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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวยทั้ง 4 

ประเภท ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย      วิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ใน 4 กิจกรรมหลัก ได
แกกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรรมทางออมดานการบริการ  กจิกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแลและ
กิจกรรมการบันทึกเอกสาร    กลุมตัวอยางคือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรง
พยาบาลสวรรคประชารักษจํานวน 27 คน      ระยะเวลาศึกษาตั้งแต 1 มกราคม – 29 กุมภาพันธ 2547 เครื่องมือ
ที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูล จํานวน 4 ชุด     และคูมือการจําแนกประเภทผูปวย ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ   มีคาความเที่ยงของการสังเกตตามแบบบันทึกกิจกรรมการ
พยาบาลเทากับ .84 และคูมือการจําแนกประเภทผูปวยเทากับ.87 ตามลําดับ  

 
 ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ คือ 
 1. คาเฉลี่ยของตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม ของผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 
และผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 23.44 บาท 17.70 บาท 10.22บาท และ4.92 บาท ตามลําดับ 
 2. คาเฉลี่ยของตนทุนกิจกรรมในผูปวยประเภทที่ 1 ผูปวยประเภทที่ 2 ผูปวยประเภทที่ 3 และผูปวย
ประเภทที่ 4 เทากับ 8.56บาท  6.19 บาท 4.61 บาท และ3.25บาท ตามลําดับ 
 3.  คาเฉลี่ยของตนทุนทางตรงตอหนวยกิจกรรมสูงที่สุดคือกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพของผูปวยประเภท
ที่ 1 เทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุมผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 272.20 บาท  
 4 . คาเฉลี่ยตนทุนการบันทึกเอกสารที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงที่สุดคือ การบันทึกทางการพยาบาล และ
แผนการรักษา ในผูปวยประเภท 1 2 3 และ 4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 430.44 บาท 28.77 บาท ตาม
ลําดับ  
 5.  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย      และกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการ
ดูแลของผูปวยประเภทที่  1  2  3  และ 4 เทากับ 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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก อาจารย 
ดร. สุวิณ4ี วิวัฒนวาณิช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งไดใหคําแนะนํา คําอธิบายรวมทั้งขอคิดเห็น
ที่เปนประโยชนในทุกขั้นตอนของการศึกษาและเอาใจใส ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรู
สึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธและ
อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาสละเวลาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือพรอมทั้งใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะตางๆ ที่เปนประโยชนในการทําวิจัย ขอขอบพระคุณ 
คุณราศรี ลีนะกุล รองผูอํานวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ที่ใหโอกาสและ
อํานวยความสะดวกในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณ คุณนิตยา แซเฮง หัวหนาหอผูปวยอายุร 
กรรมชาย 1 และเจาหนาที่ทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือและรวม
มือ ใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหการ
สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่คอยใหกําลังใจ
ในความชวยเหลืออยูเสมอ เพื่อนนิสิต คุณสุภา อาวสกุลสุทธิ คุณนิภา ยิ้มเฟอง และ น.ต.หญิง สุดา
รัตน ครุฑธกะ ที่ใหกําลังใจและใหคําปรึกษา รวมทั้งคุณฉัฎฐมา ชัยรัตน ที่ชวยเหลือทั้งการพิมพ
เอกสารและอํานวยความสะดวกในการเดินทาง ที่ทําใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
 ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอที่ลวงลับไปแลว ที่เปนผูสนับสนุนใหรักในการ
ศึกษา ขอขอบคุณคุณแม พี่ๆ นองๆ ทุกคน ของครอบครัวเกษสาคร และญาติพี่นอง ที่ใหความรัก
ความเอาใจใสและชวยเหลือในทุกๆดาน ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจที่จะฝาฟนอุปสรรคทั้งหลายไปสู
ความสําเร็จไดเปนอยางดียิ่ง 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยวิทยานิพนธฉบับนี้ผูวิจัยขอขอบคุณบุพการี 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิทยาการ และทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งผลของภาวะถดถอยทาง
เศรษฐกิจทําใหมีผลกระทบในระบบบริการสุขภาพ ที่ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับงบประมาณทางดาน
สุขภาพ จนกระทั่งรัฐบาลตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหสามารถตอบสนองตอการดู
แลสุขภาพของประชาชนไดในภาวะที่งบประมาณมีอยูอยางจํากัด (สงวน นติยารัมภพงศ, 2541) 
จึงกอใหเกิดแนวทางในการบริหารการเงิน การคลัง ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค มีการจัดสรรทรัพยากรสูเครือขายบริการสุขภาพที่เปล่ียนจาก Service 
Based เปนการจัดสรรทรัพยากร  ตามจํานวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทางดานการบริหารจัดการในเครือขายบริการตาง ๆ ทุกระดับ (สํานักงานพัฒนาเครือขายสา
ธารณสุข, 2545) เร่ิมต้ังแตงบประมาณที่ถูกตัดลดลงเปนลําดับ จากเดิมกําหนดงบประมาณ
จํานวน 66,544 ลานบาท ในป  2540 เปน 61,078 ลานบาทในป  2541 และเปน 57,144 ลาน
บาท ในป  2542 (ปรีดา แตอารักษ, 2542) สภาพความกดดนัทางดานเศรษฐกิจสังคมดังกลาว จึง
ไดมีการนําหลักทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข มาใชในการคิดตนทุนการผลิตหรือการบริการ เพื่อ
ใหมีการใชทรัพยากรไดอยางคุมคามากขึ้น 

เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในป 2540 ประเทศไทยตองขอความชวยเหลือ
ดานการเงินจากกองทุนการเงินระหวางประเทศ (International Money Foundation: IMF) พรอม
กับตองรับเงื่อนไขใหที่ปรึกษาจากตางประเทศมาวิเคราะหระบบการเงินการคลังของประเทศ เพื่อ
แสดงศักยภาพในการใชหนี้ดังกลาว ซึ่งสํานักงบประมาณรวมกับบริษัท KPMG Barents ไดรวม
กันศึกษาในประเด็นดังกลาว ผลการศึกษาพบวาประเทศไทยตองพัฒนามาตรฐานการจัดการทาง
การเงิน 7 ดาน (7 Hurdles) คือ 1) การวางแผนงบประมาณ 2) การคํานวนตนทุน 3) การจัดการ
ระบบการจดัซื้อจัดจาง 4) การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ 5) การบริหารสินทรัพย 
6) การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินการ 7. การตรวจสอบภายใน  ประกอบกับรัฐธรรม
นูญ พ.ศ. 2540 ที่ทําใหมีการปฏิรูปการเมือง ปฏิรูประบบราชการ และปรับปรุงระบบการจัดการงบ
ประมาณ ซึ่งระบบการจัดการงบประมาณแบบใหมนี้จะมุงเนนผลงาน (Performance  based 
budgeting system : PBBS) โดยเริ่มใชในป 2546 (ยงยุทธ ขจรธรรม, 2543) ซึ่งการจัดสรรงบ
ประมาณดังกลาวจะมีลักษณะการจายเปนกอน (Block grant) มีการกําหนดทิศทางการจัดทํา
แผนงบประมาณรายจายลวงหนา ระยะปานกลางประมาณ 3 ป (Medium Term Expenditure 
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Framework: MTEF) มีการจัดทําตัวชี้วัดสําหรับประเมินผลงานของผลผลิต และที่สําคัญคือมีการ
คํานวณตนทุนผลผลิตกิจกรรมรวมทั้งการใชมารตฐานทางการเงิน 7 ประการ (7 Hurdles) ดัง
กลาว เปนเครื่องมือในการจัดงบประมาณ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545) จึงกลาวไดวา  การจัดการ
ระบบงบประมาณแบบใหมนี้  ใหความสําคัญกับการคํานวณตนทุนผลผลิต กิจกรรม เพราะการ
วิเคราะหตนทุนจะทําใหไดขอมูลที่แสดงถึงจุดคุมทุน นํามาใชในการวางแผนเพื่อการบริหารจดัการ
ได และในปจจุบันใชเปนสวนหนึ่งในการประกอบการทําแผนยุทธศาสตรดานบริการสุขภาพ เพื่อ
จะไดรับการจัดสรรงบประมาณที่มีผลผลิตและบริการเปนตัวเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด รวม
ถึงการมองไปในอนาคตวาจะตองเตรียมการจัดงบประมาณเพิ่มเติมอยางไร และงบประมาณ
จํานวนเทาใด จากเหตุผลขางตนจึงทําใหสถานบริการสุขภาพในเครือขายบริการสาธารณสุขให
ความสนใจในการวิเคราะหตนทุนมากขึ้น ซึ่งปนสวนหนึ่งในการบริหารงบประมาณที่เปนไปตาม
นโยบายการบริหารการเงินของรัฐบาลในปจจุบัน              

 การบริหารงบประมาณมีความสําคัญตอการบริหารการพยาบาล ที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลทุกระดับจะตองมีความเขาใจ และศึกษาระเบียบวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดทํางบประมาณ 
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติไดอยางถูกตอง เปนไปตามมาตรฐานและสอดคลองกับพันธกิจของ
หนวยงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539 ; Finkler, 2001) ความรูดานงบประมาณยังทําใหทราบถึง
ตนทุนและราคาที่สามารถนํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคไดทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว (Marquis & Huston, 1998) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นใหความสําคัญ
กับการบริหารงบประมาณเปนอยางมาก และจัดใหอยูในลําดับที่ 5 ของมาตรฐานการพยาบาล
แห งชาติ  (Amarican Nurses Association’s Standard V ; Gilles,1982 อ างถึ งใน  อุดมรัตน 
สงวนศิริธรรม, 2534 ) ในประเทศไทยฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแหง ไดใหความสําคัญ
ตอการบริหารงบประมาณโดยมีอยูในแผนงานของหอผูปวยแตละแหง ทั้งนี้เพื่อมีการกระจายการ
ใชทรัพยากรดานการเงินของฝายการพยาบาลสูการปฏิบัติงานและผูบริหารทุกระดับของฝายการ
พยาบาลรวมกันรับผิดชอบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ นฤมิตร ดิษบรรจง (2544) ในเรื่อง
อนาคตภาพขององคการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2553 
พบวา การเงินและงบประมาณเปนปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคกรพยาบาลและสอดคลองกับ
การศึกษาของ Gormley & Verorejo (2000) ที่วาในศตวรรษที่ 21 ภาพขององคกรพยาบาลที่จะ
ปรากฏทางดานการบริหารงบประมาณของฝายการพยาบาลคือ มีการพัฒนาใหเขมแข็งมากขึ้น 
โดยการแตงตั้งใหมีผูบริหารทางการเงิน (Chief Fianancial Officer: CFO) เพื่อรักษาผลประโยชน
ของฝายการพยาบาล  

จากความสําคัญของระบบการเงินและงบประมาณนี้ ผูบริหารการพยาบาลควรมีการ
พัฒนาตนเองใหมีความรูในดานการเงินและงบประมาณรวมทั้งคาใชจายตาง ๆ ที่ทําใหเกิดตนทุน 
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ของฝายการพยาบาล (เรมวล นันทศุภวัฒนและคณะ, 2542) ซึ่ง Swanburg (1977) ไดกล าวไววา 
หอผูปวยเปนแหลงที่ทําใหเกิดตนทุนทางการพยาบาล เพราะเปนที่รวมของการเกิดกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลจึงทําใหเกิดตนทุน และไดแนะนําไววา ผูบริหารการ
พยาบาล ควรมีมาตรฐานในการบริหารกิจกรรมการพยาบาล ไมใหมีตนทุนที่สูงเกินไปและการที่ผู
บริหารการพยาบาลสามารควบคุมคาใชจายในองคกรไดอยางเปนรูปธรรมทําใหมีการบริหารงาน
ไปสูเปาหมาย ซึ่งประสิทธิภาพในการบริหารงานก็คือตองควบคุมผลผลิตทางการพยาบาล นั่นคือ
การปฏิบัติกิจกรรมในแตละชวงเวลาควรมีการใชตนทุนอยางหมาะสม ในขณะที่ยังคงรักษาและ
เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยไวได (Kron,1987) 

งบประมาณคาแรงบุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเปนตนทุนที่มีคาใชจายสูงที่สุดในองคกร 
ถาผูบริหารมีการวางแผนที่ดีสามารถลดคาใชจายลงได (Yoda Wise, 1995) เนื่องจากกิจกรรม
บริการที่ใหแกผูปวยในโรงพยาบาลนั้นสวนใหญจัดกระทําโดยบุคลากรทางการพยาบาล เพราะ
เปนการใหบริการตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองใชบุคลากรจํานวนมากกวาหนวยงานอื่นในโรง
พยาบาล และจากกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยนี้ Turkel (2001) กลาววาจะตองอยูบนพื้น
ฐานของระบบเศรษศาสตรสุขภาพ ที่สามารถนํามาคิดเปนตนทุนได ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวากจิ
กรรมที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลนั้น กิจกรรมใดมีคุณคาและกอให
เกิดผลผลิตที่เหมาะสมกบัตนทุนคาแรง  

ในดานการคิดคารักษาพยาบาลของผูปวยในรายที่เปนโรคที่มีคาใชจายสูงสามารถเบิก
เงินคาชดเชยไดจากการใชราคากลางกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups: DRGs) 
ซึ่งเปนการคิดคาบริการทางการแพทย โดยการใชเกณฑตามการรักษาของแพทย และไดมีประกาศ
ของคณะกรรมการเงินทุนหมุนเวียนบัตรสุขภาพวาดวยเกณฑการจายเงินคาบริการทางการแพทย 
ฉบับท่ี 3 เร่ิมใช 1 กุมภาพันธ 2542 (สํานักประกันสุขภาพ, กระทรวงสาธารณสุข, 2542) แตการที
ผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาลนั้น มีกิจกรรมที่ผูปวยไดรับมากกวาการรักษา โดยเฉพาะกิจ
กรรมการพยาบาล ซึ่งพยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาล โดยใชหลักการทางเศรษฐศาสตร เปนขอมูลที่มี
ความสําคัญสวนหนึ่งเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรครวม ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมูลทางการเงินที่แทจริง อีก
ทั้งยังสามารถนํามาวางแผนการบริหารทรัพยากรของฝายการพยาบาลไดถูกตอง รวมทั้งชวยใน
การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรมหลักในองคกรได (จิรพัฒน เงาประเสริฐวงค
, 2543) 

ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing System : ABC) เปนการเพิ่มประสิทธิ
ภาพและลดความสูญเปลาของกิจกรรมตาง ๆ ลง การเกิดตนทุนกิจกรรม และการบริหารตนทุนกิจ
กรรม (Activity Based Management : ABM) โดยใชขอมูลตนทุนกิจกรรม จะทําใหไดภาพของกิจ
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กรรมในรูปของตนทุนกิจกรรมและผลการปฏิบัติงานแตละกิจกรรม ขอมูลตนทุนในลักษณะนี้ เปน
ขอมูลที่มีประโยชนยิ่งตอผูบริหาร   เพื่อใชในการตัดสินใจวางแผน ควบคุมรวมถึงการลดตนทุน
ตาง ๆ (วรศักดิ์ ทุมมานนท , 2544 ; Crook, 2000 ; Jiabalvo, 2001 ;  Viswanathan, 2002) อีก
ทั้งยังเปนขอมูลยอนกลับใหผูปฏิบัติงานไดตระหนักถึงตนทุนกิจกรรมในการพยาบาลแตละกิจ
กรรม เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน  
 ผูปวยอายุรกรรม เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยจากพยาธิสภาพในรางกาย ซึ่งทําใหเกิดผล
กระทบตอบุคคลในการดํารงชีวิต  การใหการพยาบาลผูปวยอายุรกรรมในหอผูปวยนั้น ผูใหการ
พยาบาลจะตองมีเปาหมายทางการพยาบาลที่ชัดเจน มีการทํางานเปนทีมและตองใชบุคลากรทาง
การพยาบาลหลายระดับที่มีความรู ความสามารถเพื่อปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมกับการ
นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการแกปญหาและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการใหการพยาบาล
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว 
คือไมเกิดภาวะแทรกซอน ไดรับการพยาบาลเหมาะสมกับโรค ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
และที่สําคัญคือชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
 หอผูปวย อายุรกรรมชาย 1 กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีเตียง
บริการผูปวยจํานวน   42   เตียง       ใหการพยาบาลผูปวยดวยโรคระบบอายุรกรรมทุกประเภท 
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหแกผูปวยนั้นมีทั้งการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) การพยาบาล
โดยออม (Indirect Care) กิจกรรมดังกลาวนั้นมีความหลากหลายเพิ่มข้ึนเนื่องจากตองใหการ
พยาบาล ทั้งผูปวยสามัญและผูปวยหนักในภาวะวิกฤต ทําใหเกิดการใชทรัพยากรในระบบบริการ
เปนจํานวนมาก แตยังขาดการวิเคราะหวา ผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลนั้นคุมคาและเหมาะ
สมกับตนทุนที่ใชไปหรือไม จากการศึกษาขอมูลในปงบประมาณ 2545 พบวามีผลกระทบในดาน
คุณภาพบริการ โดยมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 0.8 อัตราตายรอยละ 11.37 จํานวนวันนอนเฉลี่ย 
4.38 อัตราการครองเตียงรอยละ  91.98 (กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 
2545) และจากขอมูลในปงบประมาณ 2543 ยอดผูปวยมีจํานวน 2,218 คน  เมื่อมีการปฏิรูปสุข
ภาพในป 2544 มีผูปวยเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 2,646 คนตอมาเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 2,734 คนในป 
2545 และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนในป  2546   จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนนี้ สวนใหญเปน
ผูปวยในโครงการบัตรประกันสุขภาพ  30 บาทรักษาทุกโรคและบัตรประกันสุขภาพชนิดตาง ๆ ถึง
รอยละ 86.73 ซึ่งรัฐบาลเปนผูจายคารักษาให (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2546) 
ผูปวยที่เพิ่มข้ึนทําให ความตองการการดูแลทางการพยาบาลเพิ่มข้ึน  มีการใชทรัพยากรจํานวน
มากและที่สําคัญคือเปนทรัพยากรดานบุคลากร ซ่ึงเปนกลุมที่ใชงบประมาณสูงจึงควรมีการ
วิเคราะหตนทุน เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงในการจัดทํางบประมาณในหอผูปวย และทราบราคาที่แท
จริงของผลผลิตตอหนวยจากการใชทรัพยากรดานบุคลากร ของผูปวยแตละประเภท  นอกจากนี้
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ยังชวยพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย เพราะการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมนอกจากจะทําใหทราบ
ตนทุนผลผลิตจากกิจกรรมแลว  ยังชวยในการคัดเลือกกิจกรรมที่ดีที่สุด (Best Practice) (วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544) ในการใหบริการแกผูปวยซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการ สอด
คลองกับ Finkler (2001) ที่กลาววา การพยาบาลผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมนั้น การใชระบบ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยใหไดขอมูลตนทุนกิจกรรมที่ชัดเจนวา กิจกรรมพยาบาลใดมีคุณคา
แกผูปวย เพราะผูที่จะไดรับผลประโยชนของกิจกรรมคือผูปวยนั่นเอง  

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ไดเคยทําการวิเคราะหตนทุน
แบบUnit Cost ซึ่งทําการวิเคราะหโดยหัวหนาหอผูปวยในปงบประมาณ 2544 พบวามีตนทุนรวม 
3,301,729.47 บาท ประกอบดวยตนทุนคงที่ 3,071,839.27 บาท ตนทุนผันแปร 229,890.20 และ
ตนทุนเฉลี่ยตอวัน 9,045.83 บาท ซึ่งคิดเปนตนทุนคาแรงรอยละ50 คาวัสดุรอยละ 7 และอื่น ๆ 
รอยละ 43 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ, 2546) และเปนการวิเคราะหตนทุนแบบ
เดิม ที่ชวยใหเห็นตนทุนในภาพรวมแตไมสามารถนํามาใชในการคิดคาบริการไดอยางถูกตอง ซึ่ง
การวิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม   สามารถใชในการคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมได 
ทําใหไดขอมูลที่แทจริงสอดคลองกับความคิดของ Horngren, et al.( 2002)  ที่วาการวิเคราะหตน
ทุนกิจกรรม ชวยใหผูบริหารนํามาใชในการบริหารผลผลิตของกิจกรรมไดอยางกวางขวาง เชน ใช
ในการเลือกรูปแบบกิจกรรมปรับปรุงและพัฒนากระบวนการกิจกรรมใหดีขึ้น รวมทั้งการคิดราคา
ของผลผลิตกิจกรรม  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งคาดวาผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะชวยใหผูบริหารนําขอมูลมา
วางแผนในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดผลผลิต เปนกิจ
กรรมที่กอใหเกิดผลผลิตและชวยในการประเมินคาบริการพยาบาลได ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนนใหมีการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลเขา
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) โดยมีการบริหารงานที่มุงเนน
ผลงานดวยตนทุนที่ดีตอไป  

 
ปญหาในการวิจัย 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีการจําแนกประเภทผูปวยที่ตางกัน มีตนทุนการพยาบาลที่ตางกัน
หรือไมและมีตนทุนในแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity- 
Based Costing: (ABC) เทากับเทาไร 
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วัตถุประสงคในการวิจัย  
เพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภทจําแนกตามประเภทผูปวย ของ 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
ขอบเขตการวิจัย  

1. เปนการศึกษาเฉพาะตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยที่
ปฏิบัติแกผูปวยอายุรกรรม ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดยใช
ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม(Activity Based Costing: ABC)ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

   2 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภท
ผูปวย ที่ปฏิบัติแกผูปวยอายุรกรรมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity - Based Costing: ABC) 

  
ขอตกลงเบื้องตน 

 1.  ในการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลและการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
จะคิดและคํานวณเฉพาะตนทุนกิจกรรมที่กระทําโดยทีมพยาบาลประจําหอผูปวย อายุรกรรมชาย 
1ในสถานที่และเวลาที่เกี่ยวของกับการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ เฉพาะชวงเวลาที่ศึกษาใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. -  29 ก.พ. 47 

2.  เปนการศึกษากิจกรรมการพยาบาล ที่เกดิจากการปฏิบัติงานจริงของทีมพยาบาล ใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ไมคํานึงถึงการเปนกิจกรรม
ที่มีคุณภาพหรือมาตรฐาน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย หมายถึง 
การคิดคาใชจายกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย1 โดยใชแนวการคิดตนทุนกิจ
กรรมของ Kaplan & Cooper (1998) ตามการจําแนกประเภทผูปวยของกองการพยาบาลที่ใชแนว
คิดของ Wastler (1972) มาคํานวณกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity – Based – Costing: ABC) หมายถึงการ
คิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งมี 
การคิดคาใชจายกิจกรรมการพยาบาล ที่เปนตนทุนหรือคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยากรบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม ที่ใหแกผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 ทั้ง 4ประเภท จากการใชตนทุนคาแรง บุคลากรทีมพยาบาลโดยมีระบบการคิดตนทุนกิจ
กรรมที่ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 1) การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 2) การลงน้ําหนักงานหรือสัด
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สวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 3) การเก็บรวบรวมตนทุนคาแรง 4) การเก็บรวบรวมปริมาณงาน
ของกิจกรรม 5) การคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม และมีการปนสวนคาใชจาย 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่หนึ่งปนสวนโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร ข้ันตอนที่สองปนสวนโดยใชตัวผลักดันกิจกรรม 
ดังนี้ 

1.1  ตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร (Resource Cost pool) หมายถึง สิ่งที่ทําใหเกิดการ
ใชทรัพยากรที่เปนตนทุน ไดแก เงินเดือนและเงินคาสวัสดิการของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุร
กรรมชาย 1 ที่นํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เขาสูกลุมตนทุนการพยาบาลตาง ๆ 
(Activity Cost pool) ตามประเภทของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละชนิด  

1.2  ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรม (Activity Cost Drivers) หมายถึงสิ่งที่ทําใหเกดิตนทนุ
ของกิจกรรมการพยาบาล ที่สะสมไวในแตละกลุมกิจกรรมการพยาบาลเขาสูผลผลิตทางการ
พยาบาลซึ่งใชการปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (Estimation) ไดแก จํานวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามความตองการทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท ในชวง
เวลาที่ศกึษา ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

2.  การจําแนกประเภทผูปวยประเภทผูปวย หมายถึง การจัดกลุมของผูปวยที่เขารับ
การรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โดยจําแนกตามกองการพยาบาล กระทรวงสา
ธารณสุขซึ่งใชแนวคิดของ Warstler (1972) ที่นํามาปรับใชในกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษรวม 4 ประเภท ประกอบดวย 

2.1  ผูปวยประเภทที่ 1 หมายถึง ผูปวยหนักหรือผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยในขั้นวิกฤต 
(Critical Ill) เปนผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรงและเปนอันตรายตออวัยวะที่สําคัญของรางกาย 
เชน สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการดํารงชีวิตและตองการการพยาบาลอยาง
ใกลชิด ไดแก ผูปวยที่มีภาวะ การหายใจลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่มีภาวะ Shock 
จากการสูญเสียเลือด  

2.2  ผูปวยประเภทที่ 2 หมายถึง ผูปวยกึ่งหนักหรือผูปวยกึ่งวิกฤต หมายถึง (Semi 
Critical Ill) ผูปวยที่พนภาวะการเจ็บปวยในระยะวิกฤตมาแลว แตยังคงตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิด หรือผูปวยที่มีแนวโนมวาอาการของโรคมีภาวะเสี่ยงที่จะทําใหเปนผูปวยประเภทที่ 1 จึง
ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด ไดแก ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยและเริ่มมีอาการรบกวนการดํารงชวีติ 
เชนพักผอนและรับประทานอาหารไดนอยลงไดนอยลง ผูปวยที่เร่ิมมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน
แปลง  

2.3 ผูปวยประเภทที่  3 หมายถึง ผูปวยที่มีความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
(Moderate Ill) รางกายสามารถควบคุมระบบตาง ๆ ใหอยูในเกณฑปกติได เชน สัญญาณชีพอยู
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ในเกณฑปกติ ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรืออยูในระหวางเตรียมความ
พรอมเพื่อการดูแลตอที่บาน เชน ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ไดแกโรค DM COPD CVA  

2.4  ผูปวยประเภทที่ 4 หมายถึง ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย (Convalescent Ill) 
เปนผูปวยในระยะพักฟนและชวยเหลือตัวเองได อยูโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการของโรคและ
แพทยวางแผนจําหนาย หรือผูปวยที่แพทยนัดมารับการรักษาเปนครั้งคราว ไดแก ผูปวยที่มารับยา
เคมีบําบัดหรือผูปวยที่แพทยนัดมาตรวจพิเศษเชน การสองตรวจกระเพาะอาหาร การสองตรวจ
หลอดลม  

3.  ตนทุน (Cost) หมายถึง คาใชจายที่สามารถวัดเปนตัวเงินไดและถูกใชจายไป ใน
การจัดทํากิจกรรมทางการพยาบาล ทั้งทางตรงและทางออมทุกกิจกรรมของทีมพยาบาลในหอผู
ปวยอายุรกรรมชาย 1 การคิดตนทุนในการวิจัยครั้งนี้ เปนตนทุนที่เกิดตามกิจกรรมการพยาบาลซึ่ง
คิดเฉพาะ ตนทุนคาแรง (Labour Cost) ไดแก ตนทุนคาใชจายในรูปตัวเงินและสวัสดิการตาง ๆ ที่
ใหกับพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค รวมทั้งลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว ในหอผูปวยอายรุ
กรรมชาย 1 เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน ไดแก เงินเดือน เงินคาวิชาชีพเงินคาวิชาชีพ เงินคา
จางของลูกจางของ ลูกจางชั่วคราว (คาเลาเรียนบุตรและคารักษาพยาบาลใชวิธีคิดแบบ 
Retrospective คือ คิดยอนหลัง 1 ป แลวนํามาหาคาเฉลี่ยเปนเดือน) คาลวงเวลา  ซึ่งเกิดขึ้นใน
ชวง เวลาที่ศึกษาระหวางวันที่ 1ม.ค. – 29 ก.พ.47 

กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกประเภท ทีใหแกผู
ปวยโดยเจาหนาที่ในทีมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ ที่ใชความรูความสามารถทางดานวิชาการและประสบการณทางการพยาบาลในการชวย
เหลือดูแลผูปวยอายุรกรรมชายทั้งในภาวะวิกฤตและผูปวยโรคอายุรกรรมทั่วไป โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางและใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานกาย จิต สังคม จิตอารมณ มีการเฝาระวังปองกัน
ภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาลการฟนฟูสภาพรางกายและการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) ซึ่งกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ยกเวนกิจกรรม
สวนตัว ประกอบดวย  

1.   การพยาบาลทางตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลในหอผูปวย อายุร
กรรมชาย 1 จัดกระทําโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 

2. การพยาบาลทางออมดานการบริการ หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยและ
ครอบครัวไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 

3. การพยาบาลดานการบริหารจัดการเพื่อการดูแล  หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลในหอผู
ปวยอายุรกรรมชาย 1 ที่เกี่ยวกับการบริหารกิจกรรมทางการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนไปไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา โดยที่ไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
โดยตรง ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 3 

4.   การบันทึกรายงานเอกสาร หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบันทึก ที่ทีม
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 จัดกระทํา ไดแก กิจกรรมที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 4 

ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยอายุรกรรมเพศชาย ตามการจําแนกผูปวยทั้ง 4 
ประเภทที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย1 ดวยโรคทางอายุร-
กรรมทุกระบบและไดรับการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลโดย ที่ทีมพยาบาลในหอผูปวยจัดให ใน
ชวงเวลาที่ศึกษา ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

ทีมการพยาบาล หมายถึง เจาหนาที่ทางการพยาบาลของหอผูปวย อายุรกรรมชาย 1 ที่
ใชกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ทั้งทางตรงและทางออม (Direct and Indirect Care) ในการใหการ
พยาบาลผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ตามการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภท ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 14 คน  พยาบาลเทคนิค 6 คน ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน และคนงาน 3 คน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ชวยใหผูบริหารทราบตนทุนของการใหบริการทางการพยาบาล และนําผลจากการ
วิเคราะหขอมูลมาใชวางแผนในการกําหนดคาบริการพยาบาล การวางแผนบริหารจัดการพัฒนา
ระบบงานและการจัดทํางบประมาณของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2. เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอื่น ๆ ในโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษและโรงพยาบาลอื่น 

3. ใชเปนแนวทางในการวิจัยดานการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามประเภทผูปวยของหอผูปวย 
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
1.1 การจําแนกและจัดกลุมตนทุน 
1.2 การวัดตนทุน 
1.3 ประโยชนตนทุนในระบบบริการสุขภาพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบของตนทุนกิจกรรม 
2.1 ความหมายระบบของตนทุนกิจกรรม 
2.2 ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม 
2.3 ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม ในระบบราชการของประเทศไทย 
2.4 หลักการของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.5 ขั้นตอนในการจัดทําและออกแบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
2.6 กระบวนการของตนทุนกิจกรรม 
2.7 องคประกอบหลักของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.8 การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 
2.9 ประโยชนของระบบตนทุนกิจกรรมตอองคกร 
2.10  ประโยชนของระบบตนทุนกจิกรรมตอองคกรสุขภาพ 

3. ขอมูลของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3.1 ประวัติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
3.2 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

4. สวนประกอบที่ทําใหเกิดตนทุนในระบบบริการพยาบาล 
4.1 กิจกรรมการพยาบาล 
4.2 ประเภทผูปวย 
4.3 แนวคิดการบริหารการพยาบาลกับการวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาล 
4.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 

ยงยุทธ ขจรธรรม (2542: 5) ตนทุน หมายถึงคาใชจายอันเนื่องจากการผลิตสินคาหรือ
บริการ เชน เงินเดือน คาจาง แรงงาน คาวัสดุอุปกรณ คาสาธารณูปโภค คาเสื่อมราคาครุภัณฑ 
เปนตน ตนทุนการผลิตสินคาหรือบริการที่ผลิตในชวงเวลาหนึ่งๆ ประกอบดวยคาใชจายในชวง
เวลานั้น 

ภิรมย กมลรัตนกุล (2543: 21) ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปเพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 

สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรหรอืปจจัยนําเขา(Input) ซึ่งไดแก 
คาใชจายทั้งหมด(Expenses) ที่ใชในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรม เพื่อใหเกิดผลผลิต 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย (2544: 67) กลาววา ตนทุน เปนการวัดปริมาณทรัพยากรตาง ๆ 
ที่ใชไปเพื่อใหไดมาซึ่งบริการหรือสินคาที่ตองการ 

วลัยพร พัชรนฤมล (2544:1) กลาวถึงตนทุนในลักษณะของตนทุนโรงพยาบาลวาหมายถงึ  
คาใชจายของโรงพยาบาลในการดําเนินงานใหแกผูปวยประเภทตาง ๆ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 
โดยรวมคาใชจายทั้งหมดของทุกหนวยงานที่ใหบริการที่เกี่ยวของกับการจัดการพยาบาลแกผูปวย 

สรุปไดวา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่แทจริงในชวงเวลาผลิตสินคาหรือบริการที่อาจอยู
ในรูปตัวเงิน เชน คาจางแรงงานเงินเดือน คาสวัสดิการ คาวัสดุอุปกรณ เปนตน รวมทั้งคาใชจายที่
ไมไดอยูในรูปตัวเงิน เชน คาเสียโอกาส 

 
1.1   การจําแนกและจัดกลุมตนทุน 

 ในการศึกษาตนทุนจะตองมีการแจกแจงวาการปฏิบัติงานหรือบริการแตละชนิดจะมี 
ตนทุนอะไรเกิดขึ้นบาง ในทางเศรษฐศาสตรคลินิกหรือการใหบริการในระบบบริการสุขภาพ 
สามารถจําแนกและจัดกลุมตนทุนไดดังนี้  คือ (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล , 
2534:140-14  4) 

1.1.1 การจัดกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” การจัดตนทุนในกลุมนี้มี
ความสําคัญมากสําหรับการวางแผนและกําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข ซึ่งจะตอง
พิจารณาตนทุนในกลุมนี้ ประกอบดวย 

 1) ตนทุนภายใน (Internal Cost) คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรที่จัด
บริการ 

      2) ตนทุนภายนอก  (External Cost) คือ  ตนทุนที่ เกิดกับผู รับบริการ หรือ 
ชุมชน เปนตน 
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1.1.2  การจัดกลุมตนทุนโดยใช “เกณฑกิจกรรม” แบงเปน 2 กลุม คือ  
   1) ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือ กลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของ 

กิจกรรมนั้น ไดแก คาเบี้ยเลี้ยง คายานพาหนะ คาวัสดุอุปกรณ  
   2) ตนทุนทางออม (Indirect Cost) เปนกลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของ

กิจกรรมนั้นแตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเปนตนทุนทางออมของกิจกรรมนั้น เชน คาฝกอบรม
เจาหนาที่ คาใชจายในการศึกษาอบรมเฉพาะทาง เปนตน 

1.1.3  การจัดกลุมตนทุนโดยใช “เกณฑการจาย “ แบงเปน 2 กลุม คือ 
       1) ตนทุนที่จายมองเห็นจริง (Explicit Cost หรือ Tangible Cost) เชนเงินเดือน 

คาเบี้ยเลี้ยง คายานพาหนะ คาวัสดุอุปกรณ เปนตน 
 2) ตนทุนแฝงหรือตนทุนที่มองไมเห็น (Implicit Cost หรือ Intangible Cost) 

