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ประเภท ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย      วิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ใน 4 กิจกรรมหลัก ได
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ประเภทที่ 4 เทากับ 8.56บาท  6.19 บาท 4.61 บาท และ3.25บาท ตามลําดับ 
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ที่ 1 เทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุมผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 272.20 บาท  
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ลําดับ  
 5.  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย      และกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการ
ดูแลของผูปวยประเภทที่  1  2  3  และ 4 เทากับ 105.50 ; 97.43 บาท  76.78 : 63.43  บาท 34.24 : 35.52 บาท 
และ 15.69 : 4.99   บาท  ตามลําดับ 
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 The purpose of study was to analyze the cost of nursing activities in 4 patient 
classification of male medicine during admission to discharge using activity-based costing 
system analysis. The activities, including direct nursing care, indirect nursing care, unit 
related and documentation into 65 sub-activities. The samples were 27 personnel working in 
male medicine unit of Sawanpracharak hospital. 4 patient classification, direct and indirect 
nursing activity data were collected during January 1, 2004 to February 29, 2004. Research 
instruments composed of 4 nursing activities record item forms and patient classification 
checklist. All instruments were tested for content validity and reliability. The reliability of 
observation were .84 direct and indirect nursing time checklist and .87 in patient classification 
checklist. 

 

The major results of this study were as follows: 
1. Mean cost of nursing activities of 1, 2, 3 and 4 patient classifications were 

Baht 23.44, 17.70, 10.22 and 4.92 respectively. 
2. Mean cost of nursing care of 1, 2, 3 and 4 patient classification were 8.65, 

6.19, 4.61 and 3.25 respectively. 
3. The highest cost of sub nursing activities direct nursing was resuscitation cost 

Baht 280.08  and group process cost Baht 272.20 . 
4. Highest cost of document recording of for 1, 2 ,3 and 4 patient classification, 

Baht 211.25, 205.56, 430.44 and  28.77 respectively.  
                   5.  The proportion mean cost of nursing care  and management  for  caring  of  
patient day for patient classification  1, 2, 3  and 4  were Baht 105.50 ;97.43,  76.78 : 63.43, 
34.24 : 35.52 ,  and 15.69 : 4.99   respectively. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก อาจารย 
ดร. สุวิณ4ี วิวัฒนวาณิช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดใหคําแนะนํา คําอธิบายรวมทั้งขอคิดเห็น
ที่เปนประโยชนในทุกขั้นตอนของการศึกษาและเอาใจใส ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรู
สึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาสละเวลาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือพรอมทั้งใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตางๆ ที่เปนประโยชนในการทําวิจัย ขอขอบพระคุณ 
คุณราศรี ลีนะกุล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ที่ใหโอกาสและ
อํานวยความสะดวกในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณ คุณนิตยา แซเฮง หัวหนาหอผูปวยอายุร 
กรรมชาย 1 และเจาหนาที่ทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือและรวม
มือ ใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหการ
สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่คอยใหกําลังใจ
ในความชวยเหลืออยูเสมอ เพื่อนนิสิต คุณสุภา อาวสกุลสุทธิ คุณนิภา ยิ้มเฟอง และ น.ต.หญิง สุดา
รัตน ครุฑธกะ ที่ใหกําลังใจและใหคําปรึกษา รวมทั้งคุณฉัฎฐมา ชัยรัตน ที่ชวยเหลือทั้งการพิมพ
เอกสารและอํานวยความสะดวกในการเดินทาง ที่ทําใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอที่ลวงลับไปแลว ที่เปนผูสนับสนุนใหรักในการ
ศึกษา ขอขอบคุณคุณแม พี่ๆ นองๆ ทุกคน ของครอบครัวเกษสาคร และญาติพี่นอง ที่ใหความรัก
ความเอาใจใสและชวยเหลือในทุกๆดาน ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจที่จะฝาฟนอุปสรรคทั้งหลายไปสู
ความสําเร็จไดเปนอยางดียิ่ง 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยขอขอบคุณบุพการี 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิทยาการ และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งผลของภาวะถดถอยทาง
เศรษฐกิจทําใหมีผลกระทบในระบบบริการสุขภาพ ที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับงบประมาณทางดาน
สุขภาพ จนกระทั่งรัฐบาลตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการดู
แลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณมีอยูอยางจํากัด (สงวน นติยารัมภพงศ, 2541) 
จึงกอใหเกิดแนวทางในการบริหารการเงิน การคลัง ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค มีการจัดสรรทรัพยากรสูเครือขายบริการสุขภาพที่เปล่ียนจาก Service 
Based เปนการจัดสรรทรัพยากร  ตามจํานวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทางดานการบริหารจัดการในเครือขายบริการตาง ๆ ทุกระดับ (สํานักงานพัฒนาเครือขายสา
ธารณสุข, 2545) เร่ิมต้ังแตงบประมาณที่ถูกตัดลดลงเปนลําดับ จากเดิมกําหนดงบประมาณ
จํานวน 66,544 ลานบาท ในป  2540 เปน 61,078 ลานบาทในป  2541 และเปน 57,144 ลาน
บาท ในป  2542 (ปรีดา แตอารักษ, 2542) สภาพความกดดนัทางดานเศรษฐกิจสังคมดังกลาว จึง
ไดมีการนําหลักทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข มาใชในการคิดตนทุนการผลิตหรือการบริการ เพื่อ
ใหมีการใชทรัพยากรไดอยางคุมคามากขึ้น 

เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในป 2540 ประเทศไทยตองขอความชวยเหลือ
ดานการเงินจากกองทุนการเงินระหวางประเทศ (International Money Foundation: IMF) พรอม
กับตองรับเงื่อนไขใหที่ปรึกษาจากตางประเทศมาวิเคราะหระบบการเงินการคลังของประเทศ เพื่อ
แสดงศักยภาพในการใชหนี้ดังกลาว ซึ่งสํานักงบประมาณรวมกับบริษัท KPMG Barents ไดรวม
กันศึกษาในประเด็นดังกลาว ผลการศึกษาพบวาประเทศไทยตองพัฒนามาตรฐานการจัดการทาง
การเงิน 7 ดาน (7 Hurdles) คือ 1) การวางแผนงบประมาณ 2) การคํานวนตนทุน 3) การจัดการ
ระบบการจดัซื้อจัดจาง 4) การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ 5) การบริหารสินทรัพย 
6) การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินการ 7. การตรวจสอบภายใน  ประกอบกับรัฐธรรม
นูญ พ.ศ. 2540 ที่ทําใหมีการปฏิรูปการเมือง ปฏิรูประบบราชการ และปรับปรุงระบบการจัดการงบ
ประมาณ ซึ่งระบบการจัดการงบประมาณแบบใหมนี้จะมุงเนนผลงาน (Performance  based 
budgeting system : PBBS) โดยเริ่มใชในป 2546 (ยงยุทธ ขจรธรรม, 2543) ซึ่งการจัดสรรงบ
ประมาณดังกลาวจะมีลักษณะการจายเปนกอน (Block grant) มีการกําหนดทิศทางการจัดทํา
แผนงบประมาณรายจายลวงหนา ระยะปานกลางประมาณ 3 ป (Medium Term Expenditure 
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Framework: MTEF) มีการจัดทําตัวชี้วัดสําหรับประเมินผลงานของผลผลิต และที่สําคัญคือมีการ
คํานวณตนทุนผลผลิตกิจกรรมรวมทั้งการใชมารตฐานทางการเงิน 7 ประการ (7 Hurdles) ดัง
กลาว เปนเครื่องมือในการจัดงบประมาณ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545) จึงกลาวไดวา  การจัดการ
ระบบงบประมาณแบบใหมนี้  ใหความสําคัญกับการคํานวณตนทุนผลผลิต กิจกรรม เพราะการ
วิเคราะหตนทุนจะทําใหไดขอมูลที่แสดงถึงจุดคุมทุน นํามาใชในการวางแผนเพื่อการบริหารจดัการ
ได และในปจจุบันใชเปนสวนหนึ่งในการประกอบการทําแผนยุทธศาสตรดานบริการสุขภาพ เพื่อ
จะไดรับการจัดสรรงบประมาณที่มีผลผลิตและบริการเปนตัวเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด รวม
ถึงการมองไปในอนาคตวาจะตองเตรียมการจัดงบประมาณเพิ่มเติมอยางไร และงบประมาณ
จํานวนเทาใด จากเหตุผลขางตนจึงทําใหสถานบริการสุขภาพในเครือขายบริการสาธารณสุขให
ความสนใจในการวิเคราะหตนทุนมากขึ้น ซึ่งปนสวนหนึ่งในการบริหารงบประมาณที่เปนไปตาม
นโยบายการบริหารการเงินของรัฐบาลในปจจุบัน              

 การบริหารงบประมาณมีความสําคัญตอการบริหารการพยาบาล ที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลทุกระดับจะตองมีความเขาใจ และศึกษาระเบียบวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดทํางบประมาณ 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติไดอยางถูกตอง เปนไปตามมาตรฐานและสอดคลองกับพันธกิจของ
หนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539 ; Finkler, 2001) ความรูดานงบประมาณยังทําใหทราบถึง
ตนทุนและราคาที่สามารถนํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว (Marquis & Huston, 1998) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นใหความสําคัญ
กับการบริหารงบประมาณเปนอยางมาก และจัดใหอยูในลําดับที่ 5 ของมาตรฐานการพยาบาล
แห งชาติ  (Amarican Nurses Association’s Standard V ; Gilles,1982 อ างถึ งใน  อุดมรัตน 
สงวนศิริธรรม, 2534 ) ในประเทศไทยฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแหง ไดใหความสําคัญ
ตอการบริหารงบประมาณโดยมีอยูในแผนงานของหอผูปวยแตละแหง ทั้งนี้เพื่อมีการกระจายการ
ใชทรัพยากรดานการเงินของฝายการพยาบาลสูการปฏิบัติงานและผูบริหารทุกระดับของฝายการ
พยาบาลรวมกันรับผิดชอบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ในเรื่อง
อนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2553 
พบวา การเงินและงบประมาณเปนปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคกรพยาบาลและสอดคลองกับ
การศึกษาของ Gormley & Verorejo (2000) ที่วาในศตวรรษที่ 21 ภาพขององคกรพยาบาลที่จะ
ปรากฏทางดานการบริหารงบประมาณของฝายการพยาบาลคือ มีการพัฒนาใหเขมแข็งมากขึ้น 
โดยการแตงตั้งใหมีผูบริหารทางการเงิน (Chief Fianancial Officer: CFO) เพื่อรักษาผลประโยชน
ของฝายการพยาบาล  

จากความสําคัญของระบบการเงินและงบประมาณนี้ ผูบริหารการพยาบาลควรมีการ
พัฒนาตนเองใหมีความรูในดานการเงินและงบประมาณรวมทั้งคาใชจายตาง ๆ ที่ทําใหเกิดตนทุน 
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ของฝายการพยาบาล (เรมวล นันทศุภวัฒนและคณะ, 2542) ซึ่ง Swanburg (1977) ไดกล าวไววา 
หอผูปวยเปนแหลงที่ทําใหเกิดตนทุนทางการพยาบาล เพราะเปนที่รวมของการเกิดกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลจึงทําใหเกิดตนทุน และไดแนะนําไววา ผูบริหารการ
พยาบาล ควรมีมาตรฐานในการบริหารกิจกรรมการพยาบาล ไมใหมีตนทุนที่สูงเกินไปและการที่ผู
บริหารการพยาบาลสามารควบคุมคาใชจายในองคกรไดอยางเปนรูปธรรมทําใหมีการบริหารงาน
ไปสูเปาหมาย ซึ่งประสิทธิภาพในการบริหารงานก็คือตองควบคุมผลผลิตทางการพยาบาล นั่นคือ
การปฏิบัติกิจกรรมในแตละชวงเวลาควรมีการใชตนทุนอยางหมาะสม ในขณะที่ยังคงรักษาและ
เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยไวได (Kron,1987) 

งบประมาณคาแรงบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเปนตนทุนที่มีคาใชจายสูงที่สุดในองคกร 
ถาผูบริหารมีการวางแผนที่ดีสามารถลดคาใชจายลงได (Yoda Wise, 1995) เนื่องจากกิจกรรม
บริการที่ใหแกผูปวยในโรงพยาบาลนั้นสวนใหญจัดกระทําโดยบุคลากรทางการพยาบาล เพราะ
เปนการใหบริการตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองใชบุคลากรจํานวนมากกวาหนวยงานอื่นในโรง
พยาบาล และจากกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยนี้ Turkel (2001) กลาววาจะตองอยูบนพื้น
ฐานของระบบเศรษศาสตรสุขภาพ ที่สามารถนํามาคิดเปนตนทุนได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวากจิ
กรรมที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลนั้น กิจกรรมใดมีคุณคาและกอให
เกิดผลผลิตที่เหมาะสมกบัตนทุนคาแรง  

ในดานการคิดคารักษาพยาบาลของผูปวยในรายที่เปนโรคที่มีคาใชจายสูงสามารถเบิก
เงินคาชดเชยไดจากการใชราคากลางกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) 
ซึ่งเปนการคิดคาบริการทางการแพทย โดยการใชเกณฑตามการรักษาของแพทย และไดมีประกาศ
ของคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรสุขภาพวาดวยเกณฑการจายเงินคาบริการทางการแพทย 
ฉบับท่ี 3 เร่ิมใช 1 กุมภาพันธ 2542 (สํานักประกันสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, 2542) แตการที
ผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาลนั้น มีกิจกรรมที่ผูปวยไดรับมากกวาการรักษา โดยเฉพาะกิจ
กรรมการพยาบาล ซึ่งพยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาล โดยใชหลักการทางเศรษฐศาสตร เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญสวนหนึ่งเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรครวม ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลทางการเงินที่แทจริง อีก
ทั้งยังสามารถนํามาวางแผนการบริหารทรัพยากรของฝายการพยาบาลไดถูกตอง รวมทั้งชวยใน
การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรมหลักในองคกรได (จิรพัฒน เงาประเสริฐวงค
, 2543) 

ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing System : ABC) เปนการเพิ่มประสิทธิ
ภาพและลดความสูญเปลาของกิจกรรมตาง ๆ ลง การเกิดตนทุนกิจกรรม และการบริหารตนทุนกิจ
กรรม (Activity Based Management : ABM) โดยใชขอมูลตนทุนกิจกรรม จะทําใหไดภาพของกิจ
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กรรมในรูปของตนทุนกิจกรรมและผลการปฏิบัติงานแตละกิจกรรม ขอมูลตนทุนในลักษณะนี้ เปน
ขอมูลที่มีประโยชนยิ่งตอผูบริหาร   เพื่อใชในการตัดสินใจวางแผน ควบคุมรวมถึงการลดตนทุน
ตาง ๆ (วรศักดิ์ ทุมมานนท , 2544 ; Crook, 2000 ; Jiabalvo, 2001 ;  Viswanathan, 2002) อีก
ทั้งยังเปนขอมูลยอนกลับใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงตนทุนกิจกรรมในการพยาบาลแตละกิจ
กรรม เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน  
 ผูปวยอายุรกรรม เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยจากพยาธิสภาพในรางกาย ซึ่งทําใหเกิดผล
กระทบตอบุคคลในการดํารงชีวิต  การใหการพยาบาลผูปวยอายุรกรรมในหอผูปวยนั้น ผูใหการ
พยาบาลจะตองมีเปาหมายทางการพยาบาลที่ชัดเจน มีการทํางานเปนทีมและตองใชบุคลากรทาง
การพยาบาลหลายระดับที่มีความรู ความสามารถเพื่อปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมกับการ
นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการแกปญหาและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการใหการพยาบาล
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว 
คือไมเกิดภาวะแทรกซอน ไดรับการพยาบาลเหมาะสมกับโรค ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
และที่สําคัญคือชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
 หอผูปวย อายุรกรรมชาย 1 กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีเตียง
บริการผูปวยจํานวน   42   เตียง       ใหการพยาบาลผูปวยดวยโรคระบบอายุรกรรมทุกประเภท 
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหแกผูปวยนั้นมีทั้งการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) การพยาบาล
โดยออม (Indirect Care) กิจกรรมดังกลาวนั้นมีความหลากหลายเพิ่มข้ึนเนื่องจากตองใหการ
พยาบาล ทั้งผูปวยสามัญและผูปวยหนักในภาวะวิกฤต ทําใหเกิดการใชทรัพยากรในระบบบริการ
เปนจํานวนมาก แตยังขาดการวิเคราะหวา ผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลนั้นคุมคาและเหมาะ
สมกับตนทุนที่ใชไปหรือไม จากการศึกษาขอมูลในปงบประมาณ 2545 พบวามีผลกระทบในดาน
คุณภาพบริการ โดยมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 0.8 อัตราตายรอยละ 11.37 จํานวนวันนอนเฉลี่ย 
4.38 อัตราการครองเตียงรอยละ  91.98 (กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 
2545) และจากขอมูลในปงบประมาณ 2543 ยอดผูปวยมีจํานวน 2,218 คน  เมื่อมีการปฏิรูปสุข
ภาพในป 2544 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 2,646 คนตอมาเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 2,734 คนในป 
2545 และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนในป  2546   จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนนี้ สวนใหญเปน
ผูปวยในโครงการบัตรประกันสุขภาพ  30 บาทรักษาทุกโรคและบัตรประกันสุขภาพชนิดตาง ๆ ถึง
รอยละ 86.73 ซึ่งรัฐบาลเปนผูจายคารักษาให (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2546) 
ผูปวยที่เพิ่มข้ึนทําให ความตองการการดูแลทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน  มีการใชทรัพยากรจํานวน
มากและที่สําคัญคือเปนทรัพยากรดานบุคลากร ซ่ึงเปนกลุมที่ใชงบประมาณสูงจึงควรมีการ
วิเคราะหตนทุน เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงในการจัดทํางบประมาณในหอผูปวย และทราบราคาที่แท
จริงของผลผลิตตอหนวยจากการใชทรัพยากรดานบุคลากร ของผูปวยแตละประเภท  นอกจากนี้
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ยังชวยพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย เพราะการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกจากจะทําใหทราบ
ตนทุนผลผลิตจากกิจกรรมแลว  ยังชวยในการคัดเลือกกิจกรรมที่ดีที่สุด (Best Practice) (วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544) ในการใหบริการแกผูปวยซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ สอด
คลองกับ Finkler (2001) ที่กลาววา การพยาบาลผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมนั้น การใชระบบ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยใหไดขอมูลตนทุนกิจกรรมที่ชัดเจนวา กิจกรรมพยาบาลใดมีคุณคา
แกผูปวย เพราะผูที่จะไดรับผลประโยชนของกิจกรรมคือผูปวยนั่นเอง  

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดเคยทําการวิเคราะหตนทุน
แบบUnit Cost ซึ่งทําการวิเคราะหโดยหัวหนาหอผูปวยในปงบประมาณ 2544 พบวามีตนทุนรวม 
3,301,729.47 บาท ประกอบดวยตนทุนคงที่ 3,071,839.27 บาท ตนทุนผันแปร 229,890.20 และ
ตนทุนเฉลี่ยตอวัน 9,045.83 บาท ซึ่งคิดเปนตนทุนคาแรงรอยละ50 คาวัสดุรอยละ 7 และอื่น ๆ 
รอยละ 43 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2546) และเปนการวิเคราะหตนทุนแบบ
เดิม ที่ชวยใหเห็นตนทุนในภาพรวมแตไมสามารถนํามาใชในการคิดคาบริการไดอยางถูกตอง ซึ่ง
การวิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม   สามารถใชในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมได 
ทําใหไดขอมูลที่แทจริงสอดคลองกับความคิดของ Horngren, et al.( 2002)  ที่วาการวิเคราะหตน
ทุนกิจกรรม ชวยใหผูบริหารนํามาใชในการบริหารผลผลิตของกิจกรรมไดอยางกวางขวาง เชน ใช
ในการเลือกรูปแบบกิจกรรมปรับปรุงและพัฒนากระบวนการกิจกรรมใหดีขึ้น รวมทั้งการคิดราคา
ของผลผลิตกิจกรรม  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งคาดวาผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะชวยใหผูบริหารนําขอมูลมา
วางแผนในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดผลผลิต เปนกิจ
กรรมที่กอใหเกิดผลผลิตและชวยในการประเมินคาบริการพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนใหมีการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลเขา
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) โดยมีการบริหารงานที่มุงเนน
ผลงานดวยตนทุนที่ดีตอไป  

 
ปญหาในการวิจัย 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีการจําแนกประเภทผูปวยที่ตางกัน มีตนทุนการพยาบาลที่ตางกัน
หรือไมและมีตนทุนในแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity- 
Based Costing: (ABC) เทากับเทาไร 
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วัตถุประสงคในการวิจัย  
เพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทจําแนกตามประเภทผูปวย ของ 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

1. เปนการศึกษาเฉพาะตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยที่
ปฏิบัติแกผูปวยอายุรกรรม ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดยใช
ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม(Activity Based Costing: ABC)ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

   2 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภท
ผูปวย ที่ปฏิบัติแกผูปวยอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity - Based Costing: ABC) 

  
ขอตกลงเบื้องตน 

 1.  ในการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลและการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
จะคิดและคํานวณเฉพาะตนทุนกิจกรรมที่กระทําโดยทีมพยาบาลประจําหอผูปวย อายุรกรรมชาย 
1ในสถานที่และเวลาที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เฉพาะชวงเวลาที่ศึกษาใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. -  29 ก.พ. 47 

2.  เปนการศึกษากิจกรรมการพยาบาล ที่เกดิจากการปฏิบัติงานจริงของทีมพยาบาล ใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ไมคํานึงถึงการเปนกิจกรรม
ที่มีคุณภาพหรือมาตรฐาน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง 
การคิดคาใชจายกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย1 โดยใชแนวการคิดตนทุนกิจ
กรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ตามการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาลที่ใชแนว
คิดของ Wastler (1972) มาคํานวณกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity – Based – Costing: ABC) หมายถึงการ
คิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งมี 
การคิดคาใชจายกิจกรรมการพยาบาล ที่เปนตนทุนหรือคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยากรบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม ที่ใหแกผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 ทั้ง 4ประเภท จากการใชตนทุนคาแรง บุคลากรทีมพยาบาลโดยมีระบบการคิดตนทุนกิจ
กรรมที่ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 2) การลงน้ําหนักงานหรือสัด
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สวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 3) การเก็บรวบรวมตนทุนคาแรง 4) การเก็บรวบรวมปริมาณงาน
ของกิจกรรม 5) การคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม และมีการปนสวนคาใชจาย 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่หนึ่งปนสวนโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร ข้ันตอนที่สองปนสวนโดยใชตัวผลักดันกิจกรรม 
ดังนี้ 

1.1  ตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร (Resource Cost pool) หมายถึง สิ่งที่ทําใหเกิดการ
ใชทรัพยากรที่เปนตนทุน ไดแก เงินเดือนและเงินคาสวัสดิการของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุร
กรรมชาย 1 ที่นํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เขาสูกลุมตนทุนการพยาบาลตาง ๆ 
(Activity Cost pool) ตามประเภทของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด  

1.2  ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรม (Activity Cost Drivers) หมายถึงสิ่งที่ทําใหเกดิตนทนุ
ของกิจกรรมการพยาบาล ที่สะสมไวในแตละกลุมกิจกรรมการพยาบาลเขาสูผลผลิตทางการ
พยาบาลซึ่งใชการปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (Estimation) ไดแก จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ในชวง
เวลาที่ศกึษา ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

2.  การจําแนกประเภทผูปวยประเภทผูปวย หมายถึง การจัดกลุมของผูปวยที่เขารับ
การรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โดยจําแนกตามกองการพยาบาล กระทรวงสา
ธารณสุขซึ่งใชแนวคิดของ Warstler (1972) ที่นํามาปรับใชในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษรวม 4 ประเภท ประกอบดวย 

2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 หมายถึง ผูปวยหนักหรือผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยในขั้นวิกฤต 
(Critical Ill) เปนผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรงและเปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย 
เชน สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการดํารงชีวิตและตองการการพยาบาลอยาง
ใกลชิด ไดแก ผูปวยที่มีภาวะ การหายใจลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มีภาวะ Shock 
จากการสูญเสียเลือด  

2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 หมายถึง ผูปวยกึ่งหนักหรือผูปวยกึ่งวิกฤต หมายถึง (Semi 
Critical Ill) ผูปวยที่พนภาวะการเจ็บปวยในระยะวิกฤตมาแลว แตยังคงตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด หรือผูปวยที่มีแนวโนมวาอาการของโรคมีภาวะเสี่ยงที่จะทําใหเปนผูปวยประเภทที่ 1 จึง
ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด ไดแก ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยและเริ่มมีอาการรบกวนการดํารงชวีติ 
เชนพักผอนและรับประทานอาหารไดนอยลงไดนอยลง ผูปวยที่เร่ิมมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน
แปลง  

2.3 ผูปวยประเภทที่  3 หมายถึง ผูปวยที่มีความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
(Moderate Ill) รางกายสามารถควบคุมระบบตาง ๆ ใหอยูในเกณฑปกติได เชน สัญญาณชีพอยู
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ในเกณฑปกติ ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรืออยูในระหวางเตรียมความ
พรอมเพื่อการดูแลตอที่บาน เชน ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ไดแกโรค DM COPD CVA  

2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 หมายถึง ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย (Convalescent Ill) 
เปนผูปวยในระยะพักฟนและชวยเหลือตัวเองได อยูโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการของโรคและ
แพทยวางแผนจําหนาย หรือผูปวยที่แพทยนัดมารับการรักษาเปนครั้งคราว ไดแก ผูปวยที่มารับยา
เคมีบําบัดหรือผูปวยที่แพทยนัดมาตรวจพิเศษเชน การสองตรวจกระเพาะอาหาร การสองตรวจ
หลอดลม  

3.  ตนทุน (Cost) หมายถึง คาใชจายที่สามารถวัดเปนตัวเงินไดและถูกใชจายไป ใน
การจัดทํากิจกรรมทางการพยาบาล ทั้งทางตรงและทางออมทุกกิจกรรมของทีมพยาบาลในหอผู
ปวยอายุรกรรมชาย 1 การคิดตนทุนในการวิจัยครั้งนี้ เปนตนทุนที่เกิดตามกิจกรรมการพยาบาลซึ่ง
คิดเฉพาะ ตนทุนคาแรง (Labour Cost) ไดแก ตนทุนคาใชจายในรูปตัวเงินและสวัสดิการตาง ๆ ที่
ใหกับพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค รวมทั้งลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว ในหอผูปวยอายรุ
กรรมชาย 1 เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน ไดแก เงินเดือน เงินคาวิชาชีพเงินคาวิชาชีพ เงินคา
จางของลูกจางของ ลูกจางชั่วคราว (คาเลาเรียนบุตรและคารักษาพยาบาลใชวิธีคิดแบบ 
Retrospective คือ คิดยอนหลัง 1 ป แลวนํามาหาคาเฉลี่ยเปนเดือน) คาลวงเวลา  ซึ่งเกิดขึ้นใน
ชวง เวลาที่ศึกษาระหวางวันที่ 1ม.ค. – 29 ก.พ.47 

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกประเภท ทีใหแกผู
ปวยโดยเจาหนาที่ในทีมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ ที่ใชความรูความสามารถทางดานวิชาการและประสบการณทางการพยาบาลในการชวย
เหลือดูแลผูปวยอายุรกรรมชายทั้งในภาวะวิกฤตและผูปวยโรคอายุรกรรมทั่วไป โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางและใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานกาย จิต สังคม จิตอารมณ มีการเฝาระวังปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาลการฟนฟูสภาพรางกายและการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ซึ่งกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ยกเวนกิจกรรม
สวนตัว ประกอบดวย  

1.   การพยาบาลทางตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลในหอผูปวย อายุร
กรรมชาย 1 จัดกระทําโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 

2. การพยาบาลทางออมดานการบริการ หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยและ
ครอบครัวไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 

3. การพยาบาลดานการบริหารจัดการเพื่อการดูแล  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลในหอผู
ปวยอายุรกรรมชาย 1 ที่เกี่ยวกับการบริหารกิจกรรมทางการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนไปไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา โดยที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
โดยตรง ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 3 

4.   การบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบันทึก ที่ทีม
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 จัดกระทํา ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 4 

ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยอายุรกรรมเพศชาย ตามการจําแนกผูปวยทั้ง 4 
ประเภทที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย1 ดวยโรคทางอายุร-
กรรมทุกระบบและไดรับการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดย ที่ทีมพยาบาลในหอผูปวยจัดให ใน
ชวงเวลาที่ศึกษา ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

ทีมการพยาบาล หมายถึง เจาหนาที่ทางการพยาบาลของหอผูปวย อายุรกรรมชาย 1 ที่
ใชกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออม (Direct and Indirect Care) ในการใหการ
พยาบาลผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ตามการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภท ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 14 คน  พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน และคนงาน 3 คน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ชวยใหผูบริหารทราบตนทุนของการใหบริการทางการพยาบาล และนําผลจากการ
วิเคราะหขอมูลมาใชวางแผนในการกําหนดคาบริการพยาบาล การวางแผนบริหารจัดการพัฒนา
ระบบงานและการจัดทํางบประมาณของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2. เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอื่น ๆ ในโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษและโรงพยาบาลอื่น 

3. ใชเปนแนวทางในการวิจัยดานการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
1.1 การจําแนกและจัดกลุมตนทุน 
1.2 การวัดตนทุน 
1.3 ประโยชนตนทุนในระบบบริการสุขภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบของตนทุนกิจกรรม 
2.1 ความหมายระบบของตนทุนกิจกรรม 
2.2 ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม 
2.3 ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม ในระบบราชการของประเทศไทย 
2.4 หลักการของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.5 ขั้นตอนในการจัดทําและออกแบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
2.6 กระบวนการของตนทุนกิจกรรม 
2.7 องคประกอบหลักของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.8 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
2.9 ประโยชนของระบบตนทุนกิจกรรมตอองคกร 
2.10  ประโยชนของระบบตนทุนกจิกรรมตอองคกรสุขภาพ 

3. ขอมูลของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3.1 ประวัติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3.2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

4. สวนประกอบที่ทําใหเกิดตนทุนในระบบบริการพยาบาล 
4.1 กิจกรรมการพยาบาล 
4.2 ประเภทผูปวย 
4.3 แนวคิดการบริหารการพยาบาลกับการวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาล 
4.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 

ยงยุทธ ขจรธรรม (2542: 5) ตนทุน หมายถึงคาใชจายอันเนื่องจากการผลิตสินคาหรือ
บริการ เชน เงินเดือน คาจาง แรงงาน คาวัสดุอุปกรณ คาสาธารณูปโภค คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
เปนตน ตนทุนการผลิตสินคาหรือบริการที่ผลิตในชวงเวลาหนึ่งๆ ประกอบดวยคาใชจายในชวง
เวลานั้น 

ภิรมย กมลรัตนกุล (2543: 21) ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปเพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 

สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรหรอืปจจัยนําเขา(Input) ซึ่งไดแก 
คาใชจายทั้งหมด(Expenses) ที่ใชในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรม เพื่อใหเกิดผลผลิต 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2544: 67) กลาววา ตนทุน เปนการวัดปริมาณทรัพยากรตาง ๆ 
ที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งบริการหรือสินคาที่ตองการ 

วลัยพร พัชรนฤมล (2544:1) กลาวถึงตนทุนในลักษณะของตนทุนโรงพยาบาลวาหมายถงึ  
คาใชจายของโรงพยาบาลในการดําเนินงานใหแกผูปวยประเภทตาง ๆ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยรวมคาใชจายทั้งหมดของทุกหนวยงานที่ใหบริการที่เกี่ยวของกับการจัดการพยาบาลแกผูปวย 

สรุปไดวา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่แทจริงในชวงเวลาผลิตสินคาหรือบริการที่อาจอยู
ในรูปตัวเงิน เชน คาจางแรงงานเงินเดือน คาสวัสดิการ คาวัสดุอุปกรณ เปนตน รวมทั้งคาใชจายที่
ไมไดอยูในรูปตัวเงิน เชน คาเสียโอกาส 

 
1.1   การจําแนกและจัดกลุมตนทุน 

 ในการศึกษาตนทุนจะตองมีการแจกแจงวาการปฏิบัติงานหรือบริการแตละชนิดจะมี 
ตนทุนอะไรเกิดขึ้นบาง ในทางเศรษฐศาสตรคลินิกหรือการใหบริการในระบบบริการสุขภาพ 
สามารถจําแนกและจัดกลุมตนทุนไดดังนี้  คือ (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล , 
2534:140-14  4) 

1.1.1 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” การจัดตนทุนในกลุมนี้มี
ความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข ซึ่งจะตอง
พิจารณาตนทุนในกลุมนี้ ประกอบดวย 

 1) ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัด
บริการ 

      2) ตนทุนภายนอก  (External Cost) คือ  ตนทุนที่ เกิดกับผู รับบริการ หรือ 
ชุมชน เปนตน 
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1.1.2  การจัดกลุมตนทุนโดยใช “เกณฑกิจกรรม” แบงเปน 2 กลุม คือ  
   1) ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือ กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของ 

กิจกรรมนั้น ไดแก คาเบี้ยเลี้ยง คายานพาหนะ คาวัสดุอุปกรณ  
   2) ตนทุนทางออม (Indirect Cost) เปนกลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของ

กิจกรรมนั้นแตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเปนตนทุนทางออมของกิจกรรมนั้น เชน คาฝกอบรม
เจาหนาที่ คาใชจายในการศึกษาอบรมเฉพาะทาง เปนตน 

1.1.3  การจัดกลุมตนทุนโดยใช “เกณฑการจาย “ แบงเปน 2 กลุม คือ 
       1) ตนทุนที่จายมองเห็นจริง (Explicit Cost หรือ Tangible Cost) เชนเงินเดือน 

คาเบี้ยเลี้ยง คายานพาหนะ คาวัสดุอุปกรณ เปนตน 
 2) ตนทุนแฝงหรือตนทุนที่มองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost) 

เปนตนทุนที่ไมไดจายจริงและมองไมเห็น เชน คาเสื่อมราคาครุภัณฑ เปนตน 
1.1.4   การจัดกลุมโดยใช ”เกณฑการแพทย“ แบงเปน 2 กลุม คือ 

1) ตนทุนเกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost) เปนตนทุนที่เกิดขึ้นอันเปนผล
จากการรักษาคนไข เชน คายา คาอุปกรณการแพทย คาตอบแทน เปนตน 

2) ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non-Medical Cost) เชน คาใชจายในการ
ฝกอบรม คายานพาหนะ คาใชจายในการบริหารจัดการ เปนตน 

    นอกจากนี้ ภิรมย กมลรัตนกุล (2543:23) ไดนําตนทุนที่จําแนกไดมาจัดและใชบอยใน
เศรษฐศาสตรคลินิกมาจัดกลุมดังนี้ 

1. ตนทุนคาแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่ 
พนักงานหรือลูกจาง เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา  
คารักษาพยาบาล เปนตน 

2.  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่เบิกจาก
หนวยจายหลักของโรงพยาบาลรวมทั้งคาซอมแซม บํารุงรักษา วัสดุงานบาน คายาและเวชภัณฑ  

3. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป 
(Depreciation Cost) ของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางในโรงพยาบาลเปนการแยกระหวางวัสดุ
และครุภัณฑ นอกจากอายุการใชงานเปนหลักแลว ยังตองคํานึงถึงมูลคาของสิ่งของนั้นดวย เชน   
ที่ดิน อาคาร ครุภัณฑ 

4. ตนทุนคงที่ (Fixed Cost) เปนตนทุนที่ไมเปลี่ยนไปตามสินคาหรือบริการที่
ผลิต แมวาจะเพิ่มปริมาณการใชบริการจนถึงระดับหนึ่ง เชน ตนทุนตึกอาคาร เครื่องฉาย X-ray  
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5. ตนทุนผันแปร (Variable Cost) เปนตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไดและจะเปลี่ยน
เมื่อมีการเพิ่มจํานวนหรือปริมาณของบริการ เชน จํานวนครั้งของการใหการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยแตละประเภท เปนตน 

