 10 29.22 95 27.76 

2. การประชุมภายในและภายนอกหอ
ผู้ปุวย 

RN 
PN 

15 
15 

6.76 
6.76 

95 
95 

6.42 
6.42 

3. การตรวจนับจ านวน วัสดุ อุปกรณ์และ
ยา ในรถ   
    Emergency 

RN 10 23.55 95 22.37 

4. การตรวจสอบยาจ าเป็น RN 20 3.86 95 3.67 
5. การตรวจสอบยาประจ าวันจากห้องยา RN 20 5.59 95 5.31 
6. การเบิกน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

RN 15 3.84 95 3.65 

7. การตรวจเช็คและส่งซ่อมวัสดุ อุปกรณ์ที่
ช ารุด 

Clerk 15 4.11 95 3.90 

8. การตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล
และการนิเทศงาน 

RN 10 25.22 95 23.96 
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2.4 เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
  เป็นการศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
บันทึกรายงาน ในหอผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี  ประกอบไปด้วย กิจกรรมรอง 19 กิจกรรม 
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 27 ปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน หอ
ผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบันทึก
รายงาน 

ผู้ปฏิบัติ
กิจกรรม 

จ านวน
(คร้ัง)ใน
การเก็บ
ข้อมูล 

ค่าเฉลี่ย
เวลา 
(นาที) 

(Average 
time) 

ค่า
ความ
เชื่อมั่น 

(R) 
 

เวลาที่
สมดุล 

(Balance 
time) 

1. การบันทึกแบบประเมินภาวะสขุภาพในผู้ปุวย
รับใหม ่

RN 10 18.80 95 17.86 

2. การบันทึกการวางแผนจ าหนา่ยหรือย้ายผู้ปุวย RN 15 5.75 95 5.64 
3. การบันทึกสัญญาณชีพลงใบ Graphic sheet PN 60 0.46 95 0.44 
4. การรับค าสั่งแพทย์ตามแผนการรักษา RN 30 5.98 95 5.68 
5. การเขียนบันทึกทางการพยาบาล RN 30 6.89 95 6.55 
6. การบันทึกสารน้ าเข้าและออกรา่งกาย (I/O) PN 60 0.94 95 0.89 
7. การบันทึกการเดินตรวจเยี่ยมผูปุ้วยไข้หนัก 
และสิ่งแวดล้อม 

PN 60 0.78 95 0.74 

8.  การบันทึกการผูกยดึผู้ปุวย PN 15 2.69 95 2.56 
9. การบันทึกทะเบียนสถติิผู้ปุวยรบัใหม่และ
จ าหน่าย 

Clerk 15 2.91 95 2.76 

10. การบันทึกข้อมูลประจ าวันของผู้ปุวย RN 15 6.47 95 6.41 
11. การบันทึกการตรวจสอบการจัดยาประจ าวัน RN 60 12.7 95 1.21 
12. การบันทึกการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์และอุปกรณ์ในหอผู้ปุวย 

PN 10 6.69 95 6.36 

13. การท านัดผู้ปุวย RN 15 4.39 95 4.17 
14. การคิดค่ารักษาพยาบาล RN 60 0.47 95 0.45 
15.การบันทึกผลการตรวจห้องและการดูแล
ตนเองของผู้ปุวย 

PN 100 0.27 95 0.26 

16. การบันทึกการยืม-คืนยาจ าเปน็ RN 60 0.44 95 0.42 
17. การบันทึกการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด PN 15 3.77 95 3.58 
18.การบันทึกการท า Medication 
Reconciliation 

RN 15 3.84 95 3.65 

19. การเขียนบันทึก Moring Report ประจ าวัน RN 15 3.40 95 3.23 
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นางสาวนาตยา  จุลลา  เกิดเมื่อวันที่  7  ธันวาคม พ.ศ.2520  ที่จังหวัดนครนายก 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ.2543  หลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ.2550  ได้เข้ารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2554  ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  
หอผู้ปุวยจิตเวช  งานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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