เปนตนทุนที่ไมไดจายจริงและมองไมเห็น เชน คาเสื่อมราคาครุภัณฑ เปนตน 
1.1.4   การจัดกลุมโดยใช ”เกณฑการแพทย“ แบงเปน 2 กลุม คือ 

1) ตนทุนเกี่ยวกับการแพทย (Medical Cost) เปนตนทุนที่เกิดขึ้นอันเปนผล
จากการรักษาคนไข เชน คายา คาอุปกรณการแพทย คาตอบแทน เปนตน 

2) ตนทุนที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (Non-Medical Cost) เชน คาใชจายในการ
ฝกอบรม คายานพาหนะ คาใชจายในการบริหารจัดการ เปนตน 

    นอกจากนี้ ภิรมย กมลรัตนกุล (2543:23) ไดนําตนทุนที่จําแนกไดมาจัดและใชบอยใน
เศรษฐศาสตรคลินิกมาจัดกลุมดังนี้ 

1. ตนทุนคาแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจายที่จายใหกับเจาหนาที่ 
พนักงานหรือลูกจาง เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เชน เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา  
คารักษาพยาบาล เปนตน 

2.  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง คาวัสดุทุกประเภทที่เบิกจาก
หนวยจายหลักของโรงพยาบาลรวมทั้งคาซอมแซม บํารุงรักษา วัสดุงานบาน คายาและเวชภัณฑ  

3. ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําป 
(Depreciation Cost) ของครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางในโรงพยาบาลเปนการแยกระหวางวัสดุ
และครุภัณฑ นอกจากอายุการใชงานเปนหลักแลว ยังตองคํานึงถึงมูลคาของสิ่งของนั้นดวย เชน   
ที่ดิน อาคาร ครุภัณฑ 

4. ตนทุนคงที่ (Fixed Cost) เปนตนทุนที่ไมเปลี่ยนไปตามสินคาหรือบริการที่
ผลิต แมวาจะเพิ่มปริมาณการใชบริการจนถึงระดับหนึ่ง เชน ตนทุนตึกอาคาร เครื่องฉาย X-ray  
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5. ตนทุนผันแปร (Variable Cost) เปนตนทุนที่เปลี่ยนแปลงไดและจะเปลี่ยน
เมื่อมีการเพิ่มจํานวนหรือปริมาณของบริการ เชน จํานวนครั้งของการใหการพยาบาลตามความ
ตองการของผูปวยแตละประเภท เปนตน 

ตนทุนที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ใน
ดานตนทุนคาลงทุนของสิ่งปลูกสรางไมนํามาคิดเนื่องจาก การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเรื่องกิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งเปนตนทุนดําเนินการ ที่สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2537, อางใน 
กมลวรรณ จลาพงษ, 2545: 26) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูแลเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินการนั้นไมตองคิดสิ่งปลูกสรางอาคารมารวมไวเปนตนทุนและการคิดตนทุนคาเสื่อมราคา
ประจําป (Depreciation Cost) ของอาคารและสิ่งกอสรางนั้น โดยทั่วไปจะคิดอายุการใชงานไวเทา
กับ 20 ป (วลัยพร พัชรนฤมล, 2544:15) ซึ่งอาคารของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษในสถานที่ตั้ง
ของหอผูปวยที่จะทําการศึกษาครั้งนี้ มีอายุการใชงาน มากกวา 30 ป จึงไมนํามาคิดเปนตนทุน 
สวนคาวัสดุไมนํามาคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล เพราะจากการวิเคราะหตนทุนแบบเดิม (Unit 
Cost)  คาวัสดุส้ินเปลืองมีเพียงรอยละ7 สวนครุภัณฑดานการแพทยที่มีราคาสูงสวนใหญรอยละ 
85 มีอายุเกิน 5 ป ซึ่งการคิดอายุงานของเครื่องมือแพทยเทากับ 5- 15 ป (อนุวัฒน ศุถชุติกุลและ
คณะ2539, อางถึงใน วลัยพร พัชรนฤมล, 2544 ) 

 
1.2  การวัดตนทุน (Measurement of Cost) 

             เมื่อจําแนกประเภทตนทุนและนํามาวัดกลุมแลว จะทําการวัดตนทุนไดมีข้ันตอน 3 
วิธี ดังนี้  

1.2.1 วิธีวัด มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ การเขาไปสังเกตหรือการ
วัดโดยตรงการรวบรวมขอมูลที่มีผูบันทึกไวแลว 

1.2.2 หนวยในการวัด (Unit of Measurement) จะตองกําหนดใหชัดเจน เชน เวลา
ที่ใชของบุคลากรทางการแพทย แตละคนในบริการแตละขั้นตอน (เปนนาที ชั่วโมง) ปริมาณพื้นทีที่
ตองใชสําหรับบริการนั้น ๆ จํานวนการตรวจทางหองปฏิบัติการแตละอยาง เปนตน 

1.2.3    แหลงขอมูล ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
1) แหลงขอมูลปฐมภูมิ (Primary Source) เปนแหลงขอมูลที่ผูวิจัยเขาไป

รวบรวมหรือดําเนินการเก็บขอมูลเอง 
2) แหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) เปนแหลงขอมูลที่ไดจากการ

บันทึกเอกสาร วารสาร เปนตน 
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           ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการเก็บขอมูลจากแหลงปฐมภูมิคือในหอผูปวย รวมกับการ
เก็บขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ คือแผนกการเงินโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ บันทึกจากเวช
ระเบียนในหอผูปวยและวัดตนทุนโดยผูวิจัยเขาไปสังเกตกิจกรรม ใชหนวยการวัดเปนนาที ชั่วโมง  
 

1.3 ประโยชนของการศึกษาตนทุนในระบบบริการสุขภาพ (ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย
, 2544: 67) 

1.3.1 ใชประเมินประสิทธิภาพ จากการเปรียบเทียบตนทุนกับผลลัพธที่จะไดจะทํา
ใหรูประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

1.3.2 ใชประเมินความเปนธรรม จากการกระจายของตนทุนบริการที่ใหกับกลุม 
เปาหมาย 

1.3.3 ใชประเมินลําดับความสําคัญของกิจกรรม ขอมูลตนทุนของแผนงานหรือ 
แยกตามกิจกรรมที่จัด จะเปนหลักฐานบงบอกวาการดําเนินงานใหความสําคัญตอแผนงานหรือกจิ
กรรมตาง ๆ อยางไร 

1.3.4 ชวยใหมองเห็นภาพตนทุนในอนาคต เปนประโยชนตอการคาดการณวา  
การลงทุนในดานสุขภาพจะเปนเทาไร ถาทรัพยากรลดลงจะมีผลอยางไร 

1.3.5 ใชคํานวณอัตราคืนทุน เพื่อเปนขอมูลประกอบการวางนโยบายวา กิจกรรม
ใดควรมีอัตราคืนทุนเทาไรจึงจะเหมาะสมและปจจุบันไดบรรลุเปาหมายหรือไม 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบตนทุนกิจกรรม 
 

2.1  ความหมายของตนทุนกิจกรรม  
วรศักดิ์ ทุมมานนท (2545: 24) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง ตนทุนทรัพยากรทั้งหมดที่

ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ ทรัพยากรดังกลาวประกอบดวยแรงงาน วัสดุสิ้นเปลือง เครื่อง
จักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร เปนตน 

Hansen & Mowen (1997: 124) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึง
ขอมูลตนทุนผลผลิต ที่มีความถูกตองแมนยํา ที่แสดงใหเห็นถึงขอมูลเกี่ยวกับตนทุนแลผลผลิต 
กิจกรรมและทรัพยากร 

Horngren,et.al. (2002:139) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึงตนทุนที่สามารถคิดไดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยตรงซึ่งอาจอยูในรูปแบบของกิจกรรมในการวิจัย กิจกรรมดานการ
ผลิตกิจกรรมดานการบริการ 
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 Cooper & Klaplan (1995: 154 Cried in S. Mark Young, 1995) กลาวถึงระบบการคิด 
ตนทุนกิจกรรมวา เปนการคิดตนทุนจากการใชทรัพยากรในกระบวนการผลิตขององคกรเพื่อใหได 
ผลผลิต โดยเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆในองคกร 

Gossenlin (1997,Cried in Beauline & Lakra,2002: 4) ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง 
ระบบที่มีการคิดราคาตนทุนผลผลิต โดยเริ่มจากการระบุคาใชจายลงสูกลุมกิจกรรม แลวคิดราคา
ตนทุนผลผลิตจากกิจกรรม 

สรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรมหมายถึง ราคาของตนทุนผลผลิตที่คิดไดจากการปฏิบัติ 
กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงในองคกร ผลผลิตนั้นอาจอยูในรูปแบบของงานบริการ 

 
2.2   ความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) 

 จากปญหาของการคิดตนทุนแบบเดิมที่ไมไดขอมูลที่แทจริงในการนํามาบริหารงาน  จึงได
มีการนําการคิดตนทุนแบบใหมคือการใชตนทุนกิจกรรม ซึ่งเริ่มมีการศึกษาตั้งแตป ค.ศ.1980 
(Upchurch, 2002: 151; Beauleeu & Lakra, 2002: 2) ตอมา Kaplan และ Cooper ไดมีการนํา
มาใชในป ค.ศ.1988 และมีการใชอยางกวางขวางทั่วโลกในป 1991 (วรศักด ทุมมานนท, 2544: 
22 ; สถาบันพัฒนศาสตร, 2544) ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจัดไดวาเปนเครื่องมือที่ดีที่สุดชนิด
หนึ่งในการคิดตนทุนเนื่องจากเปนการคิดตนทุนจากกิจกรรมแตละชนิดที่ทําใหเกิดผลผลิตพื้นฐาน 
(Horngren, et .al., 2000: 140) โดยมีแนวคิดที่สําคัญของระบบตนทุนกิจกรรมคือ ตนทุนที่เกิดขึ้น
มาจากกิจกรรม จึงมีการคิดตนทุนคาใชจายที่เกิดขึ้นจากแตละกิจกรรมของหนวยงาน โดยอาศัย
ตัวผลักดันตนทุน หลังจากนั้นจึงคิดตนทุนหรือจําแนกตนทุนสูสินคาหรือบริการที่ทําใหกิจกรรมนั้น
เกิดขึ้น (จิรพัฒน เงาประเสริฐกุล, 2543: 235) ผลที่ไดจากการนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมไปใช 
ทําใหไดขอมูลตนทุนที่แทจริง นํามาใชกําหนดราคาของผลผลิตหรือบริการไดถูกตอง ชวยในการ
พัฒนาระบบการปฏิบัติงานใหดีขึ้น รวมทั้งนํามาบริหารจัดการควบคุมตนทุนในองคกร(Horngren, 
et.al., 2000: 140) ซึ่งจากการสํารวจพบวาองคกรภาคธุรกิจนิยมนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชใน
และประสบความสําเร็จหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา เปนตน สวนในองคกร
ดานสุขภาพไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาใชมากกวา 10 ปแลว และพบวาไดประโยชนกวา
การคิดตนทุนแบบเดิมเพราะเปนการคิดตนทุนที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมที่ทําใหเกิดตนทุน 
(Crook, 2000) 
 

2.3 ความสําคัญของ การคิดตนทุนจากกิจกรรมในระบบราชการของประเทศไทย      
สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ไดระบุถึงประเด็นสําคัญของการคิดตนทุนจากกิจกรรม ที่มีผลตอ
ระบบราชการของประเทศไทย 
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2.3.1 เปนการพิจารณาทางเลือกในการจัดการผลผลิต  
2.3.2 ตัวเงินมีโอกาสประหยัดไดจากการเปลี่ยนแปลงผลผลิตหรือกระบวนการ

ผลิต หรืองดไมดําเนินการผลิต 
2.3.3 การคํานวณเงินที่ตองใชในการจัดทําโครงการใหม 
2.3.4 การคิดราคาของผลผลิตเพื่อคํานวณผลตอบแทนจากการลงทุน 
2.3.5  การคิดตนทุนของโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการวิเคราะหงบลงทุน การจัดสรร 

รายจายประจําหรือรายจายอื่นใหกับผลผลิต โครงการหรือผลลัพธ 
ดังนั้นการคํานวณตนทุนจากกิจกรรมจึงเปนเงื่อนไขสําคัญที่หนวยงานตองดําเนินการกอน

เขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและตองคํานวณใหใกลเคียงความจริงมากที่สุด โดย
หนวยงานจะตองปรับเปลี่ยนระบบบัญชีเงินสดที่ใชในปจจุบัน ไปเปนระบบบัญชีแบบพึงรับพึงจาย 
(Accrual accounting system) ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับลักษณระของการจัดงบประมาณแบบ
ใหม โดยมีเครื่องมือคือ มาตรฐานทางการเงิน 7 ประการไดแกซึ่งประกอบดวย  

1) การวางแผนงบประมาณโดยสวนราชการ  
2) การคํานวณตนทุนของผลผลติ/กิจกรรม  
3) การจัดระบบการจัดซื้อและจัดจาง  
4) การบริหารการเงินและการควบคุมงบประมาณ  
5) การบริหารสินทรัพย  
6) รายงานการเงินและผลงาน  
7)   การตรวจสอบภายใน  ในดานการกระจายอํานาจ การจัดทําและบริหาร

งบประมาณ กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของ ทั้งนี้งบประมาณที่ใหจะจายตามผลผลิตที่ไดจาก 
กิจกรรม  

 
2.4 หลักการของระบบตนทุนกิจกรรม 
      การคิดตนทุนจากระบบตนทุนกิจกรรม จะทําใหไดวิธีการที่เปนประโยชนตอการคิด

ตนทุนผลผลิตเพราะ จะทําใหไดเห็นภาพของการเกิดตนทุนในองคกร ที่เกิดจากกิจกรรมตาง ๆ ที่
กอใหเกิดผลผลิตหรือบริการที่สําคัญ โดยมีผูศึกษาและใหหลักการและขั้นตอนของระบบตนทุนกิจ
กรรมไวดังนี้  

Kaplan & Cooper (1998) ซึ่งเปนผูริเร่ิมการนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชไดกลาวถึง 
หลักการพื้นฐานของการพัฒนาระบบตนทุนกิจกรรมมาใชวา จะตองประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 
2. กําหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่แตละกลุมกิจกรรมใช 
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3.   ระบุผลผลิตขององคกร บริการและลูกคา 
4. เลือกตัวผลักดันกิจกรรม ที่เชื่อมโยงระหวางตนทุนกิจกรรม 

Jiambalvo (2001: 169) กลาวถึง ระบบตนทุนกิจกรรมที่จะนําไปใชมี 4ขั้นตอนดังนี้ 
1. การระบุกิจกรรมหลัก 
2. การจัดกลุมตนทุนของกิจกรรมตาง ๆ เขาสูศูนยตนทุน 
3. ระบุตัวผลักดันกิจกรรม 
4. เชื่อมโยงตนทุนสูผลผลิตโดยใชตัวผลักดันตนทุน 

Upchurch (2002: 155) ไดศึกษาถึงการนําระบบตนทุนกิจกรรมไปใชและระบุวา 
ควรประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

1. ระบุกิจกรรมหลักขององคกร 
2. การจัดศูนยตนทุนของแตละศูนยกิจกรรม 
3. การกําหนดตัวผลักดันตนทุนทรัพยากร 
4. การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมของแตละศูนยตนทุน 
5. การคํานวณตนทุนกิจกรรม  

สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี  คณะพณิ ชศาสตรและการบัญชี  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2544,4-17) ไดมีการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมประกอบดวยราย
ละเอียด 5 ข้ันตอนตามลําดับตอไปนี้ 

1. การกําหนดวัตถุประสงคในการวางระบบ 
2. การวิเคราะหกิจกรรม 
3. การรวบรวมตนทุนเขาศูนยกิจกรรม 
4. การกําหนดตัวผลักดันกิจกรรม 
5. การคํานวณตนทุนกิจกรรมเขาสิ่งที่ตองการคิดตนทุน 

วรศักดิ์ ทุมมานนท (2545, 23) กลาววา ระบบตนทุนกิกจรรมมีหลักการเบื้องตนดังนี้ 
1. การวิเคราะหกิจกรรม 
2. การระบุตนทุนกิจกรรมและตัววัดผลการปฏิบัติงาน  
3. ระบุผลไดของแตละกิจกรรมละตัวผลักดันตนทุน(Cost driver) 
4. ระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูสิ่งที่จะคิดตนทุน (Cost object) 
5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกร 
6. การประเมินประสิทธิผลของความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

กิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนกําหนดปจจัยสําคัญที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ 
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สรุปไดวา หลักการและขั้นตอนของระบบตนทุนกิจกรรมประกอบดวย การวิเคราะห 
กิจกรรมเพื่อใหไดกิจกรรมที่จะนํามาคิดตนทุน แลวทําการกําหนดตัวผลักดันตนทุนทรัพยากรและ
ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรม กอนจะนําไปคํานวณตนทุนกิจกรรม 

 
 2.5 ขั้นตอนในการจัดทําและออกแบบระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 

     ข้ันตอนในการนําระบบ ABC มาใช มีดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2545: 82) 
2.5.1  กําหนดความตองการขอมูลใหชัดเจน 
2.5.2 ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใชอยูใน

ปจจุบัน 
2.5.3 ศึกษาประเมินผลประโยชนและคาใชจายในการนําระบบการคิดตนทุน 

กิจกรรมไปใช 
2.5.4  สรางความยอมรับในแนวคิด ใหเกิดขึ้นในฝายบริหารระดับสูง 
2.5.5  พัฒนาการออกแบบระบบในเชิงแนวคิดขึ้น 
2.5.6 จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะ

เวลาของโครงการ รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมแลสรางความเขาใจรวมกับบุคลากรทั้งระดับบนและ
ระดับลาง 

2.5.7 วิเคราะกิจกรรมเพื่อที่กําหนกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ 
2.5.8 ออกแบบและจัดทําและทดสอบระบบ 
2.5.9 ติดตามตรวจสอบการนําระบบ ABC มาใชและศึกษาผลกระทบของระบบ 

ดังกลาวและดําเนินการแกไข 
 

2.6 กระบวนการของระบบตนทุนกิจกรรม มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ (ชัยสิทธิ เฉลิมมี
ป ระเสริฐ , 2544: 2-5 ; วรศั กดิ์  ทุมมานนท , 2545: 82 ; สถาบั นพัฒ นศาสตร  (2545: 2) 
.                2.6.1   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกรวิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนชุด
ของกิจกรรม ที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดตัวผลผลิตหรือบริการ 

2.6.2 กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) ซึ่งเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้น
จากการประกอบกิจกรรมในระดับนั้น ๆ 

2.6.3 ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) ของแตละผลผลิตหรือ
บริการ 

2.6.4 เชื่อมโยงกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวผลผลิตหรือบริการที่เกี่ยวของ และ 
ปนสวนตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ เขาสูผลผลิตหรือบริการนั้น  
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2.6.5 กําหนดเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจนปจจัยที่สําคัญที่ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ 

2.6.6 บริหารและควบคุมกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการทํางานที่เปนตัว 
กอใหเกิดผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
 

2.7  องคประกอบหลักที่สําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
2.7.1  กิจกรรม หมายถึง สิ่งที่สะทอนใหเห็นวาองคกรไดมีการปฏิบัติอะไรบาง ใช

เวลาในการประกอบกิจกรรมอยางไร และมีผลไดอะไรบางที่เกิดจากกิจกรรมหรือจากกระบวนการ
นั้น ๆ ที่ประกอบดวย แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี และวิธีการตาง ๆ เขาดวยกันเพื่อกอใหเกิดผล
ผลิตหรือบริการขึ้น (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545: 2) กิจกรรมยังมีองคประกอบดังนี้  

1) หนาที่งาน (Function) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่เกิดจากวัตถุประสงค
ที่ รวมกันและการใชทักษะที่ เหมือนกัน  หนาที่ ใดหนาที่หนึ่ ง อาจมีความเกี่ยวของทั่ วทั้ ง 
องคกร เชน ความรับผิดชอบในเรื่องคุณภาพบริการแกผูปวย ควรมีการทํางานเปนทีมในรูปของ 
สหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อใหแตละวิชาชีพในองคกรสุขภาพปฏิบัติหนาที่ของตน ซึ่งมักมอบหมาย
ใหอยูในความดูแลของ Patient Care Team ในแตละสาขา 

2) กระบวนการ (Process) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่ เกิดจากวัตถุ
ประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งโดยเฉพาะ เปนลําดับชั้นหรือเครือขายของกิจกรรมตาง ๆ ทีกี่ยวของ
กัน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 

3) กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง ประกอบของงานขั้นพื้นฐานที่รวมอยูใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยจะเปนตัวที่บอกวากิจกรรมตาง ๆมขีั้นตอนการปฏิบัติอยางไร เชนการ 
จัดทํารายละเอียดในการใหการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การจัดทําคูมือ การจัดทํา 
มาตรฐานการดูแลผูปวย การทําระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) 

4) การปฏิบัติการ (Operation) เปนหนวยงานที่เล็กที่สุดที่ถูกนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการวางแผนและการควบคุม กลาวคือ การปฏิบัติงานหลาย ๆการปฏิบัติงาน รวม
เปนกิจกรรมยอย เชน การใหการพยาบาลผูปวย ตามคูมือ ตามมาตรฐานการดูแลผูปวย ตาม
ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work instruction) ที่ไดจัดทําไว 

5) องคประกอบ (Element) หมายถึง สวนใดสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ 
จากตัวอยางดังกลาวขางตน องคประกอบของการปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานการดูแล 
ผูปวย  คือ การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณดานการแพทย  รวมทั้งบุคลากรในการดูแล 
ผูปวย 



 

 

20

6) การบริหารกิจกรรม (Activity- Based Management: ABM) เปนการ
พัฒนาคุณคาในตัวผลผลิตหรือบริการ ที่ผูรับบริการจะไดรับและผลกําไรที่องคกรจะบรรลุจากการ
นําคุณคาไปสูผูรับบริการโดยจะเนนในเรื่องการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดตนทุน (Cost driver 
analysis) การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance 
measurement) 
                  2.7.2  หลักการกําหนดกิจกรรม วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544: 4) กลาววา หลักการ
กําหนดกิจกรรมประกอบดวย 

1) หนึ่งฝาย/แผนก ควรมีไมเกิน 5-10 กิจกรรม 
2) กิจกรรมนั้นตองสามารถมองเห็นปจจัยนําเขา (Input) ผูใช (User) และ

ผลลัพธ (Out put) ที่ชัดเจน 
3) กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติ

งานโดยเฉลี่ยตอสัปดาห 
4) เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกกิจกรรมรวมกันแลว จะตองมากกวาหรือ 

เทากับรอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัติงานโดยรวมของฝาย/แผนก 
5) กิจกรรมที่กําหนดควรคลอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่ 

จะทําในอนาคต การกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาไดจาก Job description, Organization chart, 
Action plan, Interview 

6) ควรกําหนดกิจกรรมที่คลอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิหรือกิจกรรมหลัก 
(Primary activity) และกิจกรรมทุติยภูมิหรือกิจกรรมรอง (Secondary activity) 
                 สถาบันพฒันศาสตร (2545, 6) ไดเสนอแนวคิดในการกําหนดกิจกรรมไวดังนี้ 

1) กิจกรรมนั้นกอใหเกิดตนทุน 
2) เห็นผลผลิตที่ชัดเจน 
3) กิจกรรมนั้นใชเวลามากกวา >10 %ของเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย/

สัปดาห 
4) แตละงานไมควรมีกิจกรรมมากเกินไป 
5) การกําหนดกิจกรรมศึกษาจาก Job Description, Organization Chart 

Action Plan, Self Analysisและ Activity Dictionary (พจนานกรมกิจกรรม) 
6) กิจกรรมที่กําหนดตองครอบคลุมกิจกรรมในอนาคต 

2.7.3    เทคนิคในการรวบรวมขอมูลกิจกรรม 
เทคนิคตาง ๆ ที่มักใชในการรวบรวมขอมูลกิจกรรมมีดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมา

นนท , 2545: 99 -103) 
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1) The Delphi approach เป นวิธีขอคํ าป รึกษาจากผู เชี่ ยวชาญและ 
ผูบริหารโดยใชวิธีสัมภาษณหรือออกแบบสอบถาม พรอมการเตรียมขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ให
ครอบคลุมทุกประเด็น รวมกับการใชประโยชนจากพจนานุกรม หรือใชคําบรรยายลักษณะงานชวย
ในการกําหนดกิจกรรม การสัมภาษณตองครอบคลุม 1) วัตถุประสงคหลักและวัตถุประสงครอง
ของหนวยงาน 2) ส่ิงนําเขาและผลไดของกิจกรรม 3) ผูจัดหาทรัพยากรและลูกคา 4) ตัววัดผลการ
ปฏิบัติงานและ 5) ประเด็นปญหาตาง ๆ ในขณะนั้น  

2) การสุมกิจกรรม  (Activity Sampling) เปนวิธีที่ตองอาศัยการสังเกต
การณประกอบและจะตองมีการทํากิจกรรมที่จะทําการสุมสังเกตการณข้ึน  

3) การวัดเนื้องาน  (Work Measurement) เปนวิธีการศึกษาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เปนวิธีที่เหมาะกับบางกิจกรรมที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา (Repetitive Activity)  

4) พจนานกรมกิจกรรม(Activity Dictionary) เปนเครื่องมือที่มีประโยชนใน
การกําหนดกิจกรรม เพราะประกอบดวยรายการกิจกรรมตาง ๆ ที่มี กิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 
ตลอดจนใหขอมูลที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกิจกรรมนั้น ๆ พจนานุกรมจึง
เปนจุดเริ่มตนในการกําหนดกิจกรรม โดยนําไปใชรวมกับคูมือในการสัมภาษณ หรือรายละเอียด
ตาง ๆ ที่ใชในการตรวจสอบกิจกรรม 

ในการทําวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม เพื่อระบุคุณลักษณะตาง ๆ ของ 
กิจกรรมทีจะศึกษา 

2.7.4  คุณลักษณะของกิจกรรม 
เมื่อมีการกําหนดกิจกรรมไดแลว จะเปนกิจกรรมที่จําเปนหรือมีประสิทธิภาพหรือไม โดยดู

ที่คุณลักษณะกิจกรรม ดังนี้ 
1) กิจกรรมปฐมภูมิ (Primary Activity ) เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อใหการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานประสบความสําเร็จ เชน การตรวจวัดสัญญาณชีพ การรับผูปวยใหม การ
พยาบาลขางเตียง (Bed side Nursing Care) เปนตน 

2) กิจกรรมทุ ติ ยภู มิ  (Secondary Activity) เป นกิ จกรรมที่ สนั บสนุ น 
กิจกรมปฐมภูมิ เชนการฝกอบรมเจาหนาที่ การนิเทศงาน งานดานการบริหาร เปนตน 

3) กิจกรรมที่เกิดขึ้นเปนประจํา(Repetitive Activity) เปนกิจกรมที่เกิดขึ้น
เร่ือย ๆ และเกิดขึ้นตอเนื่อง มีสิ่งนําเขา ผลได และกระบวนการที่สม่ําเสมอไมเปลี่ยนแปลง เชนการ
ใหการพยาบาลทางตรงและทางออมแกผูปวย 

4) กิ จ ก ร รม ที่ เกิ ด ขึ้ น ไม บ อ ย ค รั้ ง  (Non Repetitive Activity) เป น 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นครั้งเดียว โดยมีจุดเริ่มตนและจุดจบที่แนนอน และมักเกิดขึ้นในลักษณะพาดผาน
ไปยังหนวยงานตาง ๆ ในองคกร เชน การออกหนวยปฐมพยาบาล เปนตน 
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5) กิจกรรมที่ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูบริหาร (Discretionary Activity) เปน
กิจกรรมที่จะเกิดขึ้นหรือไม ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูบริหาร เชน กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง
ในหนวยงาน การเตรียมแผนปองกันอัคคีภัย เปนตน 

6) กิจกรรมที่จําเปน (Require Activity) เปนกิจกรรมจําเปนที่องคกรตอง
ปฏิบัติ เชน การจัดทํารายงานตาง ๆ และการบันทึกทางการพยาบาล เปนตน 

7) กิจกรรมเชิงกลยุทธ (Strategic Activity) เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ
อยางยิ่ง ตอการที่หนวยงานจะประสบความสําเร็จ เชน การใหการพยาบาลโดยใชรูปแบบของ 
Case Management ก า ร ใ ช  Clinical Practice Guideline (CPG) ก า ร จั ด  Program Home 
Health Care 

8) กิจกรรมเพิ่ มคา  (Value-Added Activity) หมายถึงกิจกรรมซึ่ งเปน 
กิจกรรมที่มีความจําเปนของหนวยงานหรือปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณคาในสายตาผูปวย เชน การ
สอนสุขศึกษา การใหการพยาบาลขางเตียง  

9) กิ จกรรม ไม เพิ่ ม ค า  (Non- Value-Added Activity) เป นกิ จก รรมที่
สามารถลดลงหรือขจัดใหหมดไปได เพราะไมเกิดคุณคาในสายตาผูปวยแตในขณะเดียวกันก็ชวย
ในการทํางานของหนวยงานได เชน การจดบันทึก การจัดทํารายงานตาง ๆ 

2.7.5  ทางเลือกในการวิเคราะหกิจกรรม  
              ในทางปฏิบัติการกําหนดแลวิเคราะหกิจกรรมสามารถทําไดหลายวิธี แตโดย 

ทั่วไปแลวจะดําเนินการใน 3 วิธี คือ 
1) พิ จารณ าจากโครงสรางสายการบั งคับ บัญ ชาขององค กร (The 

Organization approach) เปนการพิจารณารายละเอียดกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ หรือ
ตามหนวยงาน วิธีนี้ เปนจุดเริ่มตนที่คอนขางงาย แตมีขอเสียคือไมชวยใหมองเห็นถึงความ 
เกี่ยวเนื่องระหวางกิจกรรมตาง ๆในองคกร เชน การจัดใหมีการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
เปนตน 

2) พิจารณาจากหนาที่งาน (The Business value chain approach) เปน
การกําหนดจาการวิเคราะหหนวยกิจกรรม โดยพิจารณาจากหนาที่งาน ที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน 
เขาดวยกัน เชน วัตถุประสงคทางดานคุณภาพ วิธีวิเคราะหเร่ิมตนดวยการแบงหนาที่งานตาง ๆ 
ออกเปนหนวยเล็กที่สุด 

3) พิจารณาจากหวงโซคุณภาพ (The business value chain approach) 
หรือพิจารณาจากกระบวนการขององคกร เปนการวิเคราะหกิจกรรมโดยพิจารณาจากลําดับหรือ
ทางเดินของกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุประสงคตาง ๆ ขององคกร ตลอดจนทราบเวลา
ที่ใชไปในขั้นตอนตาง ๆ ของกระบวนการนั้น ๆ  
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ในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีที่ 2 ในการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลใน 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

2.7.6  การวิเคราะหกิจกรรม  (Activity Analysis) 
               การวิเคราะหกิจกรรม หมายถึงกระบวนการศึกษาลักษณะการดําเนินงานเพื่อ
ระบุ จําแนก และประเมินกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานนั้น เพื่อชวยใหทราบราย
ละเอียดตาง ๆ วาในจํานวนกิจกรรม ผูปฏิบัติกิจกรรม และทรัพยากรที่ใช รวมทั้งระยะเวลาที่
ประกอบกิจกรรมตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุด ผลผลิตหรือบริการที่ไดจากกิจกรรมสงผลกระทบ
ตอหนวยงานหรือองคกรอยางไรซึ่งประกอบดวยลักษณะดังนี้ (สํานักงบประมาณและภาควิชาการ 
คณะพานิชศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544) 

1) การวิเคราะหเพื่อระบุกิจกรรม (Identify analysis) เปนการวิเคราะหและ
ศึกษาถึงกิจกรรมที่มีความสัมพันธกับส่ิงที่จะคิดตนทุนของหนวยงาน กิจกรรมเหลานี้แบงได 2 
ประเภท คือ  

 (1) กิจกรรมหลัก (Primary activities) หมายถึงกิจกรรมที่ เกิดขึ้นเพื่อ
ดําเนินการใหบรรลุสิ่งที่ตองการคิดตนทุนที่กําหนดไว ไดแก กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวน
การหลัก เชน การดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่องและการวางแผนจําหนาย เปนตน 

          (2) กิจกรรมรอง (Secondary activities) หมายถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อ
สนับสนุนกิจกรรมหลักใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การประสานงานทีมสุขภาพ การ
ฝกอบรม เปนตน 

2) การวิเคราะหระดับกิจกรรม เปนการวิเคราะหกิจกรรมที่ระบุไว วามีความ
สัมพันธกับตนทุนและสิ่งที่จะคิดตนทุนอยางไร การเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมใดที่มีผลกระทบตอ
ตนทุนและผลไดอันเกิดจากกิจกรรมนั้นรวมทั้งนํากิจกรรมที่ไดมาจัดกลุมวาอยูในระดับใด ไดแก 

          (1) กิจกรรมในระดันหนวยผลิต (Unit-level Activity) หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นในแตละหนวยผลิตจํานวนครั้งของการทํากิจกรรมจะผันแปรเปนอัตราสวนโดยตรง 
กับปริมาณการผลิต เชน การวัดสัญญาณชีพ การรับผูปวยใหม การทําแผล การบริหารยา เปนตน 

       (2) กิจกรรมระดับกลุม (Batch-level Activity) หมายถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในแตละกลุม เพื่อใหไดผลผลิตเปนกลุม จํานวนครั้งที่ทําจะผันแปรตามจํานวนกลุม เชน การ
ประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล (Pre-conference) การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมผูปวย
รวมกับแพทย เปนตน 

       (3) กิจกรรมระดับกระบวนการผลิต (Process-level Activity) หมายถึง   
กิจกรรมที่ทําขึ้นโดยรวมเพื่อใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลไดเปนตนทุนที่เพิ่มข้ึนตามความหลาก 
หลายของการผลิตกิจกรรมดังกลาวอาจเกิดขึ้นไดแมวาการผลิตนั้นยังไมเกิดขึ้นจริง เชน การอบรม
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เฉพาะทางอายุรกรรม การอบรมชวยฟนคืนชีพ การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานอายรุ
กรรม (Patient care team) เปนตน 

(4) กิจกรรมระดับองคกร  (Facility-level activity) หมายถึง  กิจกรรม 
ที่กระทําโดยรวมเพื่อใหการปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนไปไดอยางตอเนื่อง โดยไมมีความสัมพันธกับ
จํานวนหนวย หรือกลุมหรือความหลากหลายของประเภทของผลผลิตทางการพยาบาล เชนการทํา
ความสะอาดอาคารที่พัก รวมทั้งการรักษาความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสินของผูปวย  
การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเปนตน 

3)  การวิ เคราะหคุณ ค าของกิจกรรม  (Value Chain Analysis)เป นการ
วิเคราะหความสัมพันธของกิจกรรมในระหวางหนวยงานที่เกี่ยวเนื่องกันวากิจกรรมใดเปนกิจกรรม
ที่เพิ่มคา กิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา 

             (1) กิจกรรมที่เพิ่มคา (Value-Added Activities) หมายถึง กิจกรรมที่ทําให
ผูปวยหรือผูรับบริการพึงพอใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละประเภท ซึ่งไดแกความ 
พอใจในดานคุณภาพบริการ ราคา เวลาในการใหบริการแกผูปวย เปนกิจกรรมที่ทําแลวชวยเสริม
คุณภาพ ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การใหการพยาบาลขางเตียง การเช็ดตัวลดไข การสอน 
สุขศึกษา เปนตน 