ตนทุนที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ใน
ดานตนทุนคาลงทุนของสิ่งปลูกสรางไมนํามาคิดเนื่องจาก การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเรื่องกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งเปนตนทุนดําเนินการ ที่สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2537, อางใน 
กมลวรรณ จลาพงษ, 2545: 26) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูแลเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินการนั้นไมตองคิดสิ่งปลูกสรางอาคารมารวมไวเปนตนทุนและการคิดตนทุนคาเสื่อมราคา
ประจําป (Depreciation Cost) ของอาคารและสิ่งกอสรางนั้น โดยทั่วไปจะคิดอายุการใชงานไวเทา
กับ 20 ป (วลัยพร พัชรนฤมล, 2544:15) ซึ่งอาคารของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในสถานที่ตั้ง
ของหอผูปวยที่จะทําการศึกษาครั้งนี้ มีอายุการใชงาน มากกวา 30 ป จึงไมนํามาคิดเปนตนทุน 
สวนคาวัสดุไมนํามาคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล เพราะจากการวิเคราะหตนทุนแบบเดิม (Unit 
Cost)  คาวัสดุส้ินเปลืองมีเพียงรอยละ7 สวนครุภัณฑดานการแพทยที่มีราคาสูงสวนใหญรอยละ 
85 มีอายุเกิน 5 ป ซึ่งการคิดอายุงานของเครื่องมือแพทยเทากับ 5- 15 ป (อนุวัฒน ศุถชุติกุลและ
คณะ2539, อางถึงใน วลัยพร พัชรนฤมล, 2544 ) 

 
1.2  การวัดตนทุน (Measurement of Cost) 

             เมื่อจําแนกประเภทตนทุนและนํามาวัดกลุมแลว จะทําการวัดตนทุนไดมีข้ันตอน 3 
วิธี ดังนี้  

1.2.1 วิธีวัด มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ การเขาไปสังเกตหรือการ
วัดโดยตรงการรวบรวมขอมูลที่มีผูบันทึกไวแลว 

1.2.2 หนวยในการวัด (Unit of Measurement) จะตองกําหนดใหชัดเจน เชน เวลา
ที่ใชของบุคลากรทางการแพทย แตละคนในบริการแตละขั้นตอน (เปนนาที ชั่วโมง) ปริมาณพื้นทีที่
ตองใชสําหรับบริการนั้น ๆ จํานวนการตรวจทางหองปฏิบัติการแตละอยาง เปนตน 

1.2.3    แหลงขอมูล ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
1) แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary Source) เปนแหลงขอมูลที่ผูวิจัยเขาไป

รวบรวมหรือดําเนินการเก็บขอมูลเอง 
2) แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) เปนแหลงขอมูลที่ไดจากการ

บันทึกเอกสาร วารสาร เปนตน 
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           ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการเก็บขอมูลจากแหลงปฐมภูมิคือในหอผูปวย รวมกับการ
เก็บขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ คือแผนกการเงินโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ บันทึกจากเวช
ระเบียนในหอผูปวยและวัดตนทุนโดยผูวิจัยเขาไปสังเกตกิจกรรม ใชหนวยการวัดเปนนาที ชั่วโมง  
 

1.3 ประโยชนของการศึกษาตนทุนในระบบบริการสุขภาพ (ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย
, 2544: 67) 

1.3.1 ใชประเมินประสิทธิภาพ จากการเปรียบเทียบตนทุนกับผลลัพธที่จะไดจะทํา
ใหรูประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

1.3.2 ใชประเมินความเปนธรรม จากการกระจายของตนทุนบริการที่ใหกับกลุม 
เปาหมาย 

1.3.3 ใชประเมินลําดับความสําคัญของกิจกรรม ขอมูลตนทุนของแผนงานหรือ 
แยกตามกิจกรรมที่จัด จะเปนหลักฐานบงบอกวาการดําเนินงานใหความสําคัญตอแผนงานหรือกจิ
กรรมตาง ๆ อยางไร 

1.3.4 ชวยใหมองเห็นภาพตนทุนในอนาคต เปนประโยชนตอการคาดการณวา  
การลงทุนในดานสุขภาพจะเปนเทาไร ถาทรัพยากรลดลงจะมีผลอยางไร 

1.3.5 ใชคํานวณอัตราคืนทุน เพื่อเปนขอมูลประกอบการวางนโยบายวา กิจกรรม
ใดควรมีอัตราคืนทุนเทาไรจึงจะเหมาะสมและปจจุบันไดบรรลุเปาหมายหรือไม 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบตนทุนกิจกรรม 
 

2.1  ความหมายของตนทุนกิจกรรม  
วรศักดิ์ ทุมมานนท (2545: 24) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง ตนทุนทรัพยากรทั้งหมดที่

ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ทรัพยากรดังกลาวประกอบดวยแรงงาน วัสดุสิ้นเปลือง เครื่อง
จักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร เปนตน 

Hansen & Mowen (1997: 124) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึง
ขอมูลตนทุนผลผลิต ที่มีความถูกตองแมนยํา ที่แสดงใหเห็นถึงขอมูลเกี่ยวกับตนทุนแลผลผลิต 
กิจกรรมและทรัพยากร 

Horngren,et.al. (2002:139) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึงตนทุนที่สามารถคิดไดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยตรงซึ่งอาจอยูในรูปแบบของกิจกรรมในการวิจัย กิจกรรมดานการ
ผลิตกิจกรรมดานการบริการ 
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 Cooper & Klaplan (1995: 154 Cried in S. Mark Young, 1995) กลาวถึงระบบการคิด 
ตนทุนกิจกรรมวา เปนการคิดตนทุนจากการใชทรัพยากรในกระบวนการผลิตขององคกรเพื่อใหได 
ผลผลิต โดยเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆในองคกร 

Gossenlin (1997,Cried in Beauline & Lakra,2002: 4) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง 
ระบบที่มีการคิดราคาตนทุนผลผลิต โดยเริ่มจากการระบุคาใชจายลงสูกลุมกิจกรรม แลวคิดราคา
ตนทุนผลผลิตจากกิจกรรม 

สรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง ราคาของตนทุนผลผลิตที่คิดไดจากการปฏิบัติ 
กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงในองคกร ผลผลิตนั้นอาจอยูในรูปแบบของงานบริการ 

 
2.2   ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) 

 จากปญหาของการคิดตนทุนแบบเดิมที่ไมไดขอมูลที่แทจริงในการนํามาบริหารงาน  จึงได
มีการนําการคิดตนทุนแบบใหมคือการใชตนทุนกิจกรรม ซึ่งเริ่มมีการศึกษาตั้งแตป ค.ศ.1980 
(Upchurch, 2002: 151; Beauleeu & Lakra, 2002: 2) ตอมา Kaplan และ Cooper ไดมีการนํา
มาใชในป ค.ศ.1988 และมีการใชอยางกวางขวางทั่วโลกในป 1991 (วรศักด ทุมมานนท, 2544: 
22 ; สถาบันพัฒนศาสตร, 2544) ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจัดไดวาเปนเครื่องมือที่ดีที่สุดชนิด
หนึ่งในการคิดตนทุนเนื่องจากเปนการคิดตนทุนจากกิจกรรมแตละชนิดที่ทําใหเกิดผลผลิตพื้นฐาน 
(Horngren, et .al., 2000: 140) โดยมีแนวคิดที่สําคัญของระบบตนทุนกิจกรรมคือ ตนทุนที่เกิดขึ้น
มาจากกิจกรรม จึงมีการคิดตนทุนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากแตละกิจกรรมของหนวยงาน โดยอาศัย
ตัวผลักดันตนทุน หลังจากนั้นจึงคิดตนทุนหรือจําแนกตนทุนสูสินคาหรือบริการที่ทําใหกิจกรรมนั้น
เกิดขึ้น (จิรพัฒน เงาประเสริฐกุล, 2543: 235) ผลที่ไดจากการนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมไปใช 
ทําใหไดขอมูลตนทุนที่แทจริง นํามาใชกําหนดราคาของผลผลิตหรือบริการไดถูกตอง ชวยในการ
พัฒนาระบบการปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมทั้งนํามาบริหารจัดการควบคุมตนทุนในองคกร(Horngren, 
et.al., 2000: 140) ซึ่งจากการสํารวจพบวาองคกรภาคธุรกิจนิยมนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชใน
และประสบความสําเร็จหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา เปนตน สวนในองคกร
ดานสุขภาพไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาใชมากกวา 10 ปแลว และพบวาไดประโยชนกวา
การคิดตนทุนแบบเดิมเพราะเปนการคิดตนทุนที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมที่ทําใหเกิดตนทุน 
(Crook, 2000) 
 

2.3 ความสําคัญของ การคิดตนทุนจากกิจกรรมในระบบราชการของประเทศไทย      
สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ไดระบุถึงประเด็นสําคัญของการคิดตนทุนจากกิจกรรม ที่มีผลตอ
ระบบราชการของประเทศไทย 



 

 

16

2.3.1 เปนการพิจารณาทางเลือกในการจัดการผลผลิต  
2.3.2 ตัวเงินมีโอกาสประหยัดไดจากการเปลี่ยนแปลงผลผลิตหรือกระบวนการ

ผลิต หรืองดไมดําเนินการผลิต 
2.3.3 การคํานวณเงินที่ตองใชในการจัดทําโครงการใหม 
2.3.4 การคิดราคาของผลผลิตเพื่อคํานวณผลตอบแทนจากการลงทุน 
2.3.5  การคิดตนทุนของโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการวิเคราะหงบลงทุน การจัดสรร 

รายจายประจําหรือรายจายอื่นใหกับผลผลิต โครงการหรือผลลัพธ 
ดังนั้นการคํานวณตนทุนจากกิจกรรมจึงเปนเงื่อนไขสําคัญที่หนวยงานตองดําเนินการกอน

เขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและตองคํานวณใหใกลเคียงความจริงมากที่สุด โดย
หนวยงานจะตองปรับเปลี่ยนระบบบัญชีเงินสดที่ใชในปจจุบัน ไปเปนระบบบัญชีแบบพึงรับพึงจาย 
(Accrual accounting system) ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับลักษณระของการจัดงบประมาณแบบ
ใหม โดยมีเครื่องมือคือ มาตรฐานทางการเงิน 7 ประการไดแกซึ่งประกอบดวย  

1) การวางแผนงบประมาณโดยสวนราชการ  
2) การคํานวณตนทุนของผลผลติ/กิจกรรม  
3) การจัดระบบการจัดซื้อและจัดจาง  
4) การบริหารการเงินและการควบคุมงบประมาณ  
5) การบริหารสินทรัพย  
6) รายงานการเงินและผลงาน  
7)   การตรวจสอบภายใน  ในดานการกระจายอํานาจ การจัดทําและบริหาร

งบประมาณ กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของ ทั้งนี้งบประมาณที่ใหจะจายตามผลผลิตที่ไดจาก 
กิจกรรม  

 
2.4 หลักการของระบบตนทุนกิจกรรม 
      การคิดตนทุนจากระบบตนทุนกิจกรรม จะทําใหไดวิธีการที่เปนประโยชนตอการคิด

ตนทุนผลผลิตเพราะ จะทําใหไดเห็นภาพของการเกิดตนทุนในองคกร ที่เกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ที่
กอใหเกิดผลผลิตหรือบริการที่สําคัญ โดยมีผูศึกษาและใหหลักการและขั้นตอนของระบบตนทุนกิจ
กรรมไวดังนี้  

Kaplan & Cooper (1998) ซึ่งเปนผูริเร่ิมการนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชไดกลาวถึง 
หลักการพื้นฐานของการพัฒนาระบบตนทุนกิจกรรมมาใชวา จะตองประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 
2. กําหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่แตละกลุมกิจกรรมใช 
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3.   ระบุผลผลิตขององคกร บริการและลูกคา 
4. เลือกตัวผลักดันกิจกรรม ที่เชื่อมโยงระหวางตนทุนกิจกรรม 

Jiambalvo (2001: 169) กลาวถึง ระบบตนทุนกิจกรรมที่จะนําไปใชมี 4ขั้นตอนดังนี้ 
1. การระบุกิจกรรมหลัก 
2. การจัดกลุมตนทุนของกิจกรรมตาง ๆ เขาสูศูนยตนทุน 
3. ระบุตัวผลักดันกิจกรรม 
4. เชื่อมโยงตนทุนสูผลผลิตโดยใชตัวผลักดันตนทุน 

Upchurch (2002: 155) ไดศึกษาถึงการนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชและระบุวา 
ควรประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

1. ระบุกิจกรรมหลักขององคกร 
2. การจัดศูนยตนทุนของแตละศูนยกิจกรรม 
3. การกําหนดตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร 
4. การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมของแตละศูนยตนทุน 
5. การคํานวณตนทุนกิจกรรม  

สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี  คณะพณิ ชศาสตรและการบัญชี  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2544,4-17) ไดมีการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมประกอบดวยราย
ละเอียด 5 ข้ันตอนตามลําดับตอไปนี้ 

1. การกําหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
2. การวิเคราะหกิจกรรม 
3. การรวบรวมตนทุนเขาศูนยกิจกรรม 
4. การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
5. การคํานวณตนทุนกิจกรรมเขาสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 

วรศักดิ์ ทุมมานนท (2545, 23) กลาววา ระบบตนทุนกิกจรรมมีหลักการเบื้องตนดังนี้ 
1. การวิเคราะหกิจกรรม 
2. การระบุตนทุนกิจกรรมและตัววัดผลการปฏิบัติงาน  
3. ระบุผลไดของแตละกิจกรรมละตัวผลักดันตนทุน(Cost driver) 
4. ระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูสิ่งที่จะคิดตนทุน (Cost object) 
5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกร 
6. การประเมินประสิทธิผลของความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

กิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนกําหนดปจจัยสําคัญที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ 
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สรุปไดวา หลักการและขั้นตอนของระบบตนทุนกิจกรรมประกอบดวย การวิเคราะห 
กิจกรรมเพื่อใหไดกิจกรรมที่จะนํามาคิดตนทุน แลวทําการกําหนดตัวผลักดันตนทุนทรัพยากรและ
ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรม กอนจะนําไปคํานวณตนทุนกิจกรรม 

 
 2.5 ขั้นตอนในการจัดทําและออกแบบระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 

     ข้ันตอนในการนําระบบ ABC มาใช มีดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2545: 82) 
2.5.1  กําหนดความตองการขอมูลใหชัดเจน 
2.5.2 ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใชอยูใน

ปจจุบัน 
2.5.3 ศึกษาประเมินผลประโยชนและคาใชจายในการนําระบบการคิดตนทุน 

กิจกรรมไปใช 
2.5.4  สรางความยอมรับในแนวคิด ใหเกิดขึ้นในฝายบริหารระดับสูง 
2.5.5  พัฒนาการออกแบบระบบในเชิงแนวคิดขึ้น 
2.5.6 จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะ

เวลาของโครงการ รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมแลสรางความเขาใจรวมกับบุคลากรทั้งระดับบนและ
ระดับลาง 

2.5.7 วิเคราะกิจกรรมเพื่อที่กําหนกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ 
2.5.8 ออกแบบและจัดทําและทดสอบระบบ 
2.5.9 ติดตามตรวจสอบการนําระบบ ABC มาใชและศึกษาผลกระทบของระบบ 

ดังกลาวและดําเนินการแกไข 
 

2.6 กระบวนการของระบบตนทุนกิจกรรม มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ (ชัยสิทธิ เฉลิมมี
ป ระเสริฐ , 2544: 2-5 ; วรศั กดิ์  ทุมมานนท , 2545: 82 ; สถาบั นพัฒ นศาสตร  (2545: 2) 
.                2.6.1   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกรวิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนชุด
ของกิจกรรม ที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดตัวผลผลิตหรือบริการ 

2.6.2 กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ซึ่งเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้น
จากการประกอบกิจกรรมในระดับนั้น ๆ 

2.6.3 ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) ของแตละผลผลิตหรือ
บริการ 

2.6.4 เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวผลผลิตหรือบริการที่เกี่ยวของ และ 
ปนสวนตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เขาสูผลผลิตหรือบริการนั้น  
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2.6.5 กําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ 

2.6.6 บริหารและควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางานที่เปนตัว 
กอใหเกิดผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
 

2.7  องคประกอบหลักที่สําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.7.1  กิจกรรม หมายถึง สิ่งที่สะทอนใหเห็นวาองคกรไดมีการปฏิบัติอะไรบาง ใช

เวลาในการประกอบกิจกรรมอยางไร และมีผลไดอะไรบางที่เกิดจากกิจกรรมหรือจากกระบวนการ
นั้น ๆ ที่ประกอบดวย แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี และวิธีการตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อกอใหเกิดผล
ผลิตหรือบริการขึ้น (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545: 2) กิจกรรมยังมีองคประกอบดังนี้  

1) หนาที่งาน (Function) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่เกิดจากวัตถุประสงค
ที่ รวมกันและการใชทักษะที่ เหมือนกัน  หนาที่ ใดหนาที่หนึ่ ง อาจมีความเกี่ยวของทั่ วทั้ ง 
องคกร เชน ความรับผิดชอบในเรื่องคุณภาพบริการแกผูปวย ควรมีการทํางานเปนทีมในรูปของ 
สหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อใหแตละวิชาชีพในองคกรสุขภาพปฏิบัติหนาที่ของตน ซึ่งมักมอบหมาย
ใหอยูในความดูแลของ Patient Care Team ในแตละสาขา 

2) กระบวนการ (Process) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่ เกิดจากวัตถุ
ประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งโดยเฉพาะ เปนลําดับชั้นหรือเครือขายของกิจกรรมตาง ๆ ทีกี่ยวของ
กัน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 

3) กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง ประกอบของงานขั้นพื้นฐานที่รวมอยูใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยจะเปนตัวที่บอกวากิจกรรมตาง ๆมขีั้นตอนการปฏิบัติอยางไร เชนการ 
จัดทํารายละเอียดในการใหการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การจัดทําคูมือ การจัดทํา 
มาตรฐานการดูแลผูปวย การทําระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) 

4) การปฏิบัติการ (Operation) เปนหนวยงานที่เล็กที่สุดที่ถูกนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการวางแผนและการควบคุม กลาวคือ การปฏิบัติงานหลาย ๆการปฏิบัติงาน รวม
เปนกิจกรรมยอย เชน การใหการพยาบาลผูปวย ตามคูมือ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย ตาม
ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) ที่ไดจัดทําไว 

5) องคประกอบ (Element) หมายถึง สวนใดสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ 
จากตัวอยางดังกลาวขางตน องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแล 
ผูปวย  คือ การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณดานการแพทย  รวมทั้งบุคลากรในการดูแล 
ผูปวย 
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6) การบริหารกิจกรรม (Activity- Based Management: ABM) เปนการ
พัฒนาคุณคาในตัวผลผลิตหรือบริการ ที่ผูรับบริการจะไดรับและผลกําไรที่องคกรจะบรรลุจากการ
นําคุณคาไปสูผูรับบริการโดยจะเนนในเรื่องการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดตนทุน (Cost driver 
analysis) การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance 
measurement) 
                  2.7.2  หลักการกําหนดกิจกรรม วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544: 4) กลาววา หลักการ
กําหนดกิจกรรมประกอบดวย 

1) หนึ่งฝาย/แผนก ควรมีไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
2) กิจกรรมนั้นตองสามารถมองเห็นปจจัยนําเขา (Input) ผูใช (User) และ

ผลลัพธ (Out put) ที่ชัดเจน 
3) กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติ

งานโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 
4) เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกกิจกรรมรวมกันแลว จะตองมากกวาหรือ 

เทากับรอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของฝาย/แผนก 
5) กิจกรรมที่กําหนดควรคลอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่ 

จะทําในอนาคต การกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาไดจาก Job description, Organization chart, 
Action plan, Interview 

6) ควรกําหนดกิจกรรมที่คลอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรือกิจกรรมหลัก 
(Primary activity) และกิจกรรมทุติยภูมิหรือกิจกรรมรอง (Secondary activity) 
                 สถาบันพฒันศาสตร (2545, 6) ไดเสนอแนวคิดในการกําหนดกิจกรรมไวดังนี้ 

1) กิจกรรมนั้นกอใหเกิดตนทุน 
2) เห็นผลผลิตที่ชัดเจน 
3) กิจกรรมนั้นใชเวลามากกวา >10 %ของเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย/

สัปดาห 
4) แตละงานไมควรมีกิจกรรมมากเกินไป 
5) การกําหนดกิจกรรมศึกษาจาก Job Description, Organization Chart 

Action Plan, Self Analysisและ Activity Dictionary (พจนานกรมกิจกรรม) 
6) กิจกรรมที่กําหนดตองครอบคลุมกิจกรรมในอนาคต 

2.7.3    เทคนิคในการรวบรวมขอมูลกิจกรรม 
เทคนิคตาง ๆ ที่มักใชในการรวบรวมขอมูลกิจกรรมมีดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมา

นนท , 2545: 99 -103) 
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1) The Delphi approach เป นวิธีขอคํ าป รึกษาจากผู เชี่ ยวชาญและ 
ผูบริหารโดยใชวิธีสัมภาษณหรือออกแบบสอบถาม พรอมการเตรียมขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ให
ครอบคลุมทุกประเด็น รวมกับการใชประโยชนจากพจนานุกรม หรือใชคําบรรยายลักษณะงานชวย
ในการกําหนดกิจกรรม การสัมภาษณตองครอบคลุม 1) วัตถุประสงคหลักและวัตถุประสงครอง
ของหนวยงาน 2) ส่ิงนําเขาและผลไดของกิจกรรม 3) ผูจัดหาทรัพยากรและลูกคา 4) ตัววัดผลการ
ปฏิบัติงานและ 5) ประเด็นปญหาตาง ๆ ในขณะนั้น  

2) การสุมกิจกรรม  (Activity Sampling) เปนวิธีที่ตองอาศัยการสังเกต
การณประกอบและจะตองมีการทํากิจกรรมที่จะทําการสุมสังเกตการณข้ึน  

3) การวัดเนื้องาน  (Work Measurement) เปนวิธีการศึกษาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนวิธีที่เหมาะกับบางกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา (Repetitive Activity)  

4) พจนานกรมกิจกรรม(Activity Dictionary) เปนเครื่องมือที่มีประโยชนใน
การกําหนดกิจกรรม เพราะประกอบดวยรายการกิจกรรมตาง ๆ ที่มี กิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 
ตลอดจนใหขอมูลที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น ๆ พจนานุกรมจึง
เปนจุดเริ่มตนในการกําหนดกิจกรรม โดยนําไปใชรวมกับคูมือในการสัมภาษณ หรือรายละเอียด
ตาง ๆ ที่ใชในการตรวจสอบกิจกรรม 

ในการทําวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม เพื่อระบุคุณลักษณะตาง ๆ ของ 
กิจกรรมทีจะศึกษา 

2.7.4  คุณลักษณะของกิจกรรม 
เมื่อมีการกําหนดกิจกรรมไดแลว จะเปนกิจกรรมที่จําเปนหรือมีประสิทธิภาพหรือไม โดยดู

ที่คุณลักษณะกิจกรรม ดังนี้ 
1) กิจกรรมปฐมภูมิ (Primary Activity ) เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อใหการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานประสบความสําเร็จ เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การรับผูปวยใหม การ
พยาบาลขางเตียง (Bed side Nursing Care) เปนตน 

2) กิจกรรมทุ ติ ยภู มิ  (Secondary Activity) เป นกิ จกรรมที่ สนั บสนุ น 
กิจกรมปฐมภูมิ เชนการฝกอบรมเจาหนาที่ การนิเทศงาน งานดานการบริหาร เปนตน 

3) กิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนประจํา(Repetitive Activity) เปนกิจกรมที่เกิดขึ้น
เร่ือย ๆ และเกิดขึ้นตอเนื่อง มีสิ่งนําเขา ผลได และกระบวนการที่สม่ําเสมอไมเปลี่ยนแปลง เชนการ
ใหการพยาบาลทางตรงและทางออมแกผูปวย 

4) กิ จ ก ร รม ที่ เกิ ด ขึ้ น ไม บ อ ย ค รั้ ง  (Non Repetitive Activity) เป น 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นครั้งเดียว โดยมีจุดเริ่มตนและจุดจบที่แนนอน และมักเกิดขึ้นในลักษณะพาดผาน
ไปยังหนวยงานตาง ๆ ในองคกร เชน การออกหนวยปฐมพยาบาล เปนตน 
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5) กิจกรรมที่ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหาร (Discretionary Activity) เปน
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นหรือไม ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูบริหาร เชน กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง
ในหนวยงาน การเตรียมแผนปองกันอัคคีภัย เปนตน 

6) กิจกรรมที่จําเปน (Require Activity) เปนกิจกรรมจําเปนที่องคกรตอง
ปฏิบัติ เชน การจัดทํารายงานตาง ๆ และการบันทึกทางการพยาบาล เปนตน 

7) กิจกรรมเชิงกลยุทธ (Strategic Activity) เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ
อยางยิ่ง ตอการที่หนวยงานจะประสบความสําเร็จ เชน การใหการพยาบาลโดยใชรูปแบบของ 
Case Management ก า ร ใ ช  Clinical Practice Guideline (CPG) ก า ร จั ด  Program Home 
Health Care 

8) กิจกรรมเพิ่ มคา  (Value-Added Activity) หมายถึงกิจกรรมซึ่ งเปน 
กิจกรรมที่มีความจําเปนของหนวยงานหรือปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคาในสายตาผูปวย เชน การ
สอนสุขศึกษา การใหการพยาบาลขางเตียง  

9) กิ จกรรม ไม เพิ่ ม ค า  (Non- Value-Added Activity) เป นกิ จก รรมที่
สามารถลดลงหรือขจัดใหหมดไปได เพราะไมเกิดคุณคาในสายตาผูปวยแตในขณะเดียวกันก็ชวย
ในการทํางานของหนวยงานได เชน การจดบันทึก การจัดทํารายงานตาง ๆ 

2.7.5  ทางเลือกในการวิเคราะหกิจกรรม  
              ในทางปฏิบัติการกําหนดแลวิเคราะหกิจกรรมสามารถทําไดหลายวิธี แตโดย 

ทั่วไปแลวจะดําเนินการใน 3 วิธี คือ 
1) พิ จารณ าจากโครงสรางสายการบั งคับ บัญ ชาขององค กร (The 

Organization approach) เปนการพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ หรือ
ตามหนวยงาน วิธีนี้ เปนจุดเริ่มตนที่คอนขางงาย แตมีขอเสียคือไมชวยใหมองเห็นถึงความ 
เกี่ยวเนื่องระหวางกิจกรรมตาง ๆในองคกร เชน การจัดใหมีการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
เปนตน 

2) พิจารณาจากหนาที่งาน (The Business value chain approach) เปน
การกําหนดจาการวิเคราะหหนวยกิจกรรม โดยพิจารณาจากหนาที่งาน ที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน 
เขาดวยกัน เชน วัตถุประสงคทางดานคุณภาพ วิธีวิเคราะหเร่ิมตนดวยการแบงหนาที่งานตาง ๆ 
ออกเปนหนวยเล็กที่สุด 

3) พิจารณาจากหวงโซคุณภาพ (The business value chain approach) 
หรือพิจารณาจากกระบวนการขององคกร เปนการวิเคราะหกิจกรรมโดยพิจารณาจากลําดับหรือ
ทางเดินของกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุประสงคตาง ๆ ขององคกร ตลอดจนทราบเวลา
ที่ใชไปในขั้นตอนตาง ๆ ของกระบวนการนั้น ๆ  
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ในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีที่ 2 ในการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลใน 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2.7.6  การวิเคราะหกิจกรรม  (Activity Analysis) 
               การวิเคราะหกิจกรรม หมายถึงกระบวนการศึกษาลักษณะการดําเนินงานเพื่อ
ระบุ จําแนก และประเมินกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานนั้น เพื่อชวยใหทราบราย
ละเอียดตาง ๆ วาในจํานวนกิจกรรม ผูปฏิบัติกิจกรรม และทรัพยากรที่ใช รวมทั้งระยะเวลาที่
ประกอบกิจกรรมตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุด ผลผลิตหรือบริการที่ไดจากกิจกรรมสงผลกระทบ
ตอหนวยงานหรือองคกรอยางไรซึ่งประกอบดวยลักษณะดังนี้ (สํานักงบประมาณและภาควิชาการ 
คณะพานิชศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 

1) การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม (Identify analysis) เปนการวิเคราะหและ
ศึกษาถึงกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่จะคิดตนทุนของหนวยงาน กิจกรรมเหลานี้แบงได 2 
ประเภท คือ  

 (1) กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึงกิจกรรมที่ เกิดขึ้นเพื่อ
ดําเนินการใหบรรลุสิ่งที่ตองการคิดตนทุนที่กําหนดไว ไดแก กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวน
การหลัก เชน การดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่องและการวางแผนจําหนาย เปนตน 

          (2) กิจกรรมรอง (Secondary activities) หมายถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อ
สนับสนุนกิจกรรมหลักใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การประสานงานทีมสุขภาพ การ
ฝกอบรม เปนตน 

2) การวิเคราะหระดับกิจกรรม เปนการวิเคราะหกิจกรรมที่ระบุไว วามีความ
สัมพันธกับตนทุนและสิ่งที่จะคิดตนทุนอยางไร การเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมใดที่มีผลกระทบตอ
ตนทุนและผลไดอันเกิดจากกิจกรรมนั้นรวมทั้งนํากิจกรรมที่ไดมาจัดกลุมวาอยูในระดับใด ไดแก 

          (1) กิจกรรมในระดันหนวยผลิต (Unit-level Activity) หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละหนวยผลิตจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมจะผันแปรเปนอัตราสวนโดยตรง 
กับปริมาณการผลิต เชน การวัดสัญญาณชีพ การรับผูปวยใหม การทําแผล การบริหารยา เปนตน 

       (2) กิจกรรมระดับกลุม (Batch-level Activity) หมายถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในแตละกลุม เพื่อใหไดผลผลิตเปนกลุม จํานวนครั้งที่ทําจะผันแปรตามจํานวนกลุม เชน การ
ประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล (Pre-conference) การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับแพทย เปนตน 

       (3) กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Process-level Activity) หมายถึง   
กิจกรรมที่ทําขึ้นโดยรวมเพื่อใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลไดเปนตนทุนที่เพิ่มข้ึนตามความหลาก 
หลายของการผลิตกิจกรรมดังกลาวอาจเกิดขึ้นไดแมวาการผลิตนั้นยังไมเกิดขึ้นจริง เชน การอบรม
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เฉพาะทางอายุรกรรม การอบรมชวยฟนคืนชีพ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานอายรุ
กรรม (Patient care team) เปนตน 

(4) กิจกรรมระดับองคกร  (Facility-level activity) หมายถึง  กิจกรรม 
ที่กระทําโดยรวมเพื่อใหการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนไปไดอยางตอเนื่อง โดยไมมีความสัมพันธกับ
จํานวนหนวย หรือกลุมหรือความหลากหลายของประเภทของผลผลิตทางการพยาบาล เชนการทํา
ความสะอาดอาคารที่พัก รวมทั้งการรักษาความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสินของผูปวย  
การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเปนตน 

3)  การวิ เคราะหคุณ ค าของกิจกรรม  (Value Chain Analysis)เป นการ
วิเคราะหความสัมพันธของกิจกรรมในระหวางหนวยงานที่เกี่ยวเนื่องกันวากิจกรรมใดเปนกิจกรรม
ที่เพิ่มคา กิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา 

             (1) กิจกรรมที่เพิ่มคา (Value-Added Activities) หมายถึง กิจกรรมที่ทําให
ผูปวยหรือผูรับบริการพึงพอใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท ซึ่งไดแกความ 
พอใจในดานคุณภาพบริการ ราคา เวลาในการใหบริการแกผูปวย เปนกิจกรรมที่ทําแลวชวยเสริม
คุณภาพ ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การใหการพยาบาลขางเตียง การเช็ดตัวลดไข การสอน 
สุขศึกษา เปนตน 

          (2) กิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-Added Activities) หมายถึงกิจกรรมที่ไมกอ
ใหเกิดคุณคาในสินคาและบริการ ซึ่งสามารถแบงได 2 ประเภท คือ  

                  1. กิจกรรมที่ไมเพิ่มคาแตจําเปนตองดํารงไว เชน กิจกรรมในการ 
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ในการใหบริการแกผูปวย 

        2.  กิจกรรมที่ไมเพิ่มคาที่ไมจําเปน  เชน กิจกรรมในการคิดคารักษา
พยาบาล การบันทึกที่ไมใชงานดานการพยาบาล ซึ่งทําใหเกิดความสูญเปลาและสิ้นเปลืองในการ
ทํางาน ที่ผูบริหารควรหาทางกําจัดกิจกรรมประเภทนี้ออกไปโดยเร็ว  เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการทํางาน 
 

2.7.7 ตัวผลักดันตนทุน 
1) ตั วผลั กดั น ท รัพ ยาก ร  (Resource Driver) เป น ขั้ น ตอนแรก ในการ 

ปนสวนในระบบ ตนทุนกิจกรรม โดยจะมีการปนสวนตนทุนตามทรัพยากรตาง ๆหรือตนทุนตาม
ประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม ของแตละศูนยกิจกรรม (Activity 
cost pool) ซึ่งในทางปฏิบัติทําได 3 วิธี คือ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545) 

(1) ปนสวนทางตรง ใชในกรณีที่ทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงแตละ
กิจกรรมโดยชัดเจนการ 
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(2) การปนสวนโดยอาศัยการประมาณใชในกรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณ
การใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยตรง จึงจําเปนตองหาขอมูลจากการดําเนินงานมาใช
ประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากรซึ่งโดยสวนใหญจะอยูในรูปน้ําหนักงานหรือสัดสวน
เวลาที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งมีการปฏิบัติได 3 วิธีดังตอไปนี้  

       1.  วิธี วัดสัดส วน เวลาในภาพรวม  (Total  time method)   จะ
พิจารณาตัวผลักดันทรัพยากรจากน้ําหนักงานรือสัดสวนเวลาที่ผูปฏิบัติงานทั้งหนวยงานใชไปใน
แตละกิจกรรม ซึ่งเปนวิธีที่งายแตไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละ
ระดับของการปฏิบัติงาน 

2. วิ ธี วั ด สั ด ส ว น เวล า โด ย จํ า แน ก ต าม เนื้ อ ง าน   (The job 
classification method) วิธีนี้จะระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรม
ตามสัดสวนเวลาที่ผูปฏิบัติงานในแตละระดับใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ 

3. วิธี วัดสั ดส วนของพนั กงาน โดย เฉพาะเจาะจง  (Specific 
employee method) จะปนสวนตนทุนเขาสูกจิกรรมตาง ๆ ตามน้ําหนักงานหรือตามสัดสวนเวลาที ่
ผูปฏิบัติงานแตละคนใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ 

(3). การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจ (Arbitrary allocation) ใชกรณีที่ไม
สามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชการปนสวนโดยอาศัยการประมาณดวยวิธีวัดสัดสวนของพนักงาน
โดยเฉพาะเจาะจง เปนตัวผลักดันทรัพยากร 

2) ตั วผลั กดั น กิ จก รรม  (Activity Driver) คื อ เกณ ฑ ที่ นํ าม าใช ใน การ 
ปนสวนตนทุนกิจกรรมในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ นั่นคือตนทุนผลผลิ
ตจะมีความถูกตองและสอดคลองกับกระบวนการผลผลิตมากนอยเพียงใด จะขึ้นอยูกับตัวผลักดัน 
กิจกรรมทีเลอืกมาใชวามีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้น ๆ มากนอยเพียงใด ซึ่งอาจ
ทําได 3 วิธีคือ 

(1) ก า รป น ส ว น ท า งต รง  (Direct Charging Allocation) เป น ก า ร 
ปนสวนตนทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยตรงแกผลผลิตแตละชนิด เชนคา วัสดุอุปกรณดานการแพทย  
เงินเดือนและคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เปนตน 

(2)   การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation Allocation) เปน
การดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหสหสัมพันธเพื่อศึกษาความ
สัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น 
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        (3) การปนสวนตนทุนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) 
เปนวิธีตรงกันขามกับวิธีแรก วิธีนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจไมมีความสัมพันธใด ๆ กับการใช
กิจกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ  