          (2) กิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-Added Activities) หมายถึงกิจกรรมที่ไมกอ
ใหเกิดคุณคาในสินคาและบริการ ซึ่งสามารถแบงได 2 ประเภท คือ  

                  1. กิจกรรมที่ไมเพิ่มคาแตจําเปนตองดํารงไว เชน กิจกรรมในการ 
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ ในการใหบริการแกผูปวย 

        2.  กิจกรรมที่ไมเพิ่มคาที่ไมจําเปน  เชน กิจกรรมในการคิดคารักษา
พยาบาล การบันทึกที่ไมใชงานดานการพยาบาล ซึ่งทําใหเกิดความสูญเปลาและสิ้นเปลืองในการ
ทํางาน ที่ผูบริหารควรหาทางกําจัดกิจกรรมประเภทนี้ออกไปโดยเร็ว  เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพ
ในการทํางาน 
 

2.7.7 ตัวผลักดันตนทุน 
1) ตั วผลั กดั น ท รัพ ยาก ร  (Resource Driver) เป น ขั้ น ตอนแรก ในการ 

ปนสวนในระบบ ตนทุนกิจกรรม โดยจะมีการปนสวนตนทุนตามทรัพยากรตาง ๆหรือตนทุนตาม
ประเภทการจายเงิน (Cost element) เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม ของแตละศูนยกิจกรรม (Activity 
cost pool) ซึ่งในทางปฏิบัติทําได 3 วิธี คือ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545) 

(1) ปนสวนทางตรง ใชในกรณีที่ทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงแตละ
กิจกรรมโดยชัดเจนการ 



 

 

25

(2) การปนสวนโดยอาศัยการประมาณใชในกรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณ
การใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยตรง จึงจําเปนตองหาขอมูลจากการดําเนินงานมาใช
ประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากรซึ่งโดยสวนใหญจะอยูในรูปน้ําหนักงานหรือสัดสวน
เวลาที่ใชไปในกิจกรรมตาง ๆ ซึ่งมีการปฏิบัติได 3 วิธีดังตอไปนี้  

       1.  วิธี วัดสัดส วน เวลาในภาพรวม  (Total  time method)   จะ
พิจารณาตัวผลักดันทรัพยากรจากน้ําหนักงานรือสัดสวนเวลาที่ผูปฏิบัติงานทั้งหนวยงานใชไปใน
แตละกิจกรรม ซึ่งเปนวิธีที่งายแตไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละ
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) วิธีนี้จะระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรม
ตามสัดสวนเวลาที่ผูปฏิบัติงานในแตละระดับใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ 

3. วิธี วัดสั ดส วนของพนั กงาน โดย เฉพาะเจาะจง  (Specific 
employee method) จะปนสวนตนทุนเขาสูกจิกรรมตาง ๆ ตามน้ําหนักงานหรือตามสัดสวนเวลาที ่
ผูปฏิบัติงานแตละคนใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ 

(3). การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจ (Arbitrary allocation) ใชกรณีที่ไม
สามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางมีหลักเกณฑ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชการปนสวนโดยอาศัยการประมาณดวยวิธีวัดสัดสวนของพนักงาน
โดยเฉพาะเจาะจง เปนตัวผลักดันทรัพยากร 

2) ตั วผลั กดั น กิ จก รรม  (Activity Driver) คื อ เกณ ฑ ที่ นํ าม าใช ใน การ 
ปนสวนตนทุนกิจกรรมในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ นั่นคือตนทุนผลผลิ
ตจะมีความถูกตองและสอดคลองกับกระบวนการผลผลิตมากนอยเพียงใด จะขึ้นอยูกับตัวผลักดัน 
กิจกรรมทีเลอืกมาใชวามีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้น ๆ มากนอยเพียงใด ซึ่งอาจ
ทําได 3 วิธีคือ 

(1) ก า รป น ส ว น ท า งต รง  (Direct Charging Allocation) เป น ก า ร 
ปนสวนตนทุนกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยตรงแกผลผลิตแตละชนิด เชนคา วัสดุอุปกรณดานการแพทย  
เงินเดือนและคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน เปนตน 

(2)   การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation Allocation) เปน
การดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหสหสัมพันธเพื่อศึกษาความ
สัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น 
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        (3) การปนสวนตนทุนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) 
เปนวิธีตรงกันขามกับวิธีแรก วิธีนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจไมมีความสัมพันธใด ๆ กับการใช
กิจกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้น ๆ  

ปจจัยในการเลือกตัวผลักดันกิจกรรม 
1. คาใชจายในการวัดตัวผลักดันกิจกรรม (Measurement Cost) คือการไดมาของ 

ขอมูลที่จะใชในการกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมมีความยากงายเพียงใด 
2. สหสัมพันธ (Correlation) คือการพิจารณาวาปริมาณการใชกิจกรรมที่แทจริงมี 

สหสัมพันธกับปริมาณการใชกิจกรรมที่แฝงอยูในตัวผลักดันที่เลือกมานั้นเพียงใด ถาไมมีความ
สัมพันธเปนการเสี่ยงที่ขอมูลตนทุนผลผลิตจะบิดเบือนไปจากความจริง 

3. ผลกระทบเชิงพฤติกรรม (Behavioral) คือตัวผลักดันที่เลือกมานั้นทําใหพฤติ
กรรมของผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงอยางไร 

นอกจากนี้การวิเคราะหและกําหนดตัวผลักดันกิจกรรมยังสามารถพิจารณาจากลักษณะ
การประกอบกิจกรรม หรือผลที่ไดจากการประกอบกิจกรรม (Measures of Activity Output) ซึ่ง
แบงเปน 2 ประเภทคือ คือ 

1. ตัวผลักดันตามลักษณะรายการ (Transaction Driver) หมายถึงตัวผลักดัน 
ที่แสดงจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม ลักษณะของการใชตัวผลักดันแบบนี้คือ หนวยงานหรือ 
หอผูปวยจะใชทรัพยากรในปริมาณที่เทากันในการทํากิจกรรมแตละครั้ง เชน การวัดสัญญาณชีพ
ไมวาจะวดัผูปวยโรคใด ก็จะใชเวลาและคาใชจายในการวัดเทากัน ดังนั้นจึงใชจํานวนครั้งในการ
ทํากิจกรรมในการวัดสัญญาณชีพเปนเกณฑในการปนสวนตนทุน 

2. ตัวผลักดันตามระยะเวลา (Duration Driver) หมายถึงตัวผลักดันที่เกี่ยวของกับ
เวลาในการทํากิจกรรม ลักษณะของการใชตัวผลักดันแบบนี้คือ หนวยงานหรือหอผูปวยจะใช
ทรัพยากรในปริมาณที่แตกตางกันไปตามระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม เชน เวลาที่ใชในการรับ
ผูปวยใหมแตละประเภท จะมีความแตกตางกันจึงใชเวลาเปนเกณฑในการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
 

2.8  การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม  
การศึกษาเวลา (Time Study) เปนเทคนิคในการ วัดผลการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง โดย

การจับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา เพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน 
(เกษม พิพัฒนปญญานุกูล, 2538) โดยมีเครื่องมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลา
และผูทําการบันทึกขอมูล  สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบดังนี้ (วิจิตร 
ตณัฑสุทธ, 2537 : 264 - 265) 
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2.8.1   การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอด
เวลาเปนการจับเวลาที่มีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับ
เวลาจะสิ้นสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได
จากผลตางของนาฬิกาที่เดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 

2.8.2    การจับเวลาแตละครั้ง ( Flyback  Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาที่ตําแหนง
ศูนยในตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรมและเริ่มจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละ 
กิจกรรมสามารถอานไดทันที นาฬิกาไมมีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกาจะกลับมาที่ศูนยแลวเริ่มเดินตอ
เมื่อจับเวลากิจกรรมใหม 

ในการวิจัยครั้งนี้ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละคร้ัง ( Flyback Timing) เนื่อง
จากกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดขึ้นแตละครั้งตามความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย จึงมีความเหมาะสมในการจับเวลาของแตละกิจกรรมแบบ 
Flyback  Timing 

นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางที่เหมาะสมของแตละกิจกรรม  ซึ่งมีทั้งวิธี
การประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมที่มีเวลาแตก
ตางกันนั้นมีการนําตารางที่มีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังนี ้ ( AE. 
show “ Stop- Watch time study ” : Industrial engineering handbook , อางถึงใน วิจิตร ตัณฑ
สุทธ, 2537 : 261) 
 
ตารางที่ 1    แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมที่เหมาะสม 
 

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
จํานวนตัวอยาง 200 100 60 40 30 20 15 10 8 5 3 
  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บขนาดตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึง
เปนทางเลือกที่เหมาะสม 
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2.9   ประโยชนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรมตอองคกร  
 สถาบันพัฒนศาสตร (2545:12) ระบุวาประโยชนของการจัดทําระบบการคิดตนทุน      

กิจกรรมมีดังนี้ 
2.9.1 ชวยในการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ / บริการ มีความถูกตองมากขึ้น (ภาย

ใต    กิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง) 
2.9.2   เปนขอมูลในการกําหนดราคาผลิตภัณฑ / บริการ 
2.9.3    ชวยในการคาดคะเนตนทุนในอนาคตไดแมนยาํขึ้น 
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 ชวยในการวัดเทียบผลการปฏิบัติงาน (Benchmarking) 
2.9.6 เปนขอมูลใหผูบริหารวิเคราะหและตัดสินใจทางกลยุทธ 

 
นอกจากนี้ สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพณิชศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2544: 39) ไดกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมวา 
สามารถใชเปนเครื่องมือในการวางแผนจัดทํางบประมาณตามกิจกรรม (Activity Based Budget) 
ขององคกร และนําขอมูลที่ไดไปใชเปนเครื่องมือ ในการวัดผลการปฏิบัติงานในรูปแบบตาง ๆ (ทัง้ที่
เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน) อยางมีประสิทธิภาพ  เชน การวัดผลงานดุลยภาพ  (Balance 
Scorecard) การกําหนดตัววัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ (Key Performance Indicator: KPI)  
 

  2.10  ประโยชนของระบบตนทุนกิจกรรมตอองคกรดานสุขภาพ (Crook, 2000) 
2.10.1 ทําใหรูตนทุนตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพชวยใหเขาใจถึงสาเหตุที่ทํา

ใหเกิดตนทุน 
2.10.2 สามารถแยกตนทุนทางตรงออกจากตนทุนทางออมได 
2.10.3 สามารถระบุตัวผลักดันตนทุนได 
2.10.4 สามารถนํากิจกรรมมาคํานวณในทางสถิติได 
2.10.5 ชวยใหทราบตนทุนและนํามากําหนดราคามาตรฐานได 
2.10.6 ชวยรวบรวมกิจกรรมที่แทจริงไดจากผูปวย 
2.10.7 ชวยใหไดรูปแบบของตนทุนกิจกรรม 
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3.  ขอมูลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
 

3.1  ประวัติโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ได

รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุยลเดช ทรงพระราชทานนาม  
“โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” เมื่อป พ.ศ.2513 และไดเปดใหบริการเปนตนมา แกประชาชนใน 
จังหวัดนครสวรรคและจังหวัดใกลเคียง โดยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 650 เตียงตั้งอยู
บนเนื้อที่ 13 ไร บนถนนอรรถกวี อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค นอกจากจะใหบริการทางดานสุข
ภาพแกประชาชนแลว ยังเปนแหลงวิชาการที่ บุคลากรทางดานสาธารณสุขใชศึกษาดูงาน เปน
แหลงฝกงานของนิสิตแพทยนักศึกษาพยาบาล ปจจุบันโรงพยาบาลกําลังอยูในระยะดําเนินการ 
เขารวมโครงการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 

3.2  หอผูปวยอายุรกรรมชาย  1  
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เปนหอผูปวยที่อยูในกลุมงานอายุรกรรมของกลุมงานการ

พยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีพันธกิจของหนวยงานคือ “หอผูปวยอายุรกรรมชาย  1 
มุงมั่นใหบริการอยางมีคุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยผูรับและผูใหบริการพงึพอใจ”  มี
ขอบเขตของการบริการคือ ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยสามัญชาย อายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีปญหา
ทางอายุรกรรม  ที่มารับบริการในหอผูป วยตลอด  24 ชั่วโมง  โดยการจัดเตียงรับบริการ 
ผูปวย 42 เตียง บุคลากรในหอผูปวยประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน  
ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน คนงานทําความสะอาด 3 คน มีการจัดบุคลากรในการดูแลผูปวยในเวรเชา 
เวรบายและเวรดึก โดยมีพยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : ผูชวยเหลือคนไข : คนงานทําความ
สะอาดดังนี้ เวรเชา 5 : 2 : 3 : 1-2 เวรบาย 3 :1 : 1 : 1และเวรดึก 3 :1 : 1 ตามลําดับใหบริการ 
ผูปวยโดยมีการปฏิบัติงานตามหนาที่หอผูปวยกําหนดไวแกบุคลากรแตละระดับในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลทั้งทุกระบบโรคทางอายุรกรรม เปนแหลงฝกงานและศึกษาดูงานของนิสิต
แพทยและนักศึกษาพยาบาล มีกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อเารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
4.  แนวคิดสวนประกอบที่ทําใหเกิดตนทุนในระบบบริการพยาบาล 
 

4.1 กิจกรรมการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิชาชีพที่สามารถใช ศาสตร ทฤษฎี จริยธรรมและศิลปะ 

ในการดูแลบุคคลใหเกิดความสุขสบาย    เพื่อตอบสนองตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีและการเจ็บปวย  
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ดังนั้นจึงไดมีทั้งศาสตรและศิลป ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Harkreaper, 2000: 5) ใน
ประเทศไทย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มาตรา 3 
ของสภาการพยาบาลไดใหความหมายของการพยาบาลวา เปนการกระทําเกี่ยวกับการดูแลและ
การชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 

 
4.1.1 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 

       การพยาบาลเปนงานที่ใหการบริการแกผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และเปน
งานที่ตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ตองยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการใหการพยาบาล เพื่อแก
ปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมและ 
จิตวิญญาณเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 2) การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเปนงานที่ตองใชศาสตรที่เปนองคความรูทางการพยาบาลมาปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงภาวะ 
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลดวยความเอื้ออาทร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 2) และจาก
การเห็นคุณคาในชีวิตมนุษย ที่ตองทุกขทรมาณจากการเจ็บปวยภายใตการเปลี่ยนแปลงของ 
สิ่งแวดลอมทางดานเศรษฐกิจและสังคม การพยาบาลจึงมีการปรับปรุงเพื่อใหมีการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลสอดคลองกับยุคสมัย ซึ่งแสดงใหเห็นการพัฒนาและใหความสําคัญในการ
พยาบาลผูปวย เชน แตเดิมการพยาบาลมุงแตจะแกปญหาทางดานสุขภาพเพียงเพื่อใหผูปวย 
พนจากความทุกขจากโรคและความไมสุขสบายจากความเจ็บปวย  

ตอมาเพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางเปนองครวม จึงมีการนํากระบวนการพยาบาล
และการวินิจฉัยทางการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีการจําแนกประเภท 
ผูปวยเพื่อดูความตองการทางการพยาบาลและจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมเพื่อใหการพยาบาลมี 
คุณภาพ และเมื่อมีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยีสาระสนเทศ ก็ไดมีการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล  โดยมีการนํามาใชในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  (Nursing Intervention 
Classification: NIC) เพื่อใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในคลินิก โดยการจัดทําเปนภาษา
ที่เปนมาตรฐานทั้งกิจกรรมที่พยาบาลเปนผูริเร่ิมและที่เกี่ยวของกับแผนการรักษาของแพทย ที่ชวย
ใหพยาบาลมีการตัดสินใจที่รวดเร็ว แกปญหาเร่ืองความซับซอนและชวยลดเวลาในการปฏิบัติงาน 
(รุจา ภู ไพบูลย , 2544: 90) นอกจากนี้ยังมี รูปแบบการพัฒนาการดูแลผูปวยโดยใช  Case 
Management มาวางแผนในการดูแลผูปวยซึ่งชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งที่ทํา
ใหผูปวยและญาติพอใจเพราะสามารถวางแผนคาใชจายในการรักษาพยาบาลได จากที่กลาวมา
จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ถาพยาบาลไดใชความรู ทักษะในวิชาชีพรวมทั้ง
การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลจะชวยใหเกิดคุณภาพบริการแกผูปวย และสามารถกลับไปใช
ชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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4.1.2 ลักษณะของกิจกรรมพยาบาล 
Alfaro (1998 Cried in Carpenito, 1999: 17; Cristensen & Kcockrow, 

1999: 26) ไดกลาวถึงลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ควรประกอบดวย  
1) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยในดานกิจกรรม

ตาง ๆ มีการประเมินสภาพของผูปวย เพื่อคนหาปญหาและสามารถระบุปญหาของผูปวยได 
2) สอนผูปวย (Self Care)ใหไดรับความรูใหม ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเองได 
3) ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย (Counseling) ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
4) ใหคําปรึกษาแนะนํารวมกับบุคลากรในทีม สหสาขาวิชาชีพได    
5) มีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเฉพาะทางในการลดหรือขจัดปญหาทางดาน

สุขภาพไดเชน การใหการดูแลตอเนื่องโดยการติดตามเยี่ยมบาน (Home Health Care) 
นอกจากนี้การปฏิบัติงาน ควรมีการแกปญหารวมกับสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

1) ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย เชน การวัด
สัญญาณชีพการประเมินระดับความรูสึกตัว การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2) การประสานงานกับแพทย เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกับดูแล 
ผูปวย 

3) มีการหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่จะชวยลดปญหาหรือ
เหตุการณที่รุนแรงได 

4) อธิบายปญหาและเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ได 
  
4.1.3  หลักในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล        

                  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ(2533)ไดกลาวถึง แนวทางในการกําหนด 
กิจกรรมการพยาบาล ไวดังนี้ 

1) ใชหลักหรือแนวคิดในทฤษฎีและศาสตรตาง ๆ เปนพื้นฐานนํามา
ประยุกตใชมีความสอดคลองกับกิจกรรมการรักษา หรือแผนการดูแลรักษาของบุคลากรในทีมสุข
ภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

2) คํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualization)  และสิทธิในการ 
ตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับตนเอง (Autonomy) ของผูรับบริการ 

3) เปนกิจกรรมที่สงเสริม คงไว และรักษาสุขภาพรวมทั้งสนับสนุนดาน 
ความปลอดภัยของผูรับบริการ 
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4) ใชแหลงทรัพยากรที่เหมาะสม คือ มีการใชเครื่องมือ เครื่องใช ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่กําหนดขึ้นใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได 
 

4.1.4 ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
     การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงตองใชทักษะทางการพยาบาลที่ไดจากกระบวนการ
ของความรู (cognitive) เทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (technical activity) และการสราง
มนุษยสัมพันธ (interpersonal relationship) ทักษะดังกลาวมีดังนี้ (Harkreader, 2000: 248-
249) 

1) ทักษะดานการสอน (Teaching) พยาบาลตองมีการพัฒนามากขึ้น เพราะ 
ผูปวยในปจจุบันคาดหวังในเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร เพื่อการปฏิบัติตัวในดานการดูแลสุขภาพ 

2) มี ทั กษ ะในการทํ า งาน ร วม กั บ บุ คลาก รอื่ น ในที ม สหสาขาวิ ช า
ชีพ(Collaborating) เพื่อรวมกันหาแนวทาง ที่ดีที่สุดในการดูแลผูปวย 

3) ใชทักษะทางดานการบริหารกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย (Managing) 
โดยใหเจาหนาที่ทางการพยาบาลมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมและมีการบันทึก รายงานผลการ 
ปฏิบัติงานใหทราบ 

4)  ทักษะในดานการประสานงานรวมกันในทีมสุขภาพ (Coordinating) เพื่อ
ใหการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีความรูกวางขวาง มีบทบาทและหนาที่ในทีมสุขภาพและ
เปนผูที่เหมาะสมในการประสานงานดานบริการที่หลากหลายที่จะสนองตอบความตองการดาน
การดูแลแกผูปวยได 

  5)  ทักษะการติดตามหรือการตรวจสอบ (Monitoring) เปนการปฏิบัติกิจกรรม
ขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวยในระยะวิกฤต ที่จะตองติดตามและรายงานแกแพทย เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจในขอมูลที่สําคัญซึ่งใชในการรักษาพยาบาลใหบรรลุวัตถุประสงค  

6) ทักษะในดานการชวยเหลือ  (Assisting) เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการชวยเหลือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือชวยเหลือตัวเองไมได เชน การชวย
เหลือดานกิจวัตรประจําวันแกผูปวย เชน อาหาร การขับถาย การใหยา 

7)  ทักษะทางดานการสนับสนุน (Supporting) คือการที่พยาบาลจะตองมี 
หนาที่กระตุนใหผูปวยรูวาการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของตนเอง และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถ 
ดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรสอนและแนะนําทางดานสุขภาพ (Self-
Care) 

8)  ทักษะทางดานการปองกัน (Protecting) อันตรายที่จะเกิดแกผูปวย ไดแก 
ภาวะเสี่ยงตาง ๆ เชน การปองกันการตกเตียง ปองกันภาวะเสี่ยงจากการแพยา 
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9)  ทักษะในดานการชวยเหลือใหดํารงชีวิตอยูได (Sustaining) แมวาผูปวยจะ
อยูในภาวะวิกฤต เชน การชวยฟนคืนชีพเมื่อผูปวยหยุดหายใจ ชวยเหลือผูปวยในหองผูปวยหนัก 

 
4.1.5 แนวทางการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
Harkreader (2000: 249 - 251) ไดกลาวถึง แนวทางในการจําแนก กิจกรรมการ

พยาบาลวาควรประกอบดวยหลักเกณฑ  ดังนี้  
1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Intervention) เปนการบําบัด

ทางการพยาบาลทางดานรางกาย จิตใจและสังคมที่ผูปวยไดรับโดยตรง เชน การสอน การฉีดยา 
การทําแผล 

2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care Intervention) เปนกิจกรรม
ที่ชวยสนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชน จัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการ 
ผูปวย  

3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซึ่งอาจเปนแพทย
หรือพยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม 

จากแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลของHarkreaderดังกลาว   มีความ 
สอดคลองกับ Leahy & Kizilay (1998: 182-183) และสุรพรรณ พนมฤทธิ์ และ สุภาภรณ อุดม
ลักษณ (2541: 70-71) ที่ระบุวากิจกรรมพยาบาลบาลควรมีรูปแบบ ดังนี้คือ 

     (1)  พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม เปนการพยาบาลไดเองโดยอิสระ โดย
ไมตองมีแผนการรักษาของแพทย เชน การดูแลรางกาย การสอน การใหคําปรึกษา เปนตน 

     (2)  กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดขึ้นภายใตแผนการรักษาของแพทย 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมอิสระเชนการใหยาทางปากและทางหลอดเลือดดําการใสN-G Tube  

     (3) กิจกรรมการพยาบาลกึ่งอิสระ เปนกิจกรรมที่พยาบาลกระทํารวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด โภชนากรและแพทย 

    4) กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระบบบําบัดทางการพยาบาล (Nursing 
Intervention Classification System: NIC) เป นการใชภาษาสากลทางการพยาบาล  เพื่ อ        
ส่ือสารและอธิบายวิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
โดยจัดกลุมการพยาบาลเปนหมวดหมูตามความซับซอนของกิจกรรม สามารถนําไปใชกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ โดยใชรวมกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA  

Urden& Roode (1997:37) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุมดังนี้   
1) การพยาบาลทางตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลจัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา 
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การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ และการดูแลดานรางกายพื้นฐานทั่ว
ไป เชน การชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การชวยเหลือเคลื่อนยาย การอธิบาย การ
สอน การสื่อสารตางๆกับผูปวย 

2) การพ ยาบาลทางอ อมด านการบ ริก าร  (Indirect Care) หมายถึ ง  
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมไดจัดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การสื่อสาร
ประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การเตรียมอุปกรณเครื่องมือเพื่อการดูแลรักษา
พยาบาล การจัดหา Supplies ตางๆ รวมทั้งการเตรียมยา หรือ การเตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อการบําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/ครอบครัว 

3)   การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related) หมาย
ถึงกิจกรรมที่สัมพันธกับการบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอม
ที่จะใหบริการไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมีผลกับการดูแลผูปวย 
โดยตรง เชน งานธุรการ การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑ หรือ Supplies ตางๆ 
การตรวจสอบบํารุงรักษาเครื่องมือ เครื่องใช สถานที่ สิ่งแวดลอม การประชุมปรึกษา การฝกอบรม 
การตรวจสอบคุณภาพ การนิเทศงาน 

4) กิจกรรมสวนตัว (Personal Activity) หมายถึงกิจกรรมหรือธุระสวนตัวของ
บุคลากรทางการพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการ
รับประทานอาหาร หรืออาหารวาง การพูดคุยกับผูรวมงาน การโทรศัพทสวนตัว เปนตน 

       5) การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง ทุกกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการบันทึก เชนการบันทึกขอมูล หรือเขียนรายงานตางๆ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกประเภทผูปวยของ Urden & Roode 
(1997) ในการคิดตนทุนกิจกกรรมการพยาบาล ยกเวนกิจกรรมสวนตัว เนื่องจากกิจกรรมการ
พยาบาล ที่ระบุไวตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
4.1.6  องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 

    การพยาบาลผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยที่ตองรักษาทางยา อาการหรือวิธีแกไข
ที่รียกวา (Medical Therapy)  ลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยเหลานี้ จะเกิดไดกับทุกระบบของ 
รางกายจากหลายสาเหตุและลักษณะการดําเนินของโรคที่แตกตางกันไป อาจเปนชนิดเฉียบพลัน  
เร้ือรัง บางชนิดหายไดเอง บางชนิดจําเปนตองไดจําเปนตองไดรับการปฏิบัติพิเศษเปนหลัก  
บางชนิดไมสามารถรักษาหายไดและบางชนิดตองรักษาตลอดชีวิต ซึ่งการพยาบาลผูปวยอายุร
กรรมนั้นเปนการพยาบาลเฉพาะทาง ที่แยกตามวิธีบําบัดรักษาทางการแพทย มีหลักการพยาบาล 



 

 

35

ที่ใหแกผูปวยเชนเดียวกับการพยาบาลเฉพาะทางอื่น ๆ คือการชวยเหลือแกไขปญหาเพื่อสนอง
ความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม (กัลยา โทรวัฒนา, 2545: 1) 

 กิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม มีทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางออม
ที่ทีมพยาบาลปฏิบัติแกผูปวย ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายที่สอดคลองกับงานวิจัยของ 
ประพิณ วัฒนกิจ (2537)เร่ืองการศึกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยตองการสรุปไดดังนี้ 

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ไดแก การซักประวัติผูปวย การปฐมนิเทคผูปวย การ
ตรวจอาการทางระบบประสาท การบริหารยาทั้งชนิดฉีด ยารับประทานและยาทาภายนอก การ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยเหลือดานการขับถาย การสวนปสสาวะ การตวงวดัน้ําที่เขาออกราง
กาย การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การใสสายยางเขาสูกระเพาะอาหาร การสวนลาง
กระเพาะอาหาร 

2. กิจกรรมการพยาบาลทางออม ประกอบดวย 
    2.1 กิจกรรมทางออมดานการบริหาร ไดแก การจัดทําแผนโครงการ การประชุม 

เจาหนาที่ในหนวยงาน/หอผูปวย การตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล การจัดสิ่งแวดลอมที่
ปลอดภัยแกผูปวยและการตรวจอาคารสถานที่ การเบิกอุปกรณ เครื่องใช เวชภัณฑและ  Supply 
ตาง ๆ การตรวจนับปริมาณและตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช การมอบหมายงาน การประสานงาน 
การนิเทศงาน 

    2.2 ดานบริการ ไดแก การลงทะเบียนและทํารายงานผูปวยจําหนาย การสงตอผูปวย  
การสรุปทะเบียนผูปวยประจําวัน การบนัทึกอาการในแฟมรายงานผูปวย  การคิดคารักษา การราย
งานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแกแพทย การเตรียมอุปกรณการรักษา การเตรียมอุปกรณ 
เครื่องมือและทําความสะอาด  unit ผูปวย การลางทําความสะอาดและเก็บรักษาอุปกรณ  
การเตรียมรับใหม การเตรียมยา การตรวจเยี่ยมผูปวย การรับแผนการรักษา การรับ – สงเวร  
การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

2.3 ดานวิชาการ ไดแก การจัดทําคูมือ เอกสาร ตําราและสื่อทางการพยาบาล  
การประชุมสัมมนาวิชาการพยาบาล การปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและนักศึกษาพยาบาล การให 
คําปรึกษาแนะแนวแกเจาหนาที่และนักศึกษา การสอนใหความรูแกนักศึกษาพยาบาล การนิเทศ
งานเจาหนาที่และนักศึกษาพยาบาล 

 
4.1.7   บทบาทของทีมพยาบาลกับการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 
การใหการพยาบาลแกผูปวยอายุรกรรมในหอผูปวยนั้น ผูใหการพยาบาลตองมีความ

รู ทักษะ และใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งกาย จิต และสังคม โดยมีวัตถุประสงคของการพยาบาล 
5 ประการ คือ (สุปราณี เสนาดิสัย, 2539: 4 – 6) 



 

 

36

1) การสงเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน เชน การจัดอาหารที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละโรค สอนการออกกําลังกาย ไดแก การทํา Active & Passive Exercise 
การบริหารปอด สอนการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ การจัดกลุมสอนสุขศึกษาแกผูปวย เปนตน 

2) การปองกันโรค เปนการชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน โดยการลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรค เชน การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคการ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะอยูโรงพยาบาล เชน การตกเตียง ล่ืนหกลม หรือการเกิดแผลกดทับ 
รวมทั้งการสอนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคแตละชนิดและการกลับเปนโรคเดิม เปนตน 

3) การดูแลรักษาพยาบาล เหตุผลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวย ใหไดรับความ 
สุขสบาย เชน การสังเกตอาการแรกรับ อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย หาขอมูลตาง ๆ ชวยในการ
วินิจฉัยโรคและใหการดูแลที่ถูกตอง มีการวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการรักษาของ
แพทย รวมทั้งใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ การชวย
เหลือกิจวัตรประจําวัน 

4) การฟนฟูสภาพ เปนการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยดํารงไว ซึ่งสุขภาพที่ดี 
เชน การประสานงานนักกายภาพบําบัดเพื่อทํา Passive Exercise แกผูปวยอัมพาต ทั้งนี้เพื่อใหผู
ปวยกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพกอนเจ็บปวยมากที่สุด 

5) การชวยใหผูปวยสิ้นใจอยางสงบ เปนการชวยใหผูปวยในระยะสุดทายของ
โรคตายอยางสงบ ไมทุรนทุราย 

นอกจากการพยาบาลที่ตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 5ประเภทแลว พยาบาลซึ่งเปน 
ผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงบทบาท 3 ดาน คือ 

บทบาทดานการรักษา (Therapeutic Role) พยาบาลในหอผูปวยจะมีบทบาทดานนี้ 
เชน การชวยวิเคราะหโรค วางแผนการรักษาพยาบาล และมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เพื่อชวย
ให ผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย เชน การฉีดยา ทําแผล การชวยแพทยทํา
หัตถการ ตาง ๆ 

บทบาทดานการดูแล (Caring Role) พยาบาลมีบทบาทดานนี้มากที่สุด เชนดูแลใหได
รับความสุขสบาย ปองกันอันตรายตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ การติดเชื้อ เปนตน และตอง
วางแผนการพยาบาลโดยใหญาติถามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

3. บทบาทดานสังคม เปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เพื่อลดความวิตกกังวล
จากการเกิดโรค เชน การจัดกลุมใหผูปวยโรคเดียวกันไดมีการพบปะพูดคุยถึงการปฏิบัติตัว  
การกระตุนให ผูปวยไดเขาชมรมเฉพาะโรคที่โรงพยาบาลจัดขึ้น เปนตน 
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4.1.8 หนาที่ของบุคลากรทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
       บุคลากรทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีหลายระดับและปฏิบัติงานตาม

คําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) ที่กําหนดไวเพื่อใหสอดคลองกับพันธะกิจของหอผู
ปวยโดยมีหนาที่ในการปฏิบัติงานดังนี้ 

  หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
2. เปนผูนําในการรับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง การรักษา การ

พยาบาลในเวรที่ผานมา 
3. เปนแกนนําในการทํา Pre-Conference รวมกับพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล

เทคนิคและเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
4. ใหการพยาบาลผูปวยแตละราย โดยใหสมาชิกมีการวางแผนการพยาบาล

และใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
5. ติดตามผล Lab ผลการตรวจพิเศษ เชน X-rays  EKG ใหพรอมกอนแพทย

ตรวจรักษา 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย พยาบาลเจาของไข เภสัชกร 
7. มอบหมายงานใหสมาชิกทีมที่รับผิดชอบในผูปวยที่มีแผนการรักษาใหม 
8. ใหการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
9. จัดเตรียมยาฉีด สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
10.  ดูแลใหสมาชิกทีมวัดสัญญาณชีพ 
11.  Mid Morning Round 
12.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหเพียงพอในการรักษาพยาบาล และ

การทําหัตถการตางๆ 
13. สงเสริมและกระตุนการทํา Self Care      Home Health  Care การสอน 

สุขศึกษารายบุคคล รายกลุม 
14. ดูแลความสะอาดเรียบรอยสภาพแวดลอม อาคารสถานที่ 
15. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อภายในหอผูปวย 
16. นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชิกในดานการรักษาพยาบาลผูปวยทิ่รับผิดชอบ 
17. นิเทศการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เจาหนาที่ อ่ืนๆ ที่มาฝกภาค

ปฏิบัติในหอผูปวย 
18. ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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19. ปรับปรุงระบบการใหบริการในหอผูปวย ควบคุมคุณภาพการพยาบาลใน 
หอผูปวย 

20. ตรวจสอบการลงบันทึกทางการพยาบาลของสมาชิก 
21. ตรวจสอบการลงบันทึกหัตถการในหอผูปวย 
22. Post Conference และประเมินผลการปฏิบัติ 
23. ดูแลใหสมาชิกในทีมสงเวรผูปวยที่ตนเองรับมอบหมาย 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรเชา 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณส่ิงของและเครื่องใชทางการพยาบาล 
3. รับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง การรักษาและการพยาบาล

ในเวรที่ผานมา 
4. ทําPre-Conference ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ รวมกับทีมพยาบาล 
5. ใหการพยาบาลผูปวยแตละราย โดยมีการวางแผนการพยาบาลรายบุคคล

ใน Kardex 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับแพทย 
8. ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 
9. ฉีดยา ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด รับประทาน 
10. ตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลในระหวางเวรMid Morning Round 
11. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และหัตถการตางๆ 
12. ติดตามผล lab ผลการตรวจพิเศษตางๆ 
13. ให Self Care สุขศึกษารายบุคคล Home Health  Care 
14. ประสานงานในและนอกหนวยงาน 
15. ดูแลความสุขสบายของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ 
16. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม 
17. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
18. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
19. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
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20. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่ 
รับผิดชอบ 