ปจจัยในการเลือกตัวผลักดันกิจกรรม 
1. คาใชจายในการวัดตัวผลักดันกิจกรรม (Measurement Cost) คือการไดมาของ 

ขอมูลที่จะใชในการกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมมีความยากงายเพียงใด 
2. สหสัมพันธ (Correlation) คือการพิจารณาวาปริมาณการใชกิจกรรมที่แทจริงมี 

สหสัมพันธกับปริมาณการใชกิจกรรมที่แฝงอยูในตัวผลักดันที่เลือกมานั้นเพียงใด ถาไมมีความ
สัมพันธเปนการเสี่ยงที่ขอมูลตนทุนผลผลิตจะบิดเบือนไปจากความจริง 

3. ผลกระทบเชิงพฤติกรรม (Behavioral) คือตัวผลักดันที่เลือกมานั้นทําใหพฤติ
กรรมของผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงอยางไร 

นอกจากนี้การวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมยังสามารถพิจารณาจากลักษณะ
การประกอบกิจกรรม หรือผลที่ไดจากการประกอบกิจกรรม (Measures of Activity Output) ซึ่ง
แบงเปน 2 ประเภทคือ คือ 

1. ตัวผลักดันตามลักษณะรายการ (Transaction Driver) หมายถึงตัวผลักดัน 
ที่แสดงจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม ลักษณะของการใชตัวผลักดันแบบนี้คือ หนวยงานหรือ 
หอผูปวยจะใชทรัพยากรในปริมาณที่เทากันในการทํากิจกรรมแตละครั้ง เชน การวัดสัญญาณชีพ
ไมวาจะวดัผูปวยโรคใด ก็จะใชเวลาและคาใชจายในการวัดเทากัน ดังนั้นจึงใชจํานวนครั้งในการ
ทํากิจกรรมในการวัดสัญญาณชีพเปนเกณฑในการปนสวนตนทุน 

2. ตัวผลักดันตามระยะเวลา (Duration Driver) หมายถึงตัวผลักดันที่เกี่ยวของกับ
เวลาในการทํากิจกรรม ลักษณะของการใชตัวผลักดันแบบนี้คือ หนวยงานหรือหอผูปวยจะใช
ทรัพยากรในปริมาณที่แตกตางกันไปตามระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม เชน เวลาที่ใชในการรับ
ผูปวยใหมแตละประเภท จะมีความแตกตางกันจึงใชเวลาเปนเกณฑในการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
 

2.8  การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  
การศึกษาเวลา (Time Study) เปนเทคนิคในการ วัดผลการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง โดย

การจับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา เพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน 
(เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538) โดยมีเครื่องมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลา
และผูทําการบันทึกขอมูล  สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบดังนี้ (วิจิตร 
ตณัฑสุทธ, 2537 : 264 - 265) 
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2.8.1   การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอด
เวลาเปนการจับเวลาที่มีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับ
เวลาจะสิ้นสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได
จากผลตางของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2.8.2    การจับเวลาแตละครั้ง ( Flyback  Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาที่ตําแหนง
ศูนยในตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรมและเริ่มจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละ 
กิจกรรมสามารถอานไดทันที นาฬิกาไมมีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกาจะกลับมาที่ศูนยแลวเริ่มเดินตอ
เมื่อจับเวลากิจกรรมใหม 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละคร้ัง ( Flyback Timing) เนื่อง
จากกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดขึ้นแตละครั้งตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย จึงมีความเหมาะสมในการจับเวลาของแตละกิจกรรมแบบ 
Flyback  Timing 

นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมของแตละกิจกรรม  ซึ่งมีทั้งวิธี
การประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมที่มีเวลาแตก
ตางกันนั้นมีการนําตารางที่มีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังนี ้ ( AE. 
show “ Stop- Watch time study ” : Industrial engineering handbook , อางถึงใน วิจิตร ตัณฑ
สุทธ, 2537 : 261) 
 
ตารางที่ 1    แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมที่เหมาะสม 
 

นาที/วัฎจักร 
ถึง 

0.10 
ถึง 

0.25 
ถึง 

0.50 
ถึง 

0.75
ถึง 

1.00
ถึง 

2.00
ถึง 

5.00
ถึง 

10.00
ถึง 

20.00 
ถึง 

40.00 
เกิน 

40.00
จํานวนตัวอยาง 200 100 60 40 30 20 15 10 8 5 3 
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บขนาดตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึง
เปนทางเลือกที่เหมาะสม 
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2.9   ประโยชนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรมตอองคกร  
 สถาบันพัฒนศาสตร (2545:12) ระบุวาประโยชนของการจัดทําระบบการคิดตนทุน      

กิจกรรมมีดังนี้ 
2.9.1 ชวยในการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ / บริการ มีความถูกตองมากขึ้น (ภาย

ใต    กิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง) 
2.9.2   เปนขอมูลในการกําหนดราคาผลิตภัณฑ / บริการ 
2.9.3    ชวยในการคาดคะเนตนทุนในอนาคตไดแมนยาํขึ้น 
2.9.4 พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า รป ฏิ บั ติ ง า น อ ย า ง ต อ เนื่ อ ง (Activity Base 

Management: ABM) 
2.9.5 ชวยในการวัดเทียบผลการปฏิบัติงาน (Benchmarking) 
2.9.6 เปนขอมูลใหผูบริหารวิเคราะหและตัดสินใจทางกลยุทธ 

 
นอกจากนี้ สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพณิชศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2544: 39) ไดกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมวา 
สามารถใชเปนเครื่องมือในการวางแผนจัดทํางบประมาณตามกิจกรรม (Activity Based Budget) 
ขององคกร และนําขอมูลที่ไดไปใชเปนเครื่องมือ ในการวัดผลการปฏิบัติงานในรูปแบบตาง ๆ (ทัง้ที่
เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน) อยางมีประสิทธิภาพ  เชน การวัดผลงานดุลยภาพ  (Balance 
Scorecard) การกําหนดตัววัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ (Key Performance Indicator: KPI)  
 

  2.10  ประโยชนของระบบตนทุนกิจกรรมตอองคกรดานสุขภาพ (Crook, 2000) 
2.10.1 ทําใหรูตนทุนตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพชวยใหเขาใจถึงสาเหตุที่ทํา

ใหเกิดตนทุน 
2.10.2 สามารถแยกตนทุนทางตรงออกจากตนทุนทางออมได 
2.10.3 สามารถระบุตัวผลักดันตนทุนได 
2.10.4 สามารถนํากิจกรรมมาคํานวณในทางสถิติได 
2.10.5 ชวยใหทราบตนทุนและนํามากําหนดราคามาตรฐานได 
2.10.6 ชวยรวบรวมกิจกรรมที่แทจริงไดจากผูปวย 
2.10.7 ชวยใหไดรูปแบบของตนทุนกิจกรรม 
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3.  ขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
 

3.1  ประวัติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ได

รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุยลเดช ทรงพระราชทานนาม  
“โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” เมื่อป พ.ศ.2513 และไดเปดใหบริการเปนตนมา แกประชาชนใน 
จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดใกลเคียง โดยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 650 เตียงตั้งอยู
บนเนื้อที่ 13 ไร บนถนนอรรถกวี อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค นอกจากจะใหบริการทางดานสุข
ภาพแกประชาชนแลว ยังเปนแหลงวิชาการที่ บุคลากรทางดานสาธารณสุขใชศึกษาดูงาน เปน
แหลงฝกงานของนิสิตแพทยนักศึกษาพยาบาล ปจจุบันโรงพยาบาลกําลังอยูในระยะดําเนินการ 
เขารวมโครงการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

3.2  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  1  
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เปนหอผูปวยที่อยูในกลุมงานอายุรกรรมของกลุมงานการ

พยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีพันธกิจของหนวยงานคือ “หอผูปวยอายุรกรรมชาย  1 
มุงมั่นใหบริการอยางมีคุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยผูรับและผูใหบริการพงึพอใจ”  มี
ขอบเขตของการบริการคือ ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยสามัญชาย อายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีปญหา
ทางอายุรกรรม  ที่มารับบริการในหอผูป วยตลอด  24 ชั่วโมง  โดยการจัดเตียงรับบริการ 
ผูปวย 42 เตียง บุคลากรในหอผูปวยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน  
ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน คนงานทําความสะอาด 3 คน มีการจัดบุคลากรในการดูแลผูปวยในเวรเชา 
เวรบายและเวรดึก โดยมีพยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : ผูชวยเหลือคนไข : คนงานทําความ
สะอาดดังนี้ เวรเชา 5 : 2 : 3 : 1-2 เวรบาย 3 :1 : 1 : 1และเวรดึก 3 :1 : 1 ตามลําดับใหบริการ 
ผูปวยโดยมีการปฏิบัติงานตามหนาที่หอผูปวยกําหนดไวแกบุคลากรแตละระดับในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลทั้งทุกระบบโรคทางอายุรกรรม เปนแหลงฝกงานและศึกษาดูงานของนิสิต
แพทยและนักศึกษาพยาบาล มีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อเารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
4.  แนวคิดสวนประกอบที่ทําใหเกิดตนทุนในระบบบริการพยาบาล 
 

4.1 กิจกรรมการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิชาชีพที่สามารถใช ศาสตร ทฤษฎี จริยธรรมและศิลปะ 

ในการดูแลบุคคลใหเกิดความสุขสบาย    เพื่อตอบสนองตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีและการเจ็บปวย  
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ดังนั้นจึงไดมีทั้งศาสตรและศิลป ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Harkreaper, 2000: 5) ใน
ประเทศไทย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 3 
ของสภาการพยาบาลไดใหความหมายของการพยาบาลวา เปนการกระทําเกี่ยวกับการดูแลและ
การชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 

 
4.1.1 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 

       การพยาบาลเปนงานที่ใหการบริการแกผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และเปน
งานที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ตองยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการใหการพยาบาล เพื่อแก
ปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมและ 
จิตวิญญาณเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 2) การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเปนงานที่ตองใชศาสตรที่เปนองคความรูทางการพยาบาลมาปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงภาวะ 
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลดวยความเอื้ออาทร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 2) และจาก
การเห็นคุณคาในชีวิตมนุษย ที่ตองทุกขทรมาณจากการเจ็บปวยภายใตการเปลี่ยนแปลงของ 
สิ่งแวดลอมทางดานเศรษฐกิจและสังคม การพยาบาลจึงมีการปรับปรุงเพื่อใหมีการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลสอดคลองกับยุคสมัย ซึ่งแสดงใหเห็นการพัฒนาและใหความสําคัญในการ
พยาบาลผูปวย เชน แตเดิมการพยาบาลมุงแตจะแกปญหาทางดานสุขภาพเพียงเพื่อใหผูปวย 
พนจากความทุกขจากโรคและความไมสุขสบายจากความเจ็บปวย  

ตอมาเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเปนองครวม จึงมีการนํากระบวนการพยาบาล
และการวินิจฉัยทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีการจําแนกประเภท 
ผูปวยเพื่อดูความตองการทางการพยาบาลและจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมเพื่อใหการพยาบาลมี 
คุณภาพ และเมื่อมีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีสาระสนเทศ ก็ไดมีการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล  โดยมีการนํามาใชในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  (Nursing Intervention 
Classification: NIC) เพื่อใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในคลินิก โดยการจัดทําเปนภาษา
ที่เปนมาตรฐานทั้งกิจกรรมที่พยาบาลเปนผูริเร่ิมและที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย ที่ชวย
ใหพยาบาลมีการตัดสินใจที่รวดเร็ว แกปญหาเร่ืองความซับซอนและชวยลดเวลาในการปฏิบัติงาน 
(รุจา ภู ไพบูลย , 2544: 90) นอกจากนี้ยังมี รูปแบบการพัฒนาการดูแลผูปวยโดยใช  Case 
Management มาวางแผนในการดูแลผูปวยซึ่งชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ทํา
ใหผูปวยและญาติพอใจเพราะสามารถวางแผนคาใชจายในการรักษาพยาบาลได จากที่กลาวมา
จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ถาพยาบาลไดใชความรู ทักษะในวิชาชีพรวมทั้ง
การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลจะชวยใหเกิดคุณภาพบริการแกผูปวย และสามารถกลับไปใช
ชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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4.1.2 ลักษณะของกิจกรรมพยาบาล 
Alfaro (1998 Cried in Carpenito, 1999: 17; Cristensen & Kcockrow, 

1999: 26) ไดกลาวถึงลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ควรประกอบดวย  
1) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในดานกิจกรรม

ตาง ๆ มีการประเมินสภาพของผูปวย เพื่อคนหาปญหาและสามารถระบุปญหาของผูปวยได 
2) สอนผูปวย (Self Care)ใหไดรับความรูใหม ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเองได 
3) ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย (Counseling) ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
4) ใหคําปรึกษาแนะนํารวมกับบุคลากรในทีม สหสาขาวิชาชีพได    
5) มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางในการลดหรือขจัดปญหาทางดาน

สุขภาพไดเชน การใหการดูแลตอเนื่องโดยการติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) 
นอกจากนี้การปฏิบัติงาน ควรมีการแกปญหารวมกับสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย เชน การวัด
สัญญาณชีพการประเมินระดับความรูสึกตัว การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2) การประสานงานกับแพทย เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกับดูแล 
ผูปวย 

3) มีการหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่จะชวยลดปญหาหรือ
เหตุการณที่รุนแรงได 

4) อธิบายปญหาและเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ได 
  
4.1.3  หลักในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล        

                  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ(2533)ไดกลาวถึง แนวทางในการกําหนด 
กิจกรรมการพยาบาล ไวดังนี้ 

1) ใชหลักหรือแนวคิดในทฤษฎีและศาสตรตาง ๆ เปนพื้นฐานนํามา
ประยุกตใชมีความสอดคลองกับกิจกรรมการรักษา หรือแผนการดูแลรักษาของบุคลากรในทีมสุข
ภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

2) คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualization)  และสิทธิในการ 
ตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับตนเอง (Autonomy) ของผูรับบริการ 

3) เปนกิจกรรมที่สงเสริม คงไว และรักษาสุขภาพรวมทั้งสนับสนุนดาน 
ความปลอดภัยของผูรับบริการ 
 
 



 

 

32

4) ใชแหลงทรัพยากรที่เหมาะสม คือ มีการใชเครื่องมือ เครื่องใช ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่กําหนดขึ้นใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได 
 

4.1.4 ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
     การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงตองใชทักษะทางการพยาบาลที่ไดจากกระบวนการ
ของความรู (cognitive) เทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (technical activity) และการสราง
มนุษยสัมพันธ (interpersonal relationship) ทักษะดังกลาวมีดังนี้ (Harkreader, 2000: 248-
249) 

1) ทักษะดานการสอน (Teaching) พยาบาลตองมีการพัฒนามากขึ้น เพราะ 
ผูปวยในปจจุบันคาดหวังในเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร เพื่อการปฏิบัติตัวในดานการดูแลสุขภาพ 

2) มี ทั กษ ะในการทํ า งาน ร วม กั บ บุ คลาก รอื่ น ในที ม สหสาขาวิ ช า
ชีพ(Collaborating) เพื่อรวมกันหาแนวทาง ที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย 

3) ใชทักษะทางดานการบริหารกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย (Managing) 
โดยใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมและมีการบันทึก รายงานผลการ 
ปฏิบัติงานใหทราบ 

4)  ทักษะในดานการประสานงานรวมกันในทีมสุขภาพ (Coordinating) เพื่อ
ใหการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีความรูกวางขวาง มีบทบาทและหนาที่ในทีมสุขภาพและ
เปนผูที่เหมาะสมในการประสานงานดานบริการที่หลากหลายที่จะสนองตอบความตองการดาน
การดูแลแกผูปวยได 

  5)  ทักษะการติดตามหรือการตรวจสอบ (Monitoring) เปนการปฏิบัติกิจกรรม
ขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต ที่จะตองติดตามและรายงานแกแพทย เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในขอมูลที่สําคัญซึ่งใชในการรักษาพยาบาลใหบรรลุวัตถุประสงค  

6) ทักษะในดานการชวยเหลือ  (Assisting) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือชวยเหลือตัวเองไมได เชน การชวย
เหลือดานกิจวัตรประจําวันแกผูปวย เชน อาหาร การขับถาย การใหยา 

7)  ทักษะทางดานการสนับสนุน (Supporting) คือการที่พยาบาลจะตองมี 
หนาที่กระตุนใหผูปวยรูวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของตนเอง และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรสอนและแนะนําทางดานสุขภาพ (Self-
Care) 

8)  ทักษะทางดานการปองกัน (Protecting) อันตรายที่จะเกิดแกผูปวย ไดแก 
ภาวะเสี่ยงตาง ๆ เชน การปองกันการตกเตียง ปองกันภาวะเสี่ยงจากการแพยา 
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9)  ทักษะในดานการชวยเหลือใหดํารงชีวิตอยูได (Sustaining) แมวาผูปวยจะ
อยูในภาวะวิกฤต เชน การชวยฟนคืนชีพเมื่อผูปวยหยุดหายใจ ชวยเหลือผูปวยในหองผูปวยหนัก 

 
4.1.5 แนวทางการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
Harkreader (2000: 249 - 251) ไดกลาวถึง แนวทางในการจําแนก กิจกรรมการ

พยาบาลวาควรประกอบดวยหลักเกณฑ  ดังนี้  
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Intervention) เปนการบําบัด

ทางการพยาบาลทางดานรางกาย จิตใจและสังคมที่ผูปวยไดรับโดยตรง เชน การสอน การฉีดยา 
การทําแผล 

2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care Intervention) เปนกิจกรรม
ที่ชวยสนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชน จัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการ 
ผูปวย  

3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซึ่งอาจเปนแพทย
หรือพยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม 

จากแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลของHarkreaderดังกลาว   มีความ 
สอดคลองกับ Leahy & Kizilay (1998: 182-183) และสุรพรรณ พนมฤทธิ์ และ สุภาภรณ อุดม
ลักษณ (2541: 70-71) ที่ระบุวากิจกรรมพยาบาลบาลควรมีรูปแบบ ดังนี้คือ 

     (1)  พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม เปนการพยาบาลไดเองโดยอิสระ โดย
ไมตองมีแผนการรักษาของแพทย เชน การดูแลรางกาย การสอน การใหคําปรึกษา เปนตน 

     (2)  กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดขึ้นภายใตแผนการรักษาของแพทย 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมอิสระเชนการใหยาทางปากและทางหลอดเลือดดําการใสN-G Tube  

     (3) กิจกรรมการพยาบาลกึ่งอิสระ เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทํารวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด โภชนากรและแพทย 

    4) กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระบบบําบัดทางการพยาบาล (Nursing 
Intervention Classification System: NIC) เป นการใชภาษาสากลทางการพยาบาล  เพื่ อ        
ส่ือสารและอธิบายวิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
โดยจัดกลุมการพยาบาลเปนหมวดหมูตามความซับซอนของกิจกรรม สามารถนําไปใชกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ โดยใชรวมกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA  

Urden& Roode (1997:37) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุมดังนี้   
1) การพยาบาลทางตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลจัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา 
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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่ว
ไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การ
สอน การสื่อสารตางๆกับผูปวย 

2) การพ ยาบาลทางอ อมด านการบ ริก าร  (Indirect Care) หมายถึ ง  
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมไดจัดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การสื่อสาร
ประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล การจัดหา Supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียมยา หรือ การเตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อการบําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว 

3)   การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related) หมาย
ถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอม
ที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวย 
โดยตรง เชน งานธุรการ การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตางๆ 
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศงาน 

4) กิจกรรมสวนตัว (Personal Activity) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การพูดคุยกับผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

       5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก เชนการบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยของ Urden & Roode 
(1997) ในการคิดตนทุนกิจกกรรมการพยาบาล ยกเวนกิจกรรมสวนตัว เนื่องจากกิจกรรมการ
พยาบาล ที่ระบุไวตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
4.1.6  องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 

    การพยาบาลผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยที่ตองรักษาทางยา อาการหรือวิธีแกไข
ที่รียกวา (Medical Therapy)  ลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยเหลานี้ จะเกิดไดกับทุกระบบของ 
รางกายจากหลายสาเหตุและลักษณะการดําเนินของโรคที่แตกตางกันไป อาจเปนชนิดเฉียบพลัน  
เร้ือรัง บางชนิดหายไดเอง บางชนิดจําเปนตองไดจําเปนตองไดรับการปฏิบัติพิเศษเปนหลัก  
บางชนิดไมสามารถรักษาหายไดและบางชนิดตองรักษาตลอดชีวิต ซึ่งการพยาบาลผูปวยอายุร
กรรมนั้นเปนการพยาบาลเฉพาะทาง ที่แยกตามวิธีบําบัดรักษาทางการแพทย มีหลักการพยาบาล 
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ที่ใหแกผูปวยเชนเดียวกับการพยาบาลเฉพาะทางอื่น ๆ คือการชวยเหลือแกไขปญหาเพื่อสนอง
ความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม (กัลยา โทรวัฒนา, 2545: 1) 

 กิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม มีทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางออม
ที่ทีมพยาบาลปฏิบัติแกผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายที่สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ประพิณ วัฒนกิจ (2537)เร่ืองการศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการสรุปไดดังนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ไดแก การซักประวัติผูปวย การปฐมนิเทคผูปวย การ
ตรวจอาการทางระบบประสาท การบริหารยาทั้งชนิดฉีด ยารับประทานและยาทาภายนอก การ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยเหลือดานการขับถาย การสวนปสสาวะ การตวงวดัน้ําที่เขาออกราง
กาย การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร การสวนลาง
กระเพาะอาหาร 

2. กิจกรรมการพยาบาลทางออม ประกอบดวย 
    2.1 กิจกรรมทางออมดานการบริหาร ไดแก การจัดทําแผนโครงการ การประชุม 

เจาหนาที่ในหนวยงาน/หอผูปวย การตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล การจัดสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัยแกผูปวยและการตรวจอาคารสถานที่ การเบิกอุปกรณ เครื่องใช เวชภัณฑและ  Supply 
ตาง ๆ การตรวจนับปริมาณและตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช การมอบหมายงาน การประสานงาน 
การนิเทศงาน 

    2.2 ดานบริการ ไดแก การลงทะเบียนและทํารายงานผูปวยจําหนาย การสงตอผูปวย  
การสรุปทะเบียนผูปวยประจําวัน การบนัทึกอาการในแฟมรายงานผูปวย  การคิดคารักษา การราย
งานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแกแพทย การเตรียมอุปกรณการรักษา การเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือและทําความสะอาด  unit ผูปวย การลางทําความสะอาดและเก็บรักษาอุปกรณ  
การเตรียมรับใหม การเตรียมยา การตรวจเยี่ยมผูปวย การรับแผนการรักษา การรับ – สงเวร  
การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

2.3 ดานวิชาการ ไดแก การจัดทําคูมือ เอกสาร ตําราและสื่อทางการพยาบาล  
การประชุมสัมมนาวิชาการพยาบาล การปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและนักศึกษาพยาบาล การให 
คําปรึกษาแนะแนวแกเจาหนาที่และนักศึกษา การสอนใหความรูแกนักศึกษาพยาบาล การนิเทศ
งานเจาหนาที่และนักศึกษาพยาบาล 

 
4.1.7   บทบาทของทีมพยาบาลกับการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 
การใหการพยาบาลแกผูปวยอายุรกรรมในหอผูปวยนั้น ผูใหการพยาบาลตองมีความ

รู ทักษะ และใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งกาย จิต และสังคม โดยมีวัตถุประสงคของการพยาบาล 
5 ประการ คือ (สุปราณี เสนาดิสัย, 2539: 4 – 6) 
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1) การสงเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน เชน การจัดอาหารที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละโรค สอนการออกกําลังกาย ไดแก การทํา Active & Passive Exercise 
การบริหารปอด สอนการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ การจัดกลุมสอนสุขศึกษาแกผูปวย เปนตน 

2) การปองกันโรค เปนการชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน โดยการลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรค เชน การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะอยูโรงพยาบาล เชน การตกเตียง ล่ืนหกลม หรือการเกิดแผลกดทับ 
รวมทั้งการสอนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคแตละชนิดและการกลับเปนโรคเดิม เปนตน 

3) การดูแลรักษาพยาบาล เหตุผลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย ใหไดรับความ 
สุขสบาย เชน การสังเกตอาการแรกรับ อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย หาขอมูลตาง ๆ ชวยในการ
วินิจฉัยโรคและใหการดูแลที่ถูกตอง มีการวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการรักษาของ
แพทย รวมทั้งใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ การชวย
เหลือกิจวัตรประจําวัน 

4) การฟนฟูสภาพ เปนการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยดํารงไว ซึ่งสุขภาพที่ดี 
เชน การประสานงานนักกายภาพบําบัดเพื่อทํา Passive Exercise แกผูปวยอัมพาต ทั้งนี้เพื่อใหผู
ปวยกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพกอนเจ็บปวยมากที่สุด 

5) การชวยใหผูปวยสิ้นใจอยางสงบ เปนการชวยใหผูปวยในระยะสุดทายของ
โรคตายอยางสงบ ไมทุรนทุราย 

นอกจากการพยาบาลที่ตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 5ประเภทแลว พยาบาลซึ่งเปน 
ผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงบทบาท 3 ดาน คือ 

บทบาทดานการรักษา (Therapeutic Role) พยาบาลในหอผูปวยจะมีบทบาทดานนี้ 
เชน การชวยวิเคราะหโรค วางแผนการรักษาพยาบาล และมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เพื่อชวย
ให ผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย เชน การฉีดยา ทําแผล การชวยแพทยทํา
หัตถการ ตาง ๆ 

บทบาทดานการดูแล (Caring Role) พยาบาลมีบทบาทดานนี้มากที่สุด เชนดูแลใหได
รับความสุขสบาย ปองกันอันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ การติดเชื้อ เปนตน และตอง
วางแผนการพยาบาลโดยใหญาติถามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

3. บทบาทดานสังคม เปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เพื่อลดความวิตกกังวล
จากการเกิดโรค เชน การจัดกลุมใหผูปวยโรคเดียวกันไดมีการพบปะพูดคุยถึงการปฏิบัติตัว  
การกระตุนให ผูปวยไดเขาชมรมเฉพาะโรคที่โรงพยาบาลจัดขึ้น เปนตน 
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4.1.8 หนาที่ของบุคลากรทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
       บุคลากรทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีหลายระดับและปฏิบัติงานตาม

คําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ที่กําหนดไวเพื่อใหสอดคลองกับพันธะกิจของหอผู
ปวยโดยมีหนาที่ในการปฏิบัติงานดังนี้ 

  หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
2. เปนผูนําในการรับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง การรักษา การ

พยาบาลในเวรที่ผานมา 
3. เปนแกนนําในการทํา Pre-Conference รวมกับพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล

เทคนิคและเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
4. ใหการพยาบาลผูปวยแตละราย โดยใหสมาชิกมีการวางแผนการพยาบาล

และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
5. ติดตามผล Lab ผลการตรวจพิเศษ เชน X-rays  EKG ใหพรอมกอนแพทย

ตรวจรักษา 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย พยาบาลเจาของไข เภสัชกร 
7. มอบหมายงานใหสมาชิกทีมที่รับผิดชอบในผูปวยที่มีแผนการรักษาใหม 
8. ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
9. จัดเตรียมยาฉีด สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
10.  ดูแลใหสมาชิกทีมวัดสัญญาณชีพ 
11.  Mid Morning Round 
12.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหเพียงพอในการรักษาพยาบาล และ

การทําหัตถการตางๆ 
13. สงเสริมและกระตุนการทํา Self Care      Home Health  Care การสอน 

สุขศึกษารายบุคคล รายกลุม 
14. ดูแลความสะอาดเรียบรอยสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ 
15. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหอผูปวย 
16. นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชิกในดานการรักษาพยาบาลผูปวยทิ่รับผิดชอบ 
17. นิเทศการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เจาหนาที่ อ่ืนๆ ที่มาฝกภาค

ปฏิบัติในหอผูปวย 
18. ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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19. ปรับปรุงระบบการใหบริการในหอผูปวย ควบคุมคุณภาพการพยาบาลใน 
หอผูปวย 

20. ตรวจสอบการลงบันทึกทางการพยาบาลของสมาชิก 
21. ตรวจสอบการลงบันทึกหัตถการในหอผูปวย 
22. Post Conference และประเมินผลการปฏิบัติ 
23. ดูแลใหสมาชิกในทีมสงเวรผูปวยที่ตนเองรับมอบหมาย 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรเชา 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณส่ิงของและเครื่องใชทางการพยาบาล 
3. รับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง การรักษาและการพยาบาล

ในเวรที่ผานมา 
4. ทําPre-Conference ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ รวมกับทีมพยาบาล 
5. ใหการพยาบาลผูปวยแตละราย โดยมีการวางแผนการพยาบาลรายบุคคล

ใน Kardex 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับแพทย 
8. ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 
9. ฉีดยา ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด รับประทาน 
10. ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลในระหวางเวรMid Morning Round 
11. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และหัตถการตางๆ 
12. ติดตามผล lab ผลการตรวจพิเศษตางๆ 
13. ให Self Care สุขศึกษารายบุคคล Home Health  Care 
14. ประสานงานในและนอกหนวยงาน 
15. ดูแลความสุขสบายของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ 
16. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม 
17. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
18. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
19. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
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20. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่ 
รับผิดชอบ 

21. ทํา Post Conferenceรวมกับทีมพยาบาล 
22. รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยและสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรบาย 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน(Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณ ของเครื่องใช 
3. รับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง  การรักษาพยาบาลในเวรที่

ผานมา 
4. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคล  โดยมีการวางแผนการพยาบาลราย

บุคคลใน Kardex 
5. ดูแลใหการพยาบาลสุขอนามัย ในรายผูปวยหนักและผูปวยที่ชวยเหลือตัว

เองไมได 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7. ดูแลใหการพยาบาล เชน ฉีดยา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด  
8. ตรวจบันทึกเวชระเบียนผูปวย 
9. จัดเตรียมการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเขียนใบ  Lab และขวด 

specimen ตางๆ 
10. สงเสริมการทํา Self Care รวมกับญาติผูปวย  ใหสุขศึกษารายบุคคล  

รายกลุม 
11. ประสานงานในและนอกหนวยงาน 
12. ดูแลความสุขสบายของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ 
13. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
14. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
15. วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
16. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
17. เตรียมผูปวยดานรางกาย จิตใจรายผูปวยเตรียมตรวจพิเศษตางๆ เชน การ

สองกระเพาะอาหาร การเตรียมตรวจ X-rays พิเศษ 
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18. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่รับ
ผิดชอบ 

19 รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยและสงเวร 
 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรดึก 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน(Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณและสิ่งของเครื่องใชทางการพยาบาล 
3. รับเวร 
4. ตรวจสอบ  Card ยากับ Kardex ใหถูกตองและครบถวน  check stock  

ยาฉีด 
5. เขียนใบสงยาฉีดประจําวัน อุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวยแตละราย 
6. ตรวจสอบสิทธิผูปวยแตละราย 
7. เขียนใบเบิกยอดอาหารผูปวยประจําวัน 
8. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคล  เชนฉีดยา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

การใหเลือด การจัดและแจกยารับประทาน 
9. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
10. เจาะเลือด เก็บ specimen สงตรวจ 
11. เตรียมผูปวยดานรางกาย จิตใจรายผูปวยเตรียมตรวจพิเศษตางๆ 
12. สงเสริมการทํา self care รวมกับญาติผูปวย 
13. ใหการพยาบาล AM Care ในรายผูปวยหนัก 
14. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
15. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
16. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
17. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
18. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่รับ

ผิดชอบ 
19. รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลเทคนิค 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
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2. ตรวจนับอุปกรณและสิ่งของเครื่องใช ทางการพยาบาล 
3. รับเวร 
4. ทํา Pre-Conference  ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับ Care Manager 

และสมาชิกในทีมพยาบาล 
5. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคลตามแผนการพยาบาลที่ไมซับซอน 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7.  ตรวจเยี่ยมผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับแพทย 
8. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และหัตถการตางๆ 
9. จัดเตรียม Check ยารับประทาน ประจําวันของผูปวยแตละรายใหถูกตอง

และครบถวน 
10. สงเสริมการใหความรู เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล (self care) 
11. รายงาน Care Manager หรือหัวหนาเวร เมื่อผูปวยมีอาการเปลียนแปลง

จากปกติ 
12. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
13. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
14. ใหการพยาบาลผูปวยรับใหม 
15. วางแผนการพยาบาลผูปวยจําหนายแตละราย 
16. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
17. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกใบ Rocord ตางๆ บันทึกทางการ

พยาบาลผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ 
18. ทํา Post-Conference รวมกับทีมพยาบาลและสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพนักงานชวยเหลือผูปวย 

1. ตรวจนับอุปกรณของเครื่องใช ทางการพยาบาล 
2. นําของที่สงนึ่งไปแลกที่หนวยจายกลาง 
3. ชวยปฏิบัติงานในหอผูปวย เชน ชวยทําความสะอาดรางกายผูปวย เปลี่ยน

ผาปูเตียง พลิกตัวผูปวย ทําความสะอาดตูขางเตียงและสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 
4. เตรียมน้ําดื่มใสเหยือกใหผูปวยและทําความสะอาดเหยือกน้ํา 
5. ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายเชนการสงและติดตามผล Lab การสง

Chart  นัดตรวจตางๆ 
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6. ปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมาย เชน ตามผล Lab ตาม Chart  ที่สงนัดตรวจ
พิเศษตาง ๆ 

7. ลางขวด Suction และเทปสสาวะผูปวยที่บันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 
8. ดูแลความสะอาดหอง Treatment  และเก็บอุปกรณของใชตางๆ 

 
หนาที่รับผิดชอบคนงาน 

ดูแลของเครื่องใชที่รับผิดชอบใหครบถวน 
ถูพื้นและทําความสะอาดอาคารที่พัก หองน้ําและหอผูปวยทั้งหมด 
จัดเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 
ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 
4.2 ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล (Patient  Classification: 

PC) 
 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System : PCS) เปนวิธีที่ใช
ประมาณและประเมินผูปวยตามความตองการการดูแลทางการพยาบาล และการจัดบุคลากรที่
เหมาะสมและสอดคลองกับการใหการพยาบาล รวมกับการจัดมาตรฐานในการดูแลผูปวย 
(Fletcher, 1995: 438) 
 

4.2.1 รูปแบบของการจาํแนกประเภทผูปวย  
      Simms, et.al. (1993: 314-315) ไดทําการศึกษาและใชวิธีการจําแนกประเภทผูปวย 

ดังนี้ 
1)  ใชวิธีการจัดกลุมผูปวยที่มีขอบงชี้ของความตองการการดูแลทางการ

พยาบาล ใหมีความครอบคลุมในแตละประเภท เชน กลุมผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได กลุมผู
ปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได กลุมผูปวยหนัก และกลุมผูปวยตองการการพยาบาลเฉพาะทาง 
เปนตน 

2)   ใชวิธีจัดระดับความตองการการพยาบาล เชน ประเภทที่ 1) ผูปวยที่
ตองการการพยาบาลเล็กนอย ประเภทที่2) ตองการการพยาบาลในระดับปานกลาง ประเภทที่3)  
ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวาระดับปานกลางและประเภทที่4) ผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลทั้งหมด  

3)     ใชรูปแบบการพยาบาลเฉพาะทางดานรางกายเปนแนวทางในการ
จําแนกอธิบายไดถึงเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใหแกผูปวยแตละประเภท 
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4.2.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี 
                    Swansburg  (1993: 59) ไดกลาวถึงระบบจําแนกประเภทผูปวยที่ดีวา ควรประกอบ
ดวย ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ 

1) สามารถแยกระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาล ไดตามประเภท
ของผูปวยที่กําหนดไว 

2) สามารถใชวัดและกําหนดปริมาณการดูแล เพื่อใชในการพัฒนาเปน 
มาตรฐานการดูแลทางการพยาบาล 

3) มีความสอดคลองระหวางการใชบุคลากรทางการพยาบาลกับความ
ตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 

4)  มกีารใชเวลาอยางคุมคาในการปฏิบัติกิจกรรมแตละขั้นตอนที่กําหนดไว 
5)  เปนการประหยัด สะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล 
6) สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ไดอยางชัดเจนและใชไดใน