21. ทํา Post Conferenceรวมกับทีมพยาบาล 
22. รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยและสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรบาย 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน(Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณ ของเครื่องใช 
3. รับเวรเพื่อรับทราบปญหา อาการเปลี่ยนแปลง  การรักษาพยาบาลในเวรที่

ผานมา 
4. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคล  โดยมีการวางแผนการพยาบาลราย

บุคคลใน Kardex 
5. ดูแลใหการพยาบาลสุขอนามัย ในรายผูปวยหนักและผูปวยที่ชวยเหลือตัว

เองไมได 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7. ดูแลใหการพยาบาล เชน ฉีดยา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหเลือด  
8. ตรวจบันทึกเวชระเบียนผูปวย 
9. จัดเตรียมการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเขียนใบ  Lab และขวด 

specimen ตางๆ 
10. สงเสริมการทํา Self Care รวมกับญาติผูปวย  ใหสุขศึกษารายบุคคล  

รายกลุม 
11. ประสานงานในและนอกหนวยงาน 
12. ดูแลความสุขสบายของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ 
13. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
14. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
15. วางแผนและใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
16. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
17. เตรียมผูปวยดานรางกาย จิตใจรายผูปวยเตรียมตรวจพิเศษตางๆ เชน การ

สองกระเพาะอาหาร การเตรียมตรวจ X-rays พิเศษ 
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18. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่รับ
ผิดชอบ 

19 รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยและสงเวร 
 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเวรดึก 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน(Quick round) 
2. ตรวจนับอุปกรณและสิ่งของเครื่องใชทางการพยาบาล 
3. รับเวร 
4. ตรวจสอบ  Card ยากับ Kardex ใหถูกตองและครบถวน  check stock  

ยาฉีด 
5. เขียนใบสงยาฉีดประจําวัน อุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวยแตละราย 
6. ตรวจสอบสิทธิผูปวยแตละราย 
7. เขียนใบเบิกยอดอาหารผูปวยประจําวัน 
8. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคล  เชนฉีดยา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

การใหเลือด การจัดและแจกยารับประทาน 
9. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
10. เจาะเลือด เก็บ specimen สงตรวจ 
11. เตรียมผูปวยดานรางกาย จิตใจรายผูปวยเตรียมตรวจพิเศษตางๆ 
12. สงเสริมการทํา self care รวมกับญาติผูปวย 
13. ใหการพยาบาล AM Care ในรายผูปวยหนัก 
14. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
15. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
16. วางแผนใหการพยาบาลผูปวยรับใหมจนกระทั่งจําหนาย 
17. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
18. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกรายงานทางการพยาบาลผูปวยที่รับ

ผิดชอบ 
19. รวมยอดผูปวย ลงบันทึกหัตถการผูปวยสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลเทคนิค 

1. ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการปฏิบัติงาน (Quick round) 
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2. ตรวจนับอุปกรณและสิ่งของเครื่องใช ทางการพยาบาล 
3. รับเวร 
4. ทํา Pre-Conference  ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับ Care Manager 

และสมาชิกในทีมพยาบาล 
5. ใหการพยาบาลผูปวยรายบุคคลตามแผนการพยาบาลที่ไมซับซอน 
6. ประเมินสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว ลงบันทึกรายงานทางการ

พยาบาล 
7.  ตรวจเยี่ยมผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบรวมกับแพทย 
8. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และหัตถการตางๆ 
9. จัดเตรียม Check ยารับประทาน ประจําวันของผูปวยแตละรายใหถูกตอง

และครบถวน 
10. สงเสริมการใหความรู เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล (self care) 
11. รายงาน Care Manager หรือหัวหนาเวร เมื่อผูปวยมีอาการเปลียนแปลง

จากปกติ 
12. ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ 
13. ควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
14. ใหการพยาบาลผูปวยรับใหม 
15. วางแผนการพยาบาลผูปวยจําหนายแตละราย 
16. เปนที่ปรึกษาเจาหนาที่ระดับรอง 
17. ประเมินผลการพยาบาลและลงบันทึกใบ Rocord ตางๆ บันทึกทางการ

พยาบาลผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบ 
18. ทํา Post-Conference รวมกับทีมพยาบาลและสงเวร 

 
หนาที่รับผิดชอบของพนักงานชวยเหลือผูปวย 

1. ตรวจนับอุปกรณของเครื่องใช ทางการพยาบาล 
2. นําของที่สงนึ่งไปแลกที่หนวยจายกลาง 
3. ชวยปฏิบัติงานในหอผูปวย เชน ชวยทําความสะอาดรางกายผูปวย เปลี่ยน

ผาปูเตียง พลิกตัวผูปวย ทําความสะอาดตูขางเตียงและสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 
4. เตรียมน้ําดื่มใสเหยือกใหผูปวยและทําความสะอาดเหยือกน้ํา 
5. ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายเชนการสงและติดตามผล Lab การสง

Chart  นัดตรวจตางๆ 
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6. ปฏิบัติตามที่ไดรับมอบหมาย เชน ตามผล Lab ตาม Chart  ที่สงนัดตรวจ
พิเศษตาง ๆ 

7. ลางขวด Suction และเทปสสาวะผูปวยที่บันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 
8. ดูแลความสะอาดหอง Treatment  และเก็บอุปกรณของใชตางๆ 

 
หนาที่รับผิดชอบคนงาน 

ดูแลของเครื่องใชที่รับผิดชอบใหครบถวน 
ถูพื้นและทําความสะอาดอาคารที่พัก หองน้ําและหอผูปวยทั้งหมด 
จัดเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 
ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 
4.2 ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล (Patient  Classification: 

PC) 
 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System : PCS) เปนวิธีที่ใช
ประมาณและประเมินผูปวยตามความตองการการดูแลทางการพยาบาล และการจัดบุคลากรที่
เหมาะสมและสอดคลองกับการใหการพยาบาล รวมกับการจัดมาตรฐานในการดูแลผูปวย 
(Fletcher, 1995: 438) 
 

4.2.1 รูปแบบของการจาํแนกประเภทผูปวย  
      Simms, et.al. (1993: 314-315) ไดทําการศึกษาและใชวิธีการจําแนกประเภทผูปวย 

ดังนี้ 
1)  ใชวิธีการจัดกลุมผูปวยที่มีขอบงชี้ของความตองการการดูแลทางการ

พยาบาล ใหมีความครอบคลุมในแตละประเภท เชน กลุมผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได กลุมผู
ปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได กลุมผูปวยหนัก และกลุมผูปวยตองการการพยาบาลเฉพาะทาง 
เปนตน 

2)   ใชวิธีจัดระดับความตองการการพยาบาล เชน ประเภทที่ 1) ผูปวยที่
ตองการการพยาบาลเล็กนอย ประเภทที่2) ตองการการพยาบาลในระดับปานกลาง ประเภทที่3)  
ผูปวยที่ตองการการพยาบาลมากกวาระดับปานกลางและประเภทที่4) ผูปวยที่ตองการการ
พยาบาลทั้งหมด  

3)     ใชรูปแบบการพยาบาลเฉพาะทางดานรางกายเปนแนวทางในการ
จําแนกอธิบายไดถึงเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใหแกผูปวยแตละประเภท 
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4.2.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี 
                    Swansburg  (1993: 59) ไดกลาวถึงระบบจําแนกประเภทผูปวยที่ดีวา ควรประกอบ
ดวย ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ 

1) สามารถแยกระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาล ไดตามประเภท
ของผูปวยที่กําหนดไว 

2) สามารถใชวัดและกําหนดปริมาณการดูแล เพื่อใชในการพัฒนาเปน 
มาตรฐานการดูแลทางการพยาบาล 

3) มีความสอดคลองระหวางการใชบุคลากรทางการพยาบาลกับความ
ตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 

4)  มกีารใชเวลาอยางคุมคาในการปฏิบัติกิจกรรมแตละขั้นตอนที่กําหนดไว 
5)  เปนการประหยัด สะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล 
6) สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ไดอยางชัดเจนและใชไดใน

หลายหนวยงาน       
7) สามารถใชในการตรวจสอบ (Audit) ไดตลอดเวลา 
8) สามารถทําใหผูใชเขาใจและนําไปวางแผน ควบคุมการปฏิบัติงานได 
9) สามารถใชเปนมาตรฐานในการจัดแนวทางการปฏิบัติงาน ใหประสบความ

สําเร็จไดตามความตองการ 
10) สามารถแยกระหวางความตองการพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่ใน

ระดับอ่ืน ๆ ได 
 

4.2.3 ขอบงชี้ในการเลือกระบบการจําแนกประเภทผูปวย   
Fletcher (1995: 440) ไดกลาวถึงสาระสําคัญในการนําระบบการจําแนกประเภท 

ผูปวยวา ควรประกอบดวยหลักการดังตอไปนี้ 
1) สามารถนําระบบการจําแนกประเภทผูปวยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล

ไดสอดคลองกับขอบงชี้ที่สําคัญหรือไม 
2) สามารถทําใหเกิดความสอดคลองและเหมาะสมระหวางการจัดบุคลากร

กับความตองการการดูแลทางการพยาบาลหรือไม 
3) มีขอบงชี้ที่สําคัญอยางไร ในการพิจารณาความหลากหลายของความ

ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
4) สามารถใชขอมูลที่ไดจากการจําแนกประเภทผูปวย มาพิจารณาการ 

จัดสรรทรัพยากรในหนวยงานหรือโรงพยาบาลไดหรือไม 
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5) ประเภทของการพยาบาลทั้งหมดที่ใชในการจําแนกประเภทผูปวยจะทํา
ใหเกิดปญหา ทางดานความเชื่อมั่นในดานความตรงหรือความเที่ยงหรือไม 

6) ระบบจําแนกประเภทผูปวย จะชวยสนับสนุนและเชื่อมโยงกับระบบอ่ืน
ในองคกรไดหรือไม 
 

4.2.4  วิธีการจําแนกประเภทผูปวย   การจําแนกประเภทผูปวยอาจทําไดหลายวธิี
ตามความเหมาะสม      ไดแก 

1) การใชแบบประเมินเปนเครื่องมือในการจําแนกประเภทผูปวย โดยมีรูป
แบบ 3วิธี ดังนี้ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534 ; Giovannetti, 1979 cried in Yoderwise, 1995: 
439-443 ; Hanson, 1983:100-102 ) 

(1) การประเมินแบบอยาง (prototype Evaluation Method) เปนการ
จําแนกผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลซึ่งจะใชขอบงชี้ที่สําคัญสําหรับพยาบาลที่จัดใหแกผูปวย วิธีการจัดผูปวย
ประเภทนี้เปนการจัดประเภทผูปวยดวยการเปรียบทียบลักษณะที่เปนจริงกับลักษณะที่ระบุไวใน
เครื่องมือ และจัดผูปวยเขาประเภทที่มีลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยมากที่สุด 
โดยมีการกําหนดคะแนนไวในเครื่องมือ  

 (2) การป ระ เมิ น ตามป จ จั ย  (Factor Evaluation Method) เป น ก าร
ประเมินเฉพาะอยาง โดยวิเคราะหปญหาของผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลดวยการ
กําหนดตัวบงชี้ที่สําคัญของการพยาบาลที่คาดวามีผลตอเวลาการพยาบาลขึ้นมากอน แลวแบง
ออกเปนหัวขอยอย ที่บอกความแตกตางหรือระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลแตละ
กิจกรรม ตั้งแตระดับตํ่าสุดจนถึงระดับสูงสุด แตละระดับจะมีคะแนนไว โดยกําหนดจากปริมาณ
เวลาที่ตองการการพยาบาลแตละระดับ ผูปวยจะถูกประเมินโดย 1) การสังเกต  2) การใหความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ 3)การใหยาและการรักษาพยาบาล 4)การใหความชวยเหลือดานสุข
วิทยา 5) การทดสอบ 6) การสอน  

                 (3) การประเมินความกาวหนาของการดูแลผูปวย (Progressive Patient 
Care Evaluation Method) หรือเรียกวาระบบ เปนวิธี กําหนดประเภทของผูปวยตามจํานวนเวลา
การพยาบาลที่ผูปวยตองการ การประเมินดวยวิธีนี้จะเปนการดูแลความกาวหนาของผูปวย โดย
แบงผูปวยออกเปน 8 ประเภท คือ 1) การดูแลผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2) การดูแลผูปวยหนักที่มี
อาการคงที่ 3) การดูแลผูปวยระดับปานกลาง 4)การดูแลผูปวยเรื้อรัง 5) การดูแลผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได 6) การดูแลผูปวยที่บาน 7) การดูแลผูปวยนอกหรือประชาชนทั่วไป 8) การดูแล
ผูปวยฉุกเฉิน   
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2)  การจําแนกผูปวยตามอาการ (กองการพยาบาล, 2539: 175-177)  
   ประเภทที่  1 ผูปวยที่อยูในขั้นอันตราย (Critical ill) เปนผูปวยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคสมองโรคตับ โรคไตไขสันหลังและปอด ผู
ปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางรวดเร็ว หรือผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายรายแรง
ที่ตองสังเกตอาการใกลชิด ประเภทที่ 2 ผูปวยที่อยูในภาวะกึ่งอันตราย (Semi – Crtical ill) 
เชน ผูปวยที่มีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลง เกี่ยวของกับอวัยวะสําคัญที่มีอาการคอนขางคงที่ หรือมี
สัญญาณชีพไมคอยเปลี่ยนแปลง  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรุนแรงที่รอการผาตัด เชน ไสติ่งอักเสบ 
ลําไสอุดตัน 
 ประเภทที่ 3 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมรุนแรง (Moderate ill) ซึ่งมีอาการเจ็บ
ปวยที่ไมเกี่ยวกับอวัยวะสําคัญ เชนผูปวยที่รอการวินิจฉัยรักษา ผูปวยที่ไมรูสึกตัวและอาการคงที่ 
เปนตน 
 ประเภทที่ 4 ผูปวยที่อยูในระยะพักฟน (Convalescence) เปนผูปวยที่ชวย
เหลือตนเองได หรืออยูในระยะฟนฟูรางกายใหสมบูรณแข็งแรงขึ้น 

3) การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชชั่วโมงความตองการการดูแลทางการ
พยาบาล ซึ่ง Warstler (1972: 27-32) ไดศึกษาไวดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ผูปวยที่ดูแลตนเองได (Self care)  ตองการการดูแลทางการ
พยาบาล 1-2 ชั่วโมง/วัน (เฉล่ีย 1.5ช่ัวโมง) เปนผูปวยที่ไมจํากัดการเคลื่อนไหว สามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมไดตามปกติ อยูโรงพยาบาลเพื่อการรักษาเพียงเล็กนอย 

 ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีอาการปวยเล็กนอย (Minimal care) เปนผูปวยที่
ตองการ การดูแลทางการพยาบาลในระดับตํ่า 3-4 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง) เชนผูปวยที่อยูใน
ระยะพักฟนหรือมีกจิกรรมบางอยางยังตองการการควบคุมดูแลและรักษาพยาบาลเล็ก ๆ นอย ๆ 

 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีอาการปวยในระดับปานกลาง (Intermediate care) 
เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5-6 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง) เปนผูปวยที่
อาการรุนแรงตาง ๆ ลดลงหรือไมปรากฏอาการ มีพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกผิดไปจากเดิมบาง 
แตไมตองดูแลใกลชิด มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองควบคุมบาง อาจมีการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ 

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีอาการปวยในระยะต่ํากวาวิกฤต (Modified intensive 
care) เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 7-8 ชั่วโมง/วัน (เฉล่ีย 7.5 ชั่วโมง) ผูปวย
ระยะนี้อาจมีอาการปวยอยางเฉียบพลันที่ตองการการสังเกตบอย ๆ และมีการทํากิจกรรมที่
ตองการการชวยเหลือข้ันพื้นฐานและการรักษาบอย ๆ 
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ประเภทที่ 5 ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยในระยะวิกฤต (Intensive care) เปน 
ผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 10-14 ชั่วโมง/วัน (เฉลี่ย 12 ชั่วโมง) ผูปวยประเภทนี้จะ
มีอาการเจ็บปวยเฉียบพลัน ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดและการรักษาที่ตอเนื่อง 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่ว
ไป พบวาชั่วโมงการพยาบาลของผูปวยมีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Warstler กองการพยาบาล 
จึงกําหนดชั่วโมงความตองการของผูปวยใน แตละประเภทไวดังนี้ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 32) 
 
     ตารางที่ 2 แสดงชั่วโมงความตองการของผูปวยแตละประเภท 
 

ประเภทผูปวย ชั่วโมงความตองการการพยาบาล 
ตอรายตอวัน (โดยเฉลี่ย) 

1. ผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในICU 12  ชั่วโมง/ราย/วัน 
2. ผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในCCU 14 ชั่วโมง/ราย/วัน 
3. ผูปวยหนัก (Critical Ill) 7.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
4. ผูปวยกึ่งหนัก (Semi Critical Ill) 5.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
5. ผูปวยระดับปานกลาง (Moderate Ill) 3.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 
6. ผูปวยระยะพักฟน (Convalescent Ill) 1.5 ชั่วโมง/ราย/วัน 

 
การจําแนกประเภทผูปวยสามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ความเหมาะสม

และความสะดวกของการนําไปใชในแตละสถาบัน กลุมงานพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษ จังหวัดนครสวรรค ไดมีการจําแนกประเภทผูปวยโดยดูตามระดับความรุนแรงของความเจ็บ
ปวยและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรค เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาการจัดการ
ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแตละประเภท รวมกับการใชเกณฑใน 
การจําแนกประเภทผูปวย ตามแนวคิดของ Warstler (1972) ที่กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณ
สุข ไดกําหนดไวโดยนํามาปรับใชเปน 4ประเภท ซึ่งใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย  

ประเภทที่ 1 ผูปวยหนักหรือผูปวยที่มีการเจ็บปวยในขั้นวิกฤต (Critical Ill) เปนผูปวยที่มี
การเจ็บปวยเกี่ยวกับอวัยวะที่ควบคุมสัญญาณชีพ เชน สมอง ตับ ไต หัวใจและปอด หรือเปนผู
ปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิต เชน การสูญเสียเลือดมากผิดปกติ อุบัติเหตุและมีการ
สูญเสียเลือดรวมกับกระดูกหัก Shock หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก เปนตน 
 ประเภทที่ 2 ผูปวยกึ่งหนักหรือผูปวยกึ่งวิกฤต (Semi Critical Ill) เปนผูปวยที่เคยไดรับการ 
เจ็บปวยตออวัยวะควบคุมสัญญาณชีพมากอน และไดผานพนภาวะวิกฤตมาแลว แตยังตองไดรับ
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การพยาบาลอยางใกลชิด เชน ผูปวยหลังผาตัด 24ชั่วโมง ไปแลวถึง 3วัน ผูปวยโรคหัวใจที่
สัญญาณชีพเริ่มเขาสูภาวะ Stable ผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวและเริ่มหายใจไดโดยไมตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ 

ประเภทที่  3 ผูปวยที่การเจ็บปวยในระดับปานกลาง (Moderate Ill) เปนผูปวยที่มี
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและคงที่ เร่ิมทํากิจกรรมเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือเพียง
เล็กนอยยกเวนผูปวยที่มีพยาธิสภาพทางสมองและไมรูสึกตัวนานเกิน 1 สัปดาห ผูปวยหลังผาตัด
เกิน 3 วันมาแลว เปนตน 

ประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีการเจ็บปวยเล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน (Convalescent Ill) เปน 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได อยูโรงพยาบาลเพื่อรอการตรวจและหาสาเหตุของการเจ็บปวย 
(Investigate) บางรายอยูเพื่อทํากายภาพบําบัดและเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 

 
4.2.5   ประโยชนของการจําแนกประเภทผูปวย มีดังนี้ (Swansburg, 1993: 59 

; Hanson, 1993: 98 ; Yoder Wise, 1995: 438) 
 1) ชวยใหมีการจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการการดูแลทางการ

พยาบาลผูปวยของแตละประเภท 
2) ชวยใหรูตนทุนที่แทจริงของการใหการพยาบาล จึงนํามาใชเปนขอมูล

สนับสนุนในการของบประมาณได 
3) ชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานความตองการการดูแลทางการ

พยาบาลของผูปวย โดยชวยใหหัวหนาหอผูปวยมีการควบคุมและจัดบริการการพยาบาล ไดตาม
ความตองการของผูปวยในแตละวัน 

4) ทําใหรูคุณคาของผลที่ไดจากการปฏิบัติงานวาเปนอยางไร และชวยใหมี
การประเมินการใหบริการทางการพยาบาลภายใตตนทุนที่มีประสิทธิภาพ 

5) สามารถอธิบายใหทราบถึงคุณภาพการพยาบาล โดยใชมาตรฐานดาน
เวลาเปนตัวกําหนดคุณภาพ การจัดบุคลากรไดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ซึ่งผูบริหารสามารถ
เลือกใชบุคลากรภายใตมาตรฐานเวลาเพื่อลดตนทุน  
 
         4.3  แนวคิดการบริหารการพยาบาลกับการวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาล 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ดี มิไดสิ้นสุดที่ผลผลิตทางดานการพยาบาลเทานั้น 
เพราะในปจจุบันที่องคกรการพยาบาลตองเผชิญหนากับการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอม ที่ 
มีผลตอความอยูรอดขององคกร ที่ผูบริหารการพยาบาลตองตระหนักโดยเฉพาะงบประมาณที่ลด
ลงและคาใชจายในองคกรที่สูงขึ้น ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพและการบริการพยาบาล จึงควร
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มีการวิเคราะหตนทุนที่เกิดจากผลผลิตทางการพยาบาล วามีการกระจายการใชทรัพยากรในดาน
ตาง ๆ ไดเหมาะสมหรือไมทั้งนี้เพื่อใหเกิดตนทุนผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ (Urden & Roode, 
1997: 34) และสามารถใชเปนขอตอรองในการของบประมาณของหนวยงาน ตามระบบบริหาร
การเงินแบบใหม (7 Hurdles) ที่มีการจายงบประมาณตามผลผลิต/กิจกรรม  

Tomey (2000: 197-198) กลาววาคาใชจายในองคกรสุขภาพที่สูงขึ้นจากผลผลิตหรือ
บริการตามความตองการของผูปวยนั้น ควรจะหาทางลดลงโดยการใชกิจกรรมที่สําคัญ กอใหเกิด
ผลผลิตกิจกรรมที่มีประโยชน คุมคากับตนทุนและมีการวางแผนวิเคราะหคาใชจายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จากขอมูลการเงินในอดตีและปจจุบันรวมกับการวิเคราะตนทุนผลประโยชน (Benefit-to-
Cost Analysis) เพื่ อใชในการคิดราคาไดถูกตอง  สอดคลองกันความคิดของ  Swansburg 
(1993:103) ที่วาคุณภาพของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขึ้นอยูกับการวางแผนในดาน 
งบประมาณ ที่ผูบริหารการพยาบาลตองหาวิธีการที่จะทําใหเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เกิด
ประโยชนรวมกับการจดัหาทรัพยากรที่จําเปนและชวยลดตนทุนได  ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 

4.3.1 การใชภาวะผูนําองคกรพยาบาล ในดานบริหารการเงินและงบประมาณ
มีดังนี้ Tomey (2000: 198) 

1) มีการวางแผนในดานการเงิน  
2) สามารถระบุทรัพยากรที่ใชในองคกรได  
3) เปนผูนําในการสรางกฏระเบียบการใชทรัพยากรในองคกร  
4) สามารถตอรองความตองการการใชทรัพยากรได  
5) สามารถวิเคราะหคาใชจายได  
6) สามารถแกปญหาที่เกิดจากการใชงบประมาณได  
7) กระตุนใหบุคลากรมีการวางแผนคาใชจายในองคกร  
8) ชวยใหบุคลากรหาแนวทางในการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ทํา

ใหคาใชจายในองคกร เปนตนทุนที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
4.3.2  การบริหารและพัฒนางานจากตนทุนการพยาบาล 
ในดานการนําความรูเกี่ยวกับตนทุนมาใชพัฒนางานดานการพยาบาลแกผูปวยนั้น มี

วัตถุประสงคหลักเพื่อควบคุมระบบการเงินและคาใชจายในองคกรพยาบาล ดังนี้ Tomey (2000: 
205-207) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อวางแผนดานการเงินทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
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2) มีควบคุมตนทุนคาแรงของบุคลากร โดยการจัดบุคลากรไวเปนสวนกลาง
และฝกสอนใหปฏิบัติงานไดหลายสาขา ทําใหเกิดความยืดหยุนและสะดวกในการใหการพยาบาล
ผูปวย 

3) ปรับลดจํานวนบุคลากรลง ถามีผูปวยจํานวนนอย 
4) ใหบุคลากรอื่นมาปฏิบัติงานในสวนที่ไมใชงานทางการพยาบาล เพื่อให

พยาบาลไดมีเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยมากขึ้นและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและ
พยาบาล 

5) มีการจัดโครงการที่ไมทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล เชน การดูแลตอ
เนื่องที่บาน การจัดตรวจแบบคลินิกนอกเวลา การใหการพยาบาลแบบเคลื่อนที่ (Ambulatory 
Care) 

6) มีการจัดรูแบบการดูแลผูปวยโดยการจําแนกประเภทผูปวย เพื่อมีการจัด
บุคลากรทางการพยาบาลไดเหมาะสม 

7) มีการควบคุมการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม เชนลดงานทางดาน
เอกสารและกิจกรรมที่ทําซ้ํากัน โดยใชระบบสาระสนเทศในการบันทึก 

8) จัดใหผูที่มีความรูความสามารถปฏิบัติงานที่ตองใชทักษะทางการ
พยาบาล เพื่อลดเวลาในการใหการพยาบาล 

9) มีการบริหารตนทุนใหเกิดเปนตนทุนประสิทธิผลและตนทุนผลได (Cost 
– Effectiveness and Cost – Benefit Analysis) ซ่ึงสามารถกระทําโดยการจัดโปรแกรมคุณภาพ
ทางการพยาบาล ที่ทําใหลดการนอนโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเสี่ยง เชน การรณรงคใหความรูใน
การดูแลตนเอง จึงไมตองมาใชบริการของโรงพยาบาลเกิดตนทุน และวัดไดในรูปแบบคุณภาพชีวิต
ที่ดี (Quality – adjusted life – year: QALYS) ของคนในชุมชน 

4.3.3  การพัฒนาตนทุนทางการพยาบาล 
                   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 
ตนทุนที่ผูบริหารการพยาบาลควรนํามาปฏิบัติมีดังนี้  

1) มีการจัดประเภทผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดการตนทุน 
2) สรางความสมดุลระหวางคุณภาพและตนทุน 
3) คนหาอุปสรรคที่มีผลตอการบริหารตนทุนและหาแนวทางขจัดอุปสรรคนั้น 
4) มีการรูปแบบการพยาบาลที่ประสิทธิภาพ เพื่อใชในการบริหารเวลาการ

พยาบาลโดยตรง 
5) จัดทําแผนการปฏิบัติงานโดยกําจัดกิจกรรมที่ไมจําเปนและใชทรัพยากร

มาก 
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6) มีการนํา Case Management มาทดลองใชในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อชวยใหมีการวางแผนจําหนายผูปวยโดยเร็วและมีการประสานงานสหสาขาวิชาชีพดูแลผูปวย 

7) บริหารตนทุนทางออมในงานที่ไมใชงานการพยาบาล โดยจัดใหมีผู
ปฏิบัติแทน 

8) สรางแนวคิดใหทุกคนในหนวยงานใชประโยชน วัสดุ ครุภัณฑ ใหคุมคา 
9) ควรปฏิเสธคําสั่งในการรักษาที่ไมกอใหเกิดประโยชน 
10) ใหรางวัลกบัพยาบาลที่ชวยประหยัดตนทุนจากกิจกรรมการพยาบาล    

 ในดานการคิดคาใชจายจากกิจกรรมการพยาบาลนั้น Bostrom (1992: 5) ไดศึกษาและ
พบวา โรงพยาบาลตองมีรายรับและรายจายที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดกําไร โดยพบวารายรับของโรง
พยาบาลมี 2 ทางคือ คาจายจากการวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยรอยละ 40 คาบริการอื่น ๆ  
รอยละ 60 (คารักษา คายา คาวัสดุอุปกรณและอื่น ๆ) ซึ่งเปนตนทุนที่วิเคราะหไดโดยตรง ในขณะ 
ที่ตนทุนของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในแตละวัน มีคาการพยาบาลอยูถึงรอยละ 50 เมื่อนําระบบ
การคิดตนทุนแบบใหมมาใชคือระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Base Costing: ABC) พบวารอยละ 
50 ของคาใชจายทางการพยาบาล ข้ึนอยูกับการใชทรัพยากรของผูปวย ทําใหขอมูลใหมนี้มีความ
เที่ยงตรง และรูพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดจากการใชทรัพยากร ใชเปนแนวทางในการตอรองคาใช
จายจากผูจายเงินได 
 จากเหตุผลที่กลาวมานั้น ผูบริหารการพยาบาลควรมีการพัฒนาบทบาทในดานการบรหิาร 
งบประมาณและการเงินมากขึ้น เพราะเปนสมรรถนะดานพื้นฐานที่ผูบริหารทุกคนตองใชควบคูไป
กับการพัฒนาคุณภาพและบริการในหนวยงาน Robbin (2000: 43) ซึ่งใชการวิเคราะหตนทุนใน
หนวยงานที่เปนแนวคิดทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพมาประยุกตใช และในปจจุบันนิยมใชการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing: ABC) เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุน 
เพราะสามารถใหขอมูลที่ถูกตองและนำมาบริหารตนทุนของหนวยงานไดอยางบรรลุวัตถุประสงค 
(West & West, 1998 ; Cooper & Robbin, 1996) 

    4.4 แนวทางการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายรุกรรมชาย 
1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ประกอบดวย 5 ขั้นตอนตามแนวคิดของ สถาบันพัฒนศาสตร 
(2545: 2) ดังนี้ 

4.4.1    การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรม 
4.4.2    การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม 
4.4.3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม 
4.4.4 การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม 
4.4.5 การคํานวณตนทุนตอหนวยของกจิกรรม 
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 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Hansen & Mowen.(1997: 124) ไดศึกษาการนําระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) มาใชโดย

กลาววา การนํา ABC มาใชในงานบริการเปนเรื่องยาก เพราะงานบริการเปนสิ่งที่จับตองไมได แต
สามารถ นํา ABC มาใชได โดยกลาวถึงตัวอยางการคิดตนทุนการบริการในโรงพยาบาลของผูปวย
สูติกรรมจากการใชวธิีคิดราคาแบบเดิม โดยคิดตนทุนการใหบริการในแตละวัน (คาแรง คาอาหาร
และคาการพยาบาล) หารดวยจํานวนวันนอน ผูปวยทุกรายแมจะมีความรุนแรงของการเจ็บปวยที่
ตางกัน จะมีคาใชจายตอวันเทากันคือคนละ $200 แตเมื่อคิดตนทุนโดยใชระบบ ABC พบวา 
คาบริการที่ศูนยกิจกรรมเปนคนละ $100 และคาการพยาบาลชั่วโมงละ $20 ดังนั้นผูปวยสูติกรรม
จึงมีคาใชจายที่ตางกัน เชน สูติกรรมที่มีภาวะแทรกซอนเสียคาใชจายวันละ $500 

Hansen & Mowen (1997: 153) ระบุวาโรงพยาบาล Alva ประเทศสหรัฐอเมริกาไดนํา
ระบบ ABC มาใชในหอผูปวยหนัก (ICU) โดยปกติการคิดราคาคาใชจาย เปนคาบริการรายวัน 
ประกอบดวย เงินเดือนเจาหนาที่ คาอาหาร คาบริการทางการพยาบาล ตอมาโรงพยาบาลได
ศึกษาถึงรายรับที่ไดจากการปฏิบัติงาน ในขั้นแรก ไดศึกษาในดานความตองการทางการพยาบาล
ตามความรุนแรงของโรคที่ทําการรักษา ข้ันที่ 2 ไดศึกษาในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามวิชาชีพรวม
กับกิจกรรมอีก 2 ดานคือ การใชสถานที่และการใชอุปกรณหรือเคร่ืองมือตอมาพบวาผูปวยมีความ
ตองการการบริการมากกวา 2 ดาน จึงไดแยกสวนนี้ไว ข้ันที่ 3 ศึกษาคาบริการรายวันตามความ
ตองการทางการพยาบาลของผูปวยในแตละประเภท เมื่อคิดคาบริการแลว พบวามีความแตกตาง
กัน จึงไดนําประเภทความรุนแรงของการเจ็บปวยมาคิดคาใชจาย และติดตามเก็บขอมูลใน 1 ป 
พบวาตนทุนรวมของหอผูปวย ICU ที่คิดจากกิจกรรม (การใชสถานที่ การใชอุปกรณ คาอาหาร คา
บริการทางการพยาบาล) เทากับ $3,145,000  
 Rotch (2000: 61) ไดกลาวถึงการนําระบบ ABC มาใชในการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมและแผนกลยุทธ โดยศึกษาพบวาในป 1986 โรงพยาบาลPennsylvania ในสหรัฐ
อเมริกา ไดทําการเปดศูนยอุบัติเหตุข้ึนใหม และไดตัดสินใจนําแผนกลยุทธซึ่งประกอบดวยจํานวน
กิจกรรมมากมายที่มีผลตอการดํารงชีวิต โดยโรงพยาบาลไดรับแพทยใหม 4 คนและใหปฏิบัติงาน
ในศูนยอุบัติเหตุแหงนี้ พรอมอํานวยความสะดวกทางดานอุปกรณ การฝกงานและบุคลากรที่ชวย
ในการปฏิบัติงาน แมวากิจกรรมเหลานี้จะมีลักษณะเฉพาะตัวของศูนยอุบัติเหตุแหงนี้ แตมี 
โรงพยาบาลอื่นไดนํากิจกรรมเหลานี้ไปใชในการใหบริการ และเมื่อทบทวนถึงประโยชนที่ไดรับจาก
แผนกลยุทธนี้ทําใหรูถึง ความสัมพันธระหวางงานของศูนยอุบัติเหตุกับการสนับสนุนในดาน 
กิจกรรมตาง ๆ 

Rotch (2000: 64-65) ไดศึกษาพบวามีการใช ABC ในโรงพยาบาล Alexandria สหรัฐ
อเมริกา ซึ่งแตเดิมโรงพยาบาลคิดคาใชจายทั้งหมดตอวันจากคาบริการตาง ๆ เชน คาตรวจวนิจิฉัย 
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ทางหองปฏิบัติการ คายา คารักษา คาวัสดุอุปกรณและวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งทั้งหมดนี้ครอบ
คลุมถึงคาอาหาร คาหอง คาบริการทางการพยาบาล ตอมาโรงพยาบาลไดวิเคราะหดูแลวพบวา 
ในโรงพยาบาลแตละแหง ผูปวยแตละรายมีคาใชจายที่ตางกันตามความตองการทางการพยาบาล 
ไมไดคิดราคาจากการอยูหองพิเศษหรือหอง ICU ดังนั้นจึงมีการคิดราคาใหมเพื่อใหเห็นคาใชจาย
ที่แทจริง โดยดูตามความตองการทางการพยาบาล จึงไดแบงผูปวยออกเปน 5 ประเภท แลวคิดคา 
ใชจายที่แสดงใหเห็นถึงคาบริการทางการพยาบาล แยกออกจากคาใชจายรายวนั ผลที่ไดเปนที่นา
พอใจ เพราะไดใชประโยชนในการจัดเตรียมงบประมาณสําหรับการพยาบาลในหอผูปวยตละแหง 
จากการคิดราคาแบบใหมนี้ทําใหเห็นการแยกกิจกรรมการพยาบาลออกจากคาเงินเดือน คาอาหาร 
โดยตรง จากการศึกษาพบวาการคิดราคาแบบเดิมคาใชจายตอวันนอน ประมาณ $500 เมื่อนํา
ระบบมาใชพบวาคาใชจายตอวัน ในแตละประเภทอยูระหวาง $50-600 เฉลี่ย $325 