หลายหนวยงาน       
7) สามารถใชในการตรวจสอบ (Audit) ไดตลอดเวลา 
8) สามารถทําใหผูใชเขาใจและนําไปวางแผน ควบคุมการปฏิบัติงานได 
9) สามารถใชเปนมาตรฐานในการจัดแนวทางการปฏิบัติงาน ใหประสบความ

สําเร็จไดตามความตองการ 
10) สามารถแยกระหวางความตองการพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ใน

ระดับอ่ืน ๆ ได 
 

4.2.3 ขอบงชี้ในการเลือกระบบการจําแนกประเภทผูปวย   
Fletcher (1995: 440) ไดกลาวถึงสาระสําคัญในการนําระบบการจําแนกประเภท 

ผูปวยวา ควรประกอบดวยหลักการดังตอไปนี้ 
1) สามารถนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล

ไดสอดคลองกับขอบงชี้ที่สําคัญหรือไม 
2) สามารถทําใหเกิดความสอดคลองและเหมาะสมระหวางการจัดบุคลากร

กับความตองการการดูแลทางการพยาบาลหรือไม 
3) มีขอบงชี้ที่สําคัญอยางไร ในการพิจารณาความหลากหลายของความ

ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
4) สามารถใชขอมูลที่ไดจากการจําแนกประเภทผูปวย มาพิจารณาการ 

จัดสรรทรัพยากรในหนวยงานหรือโรงพยาบาลไดหรือไม 
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5) ประเภทของการพยาบาลทั้งหมดที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวยจะทํา
ใหเกิดปญหา ทางดานความเชื่อมั่นในดานความตรงหรือความเที่ยงหรือไม 

6) ระบบจําแนกประเภทผูปวย จะชวยสนับสนุนและเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน
ในองคกรไดหรือไม 
 

4.2.4  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย   การจําแนกประเภทผูปวยอาจทําไดหลายวธิี
ตามความเหมาะสม      ไดแก 

1) การใชแบบประเมินเปนเครื่องมือในการจําแนกประเภทผูปวย โดยมีรูป
แบบ 3วิธี ดังนี้ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534 ; Giovannetti, 1979 cried in Yoderwise, 1995: 
439-443 ; Hanson, 1983:100-102 ) 

(1) การประเมินแบบอยาง (prototype Evaluation Method) เปนการ
จําแนกผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลซึ่งจะใชขอบงชี้ที่สําคัญสําหรับพยาบาลที่จัดใหแกผูปวย วิธีการจัดผูปวย
ประเภทนี้เปนการจัดประเภทผูปวยดวยการเปรียบทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไวใน
เครื่องมือ และจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
โดยมีการกําหนดคะแนนไวในเครื่องมือ  

 (2) การป ระ เมิ น ตามป จ จั ย  (Factor Evaluation Method) เป น ก าร
ประเมินเฉพาะอยาง โดยวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลดวยการ
กําหนดตัวบงชี้ที่สําคัญของการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน แลวแบง
ออกเปนหัวขอยอย ที่บอกความแตกตางหรือระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลแตละ
กิจกรรม ตั้งแตระดับตํ่าสุดจนถึงระดับสูงสุด แตละระดับจะมีคะแนนไว โดยกําหนดจากปริมาณ
เวลาที่ตองการการพยาบาลแตละระดับ ผูปวยจะถูกประเมินโดย 1) การสังเกต  2) การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ 3)การใหยาและการรักษาพยาบาล 4)การใหความชวยเหลือดานสุข
วิทยา 5) การทดสอบ 6) การสอน  

                 (3) การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive Patient 
Care Evaluation Method) หรือเรียกวาระบบ เปนวิธี กําหนดประเภทของผูปวยตามจํานวนเวลา
การพยาบาลที่ผูปวยตองการ การประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลความกาวหนาของผูปวย โดย
แบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ 1) การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2) การดูแลผูปวยหนักที่มี
อาการคงที่ 3) การดูแลผูปวยระดับปานกลาง 4)การดูแลผูปวยเรื้อรัง 5) การดูแลผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได 6) การดูแลผูปวยที่บาน 7) การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป 8) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉิน   



 

 

45

2)  การจําแนกผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539: 175-177)  
   ประเภทที่  1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคสมองโรคตับ โรคไตไขสันหลังและปอด ผู
ปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรง
ที่ตองสังเกตอาการใกลชิด ประเภทที่ 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (Semi – Crtical ill) 
เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลง เกี่ยวของกับอวัยวะสําคัญที่มีอาการคอนขางคงที่ หรือมี
สัญญาณชีพไมคอยเปลี่ยนแปลง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด เชน ไสติ่งอักเสบ 
ลําไสอุดตัน 
 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate ill) ซึ่งมีอาการเจ็บ
ปวยที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ เชนผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการคงที่ 
เปนตน 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence) เปนผูปวยที่ชวย
เหลือตนเองได หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 

3) การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชชั่วโมงความตองการการดูแลทางการ
พยาบาล ซึ่ง Warstler (1972: 27-32) ไดศึกษาไวดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care)  ตองการการดูแลทางการ
พยาบาล 1-2 ชั่วโมง/วัน (เฉล่ีย 1.5ช่ัวโมง) เปนผูปวยที่ไมจํากัดการเคลื่อนไหว สามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมไดตามปกติ อยูโรงพยาบาลเพื่อการรักษาเพียงเล็กนอย 

 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการปวยเล็กนอย (Minimal care) เปนผูปวยที่
ตองการ การดูแลทางการพยาบาลในระดับตํ่า 3-4 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง) เชนผูปวยที่อยูใน
ระยะพักฟนหรือมีกจิกรรมบางอยางยังตองการการควบคุมดูแลและรักษาพยาบาลเล็ก ๆ นอย ๆ 

 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีอาการปวยในระดับปานกลาง (Intermediate care) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5-6 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง) เปนผูปวยที่
อาการรุนแรงตาง ๆ ลดลงหรือไมปรากฏอาการ มีพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกผิดไปจากเดิมบาง 
แตไมตองดูแลใกลชิด มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองควบคุมบาง อาจมีการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ 

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีอาการปวยในระยะต่ํากวาวิกฤต (Modified intensive 
care) เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 7-8 ชั่วโมง/วัน (เฉล่ีย 7.5 ชั่วโมง) ผูปวย
ระยะนี้อาจมีอาการปวยอยางเฉียบพลันที่ตองการการสังเกตบอย ๆ และมีการทํากิจกรรมที่
ตองการการชวยเหลือข้ันพื้นฐานและการรักษาบอย ๆ 
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ประเภทที่ 5 ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยในระยะวิกฤต (Intensive care) เปน 
ผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 10-14 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 12 ชั่วโมง) ผูปวยประเภทนี้จะ
มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดและการรักษาที่ตอเนื่อง 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่ว
ไป พบวาชั่วโมงการพยาบาลของผูปวยมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Warstler กองการพยาบาล 
จึงกําหนดชั่วโมงความตองการของผูปวยใน แตละประเภทไวดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 32) 
 
     ตารางที่ 2 แสดงชั่วโมงความตองการของผูปวยแตละประเภท 
 

ประเภทผูปวย ชั่วโมงความตองการการพยาบาล 
ตอรายตอวัน (โดยเฉลี่ย) 

1. ผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในICU 12  ชั่วโมง/ราย/วัน 
2. ผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในCCU 14 ชั่วโมง/ราย/วัน 
3. ผูปวยหนัก (Critical Ill) 7.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
4. ผูปวยกึ่งหนัก (Semi Critical Ill) 5.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
5. ผูปวยระดับปานกลาง (Moderate Ill) 3.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
6. ผูปวยระยะพักฟน (Convalescent Ill) 1.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 

 
การจําแนกประเภทผูปวยสามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ความเหมาะสม

และความสะดวกของการนําไปใชในแตละสถาบัน กลุมงานพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ จังหวัดนครสวรรค ไดมีการจําแนกประเภทผูปวยโดยดูตามระดับความรุนแรงของความเจ็บ
ปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาการจัดการ
ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแตละประเภท รวมกับการใชเกณฑใน 
การจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดของ Warstler (1972) ที่กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณ
สุข ไดกําหนดไวโดยนํามาปรับใชเปน 4ประเภท ซึ่งใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย  

ประเภทที่ 1 ผูปวยหนักหรือผูปวยที่มีการเจ็บปวยในขั้นวิกฤต (Critical Ill) เปนผูปวยที่มี
การเจ็บปวยเกี่ยวกับอวัยวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ เชน สมอง ตับ ไต หัวใจและปอด หรือเปนผู
ปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต เชน การสูญเสียเลือดมากผิดปกติ อุบัติเหตุและมีการ
สูญเสียเลือดรวมกับกระดูกหัก Shock หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก เปนตน 
 ประเภทที่ 2 ผูปวยกึ่งหนักหรือผูปวยกึ่งวิกฤต (Semi Critical Ill) เปนผูปวยที่เคยไดรับการ 
เจ็บปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพมากอน และไดผานพนภาวะวิกฤตมาแลว แตยังตองไดรับ
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การพยาบาลอยางใกลชิด เชน ผูปวยหลังผาตัด 24ชั่วโมง ไปแลวถึง 3วัน ผูปวยโรคหัวใจที่
สัญญาณชีพเริ่มเขาสูภาวะ Stable ผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวและเริ่มหายใจไดโดยไมตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ 

ประเภทที่  3 ผูปวยที่การเจ็บปวยในระดับปานกลาง (Moderate Ill) เปนผูปวยที่มี
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและคงที่ เร่ิมทํากิจกรรมเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือเพียง
เล็กนอยยกเวนผูปวยที่มีพยาธิสภาพทางสมองและไมรูสึกตัวนานเกิน 1 สัปดาห ผูปวยหลังผาตัด
เกิน 3 วันมาแลว เปนตน 

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน (Convalescent Ill) เปน 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได อยูโรงพยาบาลเพื่อรอการตรวจและหาสาเหตุของการเจ็บปวย 
(Investigate) บางรายอยูเพื่อทํากายภาพบําบัดและเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 

 
4.2.5   ประโยชนของการจําแนกประเภทผูปวย มีดังนี้ (Swansburg, 1993: 59 

; Hanson, 1993: 98 ; Yoder Wise, 1995: 438) 
 1) ชวยใหมีการจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการการดูแลทางการ

พยาบาลผูปวยของแตละประเภท 
2) ชวยใหรูตนทุนที่แทจริงของการใหการพยาบาล จึงนํามาใชเปนขอมูล

สนับสนุนในการของบประมาณได 
3) ชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานความตองการการดูแลทางการ

พยาบาลของผูปวย โดยชวยใหหัวหนาหอผูปวยมีการควบคุมและจัดบริการการพยาบาล ไดตาม
ความตองการของผูปวยในแตละวัน 

4) ทําใหรูคุณคาของผลที่ไดจากการปฏิบัติงานวาเปนอยางไร และชวยใหมี
การประเมินการใหบริการทางการพยาบาลภายใตตนทุนที่มีประสิทธิภาพ 

5) สามารถอธิบายใหทราบถึงคุณภาพการพยาบาล โดยใชมาตรฐานดาน
เวลาเปนตัวกําหนดคุณภาพ การจัดบุคลากรไดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ซึ่งผูบริหารสามารถ
เลือกใชบุคลากรภายใตมาตรฐานเวลาเพื่อลดตนทุน  
 
         4.3  แนวคิดการบริหารการพยาบาลกับการวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาล 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ดี มิไดสิ้นสุดที่ผลผลิตทางดานการพยาบาลเทานั้น 
เพราะในปจจุบันที่องคกรการพยาบาลตองเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ที่ 
มีผลตอความอยูรอดขององคกร ที่ผูบริหารการพยาบาลตองตระหนักโดยเฉพาะงบประมาณที่ลด
ลงและคาใชจายในองคกรที่สูงขึ้น ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพและการบริการพยาบาล จึงควร
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มีการวิเคราะหตนทุนที่เกิดจากผลผลิตทางการพยาบาล วามีการกระจายการใชทรัพยากรในดาน
ตาง ๆ ไดเหมาะสมหรือไมทั้งนี้เพื่อใหเกิดตนทุนผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ (Urden & Roode, 
1997: 34) และสามารถใชเปนขอตอรองในการของบประมาณของหนวยงาน ตามระบบบริหาร
การเงินแบบใหม (7 Hurdles) ที่มีการจายงบประมาณตามผลผลิต/กิจกรรม  

Tomey (2000: 197-198) กลาววาคาใชจายในองคกรสุขภาพที่สูงขึ้นจากผลผลิตหรือ
บริการตามความตองการของผูปวยนั้น ควรจะหาทางลดลงโดยการใชกิจกรรมที่สําคัญ กอใหเกิด
ผลผลิตกิจกรรมที่มีประโยชน คุมคากับตนทุนและมีการวางแผนวิเคราะหคาใชจายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จากขอมูลการเงินในอดตีและปจจุบันรวมกับการวิเคราะตนทุนผลประโยชน (Benefit-to-
Cost Analysis) เพื่ อใชในการคิดราคาไดถูกตอง  สอดคลองกันความคิดของ  Swansburg 
(1993:103) ที่วาคุณภาพของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขึ้นอยูกับการวางแผนในดาน 
งบประมาณ ที่ผูบริหารการพยาบาลตองหาวิธีการที่จะทําใหเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกิด
ประโยชนรวมกับการจดัหาทรัพยากรที่จําเปนและชวยลดตนทุนได  ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 

4.3.1 การใชภาวะผูนําองคกรพยาบาล ในดานบริหารการเงินและงบประมาณ
มีดังนี้ Tomey (2000: 198) 

1) มีการวางแผนในดานการเงิน  
2) สามารถระบุทรัพยากรที่ใชในองคกรได  
3) เปนผูนําในการสรางกฏระเบียบการใชทรัพยากรในองคกร  
4) สามารถตอรองความตองการการใชทรัพยากรได  
5) สามารถวิเคราะหคาใชจายได  
6) สามารถแกปญหาที่เกิดจากการใชงบประมาณได  
7) กระตุนใหบุคลากรมีการวางแผนคาใชจายในองคกร  
8) ชวยใหบุคลากรหาแนวทางในการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ทํา

ใหคาใชจายในองคกร เปนตนทุนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
4.3.2  การบริหารและพัฒนางานจากตนทุนการพยาบาล 
ในดานการนําความรูเกี่ยวกับตนทุนมาใชพัฒนางานดานการพยาบาลแกผูปวยนั้น มี

วัตถุประสงคหลักเพื่อควบคุมระบบการเงินและคาใชจายในองคกรพยาบาล ดังนี้ Tomey (2000: 
205-207) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อวางแผนดานการเงินทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
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2) มีควบคุมตนทุนคาแรงของบุคลากร โดยการจัดบุคลากรไวเปนสวนกลาง
และฝกสอนใหปฏิบัติงานไดหลายสาขา ทําใหเกิดความยืดหยุนและสะดวกในการใหการพยาบาล
ผูปวย 

3) ปรับลดจํานวนบุคลากรลง ถามีผูปวยจํานวนนอย 
4) ใหบุคลากรอื่นมาปฏิบัติงานในสวนที่ไมใชงานทางการพยาบาล เพื่อให

พยาบาลไดมีเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยมากขึ้นและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
พยาบาล 

5) มีการจัดโครงการที่ไมทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล เชน การดูแลตอ
เนื่องที่บาน การจัดตรวจแบบคลินิกนอกเวลา การใหการพยาบาลแบบเคลื่อนที่ (Ambulatory 
Care) 

6) มีการจัดรูแบบการดูแลผูปวยโดยการจําแนกประเภทผูปวย เพื่อมีการจัด
บุคลากรทางการพยาบาลไดเหมาะสม 

7) มีการควบคุมการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม เชนลดงานทางดาน
เอกสารและกิจกรรมที่ทําซ้ํากัน โดยใชระบบสาระสนเทศในการบันทึก 

8) จัดใหผูที่มีความรูความสามารถปฏิบัติงานที่ตองใชทักษะทางการ
พยาบาล เพื่อลดเวลาในการใหการพยาบาล 

9) มีการบริหารตนทุนใหเกิดเปนตนทุนประสิทธิผลและตนทุนผลได (Cost 
– Effectiveness and Cost – Benefit Analysis) ซ่ึงสามารถกระทําโดยการจัดโปรแกรมคุณภาพ
ทางการพยาบาล ที่ทําใหลดการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเสี่ยง เชน การรณรงคใหความรูใน
การดูแลตนเอง จึงไมตองมาใชบริการของโรงพยาบาลเกิดตนทุน และวัดไดในรูปแบบคุณภาพชีวิต
ที่ดี (Quality – adjusted life – year: QALYS) ของคนในชุมชน 

4.3.3  การพัฒนาตนทุนทางการพยาบาล 
                   Swansburg (1997: 250) ได ก ล า ว ถึ ง แ น วท า ง ใน ก า รบ ริ ห า รแ ล ะพั ฒ น า 
ตนทุนที่ผูบริหารการพยาบาลควรนํามาปฏิบัติมีดังนี้  

1) มีการจัดประเภทผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการตนทุน 
2) สรางความสมดุลระหวางคุณภาพและตนทุน 
3) คนหาอุปสรรคที่มีผลตอการบริหารตนทุนและหาแนวทางขจัดอุปสรรคนั้น 
4) มีการรูปแบบการพยาบาลที่ประสิทธิภาพ เพื่อใชในการบริหารเวลาการ

พยาบาลโดยตรง 
5) จัดทําแผนการปฏิบัติงานโดยกําจัดกิจกรรมที่ไมจําเปนและใชทรัพยากร

มาก 
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6) มีการนํา Case Management มาทดลองใชในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหมีการวางแผนจําหนายผูปวยโดยเร็วและมีการประสานงานสหสาขาวิชาชีพดูแลผูปวย 

7) บริหารตนทุนทางออมในงานที่ไมใชงานการพยาบาล โดยจัดใหมีผู
ปฏิบัติแทน 

8) สรางแนวคิดใหทุกคนในหนวยงานใชประโยชน วัสดุ ครุภัณฑ ใหคุมคา 
9) ควรปฏิเสธคําสั่งในการรักษาที่ไมกอใหเกิดประโยชน 
10) ใหรางวัลกบัพยาบาลที่ชวยประหยัดตนทุนจากกิจกรรมการพยาบาล    

 ในดานการคิดคาใชจายจากกิจกรรมการพยาบาลนั้น Bostrom (1992: 5) ไดศึกษาและ
พบวา โรงพยาบาลตองมีรายรับและรายจายที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดกําไร โดยพบวารายรับของโรง
พยาบาลมี 2 ทางคือ คาจายจากการวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยรอยละ 40 คาบริการอื่น ๆ  
รอยละ 60 (คารักษา คายา คาวัสดุอุปกรณและอื่น ๆ) ซึ่งเปนตนทุนที่วิเคราะหไดโดยตรง ในขณะ 
ที่ตนทุนของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในแตละวัน มีคาการพยาบาลอยูถึงรอยละ 50 เมื่อนําระบบ
การคิดตนทุนแบบใหมมาใชคือระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Base Costing: ABC) พบวารอยละ 
50 ของคาใชจายทางการพยาบาล ข้ึนอยูกับการใชทรัพยากรของผูปวย ทําใหขอมูลใหมนี้มีความ
เที่ยงตรง และรูพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดจากการใชทรัพยากร ใชเปนแนวทางในการตอรองคาใช
จายจากผูจายเงินได 
 จากเหตุผลที่กลาวมานั้น ผูบริหารการพยาบาลควรมีการพัฒนาบทบาทในดานการบรหิาร 
งบประมาณและการเงินมากขึ้น เพราะเปนสมรรถนะดานพื้นฐานที่ผูบริหารทุกคนตองใชควบคูไป
กับการพัฒนาคุณภาพและบริการในหนวยงาน Robbin (2000: 43) ซึ่งใชการวิเคราะหตนทุนใน
หนวยงานที่เปนแนวคิดทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใช และในปจจุบันนิยมใชการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุน 
เพราะสามารถใหขอมูลที่ถูกตองและนำมาบริหารตนทุนของหนวยงานไดอยางบรรลุวัตถุประสงค 
(West & West, 1998 ; Cooper & Robbin, 1996) 

    4.4 แนวทางการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายรุกรรมชาย 
1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ประกอบดวย 5 ขั้นตอนตามแนวคิดของ สถาบันพัฒนศาสตร 
(2545: 2) ดังนี้ 

4.4.1    การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 
4.4.2    การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม 
4.4.3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม 
4.4.4 การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม 
4.4.5 การคํานวณตนทุนตอหนวยของกจิกรรม 
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 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Hansen & Mowen.(1997: 124) ไดศึกษาการนําระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) มาใชโดย

กลาววา การนํา ABC มาใชในงานบริการเปนเรื่องยาก เพราะงานบริการเปนสิ่งที่จับตองไมได แต
สามารถ นํา ABC มาใชได โดยกลาวถึงตัวอยางการคิดตนทุนการบริการในโรงพยาบาลของผูปวย
สูติกรรมจากการใชวธิีคิดราคาแบบเดิม โดยคิดตนทุนการใหบริการในแตละวัน (คาแรง คาอาหาร
และคาการพยาบาล) หารดวยจํานวนวันนอน ผูปวยทุกรายแมจะมีความรุนแรงของการเจ็บปวยที่
ตางกัน จะมีคาใชจายตอวันเทากันคือคนละ $200 แตเมื่อคิดตนทุนโดยใชระบบ ABC พบวา 
คาบริการที่ศูนยกิจกรรมเปนคนละ $100 และคาการพยาบาลชั่วโมงละ $20 ดังนั้นผูปวยสูติกรรม
จึงมีคาใชจายที่ตางกัน เชน สูติกรรมที่มีภาวะแทรกซอนเสียคาใชจายวันละ $500 

Hansen & Mowen (1997: 153) ระบุวาโรงพยาบาล Alva ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํา
ระบบ ABC มาใชในหอผูปวยหนัก (ICU) โดยปกติการคิดราคาคาใชจาย เปนคาบริการรายวัน 
ประกอบดวย เงินเดือนเจาหนาที่ คาอาหาร คาบริการทางการพยาบาล ตอมาโรงพยาบาลได
ศึกษาถึงรายรับที่ไดจากการปฏิบัติงาน ในขั้นแรก ไดศึกษาในดานความตองการทางการพยาบาล
ตามความรุนแรงของโรคที่ทําการรักษา ข้ันที่ 2 ไดศึกษาในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามวิชาชีพรวม
กับกิจกรรมอีก 2 ดานคือ การใชสถานที่และการใชอุปกรณหรือเคร่ืองมือตอมาพบวาผูปวยมีความ
ตองการการบริการมากกวา 2 ดาน จึงไดแยกสวนนี้ไว ข้ันที่ 3 ศึกษาคาบริการรายวันตามความ
ตองการทางการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท เมื่อคิดคาบริการแลว พบวามีความแตกตาง
กัน จึงไดนําประเภทความรุนแรงของการเจ็บปวยมาคิดคาใชจาย และติดตามเก็บขอมูลใน 1 ป 
พบวาตนทุนรวมของหอผูปวย ICU ที่คิดจากกิจกรรม (การใชสถานที่ การใชอุปกรณ คาอาหาร คา
บริการทางการพยาบาล) เทากับ $3,145,000  
 Rotch (2000: 61) ไดกลาวถึงการนําระบบ ABC มาใชในการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมและแผนกลยุทธ โดยศึกษาพบวาในป 1986 โรงพยาบาลPennsylvania ในสหรัฐ
อเมริกา ไดทําการเปดศูนยอุบัติเหตุข้ึนใหม และไดตัดสินใจนําแผนกลยุทธซึ่งประกอบดวยจํานวน
กิจกรรมมากมายที่มีผลตอการดํารงชีวิต โดยโรงพยาบาลไดรับแพทยใหม 4 คนและใหปฏิบัติงาน
ในศูนยอุบัติเหตุแหงนี้ พรอมอํานวยความสะดวกทางดานอุปกรณ การฝกงานและบุคลากรที่ชวย
ในการปฏิบัติงาน แมวากิจกรรมเหลานี้จะมีลักษณะเฉพาะตัวของศูนยอุบัติเหตุแหงนี้ แตมี 
โรงพยาบาลอื่นไดนํากิจกรรมเหลานี้ไปใชในการใหบริการ และเมื่อทบทวนถึงประโยชนที่ไดรับจาก
แผนกลยุทธนี้ทําใหรูถึง ความสัมพันธระหวางงานของศูนยอุบัติเหตุกับการสนับสนุนในดาน 
กิจกรรมตาง ๆ 

Rotch (2000: 64-65) ไดศึกษาพบวามีการใช ABC ในโรงพยาบาล Alexandria สหรัฐ
อเมริกา ซึ่งแตเดิมโรงพยาบาลคิดคาใชจายทั้งหมดตอวันจากคาบริการตาง ๆ เชน คาตรวจวนิจิฉัย 
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ทางหองปฏิบัติการ คายา คารักษา คาวัสดุอุปกรณและวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งทั้งหมดนี้ครอบ
คลุมถึงคาอาหาร คาหอง คาบริการทางการพยาบาล ตอมาโรงพยาบาลไดวิเคราะหดูแลวพบวา 
ในโรงพยาบาลแตละแหง ผูปวยแตละรายมีคาใชจายที่ตางกันตามความตองการทางการพยาบาล 
ไมไดคิดราคาจากการอยูหองพิเศษหรือหอง ICU ดังนั้นจึงมีการคิดราคาใหมเพื่อใหเห็นคาใชจาย
ที่แทจริง โดยดูตามความตองการทางการพยาบาล จึงไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท แลวคิดคา 
ใชจายที่แสดงใหเห็นถึงคาบริการทางการพยาบาล แยกออกจากคาใชจายรายวนั ผลที่ไดเปนที่นา
พอใจ เพราะไดใชประโยชนในการจัดเตรียมงบประมาณสําหรับการพยาบาลในหอผูปวยตละแหง 
จากการคิดราคาแบบใหมนี้ทําใหเห็นการแยกกิจกรรมการพยาบาลออกจากคาเงินเดือน คาอาหาร 
โดยตรง จากการศึกษาพบวาการคิดราคาแบบเดิมคาใชจายตอวันนอน ประมาณ $500 เมื่อนํา
ระบบมาใชพบวาคาใชจายตอวัน ในแตละประเภทอยูระหวาง $50-600 เฉลี่ย $325 

Jiambalvo (2001: 174) กลาวถึงระบบ ABC วาสามารถนําไปใชในงานบริการใหมี
ความมั่นคงขึ้น โดยมีรายงานจากโรงพยาบาล Valley View ซึ่งเปนโรงพยาบาลมูลนิธิเมือง Glen 
Wood Spring รัฐ Colorado สหรัฐอเมริกา ไดทดลองใชระบบ ABC ในหองผาตัดซึ่งจากเดิมตน
ทุนเฉลี่ยของการผาตัดนาทีละ $9.27 เมื่อนํามาใชกับการผาตัดขอเขา ท่ีมีเวลา 55.9 นาที ทําใหมี
คาใชจายสูงถึง $518.19 ซึ่งศูนยกิจกรรมจะมีการหักคาเสื่อมราคาของเครื่องมือที่ใชในการผาตัด
เขา ที่โรงพยาบาลกําหนดไว $930.60ตอป จึงไดหาวิธีลดคาใชจายจาก 274 วิธี จนในที่สุดคาผา
ตัดลดลงเหลือ $3.3964 ตอนาที 

Horngren, et.al. (2202: 154) ไดศึกษาพบวา ABC ไดนํามาใชในอุตสาหกรรมทางดาน 
สุขภาพ โดย Arkansas Blue Cross Blue Shield (ABCBS) ซึ่งเปนบริษัทรับประกันสุขภาพที่ใหญ 
ที่ สุ ด ใน รั ฐ  Arkansas ได นํ า ระบ บ  ABC ม า ใช ใน ก า รบ ริ ห า รอ งค ก ร  (Activity Based 
Management: ABM)เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจบริหารกิจกรรม การใชทรัพยากรและตัว
ผลักดันตนทุน โดยไดศึกษาเปนโครงการนํารอง ผลที่ไดและนํามาใชในการบริหารคือ นํามาจดัการ
สถานที่ใชงานในหองคอมพิวเตอร คาใชจายในการติดตอส่ือสาร มีการพัฒนาระบบ CPU ใน
คอมพิวเตอร และการจัดตั้งศูนยกิจกรรมในหนวยงาน 

Carr (1993) ศึกษาพบวาโรงพยาบาล  Braintree รัฐ Massachusetts แตเดิมมีการ 
คิดคาใชจายของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละคนโดยขึ้นอยูกับการวินิจฉัยโรค ตอมา 
ผูบริหารการพยาบาลไดนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชในการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน 
ผูปวยแตละกลุมและพบวาทําใหไดขอมูลใหมที่มีความถูกตองถึงรอยละ 99 

บุญร่ืน  ไชยชนะ (2545) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาล ตาม
ระบบตนทุนกิจกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อวิเคราะหตนทุน      
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน พบวา ตนทุนการบริการพยาบาลในหอผูปวย
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ในรวม   ทั้งสิ้น 3,699,554.64 บาท ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 2,045,058.14บาท กิจกรรม
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด  คือ  การสงเสริมทางอารมณ  เทากับ  397,389.72 บาท  
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ 
877,344.55 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอรายสูงสุด คือการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 1,274.32 
บาท/ราย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ังสูงสุดคือการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 3,054.58 บาท/
คร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดในผูปวยประเภทที่  1 และ 4 คือการดูแล ทั่วๆ ไปเทากับ 
16,258.95 บาท, 68,834.28 บาท โดยนําขอมูลที่ไดไปใชในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลทําให
เกิดการตัดสินใจที่ดีข้ึนทางดานการปรับปรุงงานบริการพยาบาลและลดตนทุนทางการพยาบาล 

กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชวิธีศึกษาเพื่อเปรียบ
เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการ 
ดูแลทางการพยาบาล โดยมีกลุมตัวอยางเปนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ถูกบันทึกลงในฐาน 
ขอมูลคอมพิวเตอรแบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการพยาบาลที่มี 
ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุดคือ การชวยฟนคืนชีพที่มีคาเฉลี่ยของการทํากิจกรรม 
20 นาที คาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 57.48 บาท และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 48.20 บาท และ 
พบวาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจะสูงหรือตํ่าขึ้นอยูกับปจจัย 4 ประเภท คือ อัตราเงิน
เดือนของบุคลากร จํานวนบุคลากร ที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ ระยะเวลาในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลและคาอุปกรณที่ใชในการทาํกิจกรรมพยาบาล  

อชิรญา สุกิน (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยไฟไหม-น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา  
คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเทากับ 167,980.39 บาท มีตนทุนเฉลี่ย
ดานการดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่อง การจําหนายและดานการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 
2,466,251 บาท  38,773.60บาท  43,940.65 บาทและ 100,150.18 บาท  ตามลําดับ โดยมีกิจ
กรรมการพัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีตนทุนสูงที่สุดคือ 91,341.18 บาท ประโยชนที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ไดนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารการพยาบาล ใชอางอิงในการจัดอัตรากําลังของ
พยาบาลและการจัดสรรทรัพยากรไดมีประสิทธิภาพรวมทั้งทราบขอมูลตนทุนกิจกรมการพยาบาล
ของผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก 

พิพัฒน อินแตง (2545) ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม ไปใชศึกษาวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมในหนวยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวม
เฉลี่ยและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานที่ศึกษา 5 งานคือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) 
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งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานดานการ 
วางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11บาท 1102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาทและ305.32 
บาทตามลําดับ ประโยชนที่ไดจากการวิจัยนี้ นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร 
การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาองคกรทางดานบริการระบบ 
สุขภาพใหความสนใจในการคิดตนทุนทางการพยาบาลมากขึ้น และนําแนวคิดระบบตนทุน 
กิจกรรม (ABC) มาใชในการบริหารองคกรจนประสบความสําเร็จ ซึ่งโรงพยาบาลที่ประสบกับ
ความสําเร็จในการคิดคาบริการ ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมและประเภทผูปวยเขามาศึกษา
ดวย ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภท มีความตองการการดูแลทางการพยาบาลที่แตกตางกัน ทําให
มีการใชทรัพยากรเพิ่มข้ึน คาใชจายในการรักษาพยาบาลจึงสูงขึ้น ชวยในการคิดคารักษาพยาบาล
ไดถูกตอง แตประเด็นที่สําคัญคือ ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมสามารถนํากิจกรรมมาวิเคราะหและ
พัฒนากิจกรรมใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรไดเปนอยางดี ท่ีผูบริหารการพยาบาลควร
ใหความสนใจใชเปนทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพบริการและชวยควบคุมตนทุนทางการ
พยาบาลได ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม มีความสนใจศึกษาการวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวย เนื่องจากในปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
และกลุมงานอายุรกรรมรวมกับกลุมงานการพยาบาล อยูในระหวางพัฒนาระบบบริการคุณภาพ
งานการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพงานบริการของโรงพยาบาลที่กําลังเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองการศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่จะ
นํามาใชพัฒนางานในหอผูปวย  เชน ดานการบริหารบุคลากรทางดานอัตรากําลัง  การจัดทํางบ
ประมาณในหอผูปวย การจัดทําระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) การจัดทํา Protocol ใน
การปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เปนตนและเปนโครงการนํารองในการวิเคราะห 
ตนทุนของงานบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลตองการจัดทําขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทํากรอบ
แนวคิดตามขั้นตอนของระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมโดยใชแนวคิดของ Kaplan & Cooper 
(1998) ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ ดังนี้ 
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การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

ทรัพยากร

ตัวผลักดันทรัพยากร 

ตัวผลักดันกิจกรรม 

ผลผลิต / บริการ

ปนสวนขั้นที่ 1

ตนทุนกิจกรรมตามจําแนกตามประเภทผูปวย ปนสวนขั้นที่ 2 

ตนทุนคาแรงพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998) 

กิจกรรมการพยาบาลที่ 1 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

เงินคาเลาเรียนบุตร เงินคาเวรบาย-ดึกเงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา

กิจกรรมการพยาบาลที่ 2 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาลที่  n 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย ………



 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาชนิด Exploratory research design ดวยการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โดยการใชระบบการคิดตนทุน 
กิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC) โดยใชขอมูลฑุติยภูมิ (Secondary Data) จากแผนก
การเงินของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษและการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล ในระหวางวนัที่  1 
ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 

  
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ เจาหนาที่ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 27 คนประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน พนักงานชวยเหลือผูปวย 5 คน และพนักงานทํา
ความสะอาดหอผูปวย 3 คน ที่ปฏิบัติงานจริงในระหวางวันที่ ในไมนับเจาหนาที่ในทีมพยาบาลที่
ลาศึกษาอบรม และเจาหนาที่ ที่มาชวยปฏิบัติงานหรือฝกงาน 

2. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ  
ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 จํานวน 656 คน และไดรับการจําแนกใหเปนผูปวยที่อยู
ในประเภทที่ 1 – 4 โดยมีผูปวยประเภทที่  1 จํานวน  118 ราย ประเภทที่ 2 จํานวน 232 ราย
ประเภทที่ 3จํานวน 253 รายประเภทที่ 4 จํานวน  53 ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลรวม 3 ชุด ดังนี้  

 ชุดที่ 1   พจนานุกรมกิจกรรมของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เปนราย
การกิจกรรมพยาบาลที่จัดทําขึ้นตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) รวม 4 กิจกรรมหลัก 37 
กิจกรรมรองและ 28 กิจกรรมยอย และใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก ค)
ประกอบดวย  

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
1.1 กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพผูปวย 
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1.2 การดูแลชวยเหลือเพื่อความสุขสบาย ไดแก1) การพยาบาลผูปวยที่มี
อาการเหนื่อยหอบ 2) อาการไข 3) อาการปวด 4) การพยาบาลดานสุขอนามัย  

1.3 การฟนฟูสภาพรางกาย 
1.4 กิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน   ไดแก  1) การชวยฟนคืนชีพ  

2) การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 3) การพยาบาลในภาวะ Shock 
1.5 กิจกรรมดานหัตถการทางการพยาบาล 1) การบริหารยาฉีด 2) การบริหาร

ยารับประทาน 3) การสงตรวจภาพถายรังสีสมอง (CT-Scan Brain) 4) การเจาะเลือด 6) การเจาะ 
Hct/DTX 7) การใสสายสวนปสสาวะ  8) การให เลือด  9) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
10) การใส  NG – Tube 11) การตรวจ  EKG 12) การดูด เสมหะ  13) การวัดสัญญาณชีพ  
14) การพนยาขยายหลอดลม 15) การใหออกซิเจน 16) การดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
17) การใหอาหารทางสายยาง 18) การทําแผล 

1.6  กิจกรรมการเตรียมผูปวยเพื่อการจําหนายผูปวย ไดแก 1) การจําหนาย
กลับบาน 2) การสงตอรักษา 3) การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม  

1.7 กิจกรรมดานการสอนและใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก  
1) การสอนการดูแลตนเอง 2) การใหคําปรึกษาแนะนํา 3) การสอนรายกลุม (Group Process) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ถาเปนกิจกรรมทางตรงในดานการทําหัตถการทางการพยาบาล 
ไดรวมกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาไปในแตละกิจกรรม 

2.  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ประกอบดวย 
2.1 การเตรียมยาฉีด 
2.2 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 
2.3 การเตรียมอาหารทางสายยาง 
2.4 การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 
2.5 การนําสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 
2.6 การติดตอนอกหนวยงาน 
2.7 การเตรียมอุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2.8 การเตรียมขอมูลทางการพยาบาล 
2.9 การประสานงานสหสาขาวิชาชีพ 

3.  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล ประกอบดวย 
3.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
3.2 การตรวจอาคารสถานที่ละส่ิงแวดลอม 
3.3 การบริหารวสัดุอุปกรณ 
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3.4 การประชุมตาง ๆ ภายในและภายนอกหอผูปวย 
3.5 การทําความสะอาดหนวยงาน ที่พักผูปวย 
3.6 การประชุมวิชาการและการประชุมประจําเดือนในหอผูปวย 
3.7 การสงอุปกรณนึ่งและอบแกส 
3.8 การทําความสะอาดของใชเวร 
3.9 การตรวจรับยาประจําวัน 
3.10 การตรวจคุณภาพทางการพยาบาลและการนิเทศงาน 
3.11 การตรวจ Check Card ยา 
3.12 การเบิกยาและอุปกรณประจําวัน 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
4.1  การรับแผนการรักษา  
4.2  การบันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 
4.3  การเขียนบันทึกทางการพยาบาล   
4.4  การบันทึกสถติิผูปวยประจําวัน  
4.5  การเบิกวัสดุ - อุปกรณการแพทยประจําวัน  
4.6  การบันทึกสัญญาณชีพ  
4.7  การบันทึกเบิกอาหารผูปวย  
4.8. การคิดคารักษาพยาบาล  
4.9  การบันทึก ICD - 10 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการศึกษาจากขอมูลเอกสาร งานวิจัย แนว
คิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหกิจกรรม แลวนํามาสรางเปนแบบฟอรมที่ใชในการวิเคราะห
และเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้รวม 4 แบบฟอรม ดังนี้ 

1.    แบบบันทึกขอมูลที่ 1 เปนแบบฟอรมบันทึกและการสรุปกิจกรรมการพยาบาล 
ตามการจําแนกประเภทผูปวยของทีมพยาบาล มีลักษณะเปนแบบสังเกตรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลตามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบฟอรมนี้จะเปนตารางที่ประกอบดวยขอมูลของกิจกรรมหลัก กิจ
กรรมรองและรหัสกิจกรรม ประเภทผูปวย ตําแหนงและรหัสผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้ง
เวลาเริ่มตนของกิจกรรมรองแตละกิจกรรม (นาที, ชั่วโมง) และสรุปปริมาณกิจกรรม (ปริมาณตัว
ผลักดันกิจกรรม) ที่เกิดขึ้น 

2.    แบบบันทึกขอมูลที่  2 การสรุปเวลาในการปฏิบั ติกิจกรรมการพยาบาล  
ตามการจําแนกประเภทผูปวยของทีมพยาบาล ใชในการสรุปปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลในแตละกิจกรรม เปนแบบฟอรมที่ใชตอเนื่องจากจากแบบฟอรมที่ 1 โดยจัดทําเปน
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ตารางที่ระบุตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรม  

3. แบบบันทึกขอมูลที่ 3 การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของสถาบันพัฒน
ศาสตร (2545) นํามาจัดทําเปนตาราง แลวนําคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติงานมาใช
กําหนดกําหนดน้ําหนักงาน  

4 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของเจาหนาที่ทีมการพยาบาล จัดทําเปนตาราง
ประกอบดวย ชื่อ – สกุล ของผูปฏิบัติงาน ตําแหนง เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา เงินคา 
เลาเรียนบุตร เงินคาปฏิบัติงานลวงเวลาเวรบายและดึก ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 

ชุดที่ 3 คูมือการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
จัดทําโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยตามรูปแบบของกองการพยาบาล ที่ใชในกลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัยทั้ง 3 ชุด มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
      ชุดที่ 1 การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ไดทําการวิเคราะหและรวบรวม
ขอมูลกิจกรรม กอนนํามาจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัยและตําราตางๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
เร่ืองระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 

2. ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน  (Top Down Flow Chart) รวม 7 
ดานตามแบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการพัฒนา เพื่อเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล เปนกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลภายใตกระบวนการหลัก
ไดแก  

2.1 กระบวนการหลักที่ 1 การเตรียมผูปวยแรกรับ ประกอบดวยกิจ
กรรมดังนี้ 1) การจัดลําดับความรุนแรง 2) การใหขอมูลทั่วไป 3) การลงนามยินยอมรักษา  
4) การระบุตัวผูปวย 5) การเตรียมสถานที่ 6) การเตรียมอุปกรณ 7) การเตรียมบุคลากร 

2.2 กระบวนการหลักที่ 2 การประเมินและการวินิจฉัยโรค ประกอบ
ดวยกิจกรรมดังนี้ 1) การซักประวัติ 2) การตรวจรางกาย 3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 4) การ
ตรวจทางรังสี 5) การ Investigate อ่ืน ๆ  6) การวินิจฉัย 
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2.3 กระบวนการหลักที่ 3 การวางแผน  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การวางแผนของแตละวิชาชีพ 2) การประสานแผน 3) การมีสวนรวมของผูปวยและญาติ 4) 
การสั่งการรักษา 5) การมอบหมายความรับผิดชอบ 6) การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ  

2.4 กระบวนการหลักที่ 4 การดูแลรักษา ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การแกปญหาฉุกเฉิน 2) การบริหารยา 3) การใหการพยาบาล 4) การใหอาหาร 5) การผาตัด
และระงับความรูสึก 6) หัตถการดานการรักษา  

2.5 กระบวนการหลักที่ 5 การประเมินซ้ํา ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การเฝาระวัง 2) การรายงาน 3) การตรวจเยี่ยม 4) การสังเคราะหขอมูล 5) การใหขอมูลผูปวย 

2.6 กระบวนการหลักที่ 6 กิจกรรมคูขนาน ประกอบกิจกรรมดวยดังนี้  
1) กิจกรรมการบันทึก 2) การใหขอมูล  3) การวางแผนจําหนาย  4) การชําระคารักษาพยาบาล 

2.7 กระบวนการหลักที่ 7 การจําหนาย ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) เตรียมการดูแลที่บ าน  2) การส งตอ  3) การนัด /ติดตามการรักษา  4) การไมสมัครอยู  
5) การจําหนายเมื่อถึงแกกรรม 

จากการศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน มีกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลของ 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ปฏิบัติรวม 33 กิจกรรม 

3. การรวบรวมขอมูลจากการรายงานตนเอง ( Self Reporting) โดยให
บุคลากรทีมพยาบาลในแตละระดับคือ พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือผูปวย คน
งาน จดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาไดทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด 
แตละครั้งเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและจัด
กลุม 

4. การสัมภาษณกลุม (Focus Group) ทีมพยาบาลในหอผูปวย พื่อทําการ
วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม โดยมีวิธีการดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยศึกษารูปแบบและวิธีการสัมภาษณกลุมโดยละเอียด 
4.2 จัดเตรียมขอมูลตาง ๆ เชน ขอคําถาม ขอมูลกิจกรรมที่ไดจาก การ

ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงานและการรายงานตนเองของทีมพยาบาล 
4.3 เตรียมผูชวยในขณะทําการสัมภาษณ ซึ่งใหผูชวยผูวิจัยที่คัดเลือก

ไวเปนผูชวย โดยนํามาใหความรูในดานบทบาท หนาที่ตาง ๆ เชน การจัดเตรียมสถานที่ การจด
บันทึกขอมูล 

4.4 เตรียมผูใหสัมภาษณกลุม โดยแจงใหทราบลวงหนา 1 สัปดาห 
และกําหนดวัน เวลา สถานที่ ซึ่งเนนในเรื่องความพรอมของทีมพยาบาลในการใหสัมภาษณ จึงได
กําหนดวันสัมภาษณใหตรงกับวันประชุมประจําเดือนของหอผูปวยคือวันที่ 30 ต.ค. 46 เวลา 
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14.00- 16.00 น. ในการสัมภาษณกลุมคร้ังนี้ มีผูเขารวมสัมภาษณรวม 25 คน คิดเปนรอยละ 
89.30 

4.5 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมโดยการแนะนําตนเองและผูชวยผู
วิจัยขออนุญาตจดบันทึกขอมูลขณะทําการสัมภาษณและใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ทีมพยาบาลไดปฏิบัติประจําในหอผูปวยเพื่อใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นในมุม
มองของแตละบุคคล และมีการควบคุมกลุมใหแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขตการวิเคราะหกิจ
กรรมในหอผูปวยจนไดขอมูลครบจึงส้ินสุดการสัมภาษณกลุมโดยไดขอมูลกิจกรรมรวม 42 ขอ  

4.6 ผูวิจัยนํากิจกรรมรวบรวมไดจากกระบวนการหลักของหนวยงาน
การทํา Self Report และการสัมภาษณกลุมมาวิเคราะห เพื่อเตรียมนําไปจัดทํากลุมกิจกรรมที่จะ
นําไปทําพจนานุกรมกิจกรรมตอไป 

5.  นํากิจกรรมที่ไดจากขอ 4 มากําหนดเปนกลุมกิจกรรมโดยใชแนวคิดของ 
Urden & Roode (1997) ทําการจัดหมวดหมูและแบงกิจกรรมที่กําหนดไวเปน 4 กิจกรรมหลัก 37 
กิจกรรมรองและ28 กิจกรรมยอย    

6. นํากิจกรรมที่กําหนดไวจากขอ 5 มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมและแบบ
สังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาล  

7. นําพจนานุกรมกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาลที่สรางแลวมาใหคณะเจาหนา
ที่ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รวมแสดงความคิดเห็นในรายการกิจกรรมการพยาบาล ทั้งนี้
เพื่อใหมีความครอบคลุม และสอดคลองกับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของทีมพยาบาล รวมทั้งการ
ปรับปรุงรายการกิจกรรมและแบบบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ 
 
ตารางที่ 3 แสดงตัวอยาง พจนานุกรมกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาล 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/รหัส ลักษณะกิจกรรม 
1. กิจกรรมการพยาบาลทาง  

ตรง 
1.1 กิจกรรมการพยาบาลแรกรับ เปนกิจกรรมที่ประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย 

2. การจัดเตรียมบุคลากร 
สถานที่และอุปกรณ 

3. การซักประวัติและตรวจ
รางกาย 

4. .............. 
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 ชุดที่ 2 การสรางแบบบันทึกขอมูล มีวิธีการดังนี้ 
             1.  โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสาร งานวิจัยและใชแนวคิดเกี่ยวกับการ
วิเคราะหกิจกรรม รวมกับแนวคิดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (Time Study) (วิจิตร ตัณฑ
สุทธิ์, 2537) ซึ่งเปนการจับเวลาในแตละกิจกรรม ที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่
สรางขึ้นในการวิจัยครั้งนี้เพื่อนํามาสรางเปนแบบฟอรมเก็บขอมูล 

2. จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจ
กรรม ปริมาณกิจกรรม และแบบฟอรมบันทึกคาแรง (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

ชุดที่ 3 การสรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย มีวิธีการ ดังนี้ 
1.   ผูวิจัยไดศึกษา เกณฑการจําแนกผูปวยจากเอกสารงานวิจัย กองการ

พยาบาล (2539) และคูมือที่ใชอยูในปจจุบันของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
2.   นํามาวิเคราะหและจัดรูปแบบวิธีการจําแนกประเภทผูปวยใหเปนหมวด

หมู  ประกอบดวย  1) การจัดทําตัวบงชี้หลัก  ไดแก  สัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดง  
2) ตังบงชี้รอง ไดแก ภาวะรับรู ความสานมารถในการเคลื่อนไหว 3) ภาวะแทรกซอนทางจิต
อารมณ สังคม 4) ตัวบงชี้ความตองการทางการพยาบาล ไดแก กิจกรรมดานการรักษา การดูแล
อวัยวะที่สําคัญ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและการออกกําลังกาย 

      3.  นําไปใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาเวรรวมแสดงความคิดเห็น และใหขอ
เสนอแนะ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
ตารางที่ 4 แสดงตัวอยางเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 

 

ตัวบงช้ี 1.ผูปวยระยะวิกฤต 2. ผูปวยกึ่งวิกฤต 3. เจ็บปวยปาน 
    กลาง 

4. เจ็บปวย 
   เล็กนอย 

1.ตัวบงชี้
หลัก 

มีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วและ
บอยครั้งของ
สัญญาณชีพ 

มีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพใน
ลักษณะที่บงบอกถึง
ภาวะผิดปกติรุนแรง 
แตสามารถควบคุมได 

มีสัญญาณชีพใน
เกณฑปกติ 

สัญญาณชีพปกติ 

2. ตัวบงชี้ 
รอง 

- ภาวะการ
รับรู 

 
 
- ไมรูสึกตัว 
- ไมทําตามคําส่ัง 

 
 
- รูสึกตัวแตทําตาม  
   คําส่ังไมได 

 
 
- รูสึกตัว สับสน   
  บางครั้ง 

 
 
- รูสึกตัวดี   
  ตอบสนองปกติ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity)  
1. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ  (Structure Validity) โดย 

ผูวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลที่สรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและทําการปรับปรุงแกไขจนไดแบบบันทึกที่มีความ
สมบูรณ แลวนําไปใหผูเชี่ยวจํานวน 7 ทานตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลในดานเนื้อหาใหถูกตอง 
เหมาะสมและสอดคลองกับเรื่องที่ทําการศึกษา รวมทั้งมีความครบถวนของขอมูล การใชภาษา 
ความหมายของขอมูลและทําการแกไข ปรับปรุงในในสวนที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะโดยกําหนด
ความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability) โดยนําแบบฟอรมการบันทึกขอ
มูลที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดยผู
วิจัยและผูชวยผูวิจัยทั้ง 3 ทานรวมทําการทดสอบหาขอบกพรองและปรับปรุงแกไข จนไดคาความ
เที่ ย งของการสั ง เกตมากกวาห รือ เท ากับ  .8 (Selby – Harrington et al, 1994 อ างถึ งใน  
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205)               

                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
ความเที่ยงของการสังเกต    = 

                         จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนครั้งของการสังเกตที่ตางกัน  
 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดทําการทดสอบความเที่ยงรวมกับผูชวยผูวิจัยทัง้ 3 คน ไดคา

ความเที่ยงของคูมือการจําแนกประเภทผูปวย .87 และและคาความเที่ยงของการสังเกตจากการใช
พจนานุกรมการพยาบาล .84 

 
ตารางที่ 5 แสดงการหาคาความสอดคลองของการสังเกตการใชพจนานุกรมกิจกรรม 

 
ผูวิจัย+ผูชวยผูวิจัย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาความเที่ยงของการสังเกต 

1+คนที่ 1 .76 .84 .80 
1+คนที่ 2 .82 .92 .87 
1+คนที่ 3 .79 .88 .84 
รวม .79 .88 .84 
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ตารางที่ 6 แสดงการหาคาความสอดคลองของการสังเกตการใชคูมือการจําแนกประเภท 
              ผูปวย 
 
ผูวิจัย+ผูชวยผูวิจัย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาความเที่ยงของการสังเกต 

1+คนที่ 1 .86 .84 .85 
1+คนที่ 2 .90 .92 .91 
1+คนที่ 3 .76 .86 .84 
รวม .84 .87 .87 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

   1.ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ติดตอทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เพื่อขออนุญาตเขาศึกษาและขอความรวมมือในการวิจัย 

1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และบุคลากรพยาบาล
ในที่ประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 

1.3 คัดเลือกผูชวยผูวิจัยจํานวน 3 คน โดยการคัดเลือกผูที่มีความรูและ
ประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยอายุรกรรมและเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่ให
แกผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 

1.4   เตรียมผูชวยผูวิจัยโดย สรุปแนวคิดเรื่องการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลใหเขาใจโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล เปดโอกาสใหซัก
ถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน  

 1.5 ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยรวมกันทดสอบเครื่องมือที่หอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การ
สังเกตและการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก
แลวนํามาทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น 
 

            2. ระยะดําเนินการ 
2.1 ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรม 

การพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยตลอดเวลา      24   ชั่วโมงของ  
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ทุกวัน ดังนี้ เวรเชา (8.00น.-16.00น.) เวรบาย (16.00น.-24.00น.) เวรดึก (24.00น.-08.00น.) โดย
จะมีการจําแนกประเภทผูปวยตามคูมือกอนทําการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 1 ชั่วโมง และ
ดําเนินการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเปนเวลา 2 เดือน ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
ซึ่งผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม รวมกับการใช
การสังเกตอยางมีโครงสรางตามพจนานุกรมกิจกรรม และใชแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรม ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

2.2  ทําการจับเวลาแบบ Flyback  Timing คือจับเวลาตั้งแตเริมตนปฏิบัติกิจ
กรรมจนถึงเวลาสิ้นสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิดตอคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537 : 265) โดยที่
นาฬิกาจะเริ่มตนที่ตําแหนงศูนยทุกครั้ง 

2.3  ทําการเก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมโดยใชตารางการเก็บกิจกรรม 
โดยการเก็บตัวอยางกิจกรรมที่กําหนดไวในพจนานุกรมกิจกรรมทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรม
ทางออม เทากับจํานวนที่กําหนดไวตามเวลาของแตละกิจกรรม เชน กิจกรรมที่มีการใชเวลาตั้งแต 
40 นาทีข้ึนไปใหเก็บกิจกรรมมอยางนอย 3 กิจกรรม ในการวิจัยนี้มีกิจกรรมที่ใชเวลามากกวา 
40 นาที เชน การพยาบาลแรกรับในผูปวยประเภทที่ 1 กิจกรรมการสอนรายกลุม และการประชุม
ตาง ๆ เปนตน 

2.4  นําเวลาที่ไดจากขอ 2.3 มาคํานวณหาคาเฉลี่ยวาเปนเทาใด (Average 
observe time) และกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับได (Reality time) ซึ่งอยูระหวาง .8 – 1 ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับไดที่ .95 แลวนํามาคํานวณหาคาเวลาทีส่มดุล 
(Balance Time) ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ โดยนําคาเฉลี่ยของเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมแตละ
ชนิดคูณดวยคาถวงเวลาที่ยอมรับได (Gilbert, 2000, อางถึงใน อชิรญา สุกิน, 2546: 55) 

2.5  ผูวิจัยทําการรวบรวมปริมาณงานที่ทีมพยาบาลปฏิบัติ จากเวชระเบียนใน 
หอผูปวยและจากการบันทึกขณะเก็บขอมูลกิจกรรม 

2.6  รวบรวมขอมูลคาใชจายตาง ๆ ดานคาแรงบุคลากรจากหลักฐานทางบัญชี 
ไดแก บัญชีรายจาย เงินบํารุงฎีกาเงินงบประมาณ  

2.7   รวบรวมและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูปมาชวยในการ คํานวณโดยมีขั้นตอน ประกอบตัว

อยาง (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 
1. การจัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเพื่อนํามาวิเคราะห โดยการลงรหัสขอมูล

และตรวจสอบความถูกตอง ของกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรม 
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2.   บันทึกคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรม ในแตละกิจกรรมจนครบ 
3.  การหาสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรแตละตําแหนง จากการ

นําคาเฉลี่ยของเวลาที่ได มาหาสัดสวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละตําแหนงที่
กําหนดตามการปฏิบัติจริงที่กําหนดไวใน Job Description ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  ทั้งนี้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นอาจเปนการปฏิบัติกิจกรรมคนเดียว ปฏิบัติกิจกรรมเปนคู
และบางกิจกรรมปฏิบัติปนกลุมหรือเปนทีม      ดังนั้นสัดสวนงานจึงแตกตางกัน และในการวิจัย
คร้ังนี้ ไดกําหนดการลงสัดสวนเวลาไวตางกัน โดยใชเกณฑการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ     เปนตัวกําหนดในกิจกรรมเดี่ยวและกิจ
กรรมคู คือ  

        3.1 การปฏิบัติกิจกรรมคนเดียวที่ทําตามหนาที่ใน Job Description ใหไดรับ 
สัดสวนเวลาในกิจกรรมนั้นเทากับ 100 แรงงาน  

        3.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนคูใหตามสัดสวนเวลาคือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 60 
พยาบาลเทคนิครอยละ 40 

        3.3  กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกลุมหรือเปนทีมใชเกณฑการจัดอัตรากําลังของกฤษ
ดา แสวงดี (2545: 14) คือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 65 พยาบาลเทคนิครอยละ 25  ผูชวยเหลือผู
ปวยรอยละ 10 เมื่อนําเกณฑที่กําหนดมาเทียบเปนสัดสวนเวลาแลว ในแตละกิจกรรมจะมนี้ําหนัก
งานเทากับ 100 แรงงาน  

4.  ผูวิจัยทําการลงน้ําหนักงาน ที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  
โดยใหคาน้ําหนักงานตามเกณฑการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานอายุรกรรม โรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ การลงน้ําหนักงานในการวิจัยครั้งนี้มีการลงน้ําหนักงาน 2 คร้ังดังนี้ 

 4.1   การลงน้ําหนักงานที่ใหผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3และ4 เทากับ 45 ,30, 20
และ5 แรงงานตามลําดับรวมเปน 100 แรงงาน  ทั้งนี้ไดวิเคราะหการลงน้ําหนักงานตามความ
ตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

 4.2   ทําการลงน้ําหนักงานของการพยาบาลทั้ง 4 กิจกรรมหลักในผูปวยแตละ
ประเภท ใหเทากับน้ําหนักงานของประเภทผูปวย คือมีน้ําหนักงานในผูปวยประเภทที่ 1, 2 ,3และ4  
เทากับ 45, 30, 20 และ5 ตามลําดับ รวมเปน 400 แรงงานทั้งนี้เนื่องจากกลุมงานอายุรกรรมได
กําหนดแนวทางที่มุงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล โดยมีการใหความสําคัญของกิจกรรมที่ปฏิบัติแกผูปวยตามความตองการการดูแล
ทางการพยาบาล 

4.3   ทําการคํานวณหาน้ําหนักงานของบุคลากรแตละระดับ โดยนําคาเฉลี่ย
ของเวลาที่จับไดในแตละกจิกรรมมาเทียบหารอยละของการปฏิบัติงาน โดยการนาํน้าํหนกังานทีไ่ด
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จําแนกไวแลวตามประเภทของผูปวย หารดวยผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรกลุมนั้น  
แลวนําไปคูณดวยจํานวนบุคลากรที่ระบุไวในแตละกลุม  

5.    การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม โดยนําน้ําหนักงานที่ไดจาก
การปฏิบัติงานคูณดวยเงินเดือน/คาจางแลวหารดวยน้ําหนักงานรวมของบคุลากรกลุมนั้น รวมกัน
จนครบทุกกลุมในแตละกิจกรรม 

6.    การรวบรวมปริมาณงาน ที่ไดจากการสรุปปริมาณงาน 
7.  ทําการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม โดยใชสูตรการคํานวณตามแนวคิดของ

สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ดังนี้ 
 

7.1  การหาผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม 
ผลรวมน้ําหนักงาน        =  น้ําหนักงานของบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติในแตละกิจกรรม

รวมกัน 
 
7.2 หาผลรวมของน้ําหนกังานทั้งหมด 
 

        ผลรวมของ 
น้ําหนักงานทั้งหมด    
        
             7.3  การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม 

 
        การปนสวน 
      คาแรงสูกิจกรรม 

 
                                     ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม 

 
ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลชนิดนั้น

7.4 . ตนทุนกิจกรรม  =
            ตอหนวย   

 =   น้ําหนักงานของทุกกิจกรรมที่บุคลากรทั้งหมดปฏิบัติรวมกัน

        =   น้ําหนักงานแตละกิจกรรม x ผลรวมเงินเดือน/คาจาง
                   ผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรตําแหนงนั้น 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนก
ประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งผลของการ
ศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตาราง ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 1.  ขอมูลบุคลากร (ตารางที่ 7) 

สวนที่ 2.  ขอมูลผูปวย (ตารางที่ 8 - 12) ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ 

2.1 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามประเภทผูปวย    
2.2  จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท 
2.2     คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท 
2.3     อัตราการครองเตียงในรอบ 6 เดือนยอนหลังของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
2.4 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา  (ชั่วโมง) ตามความตองการการดูแลทางการพยาบาล 

จําแนกตามกิจกรรมหลักของผูปวยแตละประเภท 
 
ตอนที่ 2 ตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตารางที่ 13 - 18) 
2.1 สัดสวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามกิจกรรมหลกัและสัดสวนตนทุนตอหนวยตาม

การจําแนกประเภทผูปวย 
2.2 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1:กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวน

การหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
2.4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  กิจกรรมการพยาบาลทาง

ออมดานการบริการ 
2.5 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  กิจกรรมการบริหารจัดการ

เพื่อการดูแล 
2.6 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  กิจกรรมการบันทึกเอกสาร  
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ตอนที่ 1      ขอมูลทั่วไป 
1.  ขอมูลบุคลากร 

ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1   
                จําแนกตามอายุ ประสบการณ ตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

พยาบาล
เทคนิค 

พนักงานชวย
เหลือผูปวย 

ลูกจางประจํา 

    สถานภาพ 
สวนบุคคล จํานว

น 
รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

 
อายุต่ํากวา 30 ป 

30 – 39 ป 
40 ปข้ึนไป 

 
9 
2 
3 

 
62.28 
14.28 
21.42 

 
5 
0 
1 

 
83.33 
0 
16.66 

 
1 
4 
0 

 
20.00 
88.00 
0 

 
0 
3 
0 

 
0 
100.0
0 

รวม 14 100.00 6 100.00 5 100.00 3 100.00

ประสบการณ การปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
ต่ํากวา 5 ป 
5 – 9 ป 
10 – 14 ป 
15 ปขึ้นไป 

5 
5 
0 
4 

35.71 
 35.71 
0 
28.57 

3 
1 
0 
1 

50.00 
25.00 
0 
25.60 

1 
3 
1 
0 

20.00 
60.00 
20.00 
0 

0 
0 
3 
0 

0 
0 
100.00
0 

รวม 14 100.00 6 100.00 5 100.00 3 100.00
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ 

ระดับ 7 
ระดับ 6 
ระดับ 3-5 

5 
1 
8 

35.70 
7.14 
57.14 

0 
1 
5 

0 
16.66 
83.33 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

รวม 14 100.00 6 100.00 0 0 0 0 
 
จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 30 

ป และมีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  ต่ํากวา 9 ป  ทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคสวนใหญมีตําแหนงที่ระดับ 3 – 5 มากที่สุด พนักงานชวยเหลือผูปวยและลูก
จางประจําสวนใหญมีอายุระหวาง 30 - 39 ป มีประสบการณในการทํางาน  ระหวาง 5-9 ป 
สวนลูกจางประจํา มีประสบการณในการทํางาน ระหวาง 10 - 14 ป  
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สวนที่   2     ขอมูลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ตารางที่ 8    จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1    
                    โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในชวงระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค. - 29 

กพ. 47 
 
ประเภทผูปวย จํานวน (ราย) รอยละ 

ประเภทที่ 1 118 17.98 
ประเภทที่ 2 232 35.36 
ประเภทที่ 3 253 38.56 
ประเภทที่ 4 53 8.10 
รวม 656 100.00 

 
จากตารางที่ 8 พบวา จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ทั้งหมด 656 ราย เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดและประเภทที่2 ใกลเคียงกันคือรอยละ 38.56 
และรอยละ 35.36 ตามลําดับ และเปนผูปวยประเภทที่ 4 นอยที่สุดรอยละ 8.10 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
   โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค.-29 กพ. 47 

 
จํานวน (ครั้ง) 

ประเภทผูปวย เชา บาย ดึก รวม รอยละ 

ประเภทที่ 1 
ประเภทที่ 2 
ประเภทที่ 3 
ประเภทที่ 4 

471 
1,026 
1,059 
188 

484 
911 
1,056 
193 

470 
905 
1,009 
233 

1,425 
2,842 
3,124 
614 

17.80 
35.50 
39.02 
7.67 

รวม 2,744 2,644 2,617 8,005 100.00 

 
จากตารางที่ 9 พบวาจํานวนครั้งของการสังเกตของผูปวยแตละประเภทในระยะเวลา 

 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค.-29 กพ. 47เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.02  
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.50 และนอยที่สุดเปนผูปวยประเภทที่ 4 คิดเปน 
รอยละ 7.62 

 
ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท ตามความตองการการดูแลทางการ

พยาบาล ในชวงระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 
ประเภทผูปวย จํานวนวันนอน (วัน/คน) คาเฉลี่ย 
ประเภทที่ 1 404 4.42 
ประเภทที่ 2 750 3.80 
ประเภทที่ 3 1091 3.52 
ประเภทที่ 4 155 1.72 
 

จากตารางที่ 10 พบวาผูปวยประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนสูงที่สุดเทากับ 
4.20 วัน/คน รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 3.80 วัน/คน สวนประเภทที่ 3 มีจํานวนวัน
นอน เทากับ 3.52 วัน/คน และผูปวยประเภทที่ 4 มีจํานวนวันนอนต่ําที่สุด เทากับ 1.72 วัน/คน 
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ตารางที่ 11 อัตราการครองเตียงของผูปวยในระยะเวลา 6 เดือนยอนหลัง (เดือนกรกฎาคม 2546 
ถึงเดือนธันวาคม 2546) ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
เดือน จํานวน รอยละ 
กรกฎาคม 1,476 105.80 
สิงหาคม 1,679 120.35 
กันยายน 1,515 108.60 
ตุลาคม 1,370 98.20 
พฤศจิกายน 1,439 112.22 
ธันวาคม 1,436 102.93 
 

จากตารางที่ 11 พบวา อัตราการครองเตียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ในรอบ 6 เดือน
สุดทายของป 2546 พบวา หอผูปวยอายุรกรรมชาย มีอัตราการครองเตียงสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม 
คิดเปนรอยละ 120.35 รองลงมาคือเดือนพฤศจิกายนคิดเปนรอยละ 112.22 และอัตราการครอง
เตียงที่ต่ําที่สุดคือเดือนตุลาคม คิดเปนรอยละ 98.20 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ยปริมาณเวลา  (ชั่วโมง) ตามการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จําแนกตาม   
               กิจกรรมหลักของผูปวยแตละประเภท ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล  
                  สวรรคประชารักษ ในชวงระยะเวลา 2 เดือน  ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 

คาเฉลี่ยปริมาณเวลา (ชั่วโมง/คน/วัน) กิจกรรมการพยาบาล 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

1. การพยาบาลทางตรง 3.98 2.06 3.06 1.19 
2. กิจกรรมดานการบริการ 4.05 4.29 4.29 2.66 
3. การบันทึกเอกสาร 3.96 3.96 3.96 3.70 

รวมเวลาการ
พยาบาลที่เกี่ยวของ
กับผูปวย 

 
12.00 

 
10.31 

 
11.31 

 
7.55 

2. กิจกรรมการบริหาร 
   จัดการเพื่อการดูแล 

 
18.90 

 
18.90 

 
18.90 

 
18.18 

รวม 30.90 29.21 30.21 25.47 
 

จากตารางที่ 12 พบวา ผูปวยประเภทที่ 1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด 
เทากับ 30.90 ชั่วโมง/คน/วัน  ซึ่งใกลเคียงกับผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 30.21 ชั่วโมง/คน/วัน 
และผูปวยประเภทที่ 4 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดคือ 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน 
เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย (กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง กิจกรรมดานการบริการ และกิจกรรมการบันทึกเอกสาร) พบวามีคาเฉลี่ยของปริมาณเวลา
ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 12 ชั่วโมง/คน/วัน 10.31ชั่วโมง/คน/วัน 11.31ชั่วโมง/คน
/วันและ 7.55ชั่วโมง/คน/วัน ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแลมีคาเทากับ 18.90 ชั่วโมง/คน/วัน ในผูปวยประเภทที่ 1 2และ 3สวน
ผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 18.18 ชั่วโมง/คน/วัน  
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ตอนที่ 2 ตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
                 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในระยะเวลา 2 เดือนระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 
ตารางที่ 13 สัดสวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลของผูปวยแตละประเภทจําแนกตามกิจกรรมหลักและ

สัดสวนตนทุนตอหนวย ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

ตนทุนกิจกรรมตอหนวย(บาท) 
กิจกรรมพยาบาล ผูปวย 

ประเภทที่ 1 
ผูปวย 
ประเภทที่ 2 

ผูปวย 
ประเภทที่ 3 

ผูปวย 
ประเภทที่ 4 

1. กิจกรรมพยาบาลทางตรง 8.65 6.19 4.61 3.25 
2. กิจกรรมดานการบริการ 57.80 48.37 14.68 9.16 
3. กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 39.05 22.29 14.95 3.28 
รวมตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวของ 

105.50 76.78 34.24 15.69 

4. กิจกรรมการบริหารจัด
การเพื่อการดูแล 

 
97.43 

 
65.43 

 
35.52 

 
4.99 

สัดสวนตนทุนตอหนวย 23.44 17.70 10.22 4.92 
 

จากตารางที่ 13 ผลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมใน 4 กิจกรรมหลักของตนทุนทั้งหมด 
พบวา สัดสวนตนทุนตอหนวยที่คิดเปนคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 1เทากับ 
23.44 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 17.70 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 
เทากับ 4.92 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจ
กรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ  
105.50 บาท 76.78 บาท 34.24 บาทและ15.69บาทตามลําดับ ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแล พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทา
กับ  197.43บาท 65.43 บาท 35.52 บาทและ4.99 บาทตามลําดับ ในดานกิจกรรมที่จําแนกตาม
กลุมกิจกรรมหลัก ที่เกิดจากการคํานวณโดยนําตนทุนคาแรงในแตละกลุมกิจกรรมหลัก หารดวย
ปริมาณกิจกรรมของกิจกรรมหลักนั้น ๆ พบวากิจกรรมทางตรงของผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุนคา
แรงเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 8.65 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.14 บาท และต่ําสุด
คือผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท สวนกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีคาเฉลี่ยของ
ตนทุนสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท และกิจกรรมดานบริการมีคาเฉลี่ยของตนทุน
ต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท 
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ตารางที่ 14  ตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตาม     
การจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. กิจกรรมพยาบาลแรกรับและการ     
      ประเมินสภาพผูปวย 269.73 67.93 72.54 4.27 
2. การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 155.16 0* 0* 0* 
3. การเตรียมผูปวยเพื่อจําหนาย 58.52 0* 21.51 8.33 
4. การฟนฟูสภาพรางกาย 22.28 21.57 0* 0* 
5. กิจกรรมการสอนและใหคํา

ปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง 
9.66 5.23 18.10 13.82 

6. หัตถการทางการพยาบาล 3.35 3.03 1.63 0.82 
7. การดูแลชวยเหลือเพื่อความ 

สุขสบายและปลอดภัย 
0.97 9.73 16.57 0* 

0*คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน 
 

จากตารางที่ 14 พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรง พบวากิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับ มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 264.43 บาท รองลง
มาเปนกิจกรรมการพยาบาลฉุกเฉินในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 155.16 บาท และต่ําที่สุดในหัตถ
การทางการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 0.82 บาท  
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ตารางที่ 15  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการ
หลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การชวยฟนคืนชีพ 280.08 0* 0* 0* 
2.การสอนรายกลุม 0* 0* 272.20 0* 
3. กิจกรรมพยาบาลแรกรับและการ     
    ประเมินสภาพผูปวย 269.73 67.93 72.54 4.27 
4. การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 230.03 0* 0* 0* 
5. การใหคําปรึกษาแนะนํา 0* 0* 215.24 0* 
6. การตรวจคลื่นไฟฟหัวใจ(EKG) 90.59 26.63 0.00 0.00 
7. การสงตอ 71.09 0.00 39.51 0.00 
8. การทําแผล 19.18 35.90 21.27 0.00 
9. การสอนการดูแลตนเอง 9.66 5.23 4.90 13.82 
10.การจําหนายกลับบาน 0.00 0.00 0.00 8.33 
0* คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน 

 จากตารางที่ 15  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตาม
กระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาผูปวย
ประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 269.70 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดู
แลตนเองเทากับ 9.66 บาท สวนผูปวยประเภทที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจ
กรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 67.93 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการทําแผลเทากับกับ 35.90 
บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 5.23 บาท เมื่อพิจารณาตนทุน 
กิจกรรมในผูปวยประเภทที่ 3 พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงในกลุมกิจกรรมการสอน โดยมี
คาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนรายกลุมเทากับ 272.20บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการใหคํา
ปรึกษาแนะนําเทากับ 215.24 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 4.90 บาท 
ในสวนของผูปวยประเภทที่ 4 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนการดูแลตน
เองเทากับ 13.82 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการจําหนายกลับบานเทากับ 8.33 บาทและต่ําที่สุด
ในกิจกรรมการประเมินสภาพเทากับ 4.27 บาท 
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ตารางที่ 16  สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  กิจกรรมการพยาบาลทางออม 
ดานการบริการ ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การเตรียมขอมูลการพยาบาล 156.33 111.37 115.60 17.61 
2. การประสานงานสหสาขา ฯ 89.01 59.33 26.79 8.79 
3. การเตรียมอุปกรณเจาะLab 78.59 192.11 1.94 24.86 
4. การเตรียมของนึ่งอบแกส 64.92 36.75 24.50 0* 
5. การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 43.50 19.33 12.89 3.22 
6. การเตรียมยาฉีด 35.70 23.80 13.70 0.00 
7. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 1.27 0.83 0.45 0.17 
8. การติดตอนอกหนวยงาน 1.19 0.79 0.38 0.15 
9. การเตรียมอาหารสายยาง 0.19 9.54 7.63 0.00 
10  การเตรียมอุปกรณเช็ดตัว 0* 8.51 2.84 4.07 
สัดสวนตนทุนตอหนวย 39.05 22.29 14.95 3.28 
0* คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน  
 
 จากตารางที่ 16 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :   
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการ จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอ
หนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรงหารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง
สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 39.05 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 22.29 บาท
และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.28 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจกรรมพบวา 
กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 156.33 บาท 111.37 บาท 115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือ 
กิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 89.01บาท 59.33 
บาท 26.79 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยู
ในกลุมกิจกรรมการติดตอนอกหนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 1.19บาท 0.79
บาท 0.38บาทและ0.15 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 17  สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อ
การดูแล ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การประชุมในหอผูปวย/วิชาการ 20,117.98 12,011.72 8,644.53 1,917.82 
2.  การประชุมตาง ๆ นอกหอผูปวย 689.29 343.22 107.71 57.21 
3.  การสอนและนิเทศ 529.69 353.11 241.85 58.86 
4. การบริหารจัดการ คน วัสดุ

อุปกรณ  และยา 
166.49 136.78 87.00 40.56 

สัดสวนตนทุนตอหนวย 97.43 65.43 35.52 4.99 
 

จากตารางที่ 17 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :   
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 3 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 65.43 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 4.99 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุม
กิจกรรมพบวากิจกรรมการประชุมในหอผูปวย/วิชาการ อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูง
ที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ
1,917.82 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยของ
ตนทุนตอหนวย ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 689.29บาท 343.22บาท 107.71บาทและ
57.21บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุม 
กิจกรรมการบริหารจัดการ คน วัสดุอุปกรณและยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 166.49บาท 136.78 บาท 87.00บาทและ40.56 บาทตามลําดับ 
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ตารางที่ 18  สัดสว.นตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
จําแนกตามประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การบันทึกทางการพยาบาล 211.25 205.56 43.44 28.77 
2. บันทึก ICD-10และสถิติผูปวย 179.84 143.41 93.14 25.24 
3. บันทึกเบิกวัสดุอุปกรณ 168.76 127.68 46.03 21.28 
4. บันทึกเบิกอาหารประจําวัน 111.07 84.03 22.72 14.02 
5. การคิดคารักษาพยาบาล 90.70 60.46 46.55 10.08 
สัดสวนตนทุนตอหนวย 57.80 48.37 14.68 9.16 
 

จากตารางที่ 18 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :   
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 4 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 57.80 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 48.37 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 9.16 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุม
กิจกรรมพบวา กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 บาท
ตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD 10 และสถิติผูปวยมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 179.84บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาท
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิด 
คารักษาพยาบาลบันทึกสถิติผูปวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 90.70บาท 60.46 บาท 
46.55บาทและ 10.08 บาทตามลําดับ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาชนิด Exploratory research design ในเรื่องการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุร 
กรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมแตละประเภท
จําแนกตามประเภทผูปวย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

1. บุคลากรทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ ที่ปฏิบัติ
งานจริงในชวงที่ทําการเก็บขอมูลจํานวน 27 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 
คน ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน และคนงานทําความสะอาด 3 คน  

2. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ ใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 จํานวน 656 คน และไดรับการจําแนกใหเปนผูปวยที่อยูใน
ประเภทที่ 1 – 4 ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1  ผูปวยในภาวะวิกฤต (Critical ill) เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการ
พยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องตองการการดูแลทางการพยาบาลที่หลากหลายและซับซอน
จํานวน 118 ราย 
 ประเภทที่ 2  ผูปวยกึ่งหนักหรือกึ่งวิกฤต (Semi critical ill) เปนผูปวยยังคงตองไดรับ
การเฝาระวังและดูแลตอเนื่องเปนระยะ ๆ จํานวน 232 ราย 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีความเจ็บปวยปานกลาง ตองการการดูแลทางการพยาบาลเลก็
นอย จํานวน 253 ราย 
 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่อยูในภาวะพักฟน จํานวน  53   คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการวิจัยมี 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการรวบรวมขอมูลจาก
เอกสารการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน (Top Down Flow 
Chart) การทํา Self Report รวมกับการสัมภาษณกลุม (Focus Group) บุคลากรทีมพยาบาลในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 



 81

 ชุดที่  2 แบบบันทึกขอมูล จํานวน 4 ชุด เพื่อใชในขณะเก็บขอมูลเปนแบบบันทึกที่ ผูวิจัย
สรางขึ้น ไดแก  

แบบบันทึกขอมูลที่ 1 เปนแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และการสรุปกิจ
กรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย 

แบบบันทึกขอมูลที่ 2 เปนแบบบันทึกที่ใชสรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ประกอบดวยรายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ ประเภทผูปวยและเวลาที่จับไดรวมเวลาและสรุป
เวลาที่จับกิจกรรมได 

แบบบันทึกขอมูลที่ 3 การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลา ใชลงเวลาที่ปฏิบัติกิจ
กรรมและใชบันทึกสัดสวนเวลา 

แบบบันทึกขอมูลที่ 4 เปนแบบบันทึกดานคาแรงของทีมพยาบาล ในชวงระยะ
เวลาที่ทําการศึกษาวิจัย ไดแก เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา คาเลี้ยงดูบุตร เงินคาลวงเวลา
ปฏิบัติงานเวรบาย - ดึก 
 ชุดที่ 3 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดนํา คูมือการจําแนกประเภทผูปวยของ
กลุมงานอายุรกรรมเปนแนวทางรวมกับการเพิ่มเติมรายละเอียดที่สอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ 

เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน 
ตรวจสอบดานเนื้อหา สํานวนภาษา ความเปนไปไดในการใชแบบบันทึกขอมูลและขอเสนอแนะ ซึ่ง
ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและไดนําไปหาคาความเที่ยงของขอมูล โดย
วิธีหาคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของการสังเกตกิจกรรมเทากับ .84 
และหาคาความเที่ยงของการจําแนกประเภทผูปวยได .87 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการจําแนกประเภท โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยทําการ
จําแนกกอนเก็บขอมูลตามเวลาที่กําหนดไวในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรในทีมพยาบาลปฏิบัติในแตละกิจกรรมที่มีอยูในพจนานุกรม
การพยาบาลที่สรางขึ้น โดยเก็บใหครบในเวรเชา, เวรบาย และเวรดึก 

3. รวบรวมปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวในหอผูปวยอายุรกรรมกิจกรรม
พยาบาล 

4. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปตามแนวคิดของ
สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ในการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม 
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สรุปผลการวิจัย 
1. (ตารางที่ 8) จากการรวบรวมสถิติผูปวยที่เขารับการรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 1  พบวาในจํานวนผูปวย 656 ราย เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดจํานวน 252 ราย คิดเปน
รอยละ38.56 รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 232 ราย คิดเปนรอยละ 35.36 และผูปวย
ประเภทที่ 4 มีจํานวนนอยที่สุด 53 ราย คิดเปนรอยละ 8.10 

2. (ตารางที่ 9) พบวาจํานวนผูปวยใน 60 วัน ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 มีผู
ปวยที่ถูกสังเกตและจัดใหเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.02  รองลงมาเปนผู
ปวยประเภทที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.50 และประเภทที่ 4 มีนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 7.67  

3. (ตารางที่ 10)  ผูปวยประเภทที่ 1 มีจํานวนวันนอนสูงที่สุด 4.2 วัน/คน รองลงมาเปน
ผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 3.80 วัน/คน และประเภทที่ 4 มีจํานวนวันนอนต่ําที่สุด 1.72 วัน/คน  

4. (ตารางที่ 11) อัตราการครองเตียงของผูปวยในระยะเวลา 6 เดือนยอนหลัง พบวา
สวนใหญสูงกวารอยละ 100 โดยมีอัตราการครองเตียงสูงที่สุดในเดือนสิงหาคมรอยละ 120.35 รอง
ลงมาเปนเดือนพฤศจิกายนรอยละ 112.22 และต่ําที่สุดในเดือนตุลาคมรอยละ 98.20  

5. (ตารางที่ 12) พบวา ผูปวยประเภทที่ 1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด
เทากับ 30.90 ชั่วโมง/คน/วัน  ซึ่งใกลเคียงกับผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 30.21 ชั่วโมง/คน/วัน และผู
ปวยประเภทที่ 4 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดคือ 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน เมื่อ
พิจารณาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย (กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจ
กรรมดานการบริการ และกิจกรรมการบันทึกเอกสาร) พบวามีคาเฉลี่ยของปริมาณเวลาในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 12 ชั่วโมง/คน/วัน 10.31 ชั่วโมง/คน/วัน 11.31 ชั่วโมง/คน/วันและ 
7.55 ชั่วโมง/คน/วัน ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารจัดการ
เพื่อการดูแลมีคาเทากับ 18.90 ชั่วโมง/คน/วันในผูปวยประเภทที่ 1 2และ 3 สวนผูปวยประเภทที่ 4 
เทากับ 18.18 ชั่วโมง/คน/วัน  

6. (ตารางที่ 13) ผลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมใน 4 กิจกรรมหลักของตนทุนทั้ง
หมด พบวา สัดสวนตนทุนตอหนวยที่คิดเปนคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 1เทา
กับ 23.44 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 17.70 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 
4 เทากับ 4.92 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจ
กรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ 4 เทากับ  
105.50 บาท 76.78 บาท 34.24 บาทและ15.69 บาทตามลําดับ ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแล พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 
เทากับ 197.43 บาท 65.43 บาท 35.52 บาท และ4.99 บาทตามลําดับ ในดานกิจกรรมที่จําแนก
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ตามกลุมกิจกรรมหลัก ที่เกิดจากการคํานวณโดยนําตนทุนคาแรงในแตละกลุมกิจกรรมหลัก หาร
ดวยปริมาณกิจกรรมของกิจกรรมหลักนั้น ๆ พบวากิจกรรมทางตรงของผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุน
คาแรงเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 8.65 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.14 บาท และต่ํา
สุดคือผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท สวนกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีคาเฉลี่ย
ของตนทุนสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท และกิจกรรมดานบริการมีคาเฉลี่ยของตน
ทุนต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท 

7. (ตารางที่ 14) พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรง พบวากิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับ มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 264.43 บาท รองลงมา
เปนกิจกรรมการพยาบาลฉุกเฉินในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 155.16 บาท และต่ําที่สุดในหัตถการ
ทางการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 0.82 บาท 

8. (ตารางที่ 15)  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสงูของกิจกรรมการพยาบาล
ตามกระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามประเภทผูปวย พบวา ผูปวย
ประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 269.70 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแล
ตนเองเทากับ 9.66 บาท สวนผูปวยประเภทที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับเทากับ 67.93 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการทําแผลเทากับกับ 35.90 บาทและต่ํา
ที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 5.23 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมในผูปวย
ประเภทที่ 3 พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงในกลุมกิจกรรมการสอน โดยมีคาแรงสูงที่สุดใน
กิจกรรมการสอนรายกลุมเทากับ 272.20 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําปรึกษาแนะนําเทา
กับ 215.24 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 4.90 บาท ในสวนของผูปวย
ประเภทที่ 4 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนการดูแลตนเองเทากับ 13.82 
บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการจําหนายกลับบานเทากับ 8.33 บาทและต่ําที่สุดในกิจกรรมการ
ประเมินสภาพเทากับ 4.27 บาท 

9. (ตารางที่ 16) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการ จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอ
หนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรงหารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง
สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 39.05 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 22.29 บาทและ
ต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.28 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจกรรมพบวากิจ
กรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 และ 3 เทากับ 156.33 บาท 111.37 บาท 115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจ
กรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ 3 เทากับ 89.01บาท 59.33 
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บาท 26.79 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูใน
กลุมกิจกรรมการติดตอนอกหนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 1.19 บาท 0.79
บาท 0.38 บาทและ0.15 ตามลําดับ 

10. (ตารางที่ 17) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 3 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 65.43 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 4.99 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจ
กรรมพบวากิจกรรมการประชุมในหอผูปวย / วิชาการอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ
1,917.82 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวยโดยมีคาเฉลี่ยของตน
ทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 689.29 บาท 343.22 บาท 107.71 บาทและ 
57.21 บาทตามลําดับสวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุมกิจรรมการ
บริหารจัดการ คน วัสดุอุปกรณและยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 
และ4 เทากับ 166.49บาท 136.78 บาท 87.00บาทและ40.56 บาทตามลําดับ 

11. (ตารางที่ 18) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 4 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 57.80 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 48.37 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 9.16 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจ
กรรมพบวา กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดใน
ผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 บาทตาม
ลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD 10 และสถิติผูปวยมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุด
ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากบั 179.84 บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาท
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิดคารักษา
พยาบาลบันทึกสถิติผูปวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 90.70บาท 60.46 บาท 46.55 
บาท และ 10.08 บาทตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 และ
มีผูปวยประเภทที่ 4 นอยที่สุด  ผลการวิจัยอธิบายไดวา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภูมิภาคนี้ รับรักษาผูปวยในจังหวัดนครสวรรคและรับผูปวยที่สงเขารับ
การรักษาตอจากจังหวัดใกลเคียงเนื่องจากมีแพทยเฉพาะทาง  มีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่
พรอมใหการรักษาผูปวยไดในโรคหลายระบบ   ผูปวยหลายรายที่สงเขามารับการรักษาเพื่อทําการ
วินิจฉัยโรคโดยเฉพาะ  รวมทั้งผูปวยบางรายที่พนจากการเปนผูปวยประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 
แลวแพทยตองการการตรวจวินิจฉัยและสังเกตอาการเพิ่มเติม สอดคลองกับกัลยา โทรวัฒนา 
(2542) ที่กลาวไววาผูปวยอายุรกรรมจะมีลักษณะอาการของโรคที่เกิดกับทุกระบบของรางกาย  
การดําเนินของโรคแตกตางกันไป  บางรายตองใชวิธีการตรวจพิเศษเปนหลัก  นอกจากนี้ผูปวย
อายุรกรรมเปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา ทั้งยาฉีดและยารับประทาน แมวาจะพนการเจ็บปวยในขั้น
รุนแรงแลว ยังคงตองไดรับยาตออีกระยะหนึ่งพรอมการสังเกตอาการ   การดําเนินของโรคอยางตอ
เนื่อง 

2. จํานวนวันนอนในผูปวยประเภทที่ 1 สูงสุด 4.42 วัน รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2, 
3 และ 4 โดยมีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน เทากับ 3.80, 3.52  และ 1.72 วันตอคน ตามลําดับ อธิบาย
ไดวา หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งรับดูแลผูปวย ผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยในภาวะวิกฤต
ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 สวนใหญจะเปนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ (COPD) และระบบ
หลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งตามปกติแลวควรจะรับไวรักษาใน
หอผูปวยหนัก แตโรงพยาบาลสวรรคประชารักษมีเตียงรับผูปวยอายุรกรรมเพียง 8 เตียง เพื่อรองรับ
ผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวย จึงมีผูปวยหลายรายที่ตองรับการดูแลรักษาที่หอผูปวยสามัญและ
ผูปวยสวนหนึ่งเปนผูปวยที่มีโอกาสรอดนอยมาก (Hopeless Cases) จึงมิไดรับการพิจารณาเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักสอดคลองกับ พรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ที่วา การรับผูปวยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักจะตองมีโอกาสรอดและตายเทาๆ กัน หรือมีโอกาสหายมากกวา รอยละ 50 
และเมื่อพิจารณาถึงจํานวนวันนอนของผูปวยประเภทที่ 1 อยูในเกณฑที่ต่ําคือ 4.42 วัน เนื่องจากมี
ผูปวยหลายรายที่ไดรับการสงเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลในเครือขาย เปนผูปวยที่มีอาการ
หนักมากเมื่อมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมาเสีย
ชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง ในสวนผูปวยประเภทที่ 2  3 และ 4 มีจํานวนวันนอนนอยตามลําดับ โดย
เฉพาะผูปวยประเภทที่ 4 เนื่องจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีการรับผูปวยตอเนื่องโดยตลอด จะ
เห็นวาอัตราการครองเตียง 6 เดือนยอนหลังสูงมากกวารอยละ 100 ทําใหจํานวนเตียงไมเพียงพอ 
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เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการดีขึ้นแลว แพทยจึงใหไปพักฟนตอที่บานโดยจะมีการนัดผูปวยมาตรวจที่
แผนกผูปวยนอก 

3. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย โดยมี
คาเฉลี่ยเวลาในผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ตองการการดูแลทางการ
พยาบาลที่ซับซอน จากบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชเวลา 30.89 ชั่วโมง/คน/วัน ผูปวยประเภท
ที่ 2 เปนผูปวยในระยะกึ่งวิกฤติที่ตองการการดูแลใกลชิด  29.21 ชั่วโมง/คน/วัน  ผูปวยประเภทที่ 3 
เปนผูปวยที่ยังมีอาการเจ็บปวยบางเล็กนอยตองการการดูแลทางการพยาบาล 30.21 ชั่วโมง/คน/
วัน สวนผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปนผูปวยในระยะพักฟนตองการการพยาบาล 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน 
จากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการการดูแลทางการพยาบาลจะสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 
และต่ําสุดที่ผูปวยประเภทที่ 4 ทั้งนี้เพราะความตองการทางการพยาบาลจะมีมากขึ้นตามพยาธิ
สภาพและความรุนแรงของโรครวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สอดคลองกับงาน
วิจัยของ อภิรดี แสงศิริโจน (2546) Warstler (1972) พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) และประพิณ 
วัฒนกิจ (2538) ทั้งนี้แมจะเปนการศึกษาในผูปวยแตกตางกันแตผูปวยยังคงตองการการพยาบาล
ตามความรุนแรงของโรคและจากผลการวิจัยยังพบวา ผูปวยประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 ตองการ
การดูแลทางการพยาบาลเปนเวลาใกลเคียงกันในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากแผนการดูแลผูปวย
ประเภทที่ 3 ซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรัง ที่ตองไดรับการสอนรายกลุม (Group Process) เพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองไดเมื่ออยูในชุมชนและสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เนนการ
บริการสุขภาพเชิงรุก ซึ่งกจิกรรมนี้ใชเวลานานจึงทําใหเวลาโดยรวมของการใหการพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 3 สูงกวาผูปวยประเภทที่ 2 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของเวลาที่ผูปวยตองการการ
พยาบาล ในประเภทที่ 1  2  3 และ 4 พบวามีมากกวา 24 ชั่วโมง แสดงใหเห็นถึงการทํางานเกิน
อัตรากําลังที่จัดไวในการใหบริการผูปวย และในดานเวลาที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยคือปฏิบัติกิจ
กรรมพยาบาลทางตรง กิจกรรมการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยนอยกวา
กิจกรรมดานการบริหารจัดการเพื่อการดูแล เนื่องจากกิจกรรมดานการบริหารจดัการเพื่อการดูแลมี
หลายกิจกรรมที่ใชเวลานาน เชน กิจกรรม การทําความสะอาดกิจกรรมดานการประชุมตาง ๆ  

4. ผลการวิจัยพบวา ตนทุนกิจกรรมตามกระบวนการหลัก ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยโดยรวมสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 23.44 บาท ผูปวยประเภทที่ 2  
3 และ 4 มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 17.70 บาท  10.22 บาท และ 4.92 บาทตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผู
ปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ  105.50 บาท รองลงมาเปนผูปวย
ประเภทที่ 2 เทากับ 76.78 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 15.69 บาท  และเมื่อ
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พิจารณากิจกรรมทางตรง มีตนทุนเฉลี่ยสูงที่สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 8.65 บาท รองลงมา
เปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.19 บาท ประเภทที่ 3  เทากับ 4.61 บาท และประเภทที่ 4 นอยที่
สุด 3.25 บาท อธิบายไดวาผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยหนักในระยะวิกฤต ตองการการดูแลทาง
การพยาบาลมากที่สุดทั้งทางดานเวลาและปริมาณกิจกรรมการพยาบาล อีกทั้งพยาธิสภาพของ
โรคยังเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญ เชน สมอง  หัวใจ  ปอด  ตับ เปนตน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ไดงาย (กองการพยาบาล,  2539; ประพิณ วัฒนกิจ, 2538) และสวนใหญจะเปนผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ  ดังนั้นผูปวยประเภทที่ 1 จึงมีความตองการการดูแลทางการพยาบาลมากทั้งประเภท
ของกิจกรรมและจํานวนของกิจกรรม  ซึ่งตองใชบุคลากรหลายระดับในการปฏิบัติงานและสวนหนึ่ง
เปนบุคลากรระดับอาวุโสที่มีคาแรงสูงรวมปฏิบัติงานในแตละเวรรวมทั้งเวรบายและเวรดึกที่มีเงิน
คาเวรนอกเวลาราชการ รวมทั้งการใชเวลาในการใหการดูแลทางการพยาบาลทั้งการพยาบาลทาง
ตรง การบริการและการบันทึก 12.00 ช่ัวโมง/คน/วัน ซึ่งสูงกวาผูปวยประเภทอื่น  จึงทําใหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยประเภทนี้สูงกวาประเภทอื่น  สอดคลองกับการศึกษาของ  Hansen & 
Mowen (1997) ที่พบวาผูปวยแตละประเภทมีความตองการทางการพยาบาลตางกัน  ทําใหมีตน
ทุนเกิดขึ้นตามการพยาบาลที่ไดรับ  และกมลวรรณ  จลาพงษ (2545)  ยังศึกษาพบวา ตนทุนของ
การพยาบาลผูปวยในระยะวิกฤตสูงกวาผูปวยประเภทอื่น และในสวนของกิจกรรมทางออมพบวา 
กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม สูงเทากับ 97.43 บาท  กิจกรรม
ดานนี้กลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  เชนการประชุมตาง ๆ ทั้งใน
และนอกหอผูปวย  อีกทั้งยังเนนในเรื่องการนิเทศงาน เพราะโรงพยาบาลสวรรคประชารักษอยูใน
ระหวาง การเขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA)  จึง
เนนในเรื่องการใหและรับขอมูลดานวิชาการ   ซึ่งจะนํามาใชพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวย  
และสาเหตุที่ทําใหตนทุนดานนี้สูงนั้นเมื่อพิจารณาถึงบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมในกลุมกิจกรรมนี้ 
พบวาเปนพยาบาลระดับอาวุโส  ที่มีเงินเดือนสูงและมีเงินประจําตําแหนง ประกอบกับเวลาที่ใชใน
การทํากิจกรรมมาก  ทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้สูง  ทําใหตนทุนคาแรงสูง  ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของ กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ที่วา  ตนทุนกิจกรรมที่สูงประกอบดวย อัตราเงินเดือนบุคลากร  
และระยะเวลาในการทํากิจกรรมนั้น ๆ   และสอดคลองกับงานวิจัยของ อชิรญา  สุกิน (2546) ที่พบวา
งานพัฒนาคุณภาพเปนกิจกรรมที่มีตนทุนสูง 

5. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1: กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงของผูปวยแตละประเภทพบวา ผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอกิจกรรมสูง
ที่สุดในกิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพเทากับ 269.73 บาท  และการพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉินเทากับ 155.16 บาท   ซึ่งเปนการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตที่ตองใชการพยาบาลเปน
ทีมหรือเปนกลุม  เพราะในแตละขั้นตอนของการประกอบกิจกรรมนอกจากจะมีประเภทและจํานวน
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กิจกรรมที่มากแลว  บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนหนึ่งยังตองเปนผูที่มีทักษะ ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยหนัก  ซึ่งบุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กลุมนี้มีคาแรงในรูปของเงินเดือน เงินคา
วิชาชีพสูง  ประกอบกับการดูแลผูปวยระยะวิกฤตตองใชเวลาโดยรวมมากกวาผูปวยประเภทอื่น  
ทําใหตนทุนเฉลี่ยตอกิจกรรมสูงกวาผูปวยประเภทอื่น เนื่องจากการรับผูปวยใหมมีกิจกรรมมาก ตั้ง
แตการเตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณดานการแพทยรวมทั้งบุคลากร มีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเชนการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชวยเหลือดูแลดานความสุขสบาย ๆ และทําหัตถการทาง
การพยาบาลรวมกับแผนการรักษาของแพทย การใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติ รวมทั้งกิจกรรมดาน
การบันทึกรายงานเอกสาร ซึ่งโดยรวมแลวเปนกิจกรรมที่ใชเวลามากและใชบุคลากรจึงทําใหเกิดตน
ทุนทางการพยาบาลสูง สอดคลองกับอชิรญา สุกิน (2546) ที่ศึกษาพบวาการรับผูปวยใหมในศูนย
การดูแลผูปวยไฟไหมและน้ํารอนลวกมีตนที่สูง 

6. ผลการคํานวณตนทุนการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย ในผูปวยทั้ง 4 
ประเภท นอกจากคาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมสูงในการพยาบาลแรกรับแลว ยังพบวากลุมกิจกรรมที่มี
คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูงไดแก กิจกรรมพยาบาลดานการชวยฟนคืนชีพในผูปวยประเภทที่ 1 
เทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุม (Group Process) ในผูปวยประเภทที่ 
3 มีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูงสุดเทากับ 272.20 บาท และกิจกรรมใหคําปรึกษาแนะนํา เทา
กับ 215.24 บาท และ อธิบายไดวากิจกรรมการชวยฟนคืนชีพของผูปวยประเภทที่ 1 เปนกิจกรรมที่
มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูง เนื่องจากการชวยฟนคืนชีพเปนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต 
ตองการการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ภายในระยะเวลาอันจํากัด เพื่อยับยั้งพยาธิสภาพของโรคไมให
คุกคามและทําลายอวัยวะสําคัญของรางกายได  จึงตองเนนที่การดูแลทางดานการรักษา (cure) 
และประคับประคอง (care) ทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรือ
อันตรายที่จะเกิดตอชีวิตผูปวย (Sole & Harthom,  1997; อางถึงใน วิจิตรา  กุสุมภ, 2546: 2) ดัง
นั้นผูปวยในกลุมนี้จึงตองการความชวยเหลือและใหการพยาบาลอยางใกลชิด  ตองการผูดูแลที่มี
ความรูความสามารถทั้งทางดานทักษะทางการพยาบาลและมีประสบการณในการพยาบาล    
นอกจากนี้กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพยังตองทําเปนกลุมหรือทีมการพยาบาล ที่ใชบุคลากรหลาย
ระดับจึงทําใหมีคาใชจายในดานตนทุนคาแรงสูง  สอดคลองกับ  กมลวรรณ  จลาพงษ (2545)  ที่
ศึกษาการวิเคราะห ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกประเภทผูปวย และพบ
วากิจกรรมการชวยฟนคืนชีพมีตนทุนสูงที่สุด 

ในสวนของสาเหตุที่ตนทุนดานการสอนรายกลุมสูง เนื่องจาก ปจจุบันโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษกําลังจัดทําโครงการ Health Promoting Hospital  กลุมประสานงานการดูแลผูปวย
แผนกอายุรกรรม (Patient Care Team: PCT) จึงไดจัดใหมีกิจกรรมใหสอดคลองกับโครงการของ
โรงพยาบาลและตองการใหผูปวยกลุมที่เปนโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได เชนผู
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ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพใน
ปจจุบันที่เนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยการสรางองคความรูใหเกิดขึ้น (สําเริง แหยงกระโทก, 
2545) หอผ ูปวยจึงรวมกับ PCT อายุรกรรม โดยการเปลี่ยนวิธีการทํางาน (Re-design)  มีการสง
เจาหนาที่และผูปวยเขารวมทํา (Group Process) เมื่อพิจารณาถึงผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ในดานนี้ และจํานวนกิจกรรมที่มีจํานวนนอย แตเปนการปฏิบัติกิจกรรมกลุมและใชเวลานาน ทําให
ตนทุนกิจกรรมการสอนรายกลุมสูงขึ้น 

ในดานกิจกรรมการใหคําปรึกษาแนะนํา(Counseling) ที่อยูในกลุมตนทุนตอหนวยสูง 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ละเอียดออน เนนในเรื่องของจิตอารมณและสังคม ตองใชทักษะ และ
ประสบการณในการพูดและการเขาถึงผูปวย รวมทั้งการแสดงออกที่เหมาะสม สาเหตุที่ทําใหตนทุน
ดานนี้สูง เนื่องจากผูใหการพยาบาลเปนพยาบาลอาวุโส มีคาแรงสูง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
นาน แมจะมีปริมาณกิจกรรมนอย แตทําใหตนทุนตอหนวยสูงได 

7. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 : กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานการบริการจําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่มีคา
เฉลี่ยสูงที่สุดคือกิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 
156.33 บาท 111.37 บาท และ115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประสานงานสห
สาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 89.01บาท 59.33 บาท 26.79 บาทตามลําดับ 
สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุมกิจกรรมการติดตอนอก
หนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 1.19บาท 0.79บาท 0.38บาทและ0.15 ตาม
ลําดบั อธิบายไดวาในการใหการพยาบาลผูปวยนั้นสิ่งที่สําคัญคือทีมพยาบาลตองรับรูขอมูลของผู
ปวย โดยการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลที่ไดจากการรับเวร การสงเวรและการตรวจเยี่ยมผูปวย
เพื่อประเมินปญหาและความตองการทางการพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการทําความเขาใจกับ
สมาชิกทีมพยาบาลแตละเวรในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย รวมทั้งมีการประเมิน
ผลอยางตอเนื่อง (กองการพยาบาล, 2542) สาเหตุที่กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลมี
คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยสูง เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลานานและบุคลากรเกือบทุกระดับมีสวน
รวมในกจิกรรมนี้ ในดานกิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพมีตนทุนสูงรองลงมาอธิบายไดวา 
ปจจุบันโรงพยาบาลสวรรคประชารักษซึ่งอยูในระหวางการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อเขารวมโครง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการเนนใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากรทุกสาขา
ที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
และเปนการพิทักษสิทธิของผูปวยใหสอดคลองกับมาตรฐานการบริการผูปวยใน (กองการพยาบาล
, 2542) กิจกรรมนี้มีการใชเวลานานเชน การตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทย ผูปฏิบัติกิจกรรมคือหัว
หนาเวรที่เปนบุคลากรอาวุโสทําใหมีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูง 
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8. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 : พบวากิจกรรมการ
ประชุมในหอผูปวย/วิชาการ อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 
3 และ4 เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ1,917.82 บาทตามลําดับ 
รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวย ในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 689.29บาท 343.22บาท 107.71บาทและ57.21บาทตามลําดับ 
สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการบริหารจัดการคน วัสดุอุปกรณ
และยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 166.49 บาท 
136.78 บาท 87.00 บาท และ40.56 บาทตามลําดับ อธิบายไดวาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวยใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ในทุกเดือนจะมีการประชุมและใหขอมูลและเสนอขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการตาง ๆแกบุคลากรในหอผูปวย ซึ่งการประชุมในหอผูปวยเปนกจิกรรมที่รวมบุคลากรทั้งหมด
และใชเวลานาน ทําใหเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง 

9. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 : เมื่อพิจารณาในแต
ละกลุมกิจกรรมพบวากิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรง
สูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 
บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD-10 โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวย ในผู
ปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 179.84 บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาทตาม
ลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิดคารักษาพยาบาล 
โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 90.70 บาท 60.46 บาท 
46.55 บาทและ 10.08 บาทตามลําดับ อธิบายไดวาสาเหตุที่กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล มี
คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูง เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลที่เนนเรื่องการรับรูขอมูลของผู
ปวยเพื่อใชในการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษกําลังดําเนิน
การอยูในขณะนี้  

จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยการศึกษาตนทุนจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง และกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 1 พบวา สาเหตุที่ทําใหตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูง มีองคประกอบของการเกิดตน
ทุน 5 ประการ ดังนี้ 1)ประเภทผูปวย 2)บุคลากรทางการพยาบาล 3)เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 4)ประเภทของกิจกรรมพยาบาล 5)จํานวนหรือปริมาณกิจกรรม 

1. ประเภทผูปวย พบวาผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลมากจะมีตนทุนตอ
หนวยทางการพยาบาลสูง เชนผูปวยประเภทที่ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรม
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จากทีมพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรรมการบริการและกิจกรรมการบันทึก
เอกสาร 12.00 ชั่วโมง/คน/วัน นอกจากนี้ยังใชบุคลากรหลายระดับในการดูแลมากกวาผูปวย
ประเภทอื่น ๆ และยังพบวาผูปวยประเภทที่ 1 บางรายมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of 
Stay: LOS) สูง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหคาใชจายในระบบบริการสุขภาพสูงขึ้นและสวนหนึ่งเกิดจาก
งานบริการที่ปฏิบัติโดยพยาบาล (Yoder Wise,1995: 257) 

2. บุคลากรทางการพยาบาล  เปนองคประกอบที่สําคัญ  ที่ทําใหตนทุนทางการ
พยาบาลสูงขึ้น ซึ่งในการใหการพยาบาลในหอผูปวยนั้นประกอบดวย บุคลากรทางการพยาบาล
หลายระดับ ปฏิบัติหนาที่แตกตางกันไปตามคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) (กองการ
พยาบาล, 2542) บุคลากรบางรายในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีอายุงานที่แตกตางกันตามวัยวุฒิ
และประสบการณทางดานวิชาชีพ มีเงินคาแรงที่แตกตางกัน และไดรับเงินคาวิชาชีพ จึงทําใหมีตน
ทุนที่สูงกวาบุคลากรอื่นที่ปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน แตในบางกิจกรรมไมสามารถเลือกหรือชี้เฉพาะ
ใหผูใดผูหนึ่งปฏิบัติงานได เชนการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
ตองการผูที่มีทักษะทางการพยาบาล มีประสบการณในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการใช
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีสูง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ ดังที่ Kron (1987,123) กลาววา การ
บริหารตนทุนทางการพยาบาลนั้น ไมเพียงแตตองการใหเกิดตนทุนที่มีราคาถูกหรือมุงแตจะลดตน
ทุน แตตองเปนตนทุนที่เหมาะสมควบคูกับคุณภาพ หรือควบคุมตนทุนไดแตตองไมลดคุณภาพใน
การใหการดูแลผูปวย สอดคลองกับ (Swanburg, 1997: 250) ท่ีวาการบริหารตนทุนทางการ
พยาบาลจะตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพและตนทุน 