Jiambalvo (2001: 174) กลาวถึงระบบ ABC วาสามารถนําไปใชในงานบริการใหมี
ความมั่นคงขึ้น โดยมีรายงานจากโรงพยาบาล Valley View ซึ่งเปนโรงพยาบาลมูลนิธิเมือง Glen 
Wood Spring รัฐ Colorado สหรัฐอเมริกา ไดทดลองใชระบบ ABC ในหองผาตัดซึ่งจากเดิมตน
ทุนเฉลี่ยของการผาตัดนาทีละ $9.27 เมื่อนํามาใชกับการผาตัดขอเขา ท่ีมีเวลา 55.9 นาที ทําใหมี
คาใชจายสูงถึง $518.19 ซึ่งศูนยกิจกรรมจะมีการหักคาเสื่อมราคาของเครื่องมือที่ใชในการผาตัด
เขา ที่โรงพยาบาลกําหนดไว $930.60ตอป จึงไดหาวิธีลดคาใชจายจาก 274 วิธี จนในที่สุดคาผา
ตัดลดลงเหลือ $3.3964 ตอนาที 

Horngren, et.al. (2202: 154) ไดศึกษาพบวา ABC ไดนํามาใชในอุตสาหกรรมทางดาน 
สุขภาพ โดย Arkansas Blue Cross Blue Shield (ABCBS) ซึ่งเปนบริษัทรับประกันสุขภาพที่ใหญ 
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)เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจบริหารกิจกรรม การใชทรัพยากรและตัว
ผลักดันตนทุน โดยไดศึกษาเปนโครงการนํารอง ผลที่ไดและนํามาใชในการบริหารคือ นํามาจดัการ
สถานที่ใชงานในหองคอมพิวเตอร คาใชจายในการติดตอส่ือสาร มีการพัฒนาระบบ CPU ใน
คอมพิวเตอร และการจัดตั้งศูนยกิจกรรมในหนวยงาน 

Carr (1993) ศึกษาพบวาโรงพยาบาล  Braintree รัฐ Massachusetts แตเดิมมีการ 
คิดคาใชจายของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละคนโดยขึ้นอยูกับการวินิจฉัยโรค ตอมา 
ผูบริหารการพยาบาลไดนําระบบตนทุนกิจกรรมมาใชในการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน 
ผูปวยแตละกลุมและพบวาทําใหไดขอมูลใหมที่มีความถูกตองถึงรอยละ 99 

บุญร่ืน  ไชยชนะ (2545) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาล ตาม
ระบบตนทุนกิจกรรมหอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภเพื่อวิเคราะหตนทุน      
กิจกรรมในการบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน พบวา ตนทุนการบริการพยาบาลในหอผูปวย
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ในรวม   ทั้งสิ้น 3,699,554.64 บาท ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 2,045,058.14บาท กิจกรรม
ที่มีตนทุนคาแรงทางตรงสูงที่สุด  คือ  การสงเสริมทางอารมณ  เทากับ  397,389.72 บาท  
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุด คือ การสงเสริมพัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพทางอารมณ 
877,344.55 บาท กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอรายสูงสุด คือการพยาบาลที่ใหกับครอบครัว 1,274.32 
บาท/ราย กิจกรรมที่มีตนทุนรวมตอคร้ังสูงสุดคือการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง 3,054.58 บาท/
คร้ัง กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดในผูปวยประเภทที่  1 และ 4 คือการดูแล ทั่วๆ ไปเทากับ 
16,258.95 บาท, 68,834.28 บาท โดยนําขอมูลที่ไดไปใชในการบริหารกิจกรรมการพยาบาลทําให
เกิดการตัดสินใจที่ดีข้ึนทางดานการปรับปรุงงานบริการพยาบาลและลดตนทุนทางการพยาบาล 

กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชวิธีศึกษาเพื่อเปรียบ
เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการ 
ดูแลทางการพยาบาล โดยมีกลุมตัวอยางเปนกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่ถูกบันทึกลงในฐาน 
ขอมูลคอมพิวเตอรแบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการพยาบาลที่มี 
ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุดคือ การชวยฟนคืนชีพที่มีคาเฉลี่ยของการทํากิจกรรม 
20 นาที คาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 57.48 บาท และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 48.20 บาท และ 
พบวาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจะสูงหรือตํ่าขึ้นอยูกับปจจัย 4 ประเภท คือ อัตราเงิน
เดือนของบุคลากร จํานวนบุคลากร ที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ ระยะเวลาในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลและคาอุปกรณที่ใชในการทาํกิจกรรมพยาบาล  

อชิรญา สุกิน (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยไฟไหม-น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา  
คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเทากับ 167,980.39 บาท มีตนทุนเฉลี่ย
ดานการดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่อง การจําหนายและดานการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 
2,466,251 บาท  38,773.60บาท  43,940.65 บาทและ 100,150.18 บาท  ตามลําดับ โดยมีกิจ
กรรมการพัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีตนทุนสูงที่สุดคือ 91,341.18 บาท ประโยชนที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ไดนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารการพยาบาล ใชอางอิงในการจัดอัตรากําลังของ
พยาบาลและการจัดสรรทรัพยากรไดมีประสิทธิภาพรวมทั้งทราบขอมูลตนทุนกิจกรมการพยาบาล
ของผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก 

พิพัฒน อินแตง (2545) ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม ไปใชศึกษาวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมในหนวยงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวม
เฉลี่ยและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานที่ศึกษา 5 งานคือ 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน 2) 
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งานเวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานดานการ 
วางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11บาท 1102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาทและ305.32 
บาทตามลําดับ ประโยชนที่ไดจากการวิจัยนี้ นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรรทรัพยากร 
การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาองคกรทางดานบริการระบบ 
สุขภาพใหความสนใจในการคิดตนทุนทางการพยาบาลมากขึ้น และนําแนวคิดระบบตนทุน 
กิจกรรม (ABC) มาใชในการบริหารองคกรจนประสบความสําเร็จ ซึ่งโรงพยาบาลที่ประสบกับ
ความสําเร็จในการคิดคาบริการ ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรมและประเภทผูปวยเขามาศึกษา
ดวย ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภท มีความตองการการดูแลทางการพยาบาลที่แตกตางกัน ทําให
มีการใชทรัพยากรเพิ่มข้ึน คาใชจายในการรักษาพยาบาลจึงสูงขึ้น ชวยในการคิดคารักษาพยาบาล
ไดถูกตอง แตประเด็นที่สําคัญคือ ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมสามารถนํากิจกรรมมาวิเคราะหและ
พัฒนากิจกรรมใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรไดเปนอยางดี ท่ีผูบริหารการพยาบาลควร
ใหความสนใจใชเปนทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพบริการและชวยควบคุมตนทุนทางการ
พยาบาลได ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม มีความสนใจศึกษาการวิเคราะหตนทุน 
กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามประเภทผูปวย เนื่องจากในปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
และกลุมงานอายุรกรรมรวมกับกลุมงานการพยาบาล อยูในระหวางพัฒนาระบบบริการคุณภาพ
งานการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพงานบริการของโรงพยาบาลที่กําลังเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองการศึกษากิจกรรมการพยาบาลที่จะ
นํามาใชพัฒนางานในหอผูปวย  เชน ดานการบริหารบุคลากรทางดานอัตรากําลัง  การจัดทํางบ
ประมาณในหอผูปวย การจัดทําระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) การจัดทํา Protocol ใน
การปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เปนตนและเปนโครงการนํารองในการวิเคราะห 
ตนทุนของงานบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลตองการจัดทําขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทํากรอบ
แนวคิดตามขั้นตอนของระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมโดยใชแนวคิดของ Kaplan & Cooper 
(1998) ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ ดังนี้ 
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การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

ทรัพยากร

ตัวผลักดันทรัพยากร 

ตัวผลักดันกิจกรรม 

ผลผลิต / บริการ

ปนสวนขั้นที่ 1

ตนทุนกิจกรรมตามจําแนกตามประเภทผูปวย ปนสวนขั้นที่ 2 

ตนทุนคาแรงพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตามแนวคิดของ Kaplan & Cooper (1998) 

กิจกรรมการพยาบาลที่ 1 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

เงินคาเลาเรียนบุตร เงินคาเวรบาย-ดึกเงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา

กิจกรรมการพยาบาลที่ 2 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาลที่  n 
ตามการจําแนกประเภทผูปวย ………



 
บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาชนิด Exploratory research design ดวยการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โดยการใชระบบการคิดตนทุน 
กิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC) โดยใชขอมูลฑุติยภูมิ (Secondary Data) จากแผนก
การเงินของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษและการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล ในระหวางวนัที่  1 
ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 

  
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ เจาหนาที่ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 27 คนประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 คน พนักงานชวยเหลือผูปวย 5 คน และพนักงานทํา
ความสะอาดหอผูปวย 3 คน ที่ปฏิบัติงานจริงในระหวางวันที่ ในไมนับเจาหนาที่ในทีมพยาบาลที่
ลาศึกษาอบรม และเจาหนาที่ ที่มาชวยปฏิบัติงานหรือฝกงาน 

2. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ  
ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 จํานวน 656 คน และไดรับการจําแนกใหเปนผูปวยที่อยู
ในประเภทที่ 1 – 4 โดยมีผูปวยประเภทที่  1 จํานวน  118 ราย ประเภทที่ 2 จํานวน 232 ราย
ประเภทที่ 3จํานวน 253 รายประเภทที่ 4 จํานวน  53 ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลรวม 3 ชุด ดังนี้  

 ชุดที่ 1   พจนานุกรมกิจกรรมของทีมพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เปนราย
การกิจกรรมพยาบาลที่จัดทําขึ้นตามแนวคิดของ Urden & Roode (1997) รวม 4 กิจกรรมหลัก 37 
กิจกรรมรองและ 28 กิจกรรมยอย และใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก ค)
ประกอบดวย  

1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
1.1 กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพผูปวย 
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1.2 การดูแลชวยเหลือเพื่อความสุขสบาย ไดแก1) การพยาบาลผูปวยที่มี
อาการเหนื่อยหอบ 2) อาการไข 3) อาการปวด 4) การพยาบาลดานสุขอนามัย  

1.3 การฟนฟูสภาพรางกาย 
1.4 กิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน   ไดแก  1) การชวยฟนคืนชีพ  

2) การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 3) การพยาบาลในภาวะ Shock 
1.5 กิจกรรมดานหัตถการทางการพยาบาล 1) การบริหารยาฉีด 2) การบริหาร

ยารับประทาน 3) การสงตรวจภาพถายรังสีสมอง (CT-Scan Brain) 4) การเจาะเลือด 6) การเจาะ 
Hct/DTX 7) การใสสายสวนปสสาวะ  8) การให เลือด  9) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
10) การใส  NG – Tube 11) การตรวจ  EKG 12) การดูด เสมหะ  13) การวัดสัญญาณชีพ  
14) การพนยาขยายหลอดลม 15) การใหออกซิเจน 16) การดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
17) การใหอาหารทางสายยาง 18) การทําแผล 

1.6  กิจกรรมการเตรียมผูปวยเพื่อการจําหนายผูปวย ไดแก 1) การจําหนาย
กลับบาน 2) การสงตอรักษา 3) การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม  

1.7 กิจกรรมดานการสอนและใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก  
1) การสอนการดูแลตนเอง 2) การใหคําปรึกษาแนะนํา 3) การสอนรายกลุม (Group Process) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ถาเปนกิจกรรมทางตรงในดานการทําหัตถการทางการพยาบาล 
ไดรวมกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อเขาไปในแตละกิจกรรม 

2.  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ประกอบดวย 
2.1 การเตรียมยาฉีด 
2.2 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 
2.3 การเตรียมอาหารทางสายยาง 
2.4 การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 
2.5 การนําสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 
2.6 การติดตอนอกหนวยงาน 
2.7 การเตรียมอุปกรณเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2.8 การเตรียมขอมูลทางการพยาบาล 
2.9 การประสานงานสหสาขาวิชาชีพ 

3.  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล ประกอบดวย 
3.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
3.2 การตรวจอาคารสถานที่ละส่ิงแวดลอม 
3.3 การบริหารวสัดุอุปกรณ 
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3.4 การประชุมตาง ๆ ภายในและภายนอกหอผูปวย 
3.5 การทําความสะอาดหนวยงาน ที่พักผูปวย 
3.6 การประชุมวิชาการและการประชุมประจําเดือนในหอผูปวย 
3.7 การสงอุปกรณนึ่งและอบแกส 
3.8 การทําความสะอาดของใชเวร 
3.9 การตรวจรับยาประจําวัน 
3.10 การตรวจคุณภาพทางการพยาบาลและการนิเทศงาน 
3.11 การตรวจ Check Card ยา 
3.12 การเบิกยาและอุปกรณประจําวัน 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร 
4.1  การรับแผนการรักษา  
4.2  การบันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 
4.3  การเขียนบันทึกทางการพยาบาล   
4.4  การบันทึกสถติิผูปวยประจําวัน  
4.5  การเบิกวัสดุ - อุปกรณการแพทยประจําวัน  
4.6  การบันทึกสัญญาณชีพ  
4.7  การบันทึกเบิกอาหารผูปวย  
4.8. การคิดคารักษาพยาบาล  
4.9  การบันทึก ICD - 10 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการศึกษาจากขอมูลเอกสาร งานวิจัย แนว
คิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะหกิจกรรม แลวนํามาสรางเปนแบบฟอรมที่ใชในการวิเคราะห
และเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้รวม 4 แบบฟอรม ดังนี้ 

1.    แบบบันทึกขอมูลที่ 1 เปนแบบฟอรมบันทึกและการสรุปกิจกรรมการพยาบาล 
ตามการจําแนกประเภทผูปวยของทีมพยาบาล มีลักษณะเปนแบบสังเกตรายการของกิจกรรมการ
พยาบาลตามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบฟอรมนี้จะเปนตารางที่ประกอบดวยขอมูลของกิจกรรมหลัก กิจ
กรรมรองและรหัสกิจกรรม ประเภทผูปวย ตําแหนงและรหัสผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรวมทั้ง
เวลาเริ่มตนของกิจกรรมรองแตละกิจกรรม (นาที, ชั่วโมง) และสรุปปริมาณกิจกรรม (ปริมาณตัว
ผลักดันกิจกรรม) ที่เกิดขึ้น 

2.    แบบบันทึกขอมูลที่  2 การสรุปเวลาในการปฏิบั ติกิจกรรมการพยาบาล  
ตามการจําแนกประเภทผูปวยของทีมพยาบาล ใชในการสรุปปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลในแตละกิจกรรม เปนแบบฟอรมที่ใชตอเนื่องจากจากแบบฟอรมที่ 1 โดยจัดทําเปน
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ตารางที่ระบุตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในขณะสังเกตและบันทึกกิจกรรม เวลาที่
ปฏิบัติกิจกรรม  

3. แบบบันทึกขอมูลที่ 3 การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของสถาบันพัฒน
ศาสตร (2545) นํามาจัดทําเปนตาราง แลวนําคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติงานมาใช
กําหนดกําหนดน้ําหนักงาน  

4 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของเจาหนาที่ทีมการพยาบาล จัดทําเปนตาราง
ประกอบดวย ชื่อ – สกุล ของผูปฏิบัติงาน ตําแหนง เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา เงินคา 
เลาเรียนบุตร เงินคาปฏิบัติงานลวงเวลาเวรบายและดึก ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 

ชุดที่ 3 คูมือการจําแนกประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
จัดทําโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยตามรูปแบบของกองการพยาบาล ที่ใชในกลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัยทั้ง 3 ชุด มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
      ชุดที่ 1 การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ไดทําการวิเคราะหและรวบรวม
ขอมูลกิจกรรม กอนนํามาจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร งานวิจัยและตําราตางๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
เร่ืองระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม 

2. ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน  (Top Down Flow Chart) รวม 7 
ดานตามแบบประเมินตนเองตามมาตรฐานการพัฒนา เพื่อเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล เปนกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลภายใตกระบวนการหลัก
ไดแก  

2.1 กระบวนการหลักที่ 1 การเตรียมผูปวยแรกรับ ประกอบดวยกิจ
กรรมดังนี้ 1) การจัดลําดับความรุนแรง 2) การใหขอมูลทั่วไป 3) การลงนามยินยอมรักษา  
4) การระบุตัวผูปวย 5) การเตรียมสถานที่ 6) การเตรียมอุปกรณ 7) การเตรียมบุคลากร 

2.2 กระบวนการหลักที่ 2 การประเมินและการวินิจฉัยโรค ประกอบ
ดวยกิจกรรมดังนี้ 1) การซักประวัติ 2) การตรวจรางกาย 3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 4) การ
ตรวจทางรังสี 5) การ Investigate อ่ืน ๆ  6) การวินิจฉัย 
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2.3 กระบวนการหลักที่ 3 การวางแผน  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การวางแผนของแตละวิชาชีพ 2) การประสานแผน 3) การมีสวนรวมของผูปวยและญาติ 4) 
การสั่งการรักษา 5) การมอบหมายความรับผิดชอบ 6) การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ  

2.4 กระบวนการหลักที่ 4 การดูแลรักษา ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การแกปญหาฉุกเฉิน 2) การบริหารยา 3) การใหการพยาบาล 4) การใหอาหาร 5) การผาตัด
และระงับความรูสึก 6) หัตถการดานการรักษา  

2.5 กระบวนการหลักที่ 5 การประเมินซ้ํา ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) การเฝาระวัง 2) การรายงาน 3) การตรวจเยี่ยม 4) การสังเคราะหขอมูล 5) การใหขอมูลผูปวย 

2.6 กระบวนการหลักที่ 6 กิจกรรมคูขนาน ประกอบกิจกรรมดวยดังนี้  
1) กิจกรรมการบันทึก 2) การใหขอมูล  3) การวางแผนจําหนาย  4) การชําระคารักษาพยาบาล 

2.7 กระบวนการหลักที่ 7 การจําหนาย ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้  
1) เตรียมการดูแลที่บ าน  2) การส งตอ  3) การนัด /ติดตามการรักษา  4) การไมสมัครอยู  
5) การจําหนายเมื่อถึงแกกรรม 

จากการศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน มีกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลของ 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ปฏิบัติรวม 33 กิจกรรม 

3. การรวบรวมขอมูลจากการรายงานตนเอง ( Self Reporting) โดยให
บุคลากรทีมพยาบาลในแตละระดับคือ พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือผูปวย คน
งาน จดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาไดทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด 
แตละครั้งเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและจัด
กลุม 

4. การสัมภาษณกลุม (Focus Group) ทีมพยาบาลในหอผูปวย พื่อทําการ
วิเคราะหและกําหนดกิจกรรม โดยมีวิธีการดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยศึกษารูปแบบและวิธีการสัมภาษณกลุมโดยละเอียด 
4.2 จัดเตรียมขอมูลตาง ๆ เชน ขอคําถาม ขอมูลกิจกรรมที่ไดจาก การ

ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงานและการรายงานตนเองของทีมพยาบาล 
4.3 เตรียมผูชวยในขณะทําการสัมภาษณ ซึ่งใหผูชวยผูวิจัยที่คัดเลือก

ไวเปนผูชวย โดยนํามาใหความรูในดานบทบาท หนาที่ตาง ๆ เชน การจัดเตรียมสถานที่ การจด
บันทึกขอมูล 

4.4 เตรียมผูใหสัมภาษณกลุม โดยแจงใหทราบลวงหนา 1 สัปดาห 
และกําหนดวัน เวลา สถานที่ ซึ่งเนนในเรื่องความพรอมของทีมพยาบาลในการใหสัมภาษณ จึงได
กําหนดวันสัมภาษณใหตรงกับวันประชุมประจําเดือนของหอผูปวยคือวันที่ 30 ต.ค. 46 เวลา 
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14.00- 16.00 น. ในการสัมภาษณกลุมคร้ังนี้ มีผูเขารวมสัมภาษณรวม 25 คน คิดเปนรอยละ 
89.30 

4.5 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณกลุมโดยการแนะนําตนเองและผูชวยผู
วิจัยขออนุญาตจดบันทึกขอมูลขณะทําการสัมภาษณและใชคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ทีมพยาบาลไดปฏิบัติประจําในหอผูปวยเพื่อใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นในมุม
มองของแตละบุคคล และมีการควบคุมกลุมใหแสดงความคิดเห็นอยูในขอบเขตการวิเคราะหกิจ
กรรมในหอผูปวยจนไดขอมูลครบจึงส้ินสุดการสัมภาษณกลุมโดยไดขอมูลกิจกรรมรวม 42 ขอ  

4.6 ผูวิจัยนํากิจกรรมรวบรวมไดจากกระบวนการหลักของหนวยงาน
การทํา Self Report และการสัมภาษณกลุมมาวิเคราะห เพื่อเตรียมนําไปจัดทํากลุมกิจกรรมที่จะ
นําไปทําพจนานุกรมกิจกรรมตอไป 

5.  นํากิจกรรมที่ไดจากขอ 4 มากําหนดเปนกลุมกิจกรรมโดยใชแนวคิดของ 
Urden & Roode (1997) ทําการจัดหมวดหมูและแบงกิจกรรมที่กําหนดไวเปน 4 กิจกรรมหลัก 37 
กิจกรรมรองและ28 กิจกรรมยอย    

6. นํากิจกรรมที่กําหนดไวจากขอ 5 มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมและแบบ
สังเกตรายการของกิจกรรมการพยาบาล  

7. นําพจนานุกรมกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาลที่สรางแลวมาใหคณะเจาหนา
ที่ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รวมแสดงความคิดเห็นในรายการกิจกรรมการพยาบาล ทั้งนี้
เพื่อใหมีความครอบคลุม และสอดคลองกับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของทีมพยาบาล รวมทั้งการ
ปรับปรุงรายการกิจกรรมและแบบบันทึกขอมูลใหเหมาะสมกับการวิจัยในครั้งนี้ 
 
ตารางที่ 3 แสดงตัวอยาง พจนานุกรมกิจกรรมกิจกรรมการพยาบาล 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง/รหัส ลักษณะกิจกรรม 
1. กิจกรรมการพยาบาลทาง  

ตรง 
1.1 กิจกรรมการพยาบาลแรกรับ เปนกิจกรรมที่ประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย 

2. การจัดเตรียมบุคลากร 
สถานที่และอุปกรณ 

3. การซักประวัติและตรวจ
รางกาย 

4. .............. 
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 ชุดที่ 2 การสรางแบบบันทึกขอมูล มีวิธีการดังนี้ 
             1.  โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสาร งานวิจัยและใชแนวคิดเกี่ยวกับการ
วิเคราะหกิจกรรม รวมกับแนวคิดการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม (Time Study) (วิจิตร ตัณฑ
สุทธิ์, 2537) ซึ่งเปนการจับเวลาในแตละกิจกรรม ที่ปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่
สรางขึ้นในการวิจัยครั้งนี้เพื่อนํามาสรางเปนแบบฟอรมเก็บขอมูล 

2. จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจ
กรรม ปริมาณกิจกรรม และแบบฟอรมบันทึกคาแรง (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

ชุดที่ 3 การสรางคูมือการจําแนกประเภทผูปวย มีวิธีการ ดังนี้ 
1.   ผูวิจัยไดศึกษา เกณฑการจําแนกผูปวยจากเอกสารงานวิจัย กองการ

พยาบาล (2539) และคูมือที่ใชอยูในปจจุบันของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
2.   นํามาวิเคราะหและจัดรูปแบบวิธีการจําแนกประเภทผูปวยใหเปนหมวด

หมู  ประกอบดวย  1) การจัดทําตัวบงชี้หลัก  ไดแก  สัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดง  
2) ตังบงชี้รอง ไดแก ภาวะรับรู ความสานมารถในการเคลื่อนไหว 3) ภาวะแทรกซอนทางจิต
อารมณ สังคม 4) ตัวบงชี้ความตองการทางการพยาบาล ไดแก กิจกรรมดานการรักษา การดูแล
อวัยวะที่สําคัญ การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและการออกกําลังกาย 

      3.  นําไปใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาเวรรวมแสดงความคิดเห็น และใหขอ
เสนอแนะ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
ตารางที่ 4 แสดงตัวอยางเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 

 

ตัวบงช้ี 1.ผูปวยระยะวิกฤต 2. ผูปวยกึ่งวิกฤต 3. เจ็บปวยปาน 
    กลาง 

4. เจ็บปวย 
   เล็กนอย 

1.ตัวบงชี้
หลัก 

มีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วและ
บอยครั้งของ
สัญญาณชีพ 

มีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพใน
ลักษณะที่บงบอกถึง
ภาวะผิดปกติรุนแรง 
แตสามารถควบคุมได 

มีสัญญาณชีพใน
เกณฑปกติ 

สัญญาณชีพปกติ 

2. ตัวบงชี้ 
รอง 

- ภาวะการ
รับรู 

 
 
- ไมรูสึกตัว 
- ไมทําตามคําส่ัง 

 
 
- รูสึกตัวแตทําตาม  
   คําส่ังไมได 

 
 
- รูสึกตัว สับสน   
  บางครั้ง 

 
 
- รูสึกตัวดี   
  ตอบสนองปกติ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity)  
1. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือ  (Structure Validity) โดย 

ผูวิจัยนําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลที่สรางเสร็จแลว ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและทําการปรับปรุงแกไขจนไดแบบบันทึกที่มีความ
สมบูรณ แลวนําไปใหผูเชี่ยวจํานวน 7 ทานตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลในดานเนื้อหาใหถูกตอง 
เหมาะสมและสอดคลองกับเรื่องที่ทําการศึกษา รวมทั้งมีความครบถวนของขอมูล การใชภาษา 
ความหมายของขอมูลและทําการแกไข ปรับปรุงในในสวนที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะโดยกําหนด
ความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability) โดยนําแบบฟอรมการบันทึกขอ
มูลที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดยผู
วิจัยและผูชวยผูวิจัยทั้ง 3 ทานรวมทําการทดสอบหาขอบกพรองและปรับปรุงแกไข จนไดคาความ
เที่ ย งของการสั ง เกตมากกวาห รือ เท ากับ  .8 (Selby – Harrington et al, 1994 อ างถึ งใน  
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205)               

                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน 
ความเที่ยงของการสังเกต    = 

                         จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนครั้งของการสังเกตที่ตางกัน  
 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดทําการทดสอบความเที่ยงรวมกับผูชวยผูวิจัยทัง้ 3 คน ไดคา

ความเที่ยงของคูมือการจําแนกประเภทผูปวย .87 และและคาความเที่ยงของการสังเกตจากการใช
พจนานุกรมการพยาบาล .84 

 
ตารางที่ 5 แสดงการหาคาความสอดคลองของการสังเกตการใชพจนานุกรมกิจกรรม 

 
ผูวิจัย+ผูชวยผูวิจัย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาความเที่ยงของการสังเกต 

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 แสดงการหาคาความสอดคลองของการสังเกตการใชคูมือการจําแนกประเภท 
              ผูปวย 
 
ผูวิจัย+ผูชวยผูวิจัย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาความเที่ยงของการสังเกต 

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

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

   1.ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ติดตอทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการและหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เพื่อขออนุญาตเขาศึกษาและขอความรวมมือในการวิจัย 

1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และบุคลากรพยาบาล
ในที่ประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 

1.3 คัดเลือกผูชวยผูวิจัยจํานวน 3 คน โดยการคัดเลือกผูที่มีความรูและ
ประสบการณในการใหการพยาบาลผูปวยอายุรกรรมและเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ที่ให
แกผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 

1.4   เตรียมผูชวยผูวิจัยโดย สรุปแนวคิดเรื่องการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลใหเขาใจโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล เปดโอกาสใหซัก
ถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน  

 1.5 ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยรวมกันทดสอบเครื่องมือที่หอผูปวยอายุรกรรม
ชาย 1โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การ
สังเกตและการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก
แลวนํามาทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเที่ยงตรงมากขึ้น 
 

            2. ระยะดําเนินการ 
2.1 ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรม 

การพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยตลอดเวลา      24   ชั่วโมงของ  
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ทุกวัน ดังนี้ เวรเชา (8.00น.-16.00น.) เวรบาย (16.00น.-24.00น.) เวรดึก (24.00น.-08.00น.) โดย
จะมีการจําแนกประเภทผูปวยตามคูมือกอนทําการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาล 1 ชั่วโมง และ
ดําเนินการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเปนเวลา 2 เดือน ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
ซึ่งผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม รวมกับการใช
การสังเกตอยางมีโครงสรางตามพจนานุกรมกิจกรรม และใชแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรม ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

2.2  ทําการจับเวลาแบบ Flyback  Timing คือจับเวลาตั้งแตเริมตนปฏิบัติกิจ
กรรมจนถึงเวลาสิ้นสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิดตอคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537 : 265) โดยที่
นาฬิกาจะเริ่มตนที่ตําแหนงศูนยทุกครั้ง 

2.3  ทําการเก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมโดยใชตารางการเก็บกิจกรรม 
โดยการเก็บตัวอยางกิจกรรมที่กําหนดไวในพจนานุกรมกิจกรรมทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรม
ทางออม เทากับจํานวนที่กําหนดไวตามเวลาของแตละกิจกรรม เชน กิจกรรมที่มีการใชเวลาตั้งแต 
40 นาทีข้ึนไปใหเก็บกิจกรรมมอยางนอย 3 กิจกรรม ในการวิจัยนี้มีกิจกรรมที่ใชเวลามากกวา 
40 นาที เชน การพยาบาลแรกรับในผูปวยประเภทที่ 1 กิจกรรมการสอนรายกลุม และการประชุม
ตาง ๆ เปนตน 

2.4  นําเวลาที่ไดจากขอ 2.3 มาคํานวณหาคาเฉลี่ยวาเปนเทาใด (Average 
observe time) และกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับได (Reality time) ซึ่งอยูระหวาง .8 – 1 ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําการกําหนดคาถวงเวลาที่ยอมรับไดที่ .95 แลวนํามาคํานวณหาคาเวลาทีส่มดุล 
(Balance Time) ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ โดยนําคาเฉลี่ยของเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมแตละ
ชนิดคูณดวยคาถวงเวลาที่ยอมรับได (Gilbert, 2000, อางถึงใน อชิรญา สุกิน, 2546: 55) 

2.5  ผูวิจัยทําการรวบรวมปริมาณงานที่ทีมพยาบาลปฏิบัติ จากเวชระเบียนใน 
หอผูปวยและจากการบันทึกขณะเก็บขอมูลกิจกรรม 

2.6  รวบรวมขอมูลคาใชจายตาง ๆ ดานคาแรงบุคลากรจากหลักฐานทางบัญชี 
ไดแก บัญชีรายจาย เงินบํารุงฎีกาเงินงบประมาณ  

2.7   รวบรวมและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จรูปมาชวยในการ คํานวณโดยมีขั้นตอน ประกอบตัว

อยาง (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 
1. การจัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเพื่อนํามาวิเคราะห โดยการลงรหัสขอมูล

และตรวจสอบความถูกตอง ของกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรม 
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2.   บันทึกคาเฉลี่ยของเวลาที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรม ในแตละกิจกรรมจนครบ 
3.  การหาสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรแตละตําแหนง จากการ

นําคาเฉลี่ยของเวลาที่ได มาหาสัดสวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละตําแหนงที่
กําหนดตามการปฏิบัติจริงที่กําหนดไวใน Job Description ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  ทั้งนี้
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นอาจเปนการปฏิบัติกิจกรรมคนเดียว ปฏิบัติกิจกรรมเปนคู
และบางกิจกรรมปฏิบัติปนกลุมหรือเปนทีม      ดังนั้นสัดสวนงานจึงแตกตางกัน และในการวิจัย
คร้ังนี้ ไดกําหนดการลงสัดสวนเวลาไวตางกัน โดยใชเกณฑการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ     เปนตัวกําหนดในกิจกรรมเดี่ยวและกิจ
กรรมคู คือ  

        3.1 การปฏิบัติกิจกรรมคนเดียวที่ทําตามหนาที่ใน Job Description ใหไดรับ 
สัดสวนเวลาในกิจกรรมนั้นเทากับ 100 แรงงาน  

        3.2 กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนคูใหตามสัดสวนเวลาคือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 60 
พยาบาลเทคนิครอยละ 40 

        3.3  กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนกลุมหรือเปนทีมใชเกณฑการจัดอัตรากําลังของกฤษ
ดา แสวงดี (2545: 14) คือ พยาบาลวิชาชีพรอยละ 65 พยาบาลเทคนิครอยละ 25  ผูชวยเหลือผู
ปวยรอยละ 10 เมื่อนําเกณฑที่กําหนดมาเทียบเปนสัดสวนเวลาแลว ในแตละกิจกรรมจะมนี้ําหนัก
งานเทากับ 100 แรงงาน  

4.  ผูวิจัยทําการลงน้ําหนักงาน ที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละประเภท  
โดยใหคาน้ําหนักงานตามเกณฑการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานอายุรกรรม โรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ การลงน้ําหนักงานในการวิจัยครั้งนี้มีการลงน้ําหนักงาน 2 คร้ังดังนี้ 

 4.1   การลงน้ําหนักงานที่ใหผูปวยประเภทที่ 1, 2, 3และ4 เทากับ 45 ,30, 20
และ5 แรงงานตามลําดับรวมเปน 100 แรงงาน  ทั้งนี้ไดวิเคราะหการลงน้ําหนักงานตามความ
ตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท 

 4.2   ทําการลงน้ําหนักงานของการพยาบาลทั้ง 4 กิจกรรมหลักในผูปวยแตละ
ประเภท ใหเทากับน้ําหนักงานของประเภทผูปวย คือมีน้ําหนักงานในผูปวยประเภทที่ 1, 2 ,3และ4  
เทากับ 45, 30, 20 และ5 ตามลําดับ รวมเปน 400 แรงงานทั้งนี้เนื่องจากกลุมงานอายุรกรรมได
กําหนดแนวทางที่มุงปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล โดยมีการใหความสําคัญของกิจกรรมที่ปฏิบัติแกผูปวยตามความตองการการดูแล
ทางการพยาบาล 

4.3   ทําการคํานวณหาน้ําหนักงานของบุคลากรแตละระดับ โดยนําคาเฉลี่ย
ของเวลาที่จับไดในแตละกจิกรรมมาเทียบหารอยละของการปฏิบัติงาน โดยการนาํน้าํหนกังานทีไ่ด



 67

จําแนกไวแลวตามประเภทของผูปวย หารดวยผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรกลุมนั้น  
แลวนําไปคูณดวยจํานวนบุคลากรที่ระบุไวในแตละกลุม  

5.    การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม โดยนําน้ําหนักงานที่ไดจาก
การปฏิบัติงานคูณดวยเงินเดือน/คาจางแลวหารดวยน้ําหนักงานรวมของบคุลากรกลุมนั้น รวมกัน
จนครบทุกกลุมในแตละกิจกรรม 

6.    การรวบรวมปริมาณงาน ที่ไดจากการสรุปปริมาณงาน 
7.  ทําการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม โดยใชสูตรการคํานวณตามแนวคิดของ

สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ดังนี้ 
 

7.1  การหาผลรวมของน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม 
ผลรวมน้ําหนักงาน        =  น้ําหนักงานของบุคลากรทั้งหมดที่ปฏิบัติในแตละกิจกรรม

รวมกัน 
 
7.2 หาผลรวมของน้ําหนกังานทั้งหมด 
 

        ผลรวมของ 
น้ําหนักงานทั้งหมด    
        
             7.3  การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม 

 
        การปนสวน 
      คาแรงสูกิจกรรม 

 
                                     ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม 

 
ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลชนิดนั้น

7.4 . ตนทุนกิจกรรม  =
            ตอหนวย   

 =   น้ําหนักงานของทุกกิจกรรมที่บุคลากรทั้งหมดปฏิบัติรวมกัน

        =   น้ําหนักงานแตละกิจกรรม x ผลรวมเงินเดือน/คาจาง
                   ผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรตําแหนงนั้น 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนก
ประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ซึ่งผลของการ
ศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอในรูปของตาราง ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 1.  ขอมูลบุคลากร (ตารางที่ 7) 

สวนที่ 2.  ขอมูลผูปวย (ตารางที่ 8 - 12) ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ 

2.1 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามประเภทผูปวย    
2.2  จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท 
2.2     คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท 
2.3     อัตราการครองเตียงในรอบ 6 เดือนยอนหลังของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
2.4 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา  (ชั่วโมง) ตามความตองการการดูแลทางการพยาบาล 

จําแนกตามกิจกรรมหลักของผูปวยแตละประเภท 
 
ตอนที่ 2 ตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตารางที่ 13 - 18) 
2.1 สัดสวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามกิจกรรมหลกัและสัดสวนตนทุนตอหนวยตาม

การจําแนกประเภทผูปวย 
2.2 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1:กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
2.3 กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวน

การหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
2.4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  กิจกรรมการพยาบาลทาง

ออมดานการบริการ 
2.5 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  กิจกรรมการบริหารจัดการ

เพื่อการดูแล 
2.6 สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  กิจกรรมการบันทึกเอกสาร  
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ตอนที่ 1      ขอมูลทั่วไป 
1.  ขอมูลบุคลากร 

ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1   
                จําแนกตามอายุ ประสบการณ ตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

พยาบาล
เทคนิค 

พนักงานชวย
เหลือผูปวย 

ลูกจางประจํา 

    สถานภาพ 
สวนบุคคล จํานว

น 
รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

จํานว
น 

รอย
ละ 

 
อายุต่ํากวา 30 ป 

30 – 39 ป 
40 ปข้ึนไป 

 
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 การปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
ต่ํากวา 5 ป 
5 – 9 ป 
10 – 14 ป 
15 ปขึ้นไป 

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
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ 

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 พบวา พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 30 

ป และมีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  ต่ํากวา 9 ป  ทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคสวนใหญมีตําแหนงที่ระดับ 3 – 5 มากที่สุด พนักงานชวยเหลือผูปวยและลูก
จางประจําสวนใหญมีอายุระหวาง 30 - 39 ป มีประสบการณในการทํางาน  ระหวาง 5-9 ป 
สวนลูกจางประจํา มีประสบการณในการทํางาน ระหวาง 10 - 14 ป  
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สวนที่   2     ขอมูลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ตารางที่ 8    จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามประเภทของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1    
                    โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในชวงระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค. - 29 

กพ. 47 
 
ประเภทผูปวย จํานวน (ราย) รอยละ 

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 พบวา จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ทั้งหมด 656 ราย เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดและประเภทที่2 ใกลเคียงกันคือรอยละ 38.56 
และรอยละ 35.36 ตามลําดับ และเปนผูปวยประเภทที่ 4 นอยที่สุดรอยละ 8.10 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
   โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค.-29 กพ. 47 

 
จํานวน (ครั้ง) 

ประเภทผูปวย เชา บาย ดึก รวม รอยละ 

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 พบวาจํานวนครั้งของการสังเกตของผูปวยแตละประเภทในระยะเวลา 

 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มค.-29 กพ. 47เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.02  
รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.50 และนอยที่สุดเปนผูปวยประเภทที่ 4 คิดเปน 
รอยละ 7.62 

 
ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท ตามความตองการการดูแลทางการ

พยาบาล ในชวงระยะเวลา 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 
ประเภทผูปวย จํานวนวันนอน (วัน/คน) คาเฉลี่ย 
ประเภทที่ 1 404 4.42 
ประเภทที่ 2 750 3.80 
ประเภทที่ 3 1091 3.52 
ประเภทที่ 4 155 1.72 
 

จากตารางที่ 10 พบวาผูปวยประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนสูงที่สุดเทากับ 
4.20 วัน/คน รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 3.80 วัน/คน สวนประเภทที่ 3 มีจํานวนวัน
นอน เทากับ 3.52 วัน/คน และผูปวยประเภทที่ 4 มีจํานวนวันนอนต่ําที่สุด เทากับ 1.72 วัน/คน 
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ตารางที่ 11 อัตราการครองเตียงของผูปวยในระยะเวลา 6 เดือนยอนหลัง (เดือนกรกฎาคม 2546 
ถึงเดือนธันวาคม 2546) ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 
เดือน จํานวน รอยละ 
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 พบวา อัตราการครองเตียงของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ในรอบ 6 เดือน
สุดทายของป 2546 พบวา หอผูปวยอายุรกรรมชาย มีอัตราการครองเตียงสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม 
คิดเปนรอยละ 120.35 รองลงมาคือเดือนพฤศจิกายนคิดเปนรอยละ 112.22 และอัตราการครอง
เตียงที่ต่ําที่สุดคือเดือนตุลาคม คิดเปนรอยละ 98.20 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ยปริมาณเวลา  (ชั่วโมง) ตามการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จําแนกตาม   
               กิจกรรมหลักของผูปวยแตละประเภท ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล  
                  สวรรคประชารักษ ในชวงระยะเวลา 2 เดือน  ระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 

คาเฉลี่ยปริมาณเวลา (ชั่วโมง/คน/วัน) กิจกรรมการพยาบาล 
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 

1. การพยาบาลทางตรง 3.98 2.06 3.06 1.19 
2. กิจกรรมดานการบริการ 4.05 4.29 4.29 2.66 
3. การบันทึกเอกสาร 3.96 3.96 3.96 3.70 

รวมเวลาการ
พยาบาลที่เกี่ยวของ
กับผูปวย 

 
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 พบวา ผูปวยประเภทที่ 1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด 
เทากับ 30.90 ชั่วโมง/คน/วัน  ซึ่งใกลเคียงกับผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 30.21 ชั่วโมง/คน/วัน 
และผูปวยประเภทที่ 4 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดคือ 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน 
เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย (กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง กิจกรรมดานการบริการ และกิจกรรมการบันทึกเอกสาร) พบวามีคาเฉลี่ยของปริมาณเวลา
ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 12 ชั่วโมง/คน/วัน 10.31ชั่วโมง/คน/วัน 11.31ชั่วโมง/คน
/วันและ 7.55ชั่วโมง/คน/วัน ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแลมีคาเทากับ 18.90 ชั่วโมง/คน/วัน ในผูปวยประเภทที่ 1 2และ 3สวน
ผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 18.18 ชั่วโมง/คน/วัน  
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ตอนที่ 2 ตนทุนกิจกรรมพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
                 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ในระยะเวลา 2 เดือนระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 
 
ตารางที่ 13 สัดสวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลของผูปวยแตละประเภทจําแนกตามกิจกรรมหลักและ

สัดสวนตนทุนตอหนวย ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

ตนทุนกิจกรรมตอหนวย(บาท) 
กิจกรรมพยาบาล ผูปวย 

ประเภทที่ 1 
ผูปวย 
ประเภทที่ 2 

ผูปวย 
ประเภทที่ 3 

ผูปวย 
ประเภทที่ 4 

1. กิจกรรมพยาบาลทางตรง 8.65 6.19 4.61 3.25 
2. กิจกรรมดานการบริการ 57.80 48.37 14.68 9.16 
3. กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 39.05 22.29 14.95 3.28 
รวมตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวของ 

105.50 76.78 34.24 15.69 

4. กิจกรรมการบริหารจัด
การเพื่อการดูแล 

 
97.43 

 
65.43 

 
35.52 

 
4.99 

สัดสวนตนทุนตอหนวย 23.44 17.70 10.22 4.92 
 

จากตารางที่ 13 ผลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมใน 4 กิจกรรมหลักของตนทุนทั้งหมด 
พบวา สัดสวนตนทุนตอหนวยที่คิดเปนคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 1เทากับ 
23.44 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 17.70 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 
เทากับ 4.92 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจ
กรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ  
105.50 บาท 76.78 บาท 34.24 บาทและ15.69บาทตามลําดับ ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแล พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทา
กับ  197.43บาท 65.43 บาท 35.52 บาทและ4.99 บาทตามลําดับ ในดานกิจกรรมที่จําแนกตาม
กลุมกิจกรรมหลัก ที่เกิดจากการคํานวณโดยนําตนทุนคาแรงในแตละกลุมกิจกรรมหลัก หารดวย
ปริมาณกิจกรรมของกิจกรรมหลักนั้น ๆ พบวากิจกรรมทางตรงของผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุนคา
แรงเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 8.65 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.14 บาท และต่ําสุด
คือผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท สวนกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีคาเฉลี่ยของ
ตนทุนสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท และกิจกรรมดานบริการมีคาเฉลี่ยของตนทุน
ต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท 
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ตารางที่ 14  ตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตาม     
การจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. กิจกรรมพยาบาลแรกรับและการ     
      ประเมินสภาพผูปวย 269.73 67.93 72.54 4.27 
2. การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 155.16 0* 0* 0* 
3. การเตรียมผูปวยเพื่อจําหนาย 58.52 0* 21.51 8.33 
4. การฟนฟูสภาพรางกาย 22.28 21.57 0* 0* 
5. กิจกรรมการสอนและใหคํา

ปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง 
9.66 5.23 18.10 13.82 

6. หัตถการทางการพยาบาล 3.35 3.03 1.63 0.82 
7. การดูแลชวยเหลือเพื่อความ 

สุขสบายและปลอดภัย 
0.97 9.73 16.57 0* 

0*คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน 
 

จากตารางที่ 14 พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรง พบวากิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับ มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 264.43 บาท รองลง
มาเปนกิจกรรมการพยาบาลฉุกเฉินในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 155.16 บาท และต่ําที่สุดในหัตถ
การทางการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 0.82 บาท  
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ตารางที่ 15  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการ
หลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การชวยฟนคืนชีพ 280.08 0* 0* 0* 
2.การสอนรายกลุม 0* 0* 272.20 0* 
3. กิจกรรมพยาบาลแรกรับและการ     
    ประเมินสภาพผูปวย 269.73 67.93 72.54 4.27 
4. การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 230.03 0* 0* 0* 
5. การใหคําปรึกษาแนะนํา 0* 0* 215.24 0* 
6. การตรวจคลื่นไฟฟหัวใจ(EKG) 90.59 26.63 0.00 0.00 
7. การสงตอ 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.การจําหนายกลับบาน 0.00 0.00 0.00 8.33 
0* คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน 

 จากตารางที่ 15  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสูงของกิจกรรมการพยาบาลตาม
กระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาผูปวย
ประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 269.70 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดู
แลตนเองเทากับ 9.66 บาท สวนผูปวยประเภทที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจ
กรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 67.93 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการทําแผลเทากับกับ 35.90 
บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 5.23 บาท เมื่อพิจารณาตนทุน 
กิจกรรมในผูปวยประเภทที่ 3 พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงในกลุมกิจกรรมการสอน โดยมี
คาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนรายกลุมเทากับ 272.20บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการใหคํา
ปรึกษาแนะนําเทากับ 215.24 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 4.90 บาท 
ในสวนของผูปวยประเภทที่ 4 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนการดูแลตน
เองเทากับ 13.82 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการจําหนายกลับบานเทากับ 8.33 บาทและต่ําที่สุด
ในกิจกรรมการประเมินสภาพเทากับ 4.27 บาท 
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ตารางที่ 16  สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  กิจกรรมการพยาบาลทางออม 
ดานการบริการ ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การเตรียมขอมูลการพยาบาล 156.33 111.37 115.60 17.61 
2. การประสานงานสหสาขา ฯ 89.01 59.33 26.79 8.79 
3. การเตรียมอุปกรณเจาะLab 78.59 192.11 1.94 24.86 
4. การเตรียมของนึ่งอบแกส 64.92 36.75 24.50 0* 
5. การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 43.50 19.33 12.89 3.22 
6. การเตรียมยาฉีด 35.70 23.80 13.70 0.00 
7. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 1.27 0.83 0.45 0.17 
8. การติดตอนอกหนวยงาน 1.19 0.79 0.38 0.15 
9. การเตรียมอาหารสายยาง 0.19 9.54 7.63 0.00 
10  การเตรียมอุปกรณเช็ดตัว 0* 8.51 2.84 4.07 
สัดสวนตนทุนตอหนวย 39.05 22.29 14.95 3.28 
0* คือไมมีกิจกรรมจึงไมมีตนทุน  
 
 จากตารางที่ 16 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :   
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการ จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอ
หนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรงหารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง
สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 39.05 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 22.29 บาท
และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.28 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจกรรมพบวา 
กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 156.33 บาท 111.37 บาท 115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือ 
กิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 89.01บาท 59.33 
บาท 26.79 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยู
ในกลุมกิจกรรมการติดตอนอกหนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 1.19บาท 0.79
บาท 0.38บาทและ0.15 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 17  สัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อ
การดูแล ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การประชุมในหอผูปวย/วิชาการ 20,117.98 12,011.72 8,644.53 1,917.82 
2.  การประชุมตาง ๆ นอกหอผูปวย 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 

สัดสวนตนทุนตอหนวย 97.43 65.43 35.52 4.99 
 

จากตารางที่ 17 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :   
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 3 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 65.43 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 4.99 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุม
กิจกรรมพบวากิจกรรมการประชุมในหอผูปวย/วิชาการ อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูง
ที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ
1,917.82 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยของ
ตนทุนตอหนวย ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 689.29บาท 343.22บาท 107.71บาทและ
57.21บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุม 
กิจกรรมการบริหารจัดการ คน วัสดุอุปกรณและยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 166.49บาท 136.78 บาท 87.00บาทและ40.56 บาทตามลําดับ 
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ตารางที่ 18  สัดสว.นตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
จําแนกตามประเภทผูปวย 

 
ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 

กิจกรรมพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 1

ผูปวย
ประเภทที่ 2

ผูปวย
ประเภทที่ 3 

ผูปวย
ประเภทที่ 4

1. การบันทึกทางการพยาบาล 211.25 205.56 43.44 28.77 
2. บันทึก ICD-10และสถิติผูปวย 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. การคิดคารักษาพยาบาล 90.70 60.46 46.55 10.08 
สัดสวนตนทุนตอหนวย 57.80 48.37 14.68 9.16 
 

จากตารางที่ 18 ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :   
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 4 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 57.80 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 48.37 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 9.16 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุม
กิจกรรมพบวา กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 บาท
ตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD 10 และสถิติผูปวยมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 179.84บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาท
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิด 
คารักษาพยาบาลบันทึกสถิติผูปวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4เทากับ 90.70บาท 60.46 บาท 
46.55บาทและ 10.08 บาทตามลําดับ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาชนิด Exploratory research design ในเรื่องการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุร 
กรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมแตละประเภท
จําแนกตามประเภทผูปวย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

1. บุคลากรทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ ที่ปฏิบัติ
งานจริงในชวงที่ทําการเก็บขอมูลจํานวน 27 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 6 
คน ผูชวยเหลือผูปวย 5 คน และคนงานทําความสะอาด 3 คน  

2. ผูปวยที่เขารับการรักษาอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ ใน
ระหวางวันที่ 1 ม.ค. 47 – 29 ก.พ. 47 จํานวน 656 คน และไดรับการจําแนกใหเปนผูปวยที่อยูใน
ประเภทที่ 1 – 4 ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1  ผูปวยในภาวะวิกฤต (Critical ill) เปนผูปวยที่ตองการการดูแลทางการ
พยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่องตองการการดูแลทางการพยาบาลที่หลากหลายและซับซอน
จํานวน 118 ราย 
 ประเภทที่ 2  ผูปวยกึ่งหนักหรือกึ่งวิกฤต (Semi critical ill) เปนผูปวยยังคงตองไดรับ
การเฝาระวังและดูแลตอเนื่องเปนระยะ ๆ จํานวน 232 ราย 
 ประเภทที่ 3  ผูปวยที่มีความเจ็บปวยปานกลาง ตองการการดูแลทางการพยาบาลเลก็
นอย จํานวน 253 ราย 
 ประเภทที่ 4  ผูปวยที่อยูในภาวะพักฟน จํานวน  53   คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการวิจัยมี 3 ชุด คือ 
 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการรวบรวมขอมูลจาก
เอกสารการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม ศึกษากระบวนการหลักของหนวยงาน (Top Down Flow 
Chart) การทํา Self Report รวมกับการสัมภาษณกลุม (Focus Group) บุคลากรทีมพยาบาลในหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
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 ชุดที่  2 แบบบันทึกขอมูล จํานวน 4 ชุด เพื่อใชในขณะเก็บขอมูลเปนแบบบันทึกที่ ผูวิจัย
สรางขึ้น ไดแก  

แบบบันทึกขอมูลที่ 1 เปนแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล และการสรุปกิจ
กรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย 

แบบบันทึกขอมูลที่ 2 เปนแบบบันทึกที่ใชสรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ประกอบดวยรายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ ประเภทผูปวยและเวลาที่จับไดรวมเวลาและสรุป
เวลาที่จับกิจกรรมได 

แบบบันทึกขอมูลที่ 3 การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลา ใชลงเวลาที่ปฏิบัติกิจ
กรรมและใชบันทึกสัดสวนเวลา 

แบบบันทึกขอมูลที่ 4 เปนแบบบันทึกดานคาแรงของทีมพยาบาล ในชวงระยะ
เวลาที่ทําการศึกษาวิจัย ไดแก เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคารักษา คาเลี้ยงดูบุตร เงินคาลวงเวลา
ปฏิบัติงานเวรบาย - ดึก 
 ชุดที่ 3 คูมือการจําแนกประเภทผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดนํา คูมือการจําแนกประเภทผูปวยของ
กลุมงานอายุรกรรมเปนแนวทางรวมกับการเพิ่มเติมรายละเอียดที่สอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ 

เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดรับการตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน 
ตรวจสอบดานเนื้อหา สํานวนภาษา ความเปนไปไดในการใชแบบบันทึกขอมูลและขอเสนอแนะ ซึ่ง
ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและไดนําไปหาคาความเที่ยงของขอมูล โดย
วิธีหาคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต ไดคาความเที่ยงของการสังเกตกิจกรรมเทากับ .84 
และหาคาความเที่ยงของการจําแนกประเภทผูปวยได .87 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการจําแนกประเภท โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยทําการ
จําแนกกอนเก็บขอมูลตามเวลาที่กําหนดไวในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 

2. ปริมาณเวลาที่บุคลากรในทีมพยาบาลปฏิบัติในแตละกิจกรรมที่มีอยูในพจนานุกรม
การพยาบาลที่สรางขึ้น โดยเก็บใหครบในเวรเชา, เวรบาย และเวรดึก 

3. รวบรวมปริมาณกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวในหอผูปวยอายุรกรรมกิจกรรม
พยาบาล 

4. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปตามแนวคิดของ
สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ในการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม 
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สรุปผลการวิจัย 
1. (ตารางที่ 8) จากการรวบรวมสถิติผูปวยที่เขารับการรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 1  พบวาในจํานวนผูปวย 656 ราย เปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดจํานวน 252 ราย คิดเปน
รอยละ38.56 รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 จํานวน 232 ราย คิดเปนรอยละ 35.36 และผูปวย
ประเภทที่ 4 มีจํานวนนอยที่สุด 53 ราย คิดเปนรอยละ 8.10 

2. (ตารางที่ 9) พบวาจํานวนผูปวยใน 60 วัน ในระหวางวันที่ 1 ม.ค. – 29 ก.พ. 47 มีผู
ปวยที่ถูกสังเกตและจัดใหเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.02  รองลงมาเปนผู
ปวยประเภทที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.50 และประเภทที่ 4 มีนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 7.67  

3. (ตารางที่ 10)  ผูปวยประเภทที่ 1 มีจํานวนวันนอนสูงที่สุด 4.2 วัน/คน รองลงมาเปน
ผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 3.80 วัน/คน และประเภทที่ 4 มีจํานวนวันนอนต่ําที่สุด 1.72 วัน/คน  

4. (ตารางที่ 11) อัตราการครองเตียงของผูปวยในระยะเวลา 6 เดือนยอนหลัง พบวา
สวนใหญสูงกวารอยละ 100 โดยมีอัตราการครองเตียงสูงที่สุดในเดือนสิงหาคมรอยละ 120.35 รอง
ลงมาเปนเดือนพฤศจิกายนรอยละ 112.22 และต่ําที่สุดในเดือนตุลาคมรอยละ 98.20  

5. (ตารางที่ 12) พบวา ผูปวยประเภทที่ 1 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสูงสุด
เทากับ 30.90 ชั่วโมง/คน/วัน  ซึ่งใกลเคียงกับผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 30.21 ชั่วโมง/คน/วัน และผู
ปวยประเภทที่ 4 ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอยที่สุดคือ 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน เมื่อ
พิจารณาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย (กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจ
กรรมดานการบริการ และกิจกรรมการบันทึกเอกสาร) พบวามีคาเฉลี่ยของปริมาณเวลาในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 12 ชั่วโมง/คน/วัน 10.31 ชั่วโมง/คน/วัน 11.31 ชั่วโมง/คน/วันและ 
7.55 ชั่วโมง/คน/วัน ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารจัดการ
เพื่อการดูแลมีคาเทากับ 18.90 ชั่วโมง/คน/วันในผูปวยประเภทที่ 1 2และ 3 สวนผูปวยประเภทที่ 4 
เทากับ 18.18 ชั่วโมง/คน/วัน  

6. (ตารางที่ 13) ผลที่ไดจากการคํานวณตนทุนรวมใน 4 กิจกรรมหลักของตนทุนทั้ง
หมด พบวา สัดสวนตนทุนตอหนวยที่คิดเปนคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูงสุดเปนผูปวยประเภทที่ 1เทา
กับ 23.44 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 17.70 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 
4 เทากับ 4.92 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการพยาบาลผูปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจ
กรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3และ 4 เทากับ  
105.50 บาท 76.78 บาท 34.24 บาทและ15.69 บาทตามลําดับ ในสวนของกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการ
บริหารจัดการเพื่อการดูแล พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 
เทากับ 197.43 บาท 65.43 บาท 35.52 บาท และ4.99 บาทตามลําดับ ในดานกิจกรรมที่จําแนก
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ตามกลุมกิจกรรมหลัก ที่เกิดจากการคํานวณโดยนําตนทุนคาแรงในแตละกลุมกิจกรรมหลัก หาร
ดวยปริมาณกิจกรรมของกิจกรรมหลักนั้น ๆ พบวากิจกรรมทางตรงของผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุน
คาแรงเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 8.65 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.14 บาท และต่ํา
สุดคือผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท สวนกิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีคาเฉลี่ย
ของตนทุนสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท และกิจกรรมดานบริการมีคาเฉลี่ยของตน
ทุนต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.25 บาท 

7. (ตารางที่ 14) พบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทางตรง พบวากิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับ มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 264.43 บาท รองลงมา
เปนกิจกรรมการพยาบาลฉุกเฉินในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 155.16 บาท และต่ําที่สุดในหัตถการ
ทางการพยาบาลในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 0.82 บาท 

8. (ตารางที่ 15)  กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนคาแรงสงูของกิจกรรมการพยาบาล
ตามกระบวนการหลักที่ 1 :  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามประเภทผูปวย พบวา ผูปวย
ประเภทที่ 1 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลแรกรับเทากับ 269.70 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแล
ตนเองเทากับ 9.66 บาท สวนผูปวยประเภทที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการ
พยาบาลแรกรับเทากับ 67.93 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการทําแผลเทากับกับ 35.90 บาทและต่ํา
ที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 5.23 บาท เมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมในผูปวย
ประเภทที่ 3 พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงในกลุมกิจกรรมการสอน โดยมีคาแรงสูงที่สุดใน
กิจกรรมการสอนรายกลุมเทากับ 272.20 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการใหคําปรึกษาแนะนําเทา
กับ 215.24 บาทและต่ําที่สุดในดานการสอนการดูแลตนเองเทากับ 4.90 บาท ในสวนของผูปวย
ประเภทที่ 4 มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในกิจกรรมการสอนการดูแลตนเองเทากับ 13.82 
บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการจําหนายกลับบานเทากับ 8.33 บาทและต่ําที่สุดในกิจกรรมการ
ประเมินสภาพเทากับ 4.27 บาท 

9. (ตารางที่ 16) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 :  
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการ จําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอ
หนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรงหารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 2 มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง
สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 39.05 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 22.29 บาทและ
ต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 3.28 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจกรรมพบวากิจ
กรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 และ 3 เทากับ 156.33 บาท 111.37 บาท 115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจ
กรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ 3 เทากับ 89.01บาท 59.33 
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บาท 26.79 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูใน
กลุมกิจกรรมการติดตอนอกหนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 1.19 บาท 0.79
บาท 0.38 บาทและ0.15 ตามลําดับ 

10. (ตารางที่ 17) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 :  
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 3 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 97.43 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 65.43 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 4.99 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจ
กรรมพบวากิจกรรมการประชุมในหอผูปวย / วิชาการอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่
สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ
1,917.82 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวยโดยมีคาเฉลี่ยของตน
ทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 689.29 บาท 343.22 บาท 107.71 บาทและ 
57.21 บาทตามลําดับสวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุมกิจรรมการ
บริหารจัดการ คน วัสดุอุปกรณและยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 
และ4 เทากับ 166.49บาท 136.78 บาท 87.00บาทและ40.56 บาทตามลําดับ 

11. (ตารางที่ 18) ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 :  
พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่คํานวณจากตนทุนคาแรง หารดวยปริมาณงานในกิจกรรมหลักที่ 4 
มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 57.80 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 
เทากับ 48.37 บาทและต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 9.16 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกลุมกิจ
กรรมพบวา กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดใน
ผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 บาทตาม
ลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD 10 และสถิติผูปวยมีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุด
ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากบั 179.84 บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาท
ตามลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิดคารักษา
พยาบาลบันทึกสถิติผูปวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 90.70บาท 60.46 บาท 46.55 
บาท และ 10.08 บาทตามลําดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยประเภทที่ 3 มากที่สุด รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2 และ
มีผูปวยประเภทที่ 4 นอยที่สุด  ผลการวิจัยอธิบายไดวา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนโรง
พยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภูมิภาคนี้ รับรักษาผูปวยในจังหวัดนครสวรรคและรับผูปวยที่สงเขารับ
การรักษาตอจากจังหวัดใกลเคียงเนื่องจากมีแพทยเฉพาะทาง  มีเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่
พรอมใหการรักษาผูปวยไดในโรคหลายระบบ   ผูปวยหลายรายที่สงเขามารับการรักษาเพื่อทําการ
วินิจฉัยโรคโดยเฉพาะ  รวมทั้งผูปวยบางรายที่พนจากการเปนผูปวยประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 
แลวแพทยตองการการตรวจวินิจฉัยและสังเกตอาการเพิ่มเติม สอดคลองกับกัลยา โทรวัฒนา 
(2542) ที่กลาวไววาผูปวยอายุรกรรมจะมีลักษณะอาการของโรคที่เกิดกับทุกระบบของรางกาย  
การดําเนินของโรคแตกตางกันไป  บางรายตองใชวิธีการตรวจพิเศษเปนหลัก  นอกจากนี้ผูปวย
อายุรกรรมเปนผูปวยที่ตองรักษาทางยา ทั้งยาฉีดและยารับประทาน แมวาจะพนการเจ็บปวยในขั้น
รุนแรงแลว ยังคงตองไดรับยาตออีกระยะหนึ่งพรอมการสังเกตอาการ   การดําเนินของโรคอยางตอ
เนื่อง 

2. จํานวนวันนอนในผูปวยประเภทที่ 1 สูงสุด 4.42 วัน รองลงมาเปนผูปวยประเภทที่ 2, 
3 และ 4 โดยมีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน เทากับ 3.80, 3.52  และ 1.72 วันตอคน ตามลําดับ อธิบาย
ไดวา หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ซึ่งรับดูแลผูปวย ผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยในภาวะวิกฤต
ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 สวนใหญจะเปนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ (COPD) และระบบ
หลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซึ่งตามปกติแลวควรจะรับไวรักษาใน
หอผูปวยหนัก แตโรงพยาบาลสวรรคประชารักษมีเตียงรับผูปวยอายุรกรรมเพียง 8 เตียง เพื่อรองรับ
ผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวย จึงมีผูปวยหลายรายที่ตองรับการดูแลรักษาที่หอผูปวยสามัญและ
ผูปวยสวนหนึ่งเปนผูปวยที่มีโอกาสรอดนอยมาก (Hopeless Cases) จึงมิไดรับการพิจารณาเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนักสอดคลองกับ พรทิพย โกศัลวัฒน (2541) ที่วา การรับผูปวยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักจะตองมีโอกาสรอดและตายเทาๆ กัน หรือมีโอกาสหายมากกวา รอยละ 50 
และเมื่อพิจารณาถึงจํานวนวันนอนของผูปวยประเภทที่ 1 อยูในเกณฑที่ต่ําคือ 4.42 วัน เนื่องจากมี
ผูปวยหลายรายที่ไดรับการสงเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลในเครือขาย เปนผูปวยที่มีอาการ
หนักมากเมื่อมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และมาเสีย
ชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง ในสวนผูปวยประเภทที่ 2  3 และ 4 มีจํานวนวันนอนนอยตามลําดับ โดย
เฉพาะผูปวยประเภทที่ 4 เนื่องจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีการรับผูปวยตอเนื่องโดยตลอด จะ
เห็นวาอัตราการครองเตียง 6 เดือนยอนหลังสูงมากกวารอยละ 100 ทําใหจํานวนเตียงไมเพียงพอ 
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เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการดีขึ้นแลว แพทยจึงใหไปพักฟนตอที่บานโดยจะมีการนัดผูปวยมาตรวจที่
แผนกผูปวยนอก 

3. บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย โดยมี
คาเฉลี่ยเวลาในผูปวยประเภทที่ 1 ซึ่งเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ตองการการดูแลทางการ
พยาบาลที่ซับซอน จากบุคลากรทางการพยาบาล โดยใชเวลา 30.89 ชั่วโมง/คน/วัน ผูปวยประเภท
ที่ 2 เปนผูปวยในระยะกึ่งวิกฤติที่ตองการการดูแลใกลชิด  29.21 ชั่วโมง/คน/วัน  ผูปวยประเภทที่ 3 
เปนผูปวยที่ยังมีอาการเจ็บปวยบางเล็กนอยตองการการดูแลทางการพยาบาล 30.21 ชั่วโมง/คน/
วัน สวนผูปวยประเภทที่ 4 ซึ่งเปนผูปวยในระยะพักฟนตองการการพยาบาล 25.47 ชั่วโมง/คน/วัน 
จากผลการวิจัยพบวาปริมาณความตองการการดูแลทางการพยาบาลจะสูงสุดในผูปวยประเภทที่ 1 
และต่ําสุดที่ผูปวยประเภทที่ 4 ทั้งนี้เพราะความตองการทางการพยาบาลจะมีมากขึ้นตามพยาธิ
สภาพและความรุนแรงของโรครวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สอดคลองกับงาน
วิจัยของ อภิรดี แสงศิริโจน (2546) Warstler (1972) พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) และประพิณ 
วัฒนกิจ (2538) ทั้งนี้แมจะเปนการศึกษาในผูปวยแตกตางกันแตผูปวยยังคงตองการการพยาบาล
ตามความรุนแรงของโรคและจากผลการวิจัยยังพบวา ผูปวยประเภทที่ 2 และประเภทที่ 3 ตองการ
การดูแลทางการพยาบาลเปนเวลาใกลเคียงกันในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากแผนการดูแลผูปวย
ประเภทที่ 3 ซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรัง ที่ตองไดรับการสอนรายกลุม (Group Process) เพื่อใหสามารถ
ดูแลตนเองไดเมื่ออยูในชุมชนและสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เนนการ
บริการสุขภาพเชิงรุก ซึ่งกจิกรรมนี้ใชเวลานานจึงทําใหเวลาโดยรวมของการใหการพยาบาล ผูปวย
ประเภทที่ 3 สูงกวาผูปวยประเภทที่ 2 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของเวลาที่ผูปวยตองการการ
พยาบาล ในประเภทที่ 1  2  3 และ 4 พบวามีมากกวา 24 ชั่วโมง แสดงใหเห็นถึงการทํางานเกิน
อัตรากําลังที่จัดไวในการใหบริการผูปวย และในดานเวลาที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยคือปฏิบัติกิจ
กรรมพยาบาลทางตรง กิจกรรมการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉลี่ยนอยกวา
กิจกรรมดานการบริหารจัดการเพื่อการดูแล เนื่องจากกิจกรรมดานการบริหารจดัการเพื่อการดูแลมี
หลายกิจกรรมที่ใชเวลานาน เชน กิจกรรม การทําความสะอาดกิจกรรมดานการประชุมตาง ๆ  