3. ประเภทของกิจกรรม ในการใหการพยาบาลผูปวยนั้นมีทั้งกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ
ไดคนเดียว เชนกิจกรรมดานการสอน การใหยา การใหอาหารทางสายยาง บางกิจกรรมตองปฏิบัติ
เปนคู การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดรางกายผูปวยหนัก และหลายกิจกรรมที่ตองปฏิบัติเปน
ทีมการพยาบาล ซึ่งเปนรายการที่ทําใหตนทุนกิจกรรมสูง แมจะทําในระยะเวลาจํากัด เชนการ
พยาบาลในภาวะฉุกเฉิน แตสามารถลดตนทุนกิจกรรมได เชน กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพ ที่มีคา
เฉล่ียตนทุนคาแรงตอหนวยสูง เทากับ 280.08 บาท อาจมีบุคลากรในการทํากิจกรรมมากเกิน
ความจําเปนและยังมีสวนทําใหการปฏิบัติงานลาชา การลดตนทุนไดโดยจัดทํา Protocol ในการ
ปฏิบัติงานมีการระบุจํานวนคนและหนาที่การทํากิจกรรม เพื่อใหผูที่ไมเกี่ยวของ ไปปฏิบัติหนาที่แก
ผูปวยประเภทอื่น สวนงานที่ปฏิบัติคนเดียวถาใชเวลานานก็ทําใหเพิ่มตนทุนกิจกรรมได ดังนั้นจึง
ตองมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ และงานบางกิจกรรมสามารถ
ลดตนทุนลงไดแมจะเปนงานที่ตองปฏิบัติโดยพยาบาล เชน การดูดเสมหะ สามารถฝกใหผูชวย
เหลือผูปวยทําไดโดยการสอนและปฏิบัติคูกบัพยาบาล 
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4. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธกับการเกิดตนทุน จะเห็นไดวากจิกรรมที่
ใชเวลานาน เชน การพยาบาลแรกรับ กิจกรรมดานการสอน เปนรายการที่มีตนทุนสูงทั้งสิ้น การลด
ตนทุนเชน การพยาบาลแรกรับ เชนการใหขอมูลการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล ควรไดรับกอน
นําผูปวยไปที่หอผูปวย การบันทึกลงทะเบียนรับผูปวยถามีการใชขอมูลเดียวกับแผนกเวชระเบียน
โดยนําระบบสาระสนเทศมาใช ซึ่งจะชวยลดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมไดสอดคลองกับ Tomey 
(2000: 207) ที่สนับสนุนใหนําระบบสาระสนเทศมาใชในงานการพยาบาลเพราะชวยควบคุมตนทนุ
ทางการพยาบาลไดจากการลดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม บุคลากรไมตองเสียเวลาบนัทกึและ
หาขอมูลไดงาย หรือใหผูชวยเหลือผูปวยเปนผูบันทึกลงทะเบียน 

5. จํานวนหรือปริมาณกิจกรรม เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมในระบบ
บริการสุขภาพได เชนการพยาบาลทางออมดานการประชุมตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน จะมี
ตนทุนสูง ถาไมดูเฉพาะจํานวนบุคลากรที่เขารวมกิจกรรม เชน การประชุมวิชาการและประชุมเจา
หนาที่ในหอผูปวยมีจํานวนเพียง 2 ครั้ง ประชุมนอกหอผูปวยมีปริมาณกิจกรรม 25 คร้ัง และการ
พยาบาลบางกิจกรรมสามารถชวยลดตนทุนลงไดโดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลทางตรง โดยการ
เพิ่มจํานวนกิจกรรม  
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 

ใชเปนเครื่องมือในการบริหารงานและทรัพยากรบุคลในหอผูปวย โดยผูบริหารสามารถนํา
ผลที่ไดจากการวิเคราะหตนทุนในแตละกิจกรรมไปปรบัใชใหเหมาะสม ไดแก 

1. มีการบริหารระบบงบประมาณของบุคลากรในหอผูปวยเพื่อใหเกิดจุดคุมทุนโดย
เนนใหมีผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบของการพยาบาลที่มีคุณภาพ เชน กิจกรรมบาง
ประเภทที่ตองการทักษะและความรูในการใหการพยาบาล ควรใชพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางานเพื่อลดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม จะทําใหลดตนทุนในการพยาบาล ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยและพึงพอใจในการบริการ   

2. มีการจัดทํา Protocol ในการปฏิบัติกิจกรรม เชนกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพ เพื่อ
ใหมีเฉพาะบุคลากรที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานขณะนั้น และลดความความซ้ําซอนของกิจ
กรรมจากการมีบุคลากรมากเกินไปและชวยลดตนทุนกิจกรรมได 

3. การเพิ่มคาในกิจกรรมบางอยาง เชน กิจกรรมดานการสอน แมจะไมใชกิจกรรมที่
มีตนทุนสูงที่สุดในกิจกรรมทางตรง แตถาผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากร มีการสอนผูปวยหลาย ๆ 
คร้ัง ในการดูแลตนเองและการปองกันโรค เมื่อผูปวยกลับสูชุมชนมีความรูในการดูแลตนเอง ไมตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถลดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลลงได เปนการเพิ่มคุณภาพ
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ชีวิต (Quality of life) แกผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข อีกทั้งยังเปนการ
ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 

4. สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมกับบุคลากรแตละระดับ เชน กิจกรรมที่มี
ความซับซอน ควรจัดใหผูที่มีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติกิจกรรม ทําใหใชเวลานอยลง
ชวยลดตนทุนลงได และควรมีการสอน เสริมทักษะแกพยาบาลประจําการใหสามารถปฏิบัติงานได 
กจิกรรมบางอยางที่ไมใชงานทางการพยาบาล เชน การบันทึกเวชระเบียน สถิติตาง ๆ สามารถให
บุคลากรอื่นปฏิบัติแทนได 

5. จํานวนวันนอนของผูปวยมีสวนชวยทําใหตนทุนในระบบบริการสุขภาพสูงขึ้น 
เพราะผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษาพยาบาลมีการใชกิจกรรมทางการพยาบาล  ผูบริหารหนวย
งานควรหาวิธีลดตนทุนลงได โดยการนํา Case Management มาใช โดยเร่ิมในโรคที่มีความเสี่ยง
สูงในดานคารักษาพยาบาลและโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 

6. ผูบริหารควรใหขอมูลแกบุคลการในหนวยงาน ในเรื่องเวลากับการปฏิบัติกิจ
กรรมเพื่อใหเกิดความตระหนัก เห็นคุณคาและพัฒนาการใชเวลาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมใน
แตละกิจกรรม 

7. ใชเปนขอมูลในการปรับและจัดอัตรากําลัง ใหเหมาะสมในการใหบริการผูปวยใน
แตละเวร  โดยประเมินจากความตองการทางการพยาบาลของผูปวย 

8. นําขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม มาใชในการของบประมาณ ในการ
บริหารวัสดุอุปกรณในหอผูปวยได จากการประเมินรายการกิจกรรมกับความจําเปนในการใช
อุปกรณการแพทย เพื่อใหมีความเพียงพอในการใหบริการผูปวย อุปกรณและครุภัณฑที่มีการใช
นอยและมีราคาแพงควรจัดใหอยูในรูปแบบของศูนยบริการโดยใชเครื่องมือรวมกัน 

9. ใชเปนขอมูลสวนหนึ่งในการกําหนดราคา ของการใหบริการแกผูปวย 
 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรรายบุคคล เพื่อใหเห็นราย

ละเอียดของการปฏิบัติกิจกรรมและลงน้ําหนักงานไดถูกตอง เปนการเพิ่มการคํานวณตนทุนกิจ
กรรมที่ชัดเจน 

2. เพิ่มเวลาในการเก็บขอมูล เพื่อใหไดกิจกรรมครบ เพราะขอจํากัดดานเวลาทําให
ไดขอมูลกิจกรรมไมเพียงพอในการเปนกลุมตัวอยาง 

3. มีการศึกษาตนทุนกิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีการใหการพยาบาลผูปวยดวยกิจ
กรรมที่เหมือนกัน เพื่อเปรียบเทียบกิจกรรมชนิดเดียวกันวามีตนทุนเหมือนหรือตางกันอยางไร เพื่อ
ใชเปนราคากลาง ในการคิดคาบริการของผูปวยใน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
 
 

        ผูทรงคุณวุฒิ                                           สังกัด 
 
ศ.นพ. ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย หัวหนาเวชศาสตรชุมชนคณะแพทยศาสตร 
 มหาวิทยาลัยนเรศวร  
รศ. ประคอง อินทรสมบัติ  ภาควิชาพยาบาลคณะแพทยศาสตร 
                                                     โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ดร. ฐิติณัฏฐ อังคะเดชอนันต  คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นาง มณี สุขประเสริฐ นักวิชาการพยาบาล 7  
                                        กรมโรคติดตอ  
นาง กฤษดา แสวงดี นักวิชาการพยาบาล 7 กองการพยาบาล  
  กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาว นิตยา แซเฮง พยาบาลวิชาชีพ 7 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
นางสาว อชิรยา สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 6 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2546 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนิตยา  แซเฮง พยาบาลวิชา
ชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
 
สําเนาเรียน  นางสาวนิตยา   แซเฮง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน 2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อชิรญา สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 6 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  นางสาวอชิรญา สุกิน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางกฤษดา แสวงดี นักวิชาการ
พยาบาล 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน  นาง กฤษดา แสวงดี  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 



 

 

108

ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางมณี สุขประเสริฐ นักวิชาการ
พยาบาล 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  นางมณี สุขประเสริฐ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร. ฐิติณัฎฐ อังคะเดช
อนันต อาจารยระดับ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  อาจารย ดร. ฐิติณัฎฐ อังคะเดชอนันต 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช     โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2547 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ประคอง อิทร
สมบัติ อาจารยพยาบาลแผนกอายุรกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่อง
มือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ประคอง อิทรสมบัต ิ
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ศาสตราจารย นายแพทย ศุภสิทธิ์ 
พรรณารุโณทัย ศาตราจารยระดับ 10 ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  ศาสตราจารย นายแพทย ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต  นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย 
              และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการ
นี้ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ทั้งนี้ 
นิสิตจะประสานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่อีกครั้ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะหใหนางสาวอัญชลี  เกษสาคร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต  นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 19  แบบบันทึกขอมูลที่ 1  ขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผู

ปวยของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 
 

ประเภทผูปวย 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

รอง 
เวลาเริ่ม
ตน+ส้ินสุด 1 2 3 4 

ผูปฏิบัติ ปริมาณกิจกรรม 
(ครั้ง) 

RN 
TN 

1. กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

1.1 – 1.9 
……………
………….. 

 
    

AID 

 

RN 

TN 

2. กิจกรรมการ 
พยาบาลทาง
ออมดานการ
บริการ 

2.1 – 2.10 
…………... 
…………… 

 

    

AID 

 

RN 

TN 

3. กิจกรรมการ
บริหารจัดการ
เพื่อการดูแล 

3.1 – 3.11 
………… 
………… 
 

 

    

AID 

 

RN 

TN 

4. กิจกรรมการ
พยาบาลดานการ
บันทึกเอกสาร 

5.1 – 5.2 
…………… 
…………… 

 

    

AID 

 

 
 
 
 

หมายเหตุ 1. ปฏิบัติกิจกรรมรองตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
2. เร่ิมจับเวลาตั้งแตพยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ ใหการพยาบาลผูปวยตาม

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลนั้นและสิ้นสุดกิจกรรมเมื่อเก็บอุปกรณ 
3. บันทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นขณะสังเกตกิจกรรมลง

ในชองกิจกรรมรอง 
4. บันทึกรหัสของผูปฏิบัติกิจกรรม ในแตละกิจกรรมการพยาบาลลงในชองผูปฏิบัติ 
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ตารางที่ 20  แบบบันทึกขอมูลที่ 2  สรุปเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
                  แตละกิจกรรม ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ประเภท    
ผูปวย 

ผูปฏิบัติ เวลาที่จับได (OBSER 
(ชม./นาที) 

TOTAL O.T. AVG. OT. 
กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 

1 2 3 4  1 2 3      n   
RN 

TN 

1. กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง 

1.1…… 
1.2….. 
1.9….. 
 

    

AID 

           

RN 

TN 

2. กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ออมดานการ
บริการ 

2.1….. 
2.2….. 
2.3….. 
 
 

    

AID 

           

RN 

TN 

3. กิจกรรมการ
บริหารจัดการ
เพื่อการดูแล 

3.1….. 
3.2….. 
.......... 
3.8….. 
 
 

    

AID 

           

RN 

TN 

4. กิจกรรมการ
บันทึกเอกสาร 

4.1….. 
4.2….. 
4.3….. 
 
 

    

AID 
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ตารางที่ 21  แบบบันทึกขอมูลที่ 3  การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรม 
                  การพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
                  ของทีมพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 

 
ประเภทผูปวย 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 
1 2 3 4 

ผูปฏิบัติ ปริมาณเวลาที่
ปฏิบัติ (ชม./นาที) 

สัดสวนเวลา    
รอยละ 

RN 

TN 

1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

1.1 
1.2 
…. 
1.9 

    

AID 

  

RN 

TN 

2. กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานการ
บริการ 

2.1 
2.2 
2.3 
2.4 

    

AID 

  

RN 

TN 

3. กิจกรรมดานการ
บริหารจัดการเพื่อการ 
ดูแล 

3.1 
3.2 
…. 
3.8 

    

AID 

  

RN 
TN 

4. กิจกรรมการพยาบาล
ดานการบันทึกเอกสาร 

 

5.1 
5.2 

    

AID 
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ตารางที่ 22  แบบบันทึกขอมูลที่ 4   ขอมูลดานคาแรงของเจาหนาที่ทีมพยาบาล ประจําหอ        
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 

 

รหัส ชื่อ-สกุล ตําแหนง 
เงิน
เดือน 

เงินคา
วิชาชีพ 

เงินคา
รักษา 

เงินคาเลา
เรียนบุตร 

คาลวงเวลา
/คาเวรบาย-

ดึก 
รวม 

000 
001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
… 
…  
… 

027 

        

รวม        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1   กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และการประเมินสภาพ 
    ผูปวย 

เปนลักษณะของกิจกรมการพยาบาลแรกรับและการใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือญาติ ที่ปฏิบัติกิจกรรม
ตามแนวทางการรับผูปวยใหม ของกลุมการพยาบาล รพ. สวรรคประชารักษประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
1. เมื่อผูปวยมาถึงหอผูปวย พยาบาลทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
2. จําแนกประเภทผูปวย จัดเตรียมสถานที่ บุคลากรและอุปกรณใหเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท 
3. ประเมนิสภาพรางกายและซักประวัติตรวจรางกายขั้นตนเพื่อคนหาความรุนแรง เรงดวน 
4. จัดการบําบัดรักษาเบื้องตนในกรณีฉุกเฉิน และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
5. ดูแลและชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย  
6. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการพักรักษาขณะอยู รพ. (ถาสามารถสื่อสารไดปกติ) เชน การเยี่ยม การ

เฝาไข ชื่อแพทยผูรักษา  
7. การลงนาม ยินยอมรักษา การติดปายชื่อ – สกุล ที่ขอมอืผูปวยตลอดเวลาที่อยู รพ. เพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

ขณะใหขอมูลพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามเมื่อเมื่อผูปวยหรือ
ญาติไมเขาใจ แจกเอกสารเกี่ยวกับขอมูลการพักรักษาขณะอยู รพ.แกผูปวยและญาติ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย 

8. จัดทําเวชระเบียนผูปวยตามขั้นตอน เชน ลงทะเบียนรับใหม รับแผนการรักษา บันทึกประวัติ อาการ 
อาการแสดงและการใหการพยาบาลแกผูปวย เปนตน 

 
การประเมินสภาพผูปวย เปนกลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ทีมพยาบาลใชในการประเมินสภาพเพื่อ
นําไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยในของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษโดยใช 
Nursing Process ทําการประเมินและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องทั้งทางดานรางกาย 
จิต อารมณและสังคม ในเวร เชา บาย ดึก แกผูปวยทุกรายทั้ง 4 ประเภท ตามความตองการทางการ
พยาบาลพรอมใหการพยาบาล โดยเนนการประเมินตามระบบที่มีปญหา (Focus Assessment)ซึ่ง
กิจกรรมการประเมินผูปวยในระบบตาง ๆของรางกายนี้เปนกิจกรรมโดยรวมที่นับเปน 1 กิจกรรม 
ประกอบดวยการประเมินดังนี้ 

     ระบบผิวหนัง ทําการประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่อของผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน   
ภาวะ Cyanosis Hypoxemia และแผลกดทับ ดูแลใหการปองกันการเกิดบาดแผลจากการรักษา
พยาบาลและภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เชน ดูแลความสะอาด เสื้อผา สิ่งแวดลอมและรางกายของ
ผูปวย จัดทานอนที่พลิกตะแคงตัวรวมกับการใช Braden Scale ชวยบันทึกสภาพผิวหนังในผูปวยที่ไมรู
สึกตัว และเสี่ยงตออันตรายตอผิวหนัง เชน การเกิดแผลกดทับ      
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
และประเมินสภาพผูปวย
(ตอ) 
 

ระบบประสาทและการรับความรูสึก ทําการประเมินโดยตรวจดูในเรื่องการรับรูสภาพตนเอง รูเวลา รู
สถานที่ การพูดคุยลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกสอดคลองเวลาและสถานที่หรือไม ประเมินการเคลื่อน
ไหวของแขน–ขา กําลังของแขน–ขา 2 ขาง เทากับหรือไม และในผูปวย Cerebo Vascular Accident 
(CVA) ประเมินโดยการใช Glasgow Coma Score ในการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อ
เปนการเฝาระวังและคนหาปญหา รายงานแพทยเมื่อพบอาการผดิปกติ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําการประเมินอัตราการเตนของชีพจรที่มือที่เทา โดยประเมินทางดาน
ความแรง ความสม่ําเสมอ ดูลักษณะของมือ เทาวามีการบวมหรือปวดที่นอง ขาหรือไม สําหรับผูปวยที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิตลดลง เชน ผูปวย Acute Myocardial 
Infarction (AMI) จะตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยประเมินอาการเจ็บหนาอก วัด
สัญญาณชีพ การใหออกซิเจน การใหยาตามแผนการรักษาและจัดทานอนที่เหมาะสม จัดเตรียมรถฉกุ
เฉินและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติและประสานงานหอผูปวยหนัก 
(ICU) เพื่อสงตอการรักษา ติดตามผลการตรวจ Cardiac Enzymes 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
    และประเมินสภาพผูปวย

   

ระบบหายใจ ประเมินอัตราการหายใจดานความสม่ําเสมอ ภาวะการหายใจ ภาวะ Cyanosis ที่เล็บ
มือ เล็บเทา การจัดทานอนที่เหมาะสมชวยใหหายใจสะดวกและขจัดเสมหะและสิ่งอุดตันทางเดิน
หายใจ โดยการเคาะปอด ดูดเสมหะ ประเมินการทํางานของปอดโดยการฟงเสียงลมหายใจเขา – 
ออก ดูแลการใหออกซิเจน การใชเครื่องชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังติดตามอาการที่ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเพื่อรายงาน
แพทย จัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมในรายที่เสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว ดูแลการใหสาร
อาหารและน้ํา เพื่อชวยสงเสริมการทํางานของระบบการหายใจไดดี 
ระบบทางเดินอาหาร ประเมินโดยติดตามและคนหาปญหาและภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในระบบทาง
เดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลดลงหรือไม มีแผล
ในปาก การมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (อาเจียนเปนเลือดหรือถายอุจจาระมีสีดําคล้ํา) 
ประเมินภาวะ Shock จากการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร และ รายงานแพทยเมื่อพบอาการ
ผิดปกติ  
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย

(ตอ) 

ระบบขับถายปสสาวะ เพื่อประเมินและคนหาภาวะเสี่ยง เชน ลักษณะการปสสาวะ อาการปวดกลั้น
ปสสาวะไมอยู ปสสาวะคาง ปสสาวะเปนเลือด ไมสามารถถายปสสาวะเองได การสังเกตสีปสสาวะ 
ตรวจดูผลการตรวจปสสาวะ เชน ความถวงจําเพาะและความผิดปกติอื่น เชน การติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ ประเมินความสมดุลของน้ําเขา – ออกใน   รางกายในผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะดูแลใหถุง
ปสสาวะอยูในระบบ Closed System เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและ
ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก ประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายและขอตอตาง ๆ อาการบวมแดง 
ตามขอ แรงกํามือ แรงกลามเนื้อแขนขา ลักษณะการเดิน การทรงตัว การใชอุปกรณชวย (Walker, 
Crutches, Crane) อาการปวดกลามเนื้อ กระดูก ดูแลในดานการจัดทาทางในกิจวัตรประจําวันที่
เหมาะสม รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ เพื่อวางแผนในการรักษาพยาบาลตอไป 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1. 1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย

(ตอ) 

ระบบโภชนาการ ประเมินในดานการรับประทานอาหารไดดีตามวัยและแผนการรักษาของแพทย
หรือไม ประเมินน้ําหนักตัวที่ลดหรือเพิ่มมากกวาปกติ ดูแลจัดอาหารใหผูปวยอยางเหมาะสมกับโรค
และทําความสะอาดปาก ฟน กอนหลังอาหาร จัดสิ่งแวดลอมที่สะอาดและชวยเหลือในดานการรับ
ประทานอาหาร ดูแลการใหอาหารผสมทางสายยางใหอาหารแกผูปวยตามแผนการรักษาในรายที่ไม
สามารถรับประทานเองได พรอมทั้งประเมินและบันทึกสารอาหารที่ผูปวยรับไดในแตละเวร 
การไดยินและการมองเห็น ประเมินผูปวยโดยดูภาวะเสี่ยงและปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการไดยิน
เสียงและการมองเห็น   เนื่องจากผูปวยสวนใหญสูงอายุ โดยการประเมินและสอบถามจากผูปวยและ
รายงานแพทยเมื่อพบปญหา ดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ และระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
เชน ตกเตียง ลื่น หกลม ติดตอ ประสานงานและสงตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ ประเมินวามีความผิดปกติหรือไม เชน อาการบวม และมี Discharge หรือไม 
รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติและชวยดูแลในดานความสะอาด 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.2 กิจกรรมการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ความสุขสบายและปลอดภัย 

 1.2.1 การพยาบาลดานความ
สุขสบาย 

 
             1.2.1.1 อาการเหนื่อยหอบ 
 
             1.2.1.2 อาการไข 
 
 
 
            1.3.1.3 อาการปวด 

 
 
ประเมินผูปวยในดานการพักผอน การนอนหลับ โดยดูแลดานสิ่งแวดลอมใหสะอาด ไมสงเสียงดัง
รบกวนผูปวย จํากัดเวลาเยี่ยมของญาติเพื่อใหผูปวยไดพักผอน และดูแลใหการพยาบาลสิ่งที่รบ
กวนความไมสุขสบายของผูปวย ไดแก 
ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยใหนอนพัก งดการทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน การ
ดูดเสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงานแพทยเมื่อผูปวยไมสามารถพักผอนได 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดพักผอน ลดการทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข และกระตุนใหดื่มน้ํา
มาก ๆ เพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา) และใหยาลดไข
ตามแผนการรักษาของแพทยตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของการ
เกิดอาการไข 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผู
ปวยและการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.2 กิจกรรมการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ความสุขสบายและปลอดภัย 

1.2.2 การดูแลตนเองและ     
สุขอนามัย 

 
 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได ประเมินความตองการทางดานอาหาร และจัดอาหารใหผูปวยตาม
ความตองการของ     รางกายใหเหมาะสมกับชนิดของโรคแกผูปวยแตละราย แนะนําการทํา
ความสะอาดรางกายและดูแลสุขสบายทั่ว ๆ ไปสอนและกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมที่เหมาะสม
กับอายุและโรค ดูแลในเรื่องการขับถาย รายงานแพทยเมื่อพบปญหา 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง ประเมินความตองการทางดานอาหารและชวยเหลือใหผูปวยได
รับประทานอาหารตามความเหมาะสมกับชนิดของโรคแกผูปวยแตละราย ชวยดูแลดานความ
สะอาดรางกายบางสวนและชวยเหลือในดานการรางกาย กระตุนใหมีกิจกรรมและออกกําลัง
กายตามความเหมาะสมกับอายุและโรค 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ใหการพยาบาลโดยชวยเหลือทางดานกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
ทั้งทางดานการรับประทานอาหารและยา การขับถาย การออกกําลังกาย เพื่อปองกันกลามเนื้อ
ลีบหรือขอติดแข็ง 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

 1.3 กิ จ ก รรม การพ ยาบ าล เพื่ อ
ฟนฟูสภาพรางกาย 

การพยาบาลฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการ
ประสานงานนักกายภาพบําบัด เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย โดยใหญาติมีสวนรวมและ
รับรูในการปฏิบัติกิจกรรมและนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยการทําตามโปรแกรมที่นักกายภาพ
บําบัดจัดใหแกผูปวยแตละคน พยาบาลผูดูแลผูปวยเปนผูกระตุนใหการบริหารรางกายของผูปวย
เปนไปอยางตอเนื่องและใหเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันอธิบายประโยชนของการออกกาํลงั
กายใหผูปวยและญาติทราบ 

            
1.4  กิจกรรมการพยาบาลในภาวะ  

ฉุกเฉิน 
1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวย  

ฟนคืนชีพ 

 
โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช Protocol ของกลุมงานอายุรกรรม 
รพ.สวรรคประชารักษเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ 
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอผูปวยทราบ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.4 กิจกรรมการพยาบาลในภาวะ 
ฉุกเฉิน (ตอ) 

1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวย 
ฟนคืนชีพ (ตอ)   

 
 
- ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ระบุไว ไดแก การจัดทาและเปดทางเดินหายใจ
ใหโลง    รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิต เครื่องชวยหายใจ ติด 
EKG Monitor ดูการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทกึอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
- รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 

 1.4.2 การพยาบาลผูปวย 
ขณะใสทอหลอดลมคอ 

เปนการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน ซึ่งพบไดบอยในผูปวย
อายุรกรรมโดยใชNursing Process ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมและ
ใหการพยาบาลตามคูมือปฏิบัติงาน (Work Instruction) เรื่องการใสทอหลอดลมคอที่ใชในกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.4 กิจกรรมการพยาบาล 
ในภาวะฉุกเฉิน (ตอ) 
1.4.3 การพยาบาลผูปวยที่

มีภาวะ Shock 

 
 
โดย ประเมินภาวะ Shock วาเกิดจากสาเหตุใด ตรวจวัดสัญญาณชีพ จัดเตรียมอุปกรณในการชวย
ชีวิตใหพรอม ดูแลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลอยางใกลชิด รายงาน
แพทยเมื่อพบระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพผิดปกติ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล 

 
 

1.5.1 การบริหารยาฉีด 
 
 
 
1.5.2 การบริหารยารับ

ประทาน 
1.5.3  การสงตรวจพิเศษ 

เชน CT- BRAIN 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษที่ใช
กับหอผูปวยจากการจัดทําของคณะกรรมการกลุมงานอายุรกรรม ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติ การ
เตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผูปวยทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํ
หัตถการ รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Technique และ Standard Precaution ในทุกกิจกรรม  ไดแก 
การบริหารยาฉีด โดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ (6 Rights) คือ ความถูก
ตองในเรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right dose) ทางที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให 
(Right technique) เวลาที่ให (Right time) และใหถูกตัว     ผูปวย (Right Patient) ดูแลและสังเกต
อาการ 
 ยารับประทาน ปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหารยาฉีด 
 
ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียมอุปกรณในการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายและให
การพยาบาลผูปวยขณะทําการตรวจ จนเปนที่เรียบรอยและนําผูปวยกลับหอผูปวย 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 
1.5.4 การเจาะเลือดสงตรวจ

หองปฏิบัติการ 
 
1.5.5-  การเจาะดูระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงที่
ปลายนิ้ว (Hct) 

- การเจาะดูระดับน้ํา
ตาลในเลือดที่ปลาย
นิ้ว (DTX) 

         1.5.6    การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retain  Foley 
Catheter) 

 
 
จัดเตรียมอุปกรณการใหขอมูลแกผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนที่จะไดรับการเจาะเลือด 
จํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ รพ.สวรรค
ประชารักษ 
จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยทราบเจาะเลือดจากปลายนิ้วใส Tube Hct แลวนําไปปนใน
เครื่องปน  
 
อธิบายผูปวยทราบนําอุปกรณคือเข็มเจาะเลือดปลายนิ้วและเครื่องตรวจระดับน้ําตาลและบันทึก
ในผลการตรวจ 
 
จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 

1.5.7 การใหเลือด 
 
 
1.5.8 การใหสารน้ํา 
 

     1.5.9 การใสสายยางทางจมูก   
(Retained NG tube) 

1.6.10 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG) 

1.5.11 การดูดเสมหะ 
1.5.12 การวัดสัญญาณชีพ 

 
 
จัดเตรียมอุปกรณและอธิบายวัตถุประสงคของการใหเลือดแกผูปวยทราบตรวจสอบชนิดของ
เลือดและใหเลือดโดยหลัก Aseptic technique 
จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบตัิตามคูมือการใสสาย NG tube 
ปฏิบัติโดยเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจสอบชื่อ-สกุลผูปวยใหถูก
ตอง เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบอัตราการหยดของสารน้ํา 
อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยทราบกอนทําการตรวจบันทึก 
 
ประเมินสภาพผูปวย จัดเตรียมอุปกรณและจัดทานอน ทําการดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic 
Technique ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 120 mmHg ให O2 100% Flow  
10 Lit/min by Self inflating bag และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ 
เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแก   ผูปวยทราบ บันทึกผลการวัด 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล       
ทางตรง (ตอ) 

5กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 
1.5.13การพนยาขยายหลอดลม 

  
 

1.5.14 การใหออกซิเจน 
 

1.5.15 การดูแลผูปวยใชเครื่อง
ชวยหายใจ 

1.5.16 การใหอาหารทางสาย
ยาง 

1.5.17 การทําแผล 

 
 
จัดเตรียมยาพนขยายหลอมลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผูปวย
ถาเปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจให ดูดเสมหะกอนพนยา (ถามี Secretion มาก) ถาผู
ปวยรูสึกตัวดี 
อธิบายผูปวยทราบขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 Lit/min  
อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียมชุดให O2 แกผูปวย เป ิดจํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะสม
กับโรค เชน ผูปวย COPD ให O2 ไมเกิน 2 Lit/min 
ตรวจดูการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพตลอดเวลา โดยปฏิบัติตามคูมือการใช
เครื่องชวยหายใจของกลุมการพยาบาล 
การจัดเตรียมอาหารผสม อุปกรณในการใหอาหาร จัดทานอน และอธิบายใหผูปวยทราบกอนให
อาหาร 
จัดเตรียมอุปกรณในการทําแผล อธิบายใหผูปวยทราบและทําแผลโดยใชหลัก Sterile 
Technique  
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ตารางที่  23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
   ทางตรง (ตอ) 

6  กิจกรรมการพยาบาลในการ   
เตรียมผูปวยจําหนาย 

1.6.1 การจําหนายกลับบาน 

เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายกลับบานหรือสงตอ 
 
วางแผนในการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย โดยปฏิบัติตาม Discharge Planning ของ 
รพ.สวรรคประชารักษตามขั้นตอน สอนการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพของโรคที่เปนอยู
ในดานการรับประทานอาหารและยา การพักผอน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค การดู
แลความสะอาดรางกาย การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย และการมาพบแพทยตาม
นัด ลงบันทึกทางการพยาบาลกอนจําหนาย 

 1.6.2 การพยาบาลเพื่อการสงตอ - การสงรักษาตอในโรงพยาบาล ประสานงานกับหอผูปวยที่จะยายผูปวยไปรักษาตอ รายงาน
ใหทราบอาการผูปวยปจจุบัน แผนการรักษาที่ผานมาอยางคราว ๆ และแผนการรักษาของ
แพทยในปจจุบัน ถายายผูปวยหนักไปรักษาตอในหอผูปวยหนัก (ICU) ใหพยาบาลวิชาชีพเปน
ผูไปสงผูปวย 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.6    กิจกรรมการพยาบาล 
ในการจําหนายผูปวย (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

 1.6.3 การพยาบาลผูปวย 
 ถึงแกกรรม 

   

 การสงรักษาตอในสถานพยาบาลอื่น ประสานงานแพทยเจาของไข เขียนใบสงตัวผูปวย จัดเตรียม
เอกสารและสิทธิบัตรในการรักษาโดยประสานงานศูนยประกันสุขภาพ ขอเลขที่สงตัวผูปวยและบันทึก
เก็บคารักษาผูปวย อํานวยความสะดวกในดานการเดินทาง (ในรายที่จําเปน) 
แนะนําการดูแลผูปวยตอในระยะสุดทายที่บาน ปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย ใหลงนามไม 
ใหขอมูลแกญาติผูปวยทราบ เมื่อผูปวยมีอาการหนักและมีแนวโนมวาอาจเสียชีวิต โดยใหญาติไดอยูดู
แลผูปวยตลอดในภาวะวิกฤตระยะสุดทายตามความประสงค ชวยปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติ 
ผูปวยอํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการรับศพ ดูแลความใจแกญาติผูปวย 
อํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการรับศพศพ ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย
ที่ถึงแกกรรมกอนสงหองเก็บศพ 

134 



 

 

ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.7    กิจกรรมการสอน แนะนํา ใหคํา
ปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง 

7.1    การสอนการดูแลตนเอง  
 (Self Care) 

 

 
ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจโรคที่ผูปวยเปนอยู 
อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว   ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและบาน โดยใหญาติเขามามีสวน
รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย 
 

 1.7.2 การใหคําปรึกษาแนะนํา 
(Counseling) 

1.7.3  การสอนสุขศึกษา 
รายกลุม (Groop 
Process) 

 

เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่อง
สวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อ เอดส ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจ 
เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหอผูปวย ที่เนนโรคหรือขอมูล
ทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โดยจัดกลุมสอน10-15คน มกีารใชสื่อ และอุปกรณ 
ชวยสอน 
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ตารางที่ 24 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล  
ทางออมดานบริการ 

2.1  การจัดเตรียมยาฉีด โดยใชหลัก Sterile Technique ถาเปนยาเคมีบําบัด ใชวิธีเตรียมตามคูมือการปฏิบัติงาน 
(Work Instruction) ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 

 2.2 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ  จัดนําอาหารจากแผนกโภชนาการ แจกใหแกผูปวยจนครบ 
 

 2.3 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง 
 
2.4 การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 
 
2.5  การนําสิ่งสงตรวจ (Specimen) 

ทางหองปฏิบัติการ 
 
2.6 การติดตอภายนอกหนวยงาน 

โดยการจัดเตรียมอาหารผสมตามเวลา จํานวนและแยกอาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวย 
 
โดยการจัดเตรียมและบันทึกจํานวนกอนนําสงหองจายกลาง 
 
โดยการนํา Specimen ที่เก็บจากผูปวยมาบันทึกรายการที่ตองการตรวจ กอนสงหองปฏิบัติการ 
 
 
เปนกิจกรรมนอกหนวยงานเพื่อติดตามผลการประสานงาน เชนการสงเวชระเบียนปรึกษา
ระหวางแผนก การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามผลภาพถายรังสี เปนตน 
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ตารางที่ 24 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางออมดานบริการ   
(ตอ) 

2.7การเตรียมอุปกรณดูแลสุขอนามัย 
 
 
2.8 การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ

หองปฏิบัติการ 

จัดเตรียมของใชในการดูแลความสะอาดรางกายและ เสื้อผาแกผูปวยสามัญจัดแจกแกผูปวย 
โดยจัดเตรียมในเวรดึก 
 