4. ผลการวิจัยพบวา ตนทุนกิจกรรมตามกระบวนการหลัก ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยโดยรวมสูงสุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 23.44 บาท ผูปวยประเภทที่ 2  
3 และ 4 มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 17.70 บาท  10.22 บาท และ 4.92 บาทตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผู
ปวย ซึ่งประกอบดวย การพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
พบวามีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ  105.50 บาท รองลงมาเปนผูปวย
ประเภทที่ 2 เทากับ 76.78 บาท และต่ําสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 15.69 บาท  และเมื่อ
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พิจารณากิจกรรมทางตรง มีตนทุนเฉลี่ยสูงที่สุดที่ผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 8.65 บาท รองลงมา
เปนผูปวยประเภทที่ 2 เทากับ 6.19 บาท ประเภทที่ 3  เทากับ 4.61 บาท และประเภทที่ 4 นอยที่
สุด 3.25 บาท อธิบายไดวาผูปวยประเภทที่ 1 เปนผูปวยหนักในระยะวิกฤต ตองการการดูแลทาง
การพยาบาลมากที่สุดทั้งทางดานเวลาและปริมาณกิจกรรมการพยาบาล อีกทั้งพยาธิสภาพของ
โรคยังเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญ เชน สมอง  หัวใจ  ปอด  ตับ เปนตน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ไดงาย (กองการพยาบาล,  2539; ประพิณ วัฒนกิจ, 2538) และสวนใหญจะเปนผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ  ดังนั้นผูปวยประเภทที่ 1 จึงมีความตองการการดูแลทางการพยาบาลมากทั้งประเภท
ของกิจกรรมและจํานวนของกิจกรรม  ซึ่งตองใชบุคลากรหลายระดับในการปฏิบัติงานและสวนหนึ่ง
เปนบุคลากรระดับอาวุโสที่มีคาแรงสูงรวมปฏิบัติงานในแตละเวรรวมทั้งเวรบายและเวรดึกที่มีเงิน
คาเวรนอกเวลาราชการ รวมทั้งการใชเวลาในการใหการดูแลทางการพยาบาลทั้งการพยาบาลทาง
ตรง การบริการและการบันทึก 12.00 ช่ัวโมง/คน/วัน ซึ่งสูงกวาผูปวยประเภทอื่น  จึงทําใหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยประเภทนี้สูงกวาประเภทอื่น  สอดคลองกับการศึกษาของ  Hansen & 
Mowen (1997) ที่พบวาผูปวยแตละประเภทมีความตองการทางการพยาบาลตางกัน  ทําใหมีตน
ทุนเกิดขึ้นตามการพยาบาลที่ไดรับ  และกมลวรรณ  จลาพงษ (2545)  ยังศึกษาพบวา ตนทุนของ
การพยาบาลผูปวยในระยะวิกฤตสูงกวาผูปวยประเภทอื่น และในสวนของกิจกรรมทางออมพบวา 
กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม สูงเทากับ 97.43 บาท  กิจกรรม
ดานนี้กลุมกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  เชนการประชุมตาง ๆ ทั้งใน
และนอกหอผูปวย  อีกทั้งยังเนนในเรื่องการนิเทศงาน เพราะโรงพยาบาลสวรรคประชารักษอยูใน
ระหวาง การเขารวมพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA)  จึง
เนนในเรื่องการใหและรับขอมูลดานวิชาการ   ซึ่งจะนํามาใชพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวย  
และสาเหตุที่ทําใหตนทุนดานนี้สูงนั้นเมื่อพิจารณาถึงบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมในกลุมกิจกรรมนี้ 
พบวาเปนพยาบาลระดับอาวุโส  ที่มีเงินเดือนสูงและมีเงินประจําตําแหนง ประกอบกับเวลาที่ใชใน
การทํากิจกรรมมาก  ทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้สูง  ทําใหตนทุนคาแรงสูง  ซึ่งสอดคลองกับงาน
วิจัยของ กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ที่วา  ตนทุนกิจกรรมที่สูงประกอบดวย อัตราเงินเดือนบุคลากร  
และระยะเวลาในการทํากิจกรรมนั้น ๆ   และสอดคลองกับงานวิจัยของ อชิรญา  สุกิน (2546) ที่พบวา
งานพัฒนาคุณภาพเปนกิจกรรมที่มีตนทุนสูง 

5. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 1: กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงของผูปวยแตละประเภทพบวา ผูปวยประเภทที่ 1 มีตนทุนรวมเฉลี่ยตอกิจกรรมสูง
ที่สุดในกิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพเทากับ 269.73 บาท  และการพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉินเทากับ 155.16 บาท   ซึ่งเปนการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตที่ตองใชการพยาบาลเปน
ทีมหรือเปนกลุม  เพราะในแตละขั้นตอนของการประกอบกิจกรรมนอกจากจะมีประเภทและจํานวน
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กิจกรรมที่มากแลว  บุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมสวนหนึ่งยังตองเปนผูที่มีทักษะ ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยหนัก  ซึ่งบุคลากรในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กลุมนี้มีคาแรงในรูปของเงินเดือน เงินคา
วิชาชีพสูง  ประกอบกับการดูแลผูปวยระยะวิกฤตตองใชเวลาโดยรวมมากกวาผูปวยประเภทอื่น  
ทําใหตนทุนเฉลี่ยตอกิจกรรมสูงกวาผูปวยประเภทอื่น เนื่องจากการรับผูปวยใหมมีกิจกรรมมาก ตั้ง
แตการเตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณดานการแพทยรวมทั้งบุคลากร มีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเชนการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชวยเหลือดูแลดานความสุขสบาย ๆ และทําหัตถการทาง
การพยาบาลรวมกับแผนการรักษาของแพทย การใหขอมูลแกผูปวยหรือญาติ รวมทั้งกิจกรรมดาน
การบันทึกรายงานเอกสาร ซึ่งโดยรวมแลวเปนกิจกรรมที่ใชเวลามากและใชบุคลากรจึงทําใหเกิดตน
ทุนทางการพยาบาลสูง สอดคลองกับอชิรญา สุกิน (2546) ที่ศึกษาพบวาการรับผูปวยใหมในศูนย
การดูแลผูปวยไฟไหมและน้ํารอนลวกมีตนที่สูง 

6. ผลการคํานวณตนทุนการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย ในผูปวยทั้ง 4 
ประเภท นอกจากคาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมสูงในการพยาบาลแรกรับแลว ยังพบวากลุมกิจกรรมที่มี
คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูงไดแก กิจกรรมพยาบาลดานการชวยฟนคืนชีพในผูปวยประเภทที่ 1 
เทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุม (Group Process) ในผูปวยประเภทที่ 
3 มีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูงสุดเทากับ 272.20 บาท และกิจกรรมใหคําปรึกษาแนะนํา เทา
กับ 215.24 บาท และ อธิบายไดวากิจกรรมการชวยฟนคืนชีพของผูปวยประเภทที่ 1 เปนกิจกรรมที่
มีตนทุนเฉลี่ยตอหนวยสูง เนื่องจากการชวยฟนคืนชีพเปนการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต 
ตองการการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ภายในระยะเวลาอันจํากัด เพื่อยับยั้งพยาธิสภาพของโรคไมให
คุกคามและทําลายอวัยวะสําคัญของรางกายได  จึงตองเนนที่การดูแลทางดานการรักษา (cure) 
และประคับประคอง (care) ทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรือ
อันตรายที่จะเกิดตอชีวิตผูปวย (Sole & Harthom,  1997; อางถึงใน วิจิตรา  กุสุมภ, 2546: 2) ดัง
นั้นผูปวยในกลุมนี้จึงตองการความชวยเหลือและใหการพยาบาลอยางใกลชิด  ตองการผูดูแลที่มี
ความรูความสามารถทั้งทางดานทักษะทางการพยาบาลและมีประสบการณในการพยาบาล    
นอกจากนี้กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพยังตองทําเปนกลุมหรือทีมการพยาบาล ที่ใชบุคลากรหลาย
ระดับจึงทําใหมีคาใชจายในดานตนทุนคาแรงสูง  สอดคลองกับ  กมลวรรณ  จลาพงษ (2545)  ที่
ศึกษาการวิเคราะห ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกประเภทผูปวย และพบ
วากิจกรรมการชวยฟนคืนชีพมีตนทุนสูงที่สุด 

ในสวนของสาเหตุที่ตนทุนดานการสอนรายกลุมสูง เนื่องจาก ปจจุบันโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษกําลังจัดทําโครงการ Health Promoting Hospital  กลุมประสานงานการดูแลผูปวย
แผนกอายุรกรรม (Patient Care Team: PCT) จึงไดจัดใหมีกิจกรรมใหสอดคลองกับโครงการของ
โรงพยาบาลและตองการใหผูปวยกลุมที่เปนโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได เชนผู
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ปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายหลักประกันสุขภาพใน
ปจจุบันที่เนนการดูแลสุขภาพเชิงรุก โดยการสรางองคความรูใหเกิดขึ้น (สําเริง แหยงกระโทก, 
2545) หอผ ูปวยจึงรวมกับ PCT อายุรกรรม โดยการเปลี่ยนวิธีการทํางาน (Re-design)  มีการสง
เจาหนาที่และผูปวยเขารวมทํา (Group Process) เมื่อพิจารณาถึงผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ในดานนี้ และจํานวนกิจกรรมที่มีจํานวนนอย แตเปนการปฏิบัติกิจกรรมกลุมและใชเวลานาน ทําให
ตนทุนกิจกรรมการสอนรายกลุมสูงขึ้น 

ในดานกิจกรรมการใหคําปรึกษาแนะนํา(Counseling) ที่อยูในกลุมตนทุนตอหนวยสูง 
เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ละเอียดออน เนนในเรื่องของจิตอารมณและสังคม ตองใชทักษะ และ
ประสบการณในการพูดและการเขาถึงผูปวย รวมทั้งการแสดงออกที่เหมาะสม สาเหตุที่ทําใหตนทุน
ดานนี้สูง เนื่องจากผูใหการพยาบาลเปนพยาบาลอาวุโส มีคาแรงสูง ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
นาน แมจะมีปริมาณกิจกรรมนอย แตทําใหตนทุนตอหนวยสูงได 

7. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 2 : กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานการบริการจําแนกตามประเภทผูปวย พบวาสัดสวนตนทุนตอหนวยที่มีคา
เฉลี่ยสูงที่สุดคือกิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 
156.33 บาท 111.37 บาท และ115.60 บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการประสานงานสห
สาขาวิชาชีพ ในผูปวยประเภทที่ 1 2 และ3 เทากับ 89.01บาท 59.33 บาท 26.79 บาทตามลําดับ 
สวนกิจกรรมดานการบริการที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกลุมกิจกรรมการติดตอนอก
หนวยงาน ในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 1.19บาท 0.79บาท 0.38บาทและ0.15 ตาม
ลําดบั อธิบายไดวาในการใหการพยาบาลผูปวยนั้นสิ่งที่สําคัญคือทีมพยาบาลตองรับรูขอมูลของผู
ปวย โดยการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลที่ไดจากการรับเวร การสงเวรและการตรวจเยี่ยมผูปวย
เพื่อประเมินปญหาและความตองการทางการพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการทําความเขาใจกับ
สมาชิกทีมพยาบาลแตละเวรในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละราย รวมทั้งมีการประเมิน
ผลอยางตอเนื่อง (กองการพยาบาล, 2542) สาเหตุที่กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลมี
คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยสูง เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลานานและบุคลากรเกือบทุกระดับมีสวน
รวมในกจิกรรมนี้ ในดานกิจกรรมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพมีตนทุนสูงรองลงมาอธิบายไดวา 
ปจจุบันโรงพยาบาลสวรรคประชารักษซึ่งอยูในระหวางการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อเขารวมโครง
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีการเนนใหผูปวยไดรับการดูแลจากบุคลากรทุกสาขา
ที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
และเปนการพิทักษสิทธิของผูปวยใหสอดคลองกับมาตรฐานการบริการผูปวยใน (กองการพยาบาล
, 2542) กิจกรรมนี้มีการใชเวลานานเชน การตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมแพทย ผูปฏิบัติกิจกรรมคือหัว
หนาเวรที่เปนบุคลากรอาวุโสทําใหมีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรงสูง 
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8. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 3 : พบวากิจกรรมการ
ประชุมในหอผูปวย/วิชาการ อยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงสูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 
3 และ4 เทากับ 20,117.98 บาท 12,011.72 บาท 8,644.53 บาทและ1,917.82 บาทตามลําดับ 
รองลงมาคือกิจกรรมการประประชุมนอกหอผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวย ในผูปวย
ประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 689.29บาท 343.22บาท 107.71บาทและ57.21บาทตามลําดับ 
สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการบริหารจัดการคน วัสดุอุปกรณ
และยา โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 166.49 บาท 
136.78 บาท 87.00 บาท และ40.56 บาทตามลําดับ อธิบายไดวาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวยใหสอดคลองกับแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ในทุกเดือนจะมีการประชุมและใหขอมูลและเสนอขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการตาง ๆแกบุคลากรในหอผูปวย ซึ่งการประชุมในหอผูปวยเปนกจิกรรมที่รวมบุคลากรทั้งหมด
และใชเวลานาน ทําใหเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูง 

9. ผลการคํานวณสัดสวนตนทุนกิจกรรมรองของกระบวนการหลักที่ 4 : เมื่อพิจารณาในแต
ละกลุมกิจกรรมพบวากิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลอยูในกลุมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรง
สูงที่สุดในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 43.44 บาทและ 28.77 
บาทตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึก ICD-10 โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวย ในผู
ปวยประเภทที่ 1 2 3และ4 เทากับ 179.84 บาท 143.41 บาท 93.14 บาทและ 25.24 บาทตาม
ลําดับ สวนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงต่ําที่สุดอยูในกิจกรรมการคิดคารักษาพยาบาล 
โดยมีคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ4 เทากับ 90.70 บาท 60.46 บาท 
46.55 บาทและ 10.08 บาทตามลําดับ อธิบายไดวาสาเหตุที่กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล มี
คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยสูง เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลที่เนนเรื่องการรับรูขอมูลของผู
ปวยเพื่อใชในการวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวทางการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษกําลังดําเนิน
การอยูในขณะนี้  

จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยการศึกษาตนทุนจากกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง และกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 1 พบวา สาเหตุที่ทําใหตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูง มีองคประกอบของการเกิดตน
ทุน 5 ประการ ดังนี้ 1)ประเภทผูปวย 2)บุคลากรทางการพยาบาล 3)เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล 4)ประเภทของกิจกรรมพยาบาล 5)จํานวนหรือปริมาณกิจกรรม 

1. ประเภทผูปวย พบวาผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลมากจะมีตนทุนตอ
หนวยทางการพยาบาลสูง เชนผูปวยประเภทที่ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยไดรับการปฏิบัติกิจกรรม
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จากทีมพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรรมการบริการและกิจกรรมการบันทึก
เอกสาร 12.00 ชั่วโมง/คน/วัน นอกจากนี้ยังใชบุคลากรหลายระดับในการดูแลมากกวาผูปวย
ประเภทอื่น ๆ และยังพบวาผูปวยประเภทที่ 1 บางรายมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of 
Stay: LOS) สูง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหคาใชจายในระบบบริการสุขภาพสูงขึ้นและสวนหนึ่งเกิดจาก
งานบริการที่ปฏิบัติโดยพยาบาล (Yoder Wise,1995: 257) 

2. บุคลากรทางการพยาบาล  เปนองคประกอบที่สําคัญ  ที่ทําใหตนทุนทางการ
พยาบาลสูงขึ้น ซึ่งในการใหการพยาบาลในหอผูปวยนั้นประกอบดวย บุคลากรทางการพยาบาล
หลายระดับ ปฏิบัติหนาที่แตกตางกันไปตามคําบรรยายลักษณะงาน (Job Description) (กองการ
พยาบาล, 2542) บุคลากรบางรายในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 มีอายุงานที่แตกตางกันตามวัยวุฒิ
และประสบการณทางดานวิชาชีพ มีเงินคาแรงที่แตกตางกัน และไดรับเงินคาวิชาชีพ จึงทําใหมีตน
ทุนที่สูงกวาบุคลากรอื่นที่ปฏิบัติกิจกรรมเดียวกัน แตในบางกิจกรรมไมสามารถเลือกหรือชี้เฉพาะ
ใหผูใดผูหนึ่งปฏิบัติงานได เชนการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
ตองการผูที่มีทักษะทางการพยาบาล มีประสบการณในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการใช
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีสูง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการ ดังที่ Kron (1987,123) กลาววา การ
บริหารตนทุนทางการพยาบาลนั้น ไมเพียงแตตองการใหเกิดตนทุนที่มีราคาถูกหรือมุงแตจะลดตน
ทุน แตตองเปนตนทุนที่เหมาะสมควบคูกับคุณภาพ หรือควบคุมตนทุนไดแตตองไมลดคุณภาพใน
การใหการดูแลผูปวย สอดคลองกับ (Swanburg, 1997: 250) ท่ีวาการบริหารตนทุนทางการ
พยาบาลจะตองมีความสมดุลระหวางคุณภาพและตนทุน 

3. ประเภทของกิจกรรม ในการใหการพยาบาลผูปวยนั้นมีทั้งกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติ
ไดคนเดียว เชนกิจกรรมดานการสอน การใหยา การใหอาหารทางสายยาง บางกิจกรรมตองปฏิบัติ
เปนคู การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดรางกายผูปวยหนัก และหลายกิจกรรมที่ตองปฏิบัติเปน
ทีมการพยาบาล ซึ่งเปนรายการที่ทําใหตนทุนกิจกรรมสูง แมจะทําในระยะเวลาจํากัด เชนการ
พยาบาลในภาวะฉุกเฉิน แตสามารถลดตนทุนกิจกรรมได เชน กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพ ที่มีคา
เฉล่ียตนทุนคาแรงตอหนวยสูง เทากับ 280.08 บาท อาจมีบุคลากรในการทํากิจกรรมมากเกิน
ความจําเปนและยังมีสวนทําใหการปฏิบัติงานลาชา การลดตนทุนไดโดยจัดทํา Protocol ในการ
ปฏิบัติงานมีการระบุจํานวนคนและหนาที่การทํากิจกรรม เพื่อใหผูที่ไมเกี่ยวของ ไปปฏิบัติหนาที่แก
ผูปวยประเภทอื่น สวนงานที่ปฏิบัติคนเดียวถาใชเวลานานก็ทําใหเพิ่มตนทุนกิจกรรมได ดังนั้นจึง
ตองมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ และงานบางกิจกรรมสามารถ
ลดตนทุนลงไดแมจะเปนงานที่ตองปฏิบัติโดยพยาบาล เชน การดูดเสมหะ สามารถฝกใหผูชวย
เหลือผูปวยทําไดโดยการสอนและปฏิบัติคูกบัพยาบาล 
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4. เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธกับการเกิดตนทุน จะเห็นไดวากจิกรรมที่
ใชเวลานาน เชน การพยาบาลแรกรับ กิจกรรมดานการสอน เปนรายการที่มีตนทุนสูงทั้งสิ้น การลด
ตนทุนเชน การพยาบาลแรกรับ เชนการใหขอมูลการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล ควรไดรับกอน
นําผูปวยไปที่หอผูปวย การบันทึกลงทะเบียนรับผูปวยถามีการใชขอมูลเดียวกับแผนกเวชระเบียน
โดยนําระบบสาระสนเทศมาใช ซึ่งจะชวยลดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมไดสอดคลองกับ Tomey 
(2000: 207) ที่สนับสนุนใหนําระบบสาระสนเทศมาใชในงานการพยาบาลเพราะชวยควบคุมตนทนุ
ทางการพยาบาลไดจากการลดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม บุคลากรไมตองเสียเวลาบนัทกึและ
หาขอมูลไดงาย หรือใหผูชวยเหลือผูปวยเปนผูบันทึกลงทะเบียน 

5. จํานวนหรือปริมาณกิจกรรม เปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมในระบบ
บริการสุขภาพได เชนการพยาบาลทางออมดานการประชุมตาง ๆ ทั้งในและนอกหนวยงาน จะมี
ตนทุนสูง ถาไมดูเฉพาะจํานวนบุคลากรที่เขารวมกิจกรรม เชน การประชุมวิชาการและประชุมเจา
หนาที่ในหอผูปวยมีจํานวนเพียง 2 ครั้ง ประชุมนอกหอผูปวยมีปริมาณกิจกรรม 25 คร้ัง และการ
พยาบาลบางกิจกรรมสามารถชวยลดตนทุนลงไดโดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลทางตรง โดยการ
เพิ่มจํานวนกิจกรรม  
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 

ใชเปนเครื่องมือในการบริหารงานและทรัพยากรบุคลในหอผูปวย โดยผูบริหารสามารถนํา
ผลที่ไดจากการวิเคราะหตนทุนในแตละกิจกรรมไปปรบัใชใหเหมาะสม ไดแก 

1. มีการบริหารระบบงบประมาณของบุคลากรในหอผูปวยเพื่อใหเกิดจุดคุมทุนโดย
เนนใหมีผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบของการพยาบาลที่มีคุณภาพ เชน กิจกรรมบาง
ประเภทที่ตองการทักษะและความรูในการใหการพยาบาล ควรใชพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางานเพื่อลดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม จะทําใหลดตนทุนในการพยาบาล ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยและพึงพอใจในการบริการ   

2. มีการจัดทํา Protocol ในการปฏิบัติกิจกรรม เชนกิจกรรมการชวยฟนคืนชีพ เพื่อ
ใหมีเฉพาะบุคลากรที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานขณะนั้น และลดความความซ้ําซอนของกิจ
กรรมจากการมีบุคลากรมากเกินไปและชวยลดตนทุนกิจกรรมได 

3. การเพิ่มคาในกิจกรรมบางอยาง เชน กิจกรรมดานการสอน แมจะไมใชกิจกรรมที่
มีตนทุนสูงที่สุดในกิจกรรมทางตรง แตถาผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากร มีการสอนผูปวยหลาย ๆ 
คร้ัง ในการดูแลตนเองและการปองกันโรค เมื่อผูปวยกลับสูชุมชนมีความรูในการดูแลตนเอง ไมตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถลดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลลงได เปนการเพิ่มคุณภาพ
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ชีวิต (Quality of life) แกผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข อีกทั้งยังเปนการ
ชวยสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ 

4. สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมกับบุคลากรแตละระดับ เชน กิจกรรมที่มี
ความซับซอน ควรจัดใหผูที่มีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติกิจกรรม ทําใหใชเวลานอยลง
ชวยลดตนทุนลงได และควรมีการสอน เสริมทักษะแกพยาบาลประจําการใหสามารถปฏิบัติงานได 
กจิกรรมบางอยางที่ไมใชงานทางการพยาบาล เชน การบันทึกเวชระเบียน สถิติตาง ๆ สามารถให
บุคลากรอื่นปฏิบัติแทนได 

5. จํานวนวันนอนของผูปวยมีสวนชวยทําใหตนทุนในระบบบริการสุขภาพสูงขึ้น 
เพราะผูปวยที่อยูในระหวางรับการรักษาพยาบาลมีการใชกิจกรรมทางการพยาบาล  ผูบริหารหนวย
งานควรหาวิธีลดตนทุนลงได โดยการนํา Case Management มาใช โดยเร่ิมในโรคที่มีความเสี่ยง
สูงในดานคารักษาพยาบาลและโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน 

6. ผูบริหารควรใหขอมูลแกบุคลการในหนวยงาน ในเรื่องเวลากับการปฏิบัติกิจ
กรรมเพื่อใหเกิดความตระหนัก เห็นคุณคาและพัฒนาการใชเวลาในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมใน
แตละกิจกรรม 

7. ใชเปนขอมูลในการปรับและจัดอัตรากําลัง ใหเหมาะสมในการใหบริการผูปวยใน
แตละเวร  โดยประเมินจากความตองการทางการพยาบาลของผูปวย 

8. นําขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม มาใชในการของบประมาณ ในการ
บริหารวัสดุอุปกรณในหอผูปวยได จากการประเมินรายการกิจกรรมกับความจําเปนในการใช
อุปกรณการแพทย เพื่อใหมีความเพียงพอในการใหบริการผูปวย อุปกรณและครุภัณฑที่มีการใช
นอยและมีราคาแพงควรจัดใหอยูในรูปแบบของศูนยบริการโดยใชเครื่องมือรวมกัน 

9. ใชเปนขอมูลสวนหนึ่งในการกําหนดราคา ของการใหบริการแกผูปวย 
 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมของบุคลากรรายบุคคล เพื่อใหเห็นราย

ละเอียดของการปฏิบัติกิจกรรมและลงน้ําหนักงานไดถูกตอง เปนการเพิ่มการคํานวณตนทุนกิจ
กรรมที่ชัดเจน 

2. เพิ่มเวลาในการเก็บขอมูล เพื่อใหไดกิจกรรมครบ เพราะขอจํากัดดานเวลาทําให
ไดขอมูลกิจกรรมไมเพียงพอในการเปนกลุมตัวอยาง 

3. มีการศึกษาตนทุนกิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีการใหการพยาบาลผูปวยดวยกิจ
กรรมที่เหมือนกัน เพื่อเปรียบเทียบกิจกรรมชนิดเดียวกันวามีตนทุนเหมือนหรือตางกันอยางไร เพื่อ
ใชเปนราคากลาง ในการคิดคาบริการของผูปวยใน 



รายการอางอิง

ภาษาไทย
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กรณมหาวิทยาลัย.

กฤษดา แสวงดี. 2545. แนวทางการจัดอัตรากําลังทางการพยาบาล . พิมพคร้ังที่ 2. โรงพิมพองค
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กรรม. (เอกสารอัดสําเนา).
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ประสงคในอนาคต. กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ .

นฤมิตร  ดิษบรรจง. 2544. อนาคตภาพองคกรพยาบาลโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสา
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ทอง.
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ศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิกโรงพยาบาลพระปกเกลา.18(4): 207 – 209.
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พรทิพย  โกศัลวัฒน. 2541. วารสารพยาบาลศาสตร. ปที่ 16 ฉบับที่2: 25
พวงรัตน  บุญญารัตน. 2544.  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล . 

กรุงเทพมหานคร: วังใหมบลูพร้ินท .
พัชรินทร  สรไชยเมธา. 2545. การศึกษาอัตรากําลังในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟูตามความ
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วรศักดิ์  ทุมมานนท. 2544. ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม / Activity Based Costing : ABC 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพไอโอนิค .
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  
 
 

        ผูทรงคุณวุฒิ                                           สังกัด 
 
ศ.นพ. ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย หัวหนาเวชศาสตรชุมชนคณะแพทยศาสตร 
 มหาวิทยาลัยนเรศวร  
รศ. ประคอง อินทรสมบัติ  ภาควิชาพยาบาลคณะแพทยศาสตร 
                                                     โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ดร. ฐิติณัฏฐ อังคะเดชอนันต  คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นาง มณี สุขประเสริฐ นักวิชาการพยาบาล 7  
                                        กรมโรคติดตอ  
นาง กฤษดา แสวงดี นักวิชาการพยาบาล 7 กองการพยาบาล  
  กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาว นิตยา แซเฮง พยาบาลวิชาชีพ 7 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
นางสาว อชิรยา สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 6 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤศจิกายน 2546 
 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวนิตยา  แซเฮง พยาบาลวิชา
ชีพ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
 
สําเนาเรียน  นางสาวนิตยา   แซเฮง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 



 

 

106

ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน 2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อชิรญา สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 6 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  นางสาวอชิรญา สุกิน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางกฤษดา แสวงดี นักวิชาการ
พยาบาล 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน  นาง กฤษดา แสวงดี  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางมณี สุขประเสริฐ นักวิชาการ
พยาบาล 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  นางมณี สุขประเสริฐ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร. ฐิติณัฎฐ อังคะเดช
อนันต อาจารยระดับ 7 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  อาจารย ดร. ฐิติณัฎฐ อังคะเดชอนันต 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช     โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2547 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ประคอง อิทร
สมบัติ อาจารยพยาบาลแผนกอายุรกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่อง
มือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ประคอง อิทรสมบัต ิ
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต   นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ที่  ศธ 0512.11 / คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12   ซอยจุฬา 64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณี
ศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวา
นิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ศาสตราจารย นายแพทย ศุภสิทธิ์ 
พรรณารุโณทัย ศาตราจารยระดับ 10 ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ     
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

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

 
พฤศจิกายน  2546 

 
เร่ือง     ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย 
              และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวอัญชลี  เกษสาคร นิสิตชั้นปริญญามหาบัญฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย: กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ” โดยมี อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการ
นี้ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ทั้งนี้ 
นิสิตจะประสานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่อีกครั้ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุเคราะหใหนางสาวอัญชลี  เกษสาคร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอ
ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

    (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา   ยูนิพันธุ) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี   วิวัฒนวานิช         โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต  นางสาวอัญชลี   เกษสาคร      โทร. 0-1703-0865 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 19  แบบบันทึกขอมูลที่ 1  ขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผู

ปวยของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 
 

ประเภทผูปวย 
กิจกรรมหลัก กิจกรรม

รอง 
เวลาเริ่ม
ตน+ส้ินสุด 1 2 3 4 

ผูปฏิบัติ ปริมาณกิจกรรม 
(ครั้ง) 

RN 
TN 

1. กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง 

1.1 – 1.9 
……………
………….. 

 
    

AID 

 

RN 

TN 

2. กิจกรรมการ 
พยาบาลทาง
ออมดานการ
บริการ 

2.1 – 2.10 
…………... 
…………… 

 

    

AID 

 

RN 

TN 

3. กิจกรรมการ
บริหารจัดการ
เพื่อการดูแล 

3.1 – 3.11 
………… 
………… 
 

 

    

AID 

 

RN 

TN 

4. กิจกรรมการ
พยาบาลดานการ
บันทึกเอกสาร 

5.1 – 5.2 
…………… 
…………… 

 

    

AID 

 

 
 
 
 

หมายเหตุ 1. ปฏิบัติกิจกรรมรองตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
2. เร่ิมจับเวลาตั้งแตพยาบาลจัดเตรียมอุปกรณ ใหการพยาบาลผูปวยตาม

พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลนั้นและสิ้นสุดกิจกรรมเมื่อเก็บอุปกรณ 
3. บันทึกรายการกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมที่เกิดขึ้นขณะสังเกตกิจกรรมลง

ในชองกิจกรรมรอง 
4. บันทึกรหัสของผูปฏิบัติกิจกรรม ในแตละกิจกรรมการพยาบาลลงในชองผูปฏิบัติ 
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ตารางที่ 20  แบบบันทึกขอมูลที่ 2  สรุปเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
                  แตละกิจกรรม ตามการจําแนกประเภทผูปวย 

 
ประเภท    
ผูปวย 

ผูปฏิบัติ 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
ออมดานการ
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  แบบบันทึกขอมูลที่ 3  การลงน้ําหนักงานและสัดสวนเวลา ในการปฏิบัติกิจกรรม 
                  การพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย 
                  ของทีมพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 

 
ประเภทผูปวย 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง 
1 2 3 4 

ผูปฏิบัติ ปริมาณเวลาที่
ปฏิบัติ (ชม./นาที) 

สัดสวนเวลา    
รอยละ 

RN 

TN 

1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง 

1.1 
1.2 
…. 
1.9 

    

AID 

  

RN 

TN 

2. กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานการ
บริการ 

2.1 
2.2 
2.3 
2.4 

    

AID 

  

RN 

TN 

3. กิจกรรมดานการ
บริหารจัดการเพื่อการ 
ดูแล 

3.1 
3.2 
…. 
3.8 

    

AID 

  

RN 
TN 

4. กิจกรรมการพยาบาล
ดานการบันทึกเอกสาร 

 

5.1 
5.2 

    

AID 
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ตารางที่ 22  แบบบันทึกขอมูลที่ 4   ขอมูลดานคาแรงของเจาหนาที่ทีมพยาบาล ประจําหอ        
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 รพ.สวรรคประชารักษ 

 

รหัส ชื่อ-สกุล ตําแหนง 
เงิน
เดือน 

เงินคา
วิชาชีพ 

เงินคา
รักษา 

เงินคาเลา
เรียนบุตร 

คาลวงเวลา
/คาเวรบาย-

ดึก 
รวม 

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

027 

        

รวม        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1   กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และการประเมินสภาพ 
    ผูปวย 

เปนลักษณะของกิจกรมการพยาบาลแรกรับและการใหขอมูลแกผูปวยและ/หรือญาติ ที่ปฏิบัติกิจกรรม
ตามแนวทางการรับผูปวยใหม ของกลุมการพยาบาล รพ. สวรรคประชารักษประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
1. เมื่อผูปวยมาถึงหอผูปวย พยาบาลทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
2. จําแนกประเภทผูปวย จัดเตรียมสถานที่ บุคลากรและอุปกรณใหเหมาะสมกับผูปวยแตละประเภท 
3. ประเมนิสภาพรางกายและซักประวัติตรวจรางกายขั้นตนเพื่อคนหาความรุนแรง เรงดวน 
4. จัดการบําบัดรักษาเบื้องตนในกรณีฉุกเฉิน และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
5. ดูแลและชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย  
6. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการพักรักษาขณะอยู รพ. (ถาสามารถสื่อสารไดปกติ) เชน การเยี่ยม การ

เฝาไข ชื่อแพทยผูรักษา  
7. การลงนาม ยินยอมรักษา การติดปายชื่อ – สกุล ที่ขอมอืผูปวยตลอดเวลาที่อยู รพ. เพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง 

ขณะใหขอมูลพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามเมื่อเมื่อผูปวยหรือ
ญาติไมเขาใจ แจกเอกสารเกี่ยวกับขอมูลการพักรักษาขณะอยู รพ.แกผูปวยและญาติ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย 

8. จัดทําเวชระเบียนผูปวยตามขั้นตอน เชน ลงทะเบียนรับใหม รับแผนการรักษา บันทึกประวัติ อาการ 
อาการแสดงและการใหการพยาบาลแกผูปวย เปนตน 

 
การประเมินสภาพผูปวย เปนกลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ทีมพยาบาลใชในการประเมินสภาพเพื่อ
นําไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยในของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษโดยใช 
Nursing Process ทําการประเมินและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยอยางตอเนื่องทั้งทางดานรางกาย 
จิต อารมณและสังคม ในเวร เชา บาย ดึก แกผูปวยทุกรายทั้ง 4 ประเภท ตามความตองการทางการ
พยาบาลพรอมใหการพยาบาล โดยเนนการประเมินตามระบบที่มีปญหา (Focus Assessment)ซึ่ง
กิจกรรมการประเมินผูปวยในระบบตาง ๆของรางกายนี้เปนกิจกรรมโดยรวมที่นับเปน 1 กิจกรรม 
ประกอบดวยการประเมินดังนี้ 

     ระบบผิวหนัง ทําการประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่อของผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน   
ภาวะ Cyanosis Hypoxemia และแผลกดทับ ดูแลใหการปองกันการเกิดบาดแผลจากการรักษา
พยาบาลและภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เชน ดูแลความสะอาด เสื้อผา สิ่งแวดลอมและรางกายของ
ผูปวย จัดทานอนที่พลิกตะแคงตัวรวมกับการใช Braden Scale ชวยบันทึกสภาพผิวหนังในผูปวยที่ไมรู
สึกตัว และเสี่ยงตออันตรายตอผิวหนัง เชน การเกิดแผลกดทับ      
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
และประเมินสภาพผูปวย
(ตอ) 
 

ระบบประสาทและการรับความรูสึก ทําการประเมินโดยตรวจดูในเรื่องการรับรูสภาพตนเอง รูเวลา รู
สถานที่ การพูดคุยลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกสอดคลองเวลาและสถานที่หรือไม ประเมินการเคลื่อน
ไหวของแขน–ขา กําลังของแขน–ขา 2 ขาง เทากับหรือไม และในผูปวย Cerebo Vascular Accident 
(CVA) ประเมินโดยการใช Glasgow Coma Score ในการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อ
เปนการเฝาระวังและคนหาปญหา รายงานแพทยเมื่อพบอาการผดิปกติ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําการประเมินอัตราการเตนของชีพจรที่มือที่เทา โดยประเมินทางดาน
ความแรง ความสม่ําเสมอ ดูลักษณะของมือ เทาวามีการบวมหรือปวดที่นอง ขาหรือไม สําหรับผูปวยที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิตลดลง เชน ผูปวย Acute Myocardial 
Infarction (AMI) จะตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดยประเมินอาการเจ็บหนาอก วัด
สัญญาณชีพ การใหออกซิเจน การใหยาตามแผนการรักษาและจัดทานอนที่เหมาะสม จัดเตรียมรถฉกุ
เฉินและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติและประสานงานหอผูปวยหนัก 
(ICU) เพื่อสงตอการรักษา ติดตามผลการตรวจ Cardiac Enzymes 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
    และประเมินสภาพผูปวย

   