เตรียมใบบันทึกและ อุปกรณสําหรับเก็บSpecimen สงตรวจ แยกใบบันทึกแตละรายการใหถูก
ตองในเวรบาย 
 

 2.9  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

        (รับสงเวร  ตรวจเยี่ยมทางการ   
พยาบาล) 

 
2.10  ดานการประสานงานสหสาขา 

วิชาชีพ 

ทําการสงตอขอมูลใหแกเจาหนาที่ในเวรตอไป รายงานอาการผูปวยและการเปลี่ยนแปลงจาก
พยาธิสภาพของโรค ที่เกิดขึ้นในแตละเวรเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล 
โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังการพยาบาล (Pre-Post Conference) การตรวจเยี่ยมทาง
การพยาบาล (Quick Round Change Chip Round Mid morning Round)  
 
กระทําโดยทําหนาที่ใหขอมูลแกทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกัน เชนการตรวจเยี่ยม
ผูปวยพรอมแพทยและปฏิบัติกิจกรรมตามคูมอืปฏิบัติการพยาบาล (Work Instruction) ของโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ตารางที่ 25 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 3: กิจกรรมการการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3 กิจกรรมบริหารจัด
การเพื่อการดูแล 

 
 
 
 
 

3.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
 
 
3.2 การตรวจอาคารสถานที่และ

สิ่งแวด ลอมในหอผูปวย 
3.3 การบริหารวัสดุอุปกรณ 
 
3.4 การประชุมตาง ๆภายใน

และนอกหอผูปวย 
3.5 การทําความสะอาด 

หนวยงาน 
3.6 การประชุมวิชาการใน 
หอผูปวย 

มีการระบุจํานวนบุคลากรของภายในเวรใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและเสริมอัตรากําลัง
ตามเกณฑที่ฝายการอนุญาตใหจัดกระทําไดในกลุมงานอายุรกรรม โดยจัดอัตรากําลังเวรเชา (RN : TN 
: AID = 5 : 2 : 2) เวรบาย/ดึก RN : TN : AID (2 : 1 : 1)  
มีการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงานที่กําหนดไว การตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ
เพื่อคนหาปญหาและภาวะเสี่ยงพรอมหาทางแกไข 
ทําการตรวจนับและสํารวจความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่
ชํารุด 
ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด ในการประชุมตาง ๆ เชนการประชุมในหอผูปวย การประชุมคณะ
กรรมการประสานงานกลุมงานอายุรกรรม เปนตน 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดในหอผูปวย 
 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดในหอผูปวย โดยมีการประชุมเดือนละครั้ง 
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ตารางที่ 25 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมหลักที่ 3 กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3 กิจกรรมบริหารจัดการเพื่อ
การดูแล 

3.7 การสงอุปกรณอบแกส 
3.8 การทําความสะอาดและจัดเก็บ 
อุปกรณ 
 3.9 การตรวจรับยาประจําวัน 
3.10การตรวจสอบคุณภาพการ

พยาบาล และการนิเทศงาน 
3.11การตรวจCheck Card ยา 
 
3.12 การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ และ

อุปกรณทางการแพทย 

นําของที่ตองการอบแกส ไปสงหองจายกลางตามวันที่ระบุไว 
เปนการทําความสะอาดอุปกรณทางการแพทย และจัดแยกออกเปนหมวดหมูเพื่อเก็บเขาที่ในหนวย
งานหรือสงนึ่ง อบแกส 
 ตรวจจํานวนยา Unit Dose ที่รับมาจากการจัดยาของเภสัชกรในแตละวนั 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดจากกลุมการพยาบาล ตามแผนการนิเทศและการตรวจ
สอบคุณภาพทางการพยาบาล 
การตรวจความถูกตองและครบถวนจากการรับคําสั่ง การใชยาแกผูปวยทุกราย ตามแผนการรักาา
ของแพทย 
มีการปฏิบัติโดยใชรูปแบบการเบิกตามวัน เวลา ที่กําหนดโดยกลุมการพยาบาล 
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ตารางที่ 26 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมหลักที่ 4 กิจกรรมดานการบันทึกเอกสารของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

4. กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
 

 
 

4.1  การรับแผนการรักษา 
4.2  การบันทึกสารน้ําเขา-ออกรางกาย 
4.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล (Nurse ‘s 
Note)  
4.4 การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน 
4.5  การบันทึกเบิกวัสดุอุปกรณการแพทย 
4.6 การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 
4.7 บันทึกเบิกอาหารผูปวย 
4.6  การคิดคารักษาพยาบาล 
4.7  การลงบันทึก ICD - 10 
 

มีการประเมินในดานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการบันทึกทางการพยาบาล 
ไดแก 
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ตาราง ที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
ก.ตัวบงชี้หลัก 
1.สัญญาณชีพ 
เกณฑปกติ 
BP= 120/80mmHg 
T=37C 
P=80ครั้ง/นาที 
R=20ครั้ง/นาที 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บอย
ครั้ง ของT,P,R, BP ในลักษณะที่บงบอก
ถึงภาวะผิดปกติรุนแรงตลอดเวลา 
- T>39. >8 ชม. อาจหมดสติ หรือมี
พยาธิสภาพของสมองรวมดวย 

- P<48หรือ >112ครั้ง/นาที หรือEKG 
มีPVC,AF 

- R<12หรือ>28 ครั้ง/นาที หายใจลึก 
ตื้น หรือหอบ หรือหยุดหายใจ อาจ
พบ Cyanosis  

- BPต่ําSys<72หรือBPสูงSys>168 
- BPต่ํา Dias<48 หรือ Diasสูง>112 
หรือวัดคาไมได หรือ Pulse 
pressure แคบกวา 20 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว บอยครั้ง ของT,P,R, 
BP ในลักษณะที่บงบอกถึง
ภาวะผิดปกติรุนแรงตลอด
เวลา แตสามารถควบคุมได 
- T=38-39. >8 ชม.  
- P ชา48-60 ครั้ง/นาที 
- P เร็ว 105-112 ครั้ง/นาที 
- R ชา  12-16 ครั้ง/นาที 
- R เร็ว 24-28 ครั้ง/นาที 
- BPต่ําSys 72 - 96หรือ 

BPสูงSys>132-168 
- BPต่ํา Dias48-64 หรือ 

Diasสูง90-112 
 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
บอยครั้ง ของT,P,R, BP ใน
ลักษณะที่บงบอกภาวะผิดปกติ
ไมรุนแรง รางกายปรับตัวได 
- T=38-39. >8 ชม. 
- P >60แตไมเกิน90 ครั้ง/นาที 
- R 18-22 ครั้ง/นาที 
- BP Sys 108-132 
- BP Dias 72 – 88 

 

1. สัญญาณชีพปกติ หรือเบี่ยง
เบนเล็กนอย 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
2.อาการและอาการ
แสดง 

1. ความเจ็บปวยรุนแรงมากไมคง
ที่   และมีแนวโนมทวีขึ้น 
2. อาการฉุกเฉินมากแบบ 
 Emergent เชน 

- Cardiac arrest 
- Respiratory arrest 
- Airway obstruction 

1.ความเจ็บปวยรุนแรงแต
สามารถควบคุมได ตองเฝาระวัง
อาการ 
2. อาการฉุกเฉินแบบUrgent เชน 

- Cardiac arrest ที่ไดรับ
การใสเครื่องชวยหายใจ
แลว และอาการคงที่ 

- GI bleeding ที่หยุดแลว 

1. ความเจ็บปวยรุนแรงเล็กนอย 
เฉพาะที่ 
2.อาการฉุกเฉินแบบ   
Non- Emergent 

1. อาการอยูในระยะฟนฟูสู
สภาพปกติ 
 

 3.ขอมูลที่บงชี้พยาธิสภาพที่รุน
แรง เชน ผลการตรวจ Lab , 
EKG, Blood gas 

3.ขอมูลที่บงชี้ความนาจะเกิด
พยาธิสภาพที่ไมรุนแรง สามารถ
ควบคุมได 

3.ขอมูลที่บงชี้ความนาจะเกิด
พยาธิสภาพที่ผิดปกติเล็กนอย 

 

ข.ตัวบงชี้รอง 
1. ภาวะการรับรู 

-ไมรูสึกตัว 
-ไมทําตามคําสั่ง  
-ไมรับรูกาล เวลา สถานที่ 

- รูสึกตัว ทําตามคําสั่งไมได 
- มีปฏิกิริยาโตตอบโดยรูตําแหนง
ที่เจ็บปวด 

- รูสึกตัว สับสนบางครั้ง งวงนอน
แตปลุกตื่น 

- ตอบคําถามไดแตสับสนบาง 
   ครั้ง 

รูสึกตัวดี ตอบสนองปกติ 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
2. ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
3. ภาวะแทรกซอน
ทางดานจิตอารมณ 

- ไมสามารถเคลื่อนไหวเองได 
- เคลื่อนไหวไดแตไมมีเปาหมาย 
 
 
 
 
 
- ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย
และ/หรือ ไมยอมรับขอมูลใด ๆ 
เกี่ยวกับการรักษา 
 
 
- ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม 
อยูในภาวะสิ้นหวัง มีความคิด
อยากตาย  

- เคลื่อนไหวรางกายไดนอย หรือ
ถูกจํากัดกิจกรรมเฉพาะบนเตียง
อยางเขมงวด (Absolute bed 
rest)  
 
 
 
- ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย  
ตอตานหรือปฏิเสธการรักษา 
 
 
 
- ซึมเศรา ทอ แท หมดกําลังใจ 
นอนไมหลับ อาจแยกตัว ไมยอม
ทํากิจวัตรตาง ๆ เอง ตองให
ความชวยเหลือและกระตุนใหทํา 

  - สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได 
แตทําไดลําบาก อาจปฏิเสธการ
เคลื่อนไหวอตองคอยกระตุนให
เคลื่อนไหว 

- เคลื่อไหวตนเองได แตถูก
จํากัดกิจกรรม (Bed Rest) 
 
- รูวาตนเองปวย ตองการรกัษา
พยาบาล แตยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวย ตามความจริง
ยังไมได อยูในระยะปรับตัว  
 
 

- เคลื่อนไหวตัวเองไดแต
ตองการความชวยเหลือใน
ขณะเคลื่อนไหว 
- เคลื่อนไหวตนเองไดโดยไม
ตองการความชวยเหลือ 
 
 
- ยอมรับสภาพความเจ็บปวย
ได แตแสดงความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
3. ภาวะแทรกซอนทาง
ดานจิตอารมณ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
ค. ทางการพยาบาลตัว
บงชี้ความตองการ 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 

   รับรูความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
- คุกคามตอชีวิตอาจรักษา          
หายหรือไมหาย 
- เปนความเจ็บปวยที่อาจทําเกิดความ
พิการ สูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ที่
สําคัญ สูญเสียภาพลักษณ มีผล
กระทบตอบทบาทและสถานภาทาง
สังคม 
 
ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
มากที่สุด คือ  
- ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
มากกวา 15 ครั้งใน 1 วัน 
 

อยูในหองแยกหรือถูกแยกจากสภาพ
แวดลอมปกติ มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติ
กรรมเบี่ยงเบนได 

 
 
 
 
 
 
 

-   ตองการการดูแลทางการ พยาบาล
มาก โดยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมไม
เกิน 10 ครั้งใน 1 วัน 
- ตองไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยน 
แปลงสัญญาณชีพและระดับความรู
สืกตัวทุก 4 ชั่วโมง 

แสดงความวิตกกังวลสูง 
- เรียกรองความสนใจ ขาดความมั่นใจ
การรักษาพยาบาล หรือการทํากิจวัตร
ประจําวัน นอนไมหลับ 
- อาจปฏิเสธ บายเบี่ยงหรือตอรองการ
รักษาพยาบาล อาจรองไห เหมอลอย
เมื่ออยูคนเดียว  

 
ตองการการดูดแลทางการพยาบาลใน
ระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมินสัญญาณชีพวันละ 
2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด (DTX) และการสูญเสียเลือดใน
รางกายจากการวัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

รูวาเปนความเจ็บปวยเล็กนอย ไมมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตาม
ปกติ หรืออาจทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอมในการดําเนิน
ชีวิต 
 
ยอมรับสภาพความเจ็บปวยและให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 
ตองการการดูดแลทางการพยาบาล 
เล็กนอยเนื่องจากอยูในระยะพักฟน 
มีการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแล
ตอเนื่องที่บานและตองการการดูแล
พนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
3. ภาวะแทรกซอนทาง
ดานจิตอารมณ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
ค. ทางการพยาบาลตัว
บงชี้ความตองการ 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 

 * รับรูความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
- คุกคามตอชีวิตอาจรักษา          
หายหรือไมหาย 
- เปนความเจ็บปวยที่อาจทําเกิด

ความพิการ สูญเสียหนาที่ของ
อวัยวะ ที่สําคัญ สูญเสียภาพ
ลักษณ มีผลกระทบตอบทบาท
และสถานภาทางสังคม 

 
*        ตองการการดูแลทางการ

พยาบาลมากที่สุด คือ  
- ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลมากกวา 15 ครั้งใน   
1 วัน 

 

*อยูในหองแยกหรือถูกแยกจากสภาพ
แวดลอมปกติ มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติ
กรรมเบี่ยงเบนได 
 
 
 
 
 
 

-   ตองการการดูแลทางการ 
พยาบาลมาก โดยไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมไมเกิน 10 ครั้งใน 
1 วัน 

- ตองไดรับการเฝาระวังการ
เปลี่ยน     แปลงสัญญาณชีพ
และระดับความรูสืกตัวทุก 4 
ชั่วโมง 

 

* แสดงความวิตกกังวลสูง 
- เรียกรองความสนใจ ขาดความมั่นใจ
การรักษาพยาบาล หรือการทํากิจ
วัตรประจําวัน นอนไมหลับ 
- อาจปฏิเสธ บายเบี่ยงหรือตอ

รองการรักษาพยาบาล อาจ
รองไห เหมอลอยเมื่ออยูคน
เดียว  

 
*  ตองการการดูดแลทางการ

พยาบาลในระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมินสัญญาณชีพ

วันละ 2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล

ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

* รูวาเปนความเจ็บปวยเล็กนอย ไม
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตาม
ปกติ หรืออาจทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอม ในการดําเนิน 
ชีวิต 
* ยอมรับสภาพความเจ็บปวยและ
ใหความรวมมือในการรักษา - 
พยาบาล 
 
*  ตองการการดูดแลทางการ
พยาบาล เล็กนอยเนื่องจากอยูใน
ระยะพักฟน มีการปฏิบัติตามคํา
แนะนําการดูแลตอเนื่องที่บานและ 
ตองการการดูแลพนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 28 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

 
ค. ทางการพยาบาล
ตัวบงชี้ความ
ตองการ (ตอ) 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ไดรับการวัดและประเมิน

สัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง 
- ไดรับการประเมิน Neuro- 

sign ทุก 2 ชั่วโมง 
- ไดรับการตรวจ DTX และ  

Hct มากกวาวันละ 4 ครั้ง 
- ไดรับการพยาบาลที่ซับ

ซอนและเฝาระวังใกลชิด
เชนผูปวยที่มีภาวะ Shock
และผูปวยที่มีการหายใจ
ลมเหลว 

 
 

 
- ตองไดรับการเฝาระวังการ

เปลี่ยน     แปลงสัญญาณ
ชีพและระดับความรูสืกตัว
ทุก 4 ชั่วโมง 

- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล
ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 3 ครั้ง 

 
 

 
*  ตองการการดูดแลทางการ

พยาบาลในระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมิน

สัญญาณชีพวันละ 2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล

ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

 
 *  ตองการการดูดแลทางการ
พยาบาล เล็กนอยเนื่องจากอยูใน
ระยะพักฟน มีการปฏิบัติตามคํา
แนะนําการดูแลตอเนื่องที่บานและ 
ตองการการดูแลพนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 28 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ(ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

 
2. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการดูแลอวัยวะที่
สําคัญของรางกาย 
(สมอง ปอด หัวใจและ
ไต) 

 
- ผูปวยที่มีภาวะการหายใจ

ลมเหลว ตองใชเครื่องชวย
หายใจตลอดเวลา ตองการ
การดูแลการใชเครื่องชวย
หายใจใหมีประสิทธิภาพ
และการขจัดเสมหะในทาง
เดินหายใจ 

- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่
สมอง และ Coma Score 
< 10 ที่ตองมีการประเมิน 
Neuro – Sign ทุก 2 ชั่ว
โมง 

 
 

 
- ผูปวยที่หายใจไดเอง แต

ตองการ O2อาจเปนชนิดหรือ
ผานทางทอเจาะคอ (O2 

Colluated Tube) แตยัง
ตองการมีการเฝาระวังและ
ชวยเหลือในดานการขจัด
เสมหะและการไดรับยาขยาย
หลอดลม 

- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
ที่เริ่มรูสึกตัว มี Coma Core > 
10 แตตองการการเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอ
เนื่อง 

 

 
- ผูปวยสามารถหายใจไดเอง

ปกติ ขับเสมหะเองได แตยัง
ตองไดรับยาขยายหลอดลมใน
บางครั้ง ตองการการดูแลและ
บําบัดภาวะแทรกซอนโดยการ
สอน ไอ และการทํากายภาพ
บําบัดทรวงอก 

 
- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพทาง

สมองที่อยูในระยะการฟน
ฟูสภาพรางกาย เชนการ
ทํากายภาพบําบัด 

 

 
ผูปวยที่มีสภาพรางกายเขาสูภาวะ
ปกติ และปลอดภัยจากพยาธิสภาพ
ของโรค  อยูในระหวางการฟนฟู
สภาพรางกาย และการทบทวน
ความรูดานกานดูแลตนเองกอน
กลับบาน 
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ตารางที่ 28  แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

2. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการดูแลอวัยวะที่
สําคัญของรางกาย 
(สมอง ปอด หัวใจและ
ไต) 
 
 
 
 
 
 
 
3. การดูแลทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล 

- ผูปวยโรคหัวใจที่กําลังไดรับยา
ที่มีผลตอความดันโลหิต เชน 
Nitroglycerine (NTG, 
Streptrokinese) และตองได
รับการประเมินสัญญาณชีพทุก 
2 ชั่วโมง 

- ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบ
พลัน (Acute renal 
Failure:ARF)และไดรับการทํา 
Hemodialysis 

 
- ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้ง

หมด ในดานการรับประทาน
อาหาร ยา การดูแลความ
สะอาดรางกาย การขับถาย 
เนื่องจากไมรูสึก ตัว สัญญาณ
ชีพเปลี่ยนแปลงหรืออาจเกิด
จากถูกจํากัด 

- ผูปวยหลังรับยาที่มีผลตอ
ความดันโลหิต ตองการการ
ประเมินสัญญาณชีพและ 
เฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง 

 
 

- ผูปวยที่พนภาวะไตวายเฉียบ
พลัน ที่ตองไดรับ    ไดรับการ
เฝาระวังการทําหนาที่ของไต 
อยางตอเนื่อง 

 
-     ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้ง

หมด เนื่องจากรางกายที่พน
ระยะวิกฤต  สัญญาณชีพคงที่ 
แตยังไดรับผลจากภาวะแทรก
ซอนของโรค เชนอาการ  
ออนลา แขนขาออนแรง 

- ผูปวยที่อยูในระหวางการ
ประเมินและการเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
โรคและไดรับการสอนการดูแล
ตนเอง (Self Care) 

 
- ผูปวยที่มีระบบการทํางานของ    

ไตเขาสูภาวะปกติ และยังได
รับการประเมินการทําหนาที่
ของไต 

 
- สามารถชวยเหลือตัวเองได 

ตองการการชวยเหลือบางเชน 
พาไปหองน้ําหรือการจัดเตรียม
อุปกรณ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผุปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งหมด ยกเวนในรายที่เปนโรค 
เรื้อรังและไดมีการสอน (Self Care) 
.ญาติ/ผูดูแล ใหสามารถนําไป 
ปฏิบัติในการดูแลตอเนื่องที่บานได 
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ตารางที่ 28  แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

3. การดูแลทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล (ตอ) 
 
 
 
 
4. ดานการออกกําลัง
กาย 
 
 
 
 

- กิจกรรมจากพยาธืสภาพของ
โรค เชน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายในระยะเฉียบพลันในระยะ
ที่กําลังไดรับยาที่ผลตอความ
ดันโลหิต 

 
-    ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย

ไดหรือเคลื่อนไหวไดแตไมมี
ทิศทาง ตองการการดูแลใน
ดานการเปลี่ยนทาทาง การ
บริหารกลามเนื้อ กระดุกและ
ขอ เพื่อปองกันภาวะ กลาม
เนื้อลีบ ขอติดแข็งหรือแผลกด
ทับ 

- ยังคงตองการการดูแลตอเนื่อง
ในดานการรับประทานอาหาร 
ยา การ    ดูแลความสะอาด
รางกาย การขับถาย   

 
 

-     สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได
บาง แตยังตองการ การชวย
เหลือบางสวน เชน การพลิก
ตะแคงตัว หรือบางรายที่ไดรับ
การจํากัดกิจกรรมตองการ
การดูแลใหมีการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับโรค 

- ในรายที่ขวยเหลือตัวเองไมได
ซึ่งกําลังอยูในระหวางเตรียม
ญาติ/ผูดูแลผูปวยทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล 

 
 

-     สามารถออกกําลังกายไดตาม
สภาพการเจ็บปวย และ
ตองการการกระตุนใหมีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
วัยและโรค 

 

 
 
 
 
 
 

- สามารถออกกําลังกายและ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ  
ปฏิบัติตามคําสอนและแนะ
นําไดถูกตอง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
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A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S
2
3 1 2 5 6 7
4
5 AID คนงาน

6
C7
(1)

C7
(2)

C5
(1)

C3-4
(8)

C6
(1)

C3-4
(5)

ลช.
(5)

ลป.
(3)

28

7 69,526 174,653 47,489 179,473 42,640 111,870 45,120 52,000
8 กิจการการพยาบาล % % % % % % % %
9 1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง
10 1.1 การพยาบาลแรกรับ 57.42 37.32 14.40 5.74 10.80 43.19 10.80 86.38 10.80 53.99 53.99 269.95 28.75 18,510.29 70.00 264.43
11 และประเมินสภาพ
12 1.2 การดูแลชวยเหลือเพื่อความ
13      - อาการไข 2.21 1.43 1.66 0.22 0.00 1.66 0.42 3.32 0.42 2.08 2.08 9.98 1.06 624.97 152.00 4.11
14      - อาการปวด 2.13 1.38 0.53 0.21 0.00 1.60 0.40 3.20 0.42 2.00 2.00 9.62 1.02 556.78 45.00 12.37
15 รวม 64.28 41.76 17.22 6.33 11.27 43.35 12.09 35.20 12.53 60.44 60.44 289.55 6.36 19,692.04 267.00 73.75

ขั้นตอนการคํานวณ (ตัวเลขสมมุติ) สูตรคํานวณ
1) กําหนดกิจกรรม 5) ปนสวนคาแรงลงสูกิจกรรม 1) การหาผลรวมน้ําหนักงานแตละกิจกรรม O10 = G10+H10+I10=J10+….+M10 = 269.95
2) บันทึกคาเฉลี่ยปริมาณเวลา 6) บันทึกปริมาณงาน 2) การหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด O15 = O10+011+O12+….+O14 = 60.5 289.55
3) หาสัดสวนเวลา 7) คํานวณตนทุน 3) การหาน้ําหนักงานคิดเปนรอยละ P10 = O10*100/O16 = 11.20
4) ลงน้ําหนักงาน 4) การปนสวนตนทุนสูกิจกรรม Q10 = G10*G7/G15+H10*H7/H15+….M10*M7/M15 = 76,943.13

ตารางที่ 28    ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม

ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม
3 4

ปรมาณ
งาน

ม.ค.-ก.
พ.

2547คา
เฉลี่

ยป
ริม
าณ

เวล
า สัดสวนเวลา ระดับตําแหนง : จํานวน : รายได ตนทุน

กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวยRN TN

AID:
คนงาน

RN TN

รวม น.น.
 งาน

ผลรวม
นําหนัก
งาน
คิดเปน

 %

เงิน
เดือน
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง
1.1 การพยาบาลแรกรับ 57.42 18,510.29 70.00 264.43 38.76 20,658.03 338.00 61.12 31.60 11,212.25 160.00 70.08 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2 การประเมินสภาพผูปวย 2.52 953.80 180.00 5.30 2.30 1,225.84 180.00 6.81 1.25 443.52 180.00 2.46 1.25 768.32 180.00 4.27
1.3 การพยาบาลพื้นฐาน
   1.3.1 ความสุขสบาย
      - อาการเหนื่อยหอบ 0.00 0.00 0.00 4.54 1,843.35 200.00 9.22 1.74 571.08 83.00 6.88 0.00 0.00 0.00 0.00
      - อาการไข 2.21 624.97 152.00 4.11 1.98 568.45 180.00 3.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
      - อาการปวด 2.13 556.78 45.00 12.37 2.51 1,019.12 180.00 5.66 2.33 1,160.78 45.00 25.80 0.00 0.00 0.00 0.00
   1.3.2 สุขอนามัย 13.24 4,039.75 120.00 33.66 7.80 2,239.34 120.00 18.66 7.82 1,979.69 96.00 20.62 0.00 0.00 0.00 0.00
   1.3.3 การฟนฟูสภาพรางกาย 5.02 1,336.95 60.00 22.28 4.25 1,725.60 80.00 21.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.4 การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน
   - CPR 16.28 6,161.84 22.00 280.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ชวยแพทยใส ET Tube 12.23 10,351.27 45.00 230.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - การพยาบาลในภาวะ Shock 6.36 2,407.20 55.00 43.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ตารางที่ 29 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

1.5 หัตถการทางการพยาบาล
   - ยาฉีด IV 1.12 211.46 330.00 0.64 1.89 493.06 280.00 1.76 1.17 160.70 220.00 0.73 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ยารับประทาน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 86.56 1,800.00 0.05 1.01 121.05 2,450.00 0.05 0.45 74.67 880.00 0.08
   - CT Brain 20.94 5,576.84 83.00 67.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - เจาะเลือด 2.94 782.99 255.00 3.07 3.04 1,082.25 250.00 4.33 2.93 3,773.23 220.00 17.15 0.00 0.00 0.00 0.00
   - เจาะ Hct/DTX 2.50 665.81 270.00 2.47 1.43 509.08 320.00 3.38 2.15 2,326.76 300.00 7.76 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ใสสายสวนปสสาวะ 9.73 2,591.34 55.00 47.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ใหเลือด 3.09 1,314.33 35.00 37.55 3.08 1,096.49 150.00 7.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ให IV Fluid 4.47 1,190.47 100.00 11.90 4.59 1,578.28 170.00 9.28 4.47 1,000.30 150.00 6.67 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ใส NG Tube 3.85 1,025.35 55.00 18.64 4.09 1,456.05 55.00 26.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

   - ตรวจ EKG 8.76 6,431.74 71.00 90.59 7.93 2,823.10 106.00 26.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ดูดเสมหะ 4.20 1,281.49 1,800.00 0.71 2.92 1,185.59 157.00 7.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - วัดสัญญาณชีพ 2.47 753.64 2,750.00 0.27 2.59 1,051.60 1,850.00 0.57 2.47 296.03 1,950.00 0.15 2.49 1,419.95 950.00 1.49
   - พนยาขยายหลอดลม 0.68 181.10 950.00 0.19 1.13 402.28 970.00 0.41 1.10 282.92 850.00 0.33 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ใหออกซิเจน 2.12 564.61 48.00 11.76 1.69 601.64 48.00 12.53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ดูแลเครื่องชวยหายใจ 2.12 400.27 180.00 2.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ใหอาหารสายยาง 3.68 980.07 1,200.00 0.82 2.88 273.96 180.00 1.52 2.24 268.46 120.00 2.24 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ทําแผล 15.84 4,218.58 220.00 19.18 20.17 7,180.57 200.00 35.90 8.27 2,127.03 100.00 21.27 0.00 0.00 0.00 0.00
1.6 กิจกรรมการจําหนายผูปวย
   - จําหนายกลับบาน 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60.05 2,665.99 320.00 8.33
   - สงตอ 15.06 2,843.44 40.00 71.09 0.00 0.00 0.00 0.00 15.30 2,765.54 70.00 39.51 0.00 0.00 0.00 0.00
   - ผูปวยถึงแกกรรม 11.79 4,005.05 77.00 52.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.7 กิจกรรมการสอน
   - Self care 6.53 1,739.10 180.00 9.66 3.23 1,149.89 220.00 5.23 4.68 1,250.43 255.00 4.90 7.45 3,455.71 250.00 13.82
   - Counselling 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15.37 1,076.12 8.00 134.52 0.00 0.00 0.00 0.00
   - Group process 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 77.87 2,722.66 16.00 170.17 0.00 0.00 0.00 0.00

ตารางที่ 29 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

2. กิจกรรมการพยาบาลทางออม
    ดานบริการ
2.1 เตรียมยาฉีด 19.60 6,425.49 180.00 35.70 19.60 4,283.66 180.00 23.80 19.60 2,465.61 180.00 13.70 0.00 0.00 0.00 0.00
2.2 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 13.13 5,220.00 120.00 43.50 13.13 3,480.00 180.00 19.33 13.13 2,320.00 180.00 12.89 13.13 580.00 180.00 3.22
2.3 เตรียมอาหารสายยาง 7.24 34.36 180.00 0.19 7.24 1,717.83 180.00 9.54 7.24 1,145.22 150.00 7.63 0.00 0.00 0.00 0.00
2.4 เตรียมของสงนึ่ง/อบแกส 64.90 3,895.38 60.00 64.92 64.90 2,205.04 60.00 36.75 64.90 1,470.02 60.00 24.50 0.00 0.00 0.00 0.00
2.5 สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 11.02 661.43 520.00 1.27 11.02 374.41 450.00 0.83 11.02 249.61 550.00 0.45 11.02 179.11 1,080.00 0.17
2.6 ติดตอนอกหนวยงาน 8.65 519.18 436.00 1.19 8.65 293.89 370.00 0.79 8.65 195.93 510.00 0.38 8.65 140.59 950.00 0.15
2.7 เตรียมอุปกรณเช็ดตัว 0.00 0.00 0.00 0.00 15.03 510.66 60.00 8.51 15.03 340.44 120.00 2.84 15.03 244.29 60.00 4.07
2.8 เตรียม,อุปกรณเจาะLab 52.74 17,289.81 220.00 78.59 52.74 11,526.55 60.00 192.11 52.74 232.81 120.00 1.94 52.74 2,361.86 95.00 24.86
2.9 เตรียมขอมูลการพยาบาล 41.60 35,954.96 230.00 156.33 41.60 22,273.82 200.00 111.37 41.60 20,807.11 180.00 115.60 41.60 4,403.41 250.00 17.61
2.10 การประสานงานสหสาขาฯ 23.88 10,681.11 120.00 89.01 23.88 7,120.03 120.00 59.33 23.88 3,215.25 120.00 26.79 17.76 1,055.37 120.00 8.79
3. กิจกรรมการพยาบาลทางออม
    ดานบริหารและวิชาการ          
3.1 วางแผนอัตรากําลัง 30.00 308.43 15.00 20.56 30.00 241.92 15.00 16.13 30.00 57.38 15.00 3.83 30.00 40.35 15.00 2.69
3.2 ตรวจสถานที่และสิ่งแวดลอม 15.05 154.73 60.00 2.58 15.20 122.57 60.00 2.04 15.05 28.79 60.00 0.48 15.05 20.24 60.00 0.34
3.3 บริหารวัสดุอุปกรณ 12.60 2,541.22 180.00 14.12 12.57 1,513.66 180.00 8.41 12.57 1,325.59 180.00 7.36 12.57 253.04 180.00 1.41
3.4 ประชุมตาง ๆ นอกหอผูปวย 188.93 17,232.24 25.00 689.29 188.93 10,296.57 30.00 343.22 188.93 3,231.43 30.00 107.71 188.93 1,716.25 30.00 57.21
3.5 การตรวจรับยาประจําวัน 12.06 976.00 60.00 16.27 12.06 560.01 60.00 9.30 12.06 45.80 60.00 0.76 12.06 93.33 60.00 1.56
3 . 6 ทําความสะอาดหนวยงาน
      และที่พักผูปวย 360.00 1,886.18 120.00 15.72 360.00 4,059.12 120.00 33.83 360.00 1,459.96 120.00 12.17 360.00 698.14 120.00 5.82
3.7 ประชุม Ward / วิชาการ 199.50 40,235.97 2.00 20,117.98 199.50 24,023.44 2.00 12,011.72 199.50 17,289.05 2.00 8,644.53 199.50 3,835.63 2.00 1,917.82
3.8 สงอุปกรณอบแกส 42.29 188.27 60.00 3.14 42.29 219.58 60.00 3.66 42.29 378.82 60.00 6.31 0.00 0.00 0.00 0.00
3.9 ทําความสะอาดของใชในเวร 37.39 166.46 180.00 0.92 37.39 194.14 150.00 1.29 37.39 334.93 300.00 1.12 37.39 34.60 180.00 0.19
3.10 การสอนและนิเทศ 161.98 13,242.28 25.00 529.69 161.98 8,827.81 25.00 353.11 161.98 7,255.55 30.00 241.85 161.98 1,471.43 25.00 58.86
3.11 การ Check card ยา(เวรดึก) 35.43 2,467.68 60.00 41.13 35.43 1,645.20 60.00 27.42 35.43 960.46 60.00 16.01 35.43 274.20 60.00 4.57
3.12 การเบกิยา/อุปกรณประจําวัน 38.20 3,122.95 60.00 52.05 38.20 2,081.88 60.00 34.70 38.20 2,337.36 60.00 38.96 38.20 347.01 60.00 5.78

ตารางที่ 29 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

4. กิจกรรมดานการบันทึกเอกสาร
4.1 รับแผนการรักษา 51.54 22,380.78 200.00 111.90 51.54 12,614.35 120.00 105.12 51.54 1,294.76 280.00 4.62 51.54 2,102.50 135.00 15.57
4.2 บันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 16.43 4,545.48 180.00 25.25 16.43 3,030.32 180.00 16.84 16.43 2,020.21 180.00 11.22 0.00 0.00 0.00 0.00
4.3 เขียนบันทึกทางการพยาบาล 21.42 12,855.32 360.00 35.71 21.42 9,193.19 180.00 51.07 21.42 2,633.78 250.00 10.54 21.42 1,765.39 220.00 8.02
4.4 บันทึกสถิติผูปวยประจําวัน 5.92 1,915.11 180.00 10.64 5.92 1,448.91 180.00 8.05 5.92 522.31 180.00 2.90 5.92 241.50 180.00 1.34
4 . 5 บันทึกการเบิกวัสดุอุปกรณ
      การแพทยประจําวัน 31.30 10,125.48 60.00 168.76 31.30 7,660.64 60.00 127.68 31.30 2,761.53 60.00 46.03 31.30 1,276.84 60.00 21.28
4.6 บันทึกสัญญาณชีพ 24.98 6,910.90 180.00 38.39 24.98 4,607.27 180.00 25.60 24.98 3,071.51 180.00 17.06 24.98 1,039.78 180.00 5.78
4.7 บันทึกเบิกอาหารผูปวย 20.60 6,664.05 60.00 111.07 20.60 5,041.83 60.00 84.03 20.60 1,817.49 80.00 22.72 20.60 840.35 60.00 14.01
4.8 คิดคารักษาพยาบาล 29.02 4,988.63 55.00 90.70 29.02 3,325.40 55.00 60.46 29.02 2,560.37 55.00 46.55 29.02 554.29 55.00 10.08
4.9 บันทึก ICD 10 36.86 5,076.00 30.00 169.20 36.86 3,384.00 25.00 135.36 36.86 2,256.00 25.00 90.24 36.86 564.00 25.00 22.56

รวม 1,853.56 320,366.42 13,666.00 23.44 1,753.12 208,127.83 11,756.00 17.70 1,813.03 119,623.63 11,710.00 10.22 1,544.37 34,518.14 7,022.00 4.92

ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
ตารางที่ 29 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2
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นางสาว อัญชลี เกษสาคร เกิดวันที่ 23 มกราคม 2504 ที่จังหวัดนครสวรรค สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ
เมื่อป พ.ศ. 2526 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดั
นครสวรรค
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