ระบบหายใจ ประเมินอัตราการหายใจดานความสม่ําเสมอ ภาวะการหายใจ ภาวะ Cyanosis ที่เล็บ
มือ เล็บเทา การจัดทานอนที่เหมาะสมชวยใหหายใจสะดวกและขจัดเสมหะและสิ่งอุดตันทางเดิน
หายใจ โดยการเคาะปอด ดูดเสมหะ ประเมินการทํางานของปอดโดยการฟงเสียงลมหายใจเขา – 
ออก ดูแลการใหออกซิเจน การใชเครื่องชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังติดตามอาการที่ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเพื่อรายงาน
แพทย จัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมในรายที่เสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว ดูแลการใหสาร
อาหารและน้ํา เพื่อชวยสงเสริมการทํางานของระบบการหายใจไดดี 
ระบบทางเดินอาหาร ประเมินโดยติดตามและคนหาปญหาและภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในระบบทาง
เดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด เบื่ออาหาร น้ําหนักตัวลดลงหรือไม มีแผล
ในปาก การมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (อาเจียนเปนเลือดหรือถายอุจจาระมีสีดําคล้ํา) 
ประเมินภาวะ Shock จากการสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร และ รายงานแพทยเมื่อพบอาการ
ผิดปกติ  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย

(ตอ) 

ระบบขับถายปสสาวะ เพื่อประเมินและคนหาภาวะเสี่ยง เชน ลักษณะการปสสาวะ อาการปวดกลั้น
ปสสาวะไมอยู ปสสาวะคาง ปสสาวะเปนเลือด ไมสามารถถายปสสาวะเองได การสังเกตสีปสสาวะ 
ตรวจดูผลการตรวจปสสาวะ เชน ความถวงจําเพาะและความผิดปกติอื่น เชน การติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะ ประเมินความสมดุลของน้ําเขา – ออกใน   รางกายในผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะดูแลใหถุง
ปสสาวะอยูในระบบ Closed System เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและ
ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะ 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก ประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายและขอตอตาง ๆ อาการบวมแดง 
ตามขอ แรงกํามือ แรงกลามเนื้อแขนขา ลักษณะการเดิน การทรงตัว การใชอุปกรณชวย (Walker, 
Crutches, Crane) อาการปวดกลามเนื้อ กระดูก ดูแลในดานการจัดทาทางในกิจวัตรประจําวันที่
เหมาะสม รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ เพื่อวางแผนในการรักษาพยาบาลตอไป 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1. 1 กิจกรรมพยาบาลแรกรับ 
     และประเมินสภาพผูปวย

(ตอ) 

ระบบโภชนาการ ประเมินในดานการรับประทานอาหารไดดีตามวัยและแผนการรักษาของแพทย
หรือไม ประเมินน้ําหนักตัวที่ลดหรือเพิ่มมากกวาปกติ ดูแลจัดอาหารใหผูปวยอยางเหมาะสมกับโรค
และทําความสะอาดปาก ฟน กอนหลังอาหาร จัดสิ่งแวดลอมที่สะอาดและชวยเหลือในดานการรับ
ประทานอาหาร ดูแลการใหอาหารผสมทางสายยางใหอาหารแกผูปวยตามแผนการรักษาในรายที่ไม
สามารถรับประทานเองได พรอมทั้งประเมินและบันทึกสารอาหารที่ผูปวยรับไดในแตละเวร 
การไดยินและการมองเห็น ประเมินผูปวยโดยดูภาวะเสี่ยงและปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการไดยิน
เสียงและการมองเห็น   เนื่องจากผูปวยสวนใหญสูงอายุ โดยการประเมินและสอบถามจากผูปวยและ
รายงานแพทยเมื่อพบปญหา ดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือกิจกรรมตาง ๆ และระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
เชน ตกเตียง ลื่น หกลม ติดตอ ประสานงานและสงตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ ประเมินวามีความผิดปกติหรือไม เชน อาการบวม และมี Discharge หรือไม 
รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติและชวยดูแลในดานความสะอาด 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.2 กิจกรรมการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ความสุขสบายและปลอดภัย 

 1.2.1 การพยาบาลดานความ
สุขสบาย 

 
             1.2.1.1 อาการเหนื่อยหอบ 
 
             1.2.1.2 อาการไข 
 
 
 
            1.3.1.3 อาการปวด 

 
 
ประเมินผูปวยในดานการพักผอน การนอนหลับ โดยดูแลดานสิ่งแวดลอมใหสะอาด ไมสงเสียงดัง
รบกวนผูปวย จํากัดเวลาเยี่ยมของญาติเพื่อใหผูปวยไดพักผอน และดูแลใหการพยาบาลสิ่งที่รบ
กวนความไมสุขสบายของผูปวย ไดแก 
ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยใหนอนพัก งดการทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน การ
ดูดเสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงานแพทยเมื่อผูปวยไมสามารถพักผอนได 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดพักผอน ลดการทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข และกระตุนใหดื่มน้ํา
มาก ๆ เพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา) และใหยาลดไข
ตามแผนการรักษาของแพทยตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของการ
เกิดอาการไข 
ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผู
ปวยและการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย 
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1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.2 กิจกรรมการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ความสุขสบายและปลอดภัย 

1.2.2 การดูแลตนเองและ     
สุขอนามัย 

 
 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนี้ 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองได ประเมินความตองการทางดานอาหาร และจัดอาหารใหผูปวยตาม
ความตองการของ     รางกายใหเหมาะสมกับชนิดของโรคแกผูปวยแตละราย แนะนําการทํา
ความสะอาดรางกายและดูแลสุขสบายทั่ว ๆ ไปสอนและกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมที่เหมาะสม
กับอายุและโรค ดูแลในเรื่องการขับถาย รายงานแพทยเมื่อพบปญหา 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง ประเมินความตองการทางดานอาหารและชวยเหลือใหผูปวยได
รับประทานอาหารตามความเหมาะสมกับชนิดของโรคแกผูปวยแตละราย ชวยดูแลดานความ
สะอาดรางกายบางสวนและชวยเหลือในดานการรางกาย กระตุนใหมีกิจกรรมและออกกําลัง
กายตามความเหมาะสมกับอายุและโรค 
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ใหการพยาบาลโดยชวยเหลือทางดานกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
ทั้งทางดานการรับประทานอาหารและยา การขับถาย การออกกําลังกาย เพื่อปองกันกลามเนื้อ
ลีบหรือขอติดแข็ง 
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1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

 1.3 กิ จ ก รรม การพ ยาบ าล เพื่ อ
ฟนฟูสภาพรางกาย 

การพยาบาลฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการ
ประสานงานนักกายภาพบําบัด เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย โดยใหญาติมีสวนรวมและ
รับรูในการปฏิบัติกิจกรรมและนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยการทําตามโปรแกรมที่นักกายภาพ
บําบัดจัดใหแกผูปวยแตละคน พยาบาลผูดูแลผูปวยเปนผูกระตุนใหการบริหารรางกายของผูปวย
เปนไปอยางตอเนื่องและใหเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันอธิบายประโยชนของการออกกาํลงั
กายใหผูปวยและญาติทราบ 

            
1.4  กิจกรรมการพยาบาลในภาวะ  

ฉุกเฉิน 
1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวย  

ฟนคืนชีพ 

 
โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช Protocol ของกลุมงานอายุรกรรม 
รพ.สวรรคประชารักษเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ 
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอผูปวยทราบ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.4 กิจกรรมการพยาบาลในภาวะ 
ฉุกเฉิน (ตอ) 

1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวย 
ฟนคืนชีพ (ตอ)   

 
 
- ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ระบุไว ไดแก การจัดทาและเปดทางเดินหายใจ
ใหโลง    รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณชวยชีวิต เครื่องชวยหายใจ ติด 
EKG Monitor ดูการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทกึอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
- รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 

 1.4.2 การพยาบาลผูปวย 
ขณะใสทอหลอดลมคอ 

เปนการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน ซึ่งพบไดบอยในผูปวย
อายุรกรรมโดยใชNursing Process ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมและ
ใหการพยาบาลตามคูมือปฏิบัติงาน (Work Instruction) เรื่องการใสทอหลอดลมคอที่ใชในกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.4 กิจกรรมการพยาบาล 
ในภาวะฉุกเฉิน (ตอ) 
1.4.3 การพยาบาลผูปวยที่

มีภาวะ Shock 

 
 
โดย ประเมินภาวะ Shock วาเกิดจากสาเหตุใด ตรวจวัดสัญญาณชีพ จัดเตรียมอุปกรณในการชวย
ชีวิตใหพรอม ดูแลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลอยางใกลชิด รายงาน
แพทยเมื่อพบระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพผิดปกติ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล 

 
 

1.5.1 การบริหารยาฉีด 
 
 
 
1.5.2 การบริหารยารับ

ประทาน 
1.5.3  การสงตรวจพิเศษ 

เชน CT- BRAIN 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษที่ใช
กับหอผูปวยจากการจัดทําของคณะกรรมการกลุมงานอายุรกรรม ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติ การ
เตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผูปวยทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทาํ
หัตถการ รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Technique และ Standard Precaution ในทุกกิจกรรม  ไดแก 
การบริหารยาฉีด โดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ (6 Rights) คือ ความถูก
ตองในเรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right dose) ทางที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให 
(Right technique) เวลาที่ให (Right time) และใหถูกตัว     ผูปวย (Right Patient) ดูแลและสังเกต
อาการ 
 ยารับประทาน ปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหารยาฉีด 
 
ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียมอุปกรณในการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยายและให
การพยาบาลผูปวยขณะทําการตรวจ จนเปนที่เรียบรอยและนําผูปวยกลับหอผูปวย 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 
1.5.4 การเจาะเลือดสงตรวจ

หองปฏิบัติการ 
 
1.5.5-  การเจาะดูระดับความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดงที่
ปลายนิ้ว (Hct) 

- การเจาะดูระดับน้ํา
ตาลในเลือดที่ปลาย
นิ้ว (DTX) 

         1.5.6    การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retain  Foley 
Catheter) 

 
 
จัดเตรียมอุปกรณการใหขอมูลแกผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนที่จะไดรับการเจาะเลือด 
จํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ รพ.สวรรค
ประชารักษ 
จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยทราบเจาะเลือดจากปลายนิ้วใส Tube Hct แลวนําไปปนใน
เครื่องปน  
 
อธิบายผูปวยทราบนําอุปกรณคือเข็มเจาะเลือดปลายนิ้วและเครื่องตรวจระดับน้ําตาลและบันทึก
ในผลการตรวจ 
 
จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง 

1.5 กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 

1.5.7 การใหเลือด 
 
 
1.5.8 การใหสารน้ํา 
 

     1.5.9 การใสสายยางทางจมูก   
(Retained NG tube) 

1.6.10 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(EKG) 

1.5.11 การดูดเสมหะ 
1.5.12 การวัดสัญญาณชีพ 

 
 
จัดเตรียมอุปกรณและอธิบายวัตถุประสงคของการใหเลือดแกผูปวยทราบตรวจสอบชนิดของ
เลือดและใหเลือดโดยหลัก Aseptic technique 
จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบตัิตามคูมือการใสสาย NG tube 
ปฏิบัติโดยเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจสอบชื่อ-สกุลผูปวยใหถูก
ตอง เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบอัตราการหยดของสารน้ํา 
อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยทราบกอนทําการตรวจบันทึก 
 
ประเมินสภาพผูปวย จัดเตรียมอุปกรณและจัดทานอน ทําการดูดเสมหะ โดยใชหลัก Aseptic 
Technique ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 120 mmHg ให O2 100% Flow  
10 Lit/min by Self inflating bag และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ 
เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแก   ผูปวยทราบ บันทึกผลการวัด 
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โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล       
ทางตรง (ตอ) 

5กิจกรรมดานหัตถการ 
ทางการพยาบาล (ตอ) 
1.5.13การพนยาขยายหลอดลม 

  
 

1.5.14 การใหออกซิเจน 
 

1.5.15 การดูแลผูปวยใชเครื่อง
ชวยหายใจ 

1.5.16 การใหอาหารทางสาย
ยาง 

1.5.17 การทําแผล 

 
 
จัดเตรียมยาพนขยายหลอมลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผูปวย
ถาเปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจให ดูดเสมหะกอนพนยา (ถามี Secretion มาก) ถาผู
ปวยรูสึกตัวดี 
อธิบายผูปวยทราบขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 Lit/min  
อธิบายใหผูปวยทราบและจัดเตรียมชุดให O2 แกผูปวย เป ิดจํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะสม
กับโรค เชน ผูปวย COPD ให O2 ไมเกิน 2 Lit/min 
ตรวจดูการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพตลอดเวลา โดยปฏิบัติตามคูมือการใช
เครื่องชวยหายใจของกลุมการพยาบาล 
การจัดเตรียมอาหารผสม อุปกรณในการใหอาหาร จัดทานอน และอธิบายใหผูปวยทราบกอนให
อาหาร 
จัดเตรียมอุปกรณในการทําแผล อธิบายใหผูปวยทราบและทําแผลโดยใชหลัก Sterile 
Technique  
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ตารางที่  23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
   ทางตรง (ตอ) 

6  กิจกรรมการพยาบาลในการ   
เตรียมผูปวยจําหนาย 

1.6.1 การจําหนายกลับบาน 

เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายกลับบานหรือสงตอ 
 
วางแผนในการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย โดยปฏิบัติตาม Discharge Planning ของ 
รพ.สวรรคประชารักษตามขั้นตอน สอนการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับสภาพของโรคที่เปนอยู
ในดานการรับประทานอาหารและยา การพักผอน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค การดู
แลความสะอาดรางกาย การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย และการมาพบแพทยตาม
นัด ลงบันทึกทางการพยาบาลกอนจําหนาย 

 1.6.2 การพยาบาลเพื่อการสงตอ - การสงรักษาตอในโรงพยาบาล ประสานงานกับหอผูปวยที่จะยายผูปวยไปรักษาตอ รายงาน
ใหทราบอาการผูปวยปจจุบัน แผนการรักษาที่ผานมาอยางคราว ๆ และแผนการรักษาของ
แพทยในปจจุบัน ถายายผูปวยหนักไปรักษาตอในหอผูปวยหนัก (ICU) ใหพยาบาลวิชาชีพเปน
ผูไปสงผูปวย 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.6    กิจกรรมการพยาบาล 
ในการจําหนายผูปวย (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

 1.6.3 การพยาบาลผูปวย 
 ถึงแกกรรม 

   

 การสงรักษาตอในสถานพยาบาลอื่น ประสานงานแพทยเจาของไข เขียนใบสงตัวผูปวย จัดเตรียม
เอกสารและสิทธิบัตรในการรักษาโดยประสานงานศูนยประกันสุขภาพ ขอเลขที่สงตัวผูปวยและบันทึก
เก็บคารักษาผูปวย อํานวยความสะดวกในดานการเดินทาง (ในรายที่จําเปน) 
แนะนําการดูแลผูปวยตอในระยะสุดทายที่บาน ปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย ใหลงนามไม 
ใหขอมูลแกญาติผูปวยทราบ เมื่อผูปวยมีอาการหนักและมีแนวโนมวาอาจเสียชีวิต โดยใหญาติไดอยูดู
แลผูปวยตลอดในภาวะวิกฤตระยะสุดทายตามความประสงค ชวยปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติ 
ผูปวยอํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการรับศพ ดูแลความใจแกญาติผูปวย 
อํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการรับศพศพ ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย
ที่ถึงแกกรรมกอนสงหองเก็บศพ 
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ตารางที่ 23 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางตรง (ตอ) 

1.7    กิจกรรมการสอน แนะนํา ใหคํา
ปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง 

7.1    การสอนการดูแลตนเอง  
 (Self Care) 

 

 
ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจโรคที่ผูปวยเปนอยู 
อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว   ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและบาน โดยใหญาติเขามามีสวน
รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย 
 

 1.7.2 การใหคําปรึกษาแนะนํา 
(Counseling) 

1.7.3  การสอนสุขศึกษา 
รายกลุม (Groop 
Process) 

 

เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่อง
สวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อ เอดส ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจ 
เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหอผูปวย ที่เนนโรคหรือขอมูล
ทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โดยจัดกลุมสอน10-15คน มกีารใชสื่อ และอุปกรณ 
ชวยสอน 
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ตารางที่ 24 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล  
ทางออมดานบริการ 

2.1  การจัดเตรียมยาฉีด โดยใชหลัก Sterile Technique ถาเปนยาเคมีบําบัด ใชวิธีเตรียมตามคูมือการปฏิบัติงาน 
(Work Instruction) ของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 

 2.2 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ  จัดนําอาหารจากแผนกโภชนาการ แจกใหแกผูปวยจนครบ 
 

 2.3 การเตรียมใหอาหารทางสายยาง 
 
2.4 การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 
 
2.5  การนําสิ่งสงตรวจ (Specimen) 

ทางหองปฏิบัติการ 
 
2.6 การติดตอภายนอกหนวยงาน 

โดยการจัดเตรียมอาหารผสมตามเวลา จํานวนและแยกอาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวย 
 
โดยการจัดเตรียมและบันทึกจํานวนกอนนําสงหองจายกลาง 
 
โดยการนํา Specimen ที่เก็บจากผูปวยมาบันทึกรายการที่ตองการตรวจ กอนสงหองปฏิบัติการ 
 
 
เปนกิจกรรมนอกหนวยงานเพื่อติดตามผลการประสานงาน เชนการสงเวชระเบียนปรึกษา
ระหวางแผนก การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามผลภาพถายรังสี เปนตน 
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ตารางที่ 24 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

2. กิจกรรมการพยาบาล 
ทางออมดานบริการ   
(ตอ) 

2.7การเตรียมอุปกรณดูแลสุขอนามัย 
 
 
2.8 การเตรียมอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ

หองปฏิบัติการ 

จัดเตรียมของใชในการดูแลความสะอาดรางกายและ เสื้อผาแกผูปวยสามัญจัดแจกแกผูปวย 
โดยจัดเตรียมในเวรดึก 
 
เตรียมใบบันทึกและ อุปกรณสําหรับเก็บSpecimen สงตรวจ แยกใบบันทึกแตละรายการใหถูก
ตองในเวรบาย 
 

 2.9  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

        (รับสงเวร  ตรวจเยี่ยมทางการ   
พยาบาล) 

 
2.10  ดานการประสานงานสหสาขา 

วิชาชีพ 

ทําการสงตอขอมูลใหแกเจาหนาที่ในเวรตอไป รายงานอาการผูปวยและการเปลี่ยนแปลงจาก
พยาธิสภาพของโรค ที่เกิดขึ้นในแตละเวรเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล 
โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังการพยาบาล (Pre-Post Conference) การตรวจเยี่ยมทาง
การพยาบาล (Quick Round Change Chip Round Mid morning Round)  
 
กระทําโดยทําหนาที่ใหขอมูลแกทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกัน เชนการตรวจเยี่ยม
ผูปวยพรอมแพทยและปฏิบัติกิจกรรมตามคูมอืปฏิบัติการพยาบาล (Work Instruction) ของโรง
พยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ตารางที่ 25 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล: กิจกรรมหลักที่ 3: กิจกรรมการการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3 กิจกรรมบริหารจัด
การเพื่อการดูแล 

 
 
 
 
 

3.1 การวางแผนอัตรากําลัง 
 
 
3.2 การตรวจอาคารสถานที่และ

สิ่งแวด ลอมในหอผูปวย 
3.3 การบริหารวัสดุอุปกรณ 
 
3.4 การประชุมตาง ๆภายใน

และนอกหอผูปวย 
3.5 การทําความสะอาด 

หนวยงาน 
3.6 การประชุมวิชาการใน 
หอผูปวย 

มีการระบุจํานวนบุคลากรของภายในเวรใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและเสริมอัตรากําลัง
ตามเกณฑที่ฝายการอนุญาตใหจัดกระทําไดในกลุมงานอายุรกรรม โดยจัดอัตรากําลังเวรเชา (RN : TN 
: AID = 5 : 2 : 2) เวรบาย/ดึก RN : TN : AID (2 : 1 : 1)  
มีการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงานที่กําหนดไว การตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ
เพื่อคนหาปญหาและภาวะเสี่ยงพรอมหาทางแกไข 
ทําการตรวจนับและสํารวจความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่
ชํารุด 
ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด ในการประชุมตาง ๆ เชนการประชุมในหอผูปวย การประชุมคณะ
กรรมการประสานงานกลุมงานอายุรกรรม เปนตน 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดในหอผูปวย 
 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดในหอผูปวย โดยมีการประชุมเดือนละครั้ง 
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ตารางที่ 25 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมหลักที่ 3 กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

3 กิจกรรมบริหารจัดการเพื่อ
การดูแล 

3.7 การสงอุปกรณอบแกส 
3.8 การทําความสะอาดและจัดเก็บ 
อุปกรณ 
 3.9 การตรวจรับยาประจําวัน 
3.10การตรวจสอบคุณภาพการ

พยาบาล และการนิเทศงาน 
3.11การตรวจCheck Card ยา 
 
3.12 การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ และ

อุปกรณทางการแพทย 

นําของที่ตองการอบแกส ไปสงหองจายกลางตามวันที่ระบุไว 
เปนการทําความสะอาดอุปกรณทางการแพทย และจัดแยกออกเปนหมวดหมูเพื่อเก็บเขาที่ในหนวย
งานหรือสงนึ่ง อบแกส 
 ตรวจจํานวนยา Unit Dose ที่รับมาจากการจัดยาของเภสัชกรในแตละวนั 
วางแผนปฏิบัติงานตามแนวทางที่กําหนดจากกลุมการพยาบาล ตามแผนการนิเทศและการตรวจ
สอบคุณภาพทางการพยาบาล 
การตรวจความถูกตองและครบถวนจากการรับคําสั่ง การใชยาแกผูปวยทุกราย ตามแผนการรักาา
ของแพทย 
มีการปฏิบัติโดยใชรูปแบบการเบิกตามวัน เวลา ที่กําหนดโดยกลุมการพยาบาล 
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ตารางที่ 26 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมหลักที่ 4 กิจกรรมดานการบันทึกเอกสารของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

4. กิจกรรมการบันทึกเอกสาร 
 

 
 

4.1  การรับแผนการรักษา 
4.2  การบันทึกสารน้ําเขา-ออกรางกาย 
4.3 การเขียนบันทึกทางการพยาบาล (Nurse ‘s 
Note)  
4.4 การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน 
4.5  การบันทึกเบิกวัสดุอุปกรณการแพทย 
4.6 การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 
4.7 บันทึกเบิกอาหารผูปวย 
4.6  การคิดคารักษาพยาบาล 
4.7  การลงบันทึก ICD - 10 
 

มีการประเมินในดานกิจกรรมทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการบันทึกทางการพยาบาล 
ไดแก 
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ตาราง ที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
ก.ตัวบงชี้หลัก 
1.สัญญาณชีพ 
เกณฑปกติ 
BP= 120/80mmHg 
T=37C 
P=80ครั้ง/นาที 
R=20ครั้ง/นาที 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บอย
ครั้ง ของT,P,R, BP ในลักษณะที่บงบอก
ถึงภาวะผิดปกติรุนแรงตลอดเวลา 
- T>39. >8 ชม. อาจหมดสติ หรือมี
พยาธิสภาพของสมองรวมดวย 

- 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 
หรือวัดคาไมได หรือ Pulse 
pressure แคบกวา 20 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว บอยครั้ง ของT,P,R, 
BP ในลักษณะที่บงบอกถึง
ภาวะผิดปกติรุนแรงตลอด
เวลา แตสามารถควบคุมได 
- T=38-39. >8 ชม.  
- P ชา48-60 ครั้ง/นาที 
- P เร็ว 105-112 ครั้ง/นาที 
- R ชา  12-16 ครั้ง/นาที 
- R เร็ว 24-28 ครั้ง/นาที 
- BPต่ําSys 72 - 96หรือ 

BPสูงSys>132-168 
- BPต่ํา Dias48-64 หรือ 

Diasสูง90-112 
 

1.มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
บอยครั้ง ของT,P,R, BP ใน
ลักษณะที่บงบอกภาวะผิดปกติ
ไมรุนแรง รางกายปรับตัวได 
- T=38-39. >8 ชม. 
- P >60แตไมเกิน90 ครั้ง/นาที 
- R 18-22 ครั้ง/นาที 
- BP Sys 108-132 
- BP Dias 72 – 88 

 

1. สัญญาณชีพปกติ หรือเบี่ยง
เบนเล็กนอย 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
2.อาการและอาการ
แสดง 

1. ความเจ็บปวยรุนแรงมากไมคง
ที่   และมีแนวโนมทวีขึ้น 
2. อาการฉุกเฉินมากแบบ 
 Emergent เชน 

- Cardiac arrest 
- Respiratory arrest 
- Airway obstruction 

1.ความเจ็บปวยรุนแรงแต
สามารถควบคุมได ตองเฝาระวัง
อาการ 
2. อาการฉุกเฉินแบบUrgent เชน 

- Cardiac arrest ที่ไดรับ
การใสเครื่องชวยหายใจ
แลว และอาการคงที่ 

- GI bleeding ที่หยุดแลว 

1. ความเจ็บปวยรุนแรงเล็กนอย 
เฉพาะที่ 
2.อาการฉุกเฉินแบบ   
Non- Emergent 

1. อาการอยูในระยะฟนฟูสู
สภาพปกติ 
 

 3.ขอมูลที่บงชี้พยาธิสภาพที่รุน
แรง เชน ผลการตรวจ Lab , 
EKG, Blood gas 

3.ขอมูลที่บงชี้ความนาจะเกิด
พยาธิสภาพที่ไมรุนแรง สามารถ
ควบคุมได 

3.ขอมูลที่บงชี้ความนาจะเกิด
พยาธิสภาพที่ผิดปกติเล็กนอย 

 

ข.ตัวบงชี้รอง 
1. ภาวะการรับรู 

-ไมรูสึกตัว 
-ไมทําตามคําสั่ง  
-ไมรับรูกาล เวลา สถานที่ 

- รูสึกตัว ทําตามคําสั่งไมได 
- มีปฏิกิริยาโตตอบโดยรูตําแหนง
ที่เจ็บปวด 

- รูสึกตัว สับสนบางครั้ง งวงนอน
แตปลุกตื่น 

- ตอบคําถามไดแตสับสนบาง 
   ครั้ง 

รูสึกตัวดี ตอบสนองปกติ 

142 



 

 

ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
2. ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว 
 
 
 
 
 
3. ภาวะแทรกซอน
ทางดานจิตอารมณ 

- ไมสามารถเคลื่อนไหวเองได 
- เคลื่อนไหวไดแตไมมีเปาหมาย 
 
 
 
 
 
- ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย
และ/หรือ ไมยอมรับขอมูลใด ๆ 
เกี่ยวกับการรักษา 
 
 
- ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม 
อยูในภาวะสิ้นหวัง มีความคิด
อยากตาย  

- เคลื่อนไหวรางกายไดนอย หรือ
ถูกจํากัดกิจกรรมเฉพาะบนเตียง
อยางเขมงวด (Absolute bed 
rest)  
 
 
 
- ไมยอมรับสภาพความเจ็บปวย  
ตอตานหรือปฏิเสธการรักษา 
 
 
 
- ซึมเศรา ทอ แท หมดกําลังใจ 
นอนไมหลับ อาจแยกตัว ไมยอม
ทํากิจวัตรตาง ๆ เอง ตองให
ความชวยเหลือและกระตุนใหทํา 

  - สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได 
แตทําไดลําบาก อาจปฏิเสธการ
เคลื่อนไหวอตองคอยกระตุนให
เคลื่อนไหว 

- เคลื่อไหวตนเองได แตถูก
จํากัดกิจกรรม (Bed Rest) 
 
- รูวาตนเองปวย ตองการรกัษา
พยาบาล แตยอมรับสภาพ
ความเจ็บปวย ตามความจริง
ยังไมได อยูในระยะปรับตัว  
 
 

- เคลื่อนไหวตัวเองไดแต
ตองการความชวยเหลือใน
ขณะเคลื่อนไหว 
- เคลื่อนไหวตนเองไดโดยไม
ตองการความชวยเหลือ 
 
 
- ยอมรับสภาพความเจ็บปวย
ได แตแสดงความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
3. ภาวะแทรกซอนทาง
ดานจิตอารมณ(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
ค. ทางการพยาบาลตัว
บงชี้ความตองการ 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 

   รับรูความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
- คุกคามตอชีวิตอาจรักษา          
หายหรือไมหาย 
- เปนความเจ็บปวยที่อาจทําเกิดความ
พิการ สูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ที่
สําคัญ สูญเสียภาพลักษณ มีผล
กระทบตอบทบาทและสถานภาทาง
สังคม 
 
ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
มากที่สุด คือ  
- ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
มากกวา 15 ครั้งใน 1 วัน 
 

อยูในหองแยกหรือถูกแยกจากสภาพ
แวดลอมปกติ มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติ
กรรมเบี่ยงเบนได 

 
 
 
 
 
 
 

-   ตองการการดูแลทางการ พยาบาล
มาก โดยไดรับการปฏิบัติกิจกรรมไม
เกิน 10 ครั้งใน 1 วัน 
- ตองไดรับการเฝาระวังการเปลี่ยน 
แปลงสัญญาณชีพและระดับความรู
สืกตัวทุก 4 ชั่วโมง 

แสดงความวิตกกังวลสูง 
- เรียกรองความสนใจ ขาดความมั่นใจ
การรักษาพยาบาล หรือการทํากิจวัตร
ประจําวัน นอนไมหลับ 
- อาจปฏิเสธ บายเบี่ยงหรือตอรองการ
รักษาพยาบาล อาจรองไห เหมอลอย
เมื่ออยูคนเดียว  

 
ตองการการดูดแลทางการพยาบาลใน
ระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมินสัญญาณชีพวันละ 
2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด (DTX) และการสูญเสียเลือดใน
รางกายจากการวัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

รูวาเปนความเจ็บปวยเล็กนอย ไมมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตาม
ปกติ หรืออาจทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอมในการดําเนิน
ชีวิต 
 
ยอมรับสภาพความเจ็บปวยและให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 
ตองการการดูดแลทางการพยาบาล 
เล็กนอยเนื่องจากอยูในระยะพักฟน 
มีการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแล
ตอเนื่องที่บานและตองการการดูแล
พนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 27 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 

ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 
3. ภาวะแทรกซอนทาง
ดานจิตอารมณ (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
ค. ทางการพยาบาลตัว
บงชี้ความตองการ 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 

 * รับรูความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
- คุกคามตอชีวิตอาจรักษา          
หายหรือไมหาย 
- เปนความเจ็บปวยที่อาจทําเกิด

ความพิการ สูญเสียหนาที่ของ
อวัยวะ ที่สําคัญ สูญเสียภาพ
ลักษณ มีผลกระทบตอบทบาท
และสถานภาทางสังคม 

 
*        ตองการการดูแลทางการ

พยาบาลมากที่สุด คือ  
- ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลมากกวา 15 ครั้งใน   
1 วัน 

 

*อยูในหองแยกหรือถูกแยกจากสภาพ
แวดลอมปกติ มีแนวโนมที่จะเกิดพฤติ
กรรมเบี่ยงเบนได 
 
 
 
 
 
 

-   ตองการการดูแลทางการ 
พยาบาลมาก โดยไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมไมเกิน 10 ครั้งใน 
1 วัน 

- ตองไดรับการเฝาระวังการ
เปลี่ยน     แปลงสัญญาณชีพ
และระดับความรูสืกตัวทุก 4 
ชั่วโมง 

 

* แสดงความวิตกกังวลสูง 
- เรียกรองความสนใจ ขาดความมั่นใจ
การรักษาพยาบาล หรือการทํากิจ
วัตรประจําวัน นอนไมหลับ 
- อาจปฏิเสธ บายเบี่ยงหรือตอ

รองการรักษาพยาบาล อาจ
รองไห เหมอลอยเมื่ออยูคน
เดียว  

 
*  ตองการการดูดแลทางการ

พยาบาลในระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมินสัญญาณชีพ

วันละ 2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล

ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

* รูวาเปนความเจ็บปวยเล็กนอย ไม
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตาม
ปกติ หรืออาจทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงในสิ่งแวดลอม ในการดําเนิน 
ชีวิต 
* ยอมรับสภาพความเจ็บปวยและ
ใหความรวมมือในการรักษา - 
พยาบาล 
 
*  ตองการการดูดแลทางการ
พยาบาล เล็กนอยเนื่องจากอยูใน
ระยะพักฟน มีการปฏิบัติตามคํา
แนะนําการดูแลตอเนื่องที่บานและ 
ตองการการดูแลพนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 28 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

 
ค. ทางการพยาบาล
ตัวบงชี้ความ
ตองการ (ตอ) 
1. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ไดรับการวัดและประเมิน

สัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง 
- ไดรับการประเมิน Neuro- 

sign ทุก 2 ชั่วโมง 
- ไดรับการตรวจ DTX และ  

Hct มากกวาวันละ 4 ครั้ง 
- ไดรับการพยาบาลที่ซับ

ซอนและเฝาระวังใกลชิด
เชนผูปวยที่มีภาวะ Shock
และผูปวยที่มีการหายใจ
ลมเหลว 

 
 

 
- ตองไดรับการเฝาระวังการ

เปลี่ยน     แปลงสัญญาณ
ชีพและระดับความรูสืกตัว
ทุก 4 ชั่วโมง 

- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล
ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 3 ครั้ง 

 
 

 
*  ตองการการดูดแลทางการ

พยาบาลในระดับปานกลาง 
- ไดรับการประเมิน

สัญญาณชีพวันละ 2 ครั้ง 
- ไดรับการประเมินระดับน้ําตาล

ในเลือด (DTX) และการสูญ
เสียเลือดในรางกายจากการ
วัด Hct วันละ 2 ครั้ง 

 
 *  ตองการการดูดแลทางการ
พยาบาล เล็กนอยเนื่องจากอยูใน
ระยะพักฟน มีการปฏิบัติตามคํา
แนะนําการดูแลตอเนื่องที่บานและ 
ตองการการดูแลพนฐานทั่วไป 
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ตารางที่ 28 แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ(ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

 
2. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการดูแลอวัยวะที่
สําคัญของรางกาย 
(สมอง ปอด หัวใจและ
ไต) 

 
- ผูปวยที่มีภาวะการหายใจ

ลมเหลว ตองใชเครื่องชวย
หายใจตลอดเวลา ตองการ
การดูแลการใชเครื่องชวย
หายใจใหมีประสิทธิภาพ
และการขจัดเสมหะในทาง
เดินหายใจ 

- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่
สมอง และ Coma Score 
< 10 ที่ตองมีการประเมิน 
Neuro – Sign ทุก 2 ชั่ว
โมง 

 
 

 
- ผูปวยที่หายใจไดเอง แต

ตองการ O2อาจเปนชนิดหรือ
ผานทางทอเจาะคอ (O2 

Colluated Tube) แตยัง
ตองการมีการเฝาระวังและ
ชวยเหลือในดานการขจัด
เสมหะและการไดรับยาขยาย
หลอดลม 

- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง 
ที่เริ่มรูสึกตัว มี Coma Core > 
10 แตตองการการเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงอยางตอ
เนื่อง 

 

 
- ผูปวยสามารถหายใจไดเอง

ปกติ ขับเสมหะเองได แตยัง
ตองไดรับยาขยายหลอดลมใน
บางครั้ง ตองการการดูแลและ
บําบัดภาวะแทรกซอนโดยการ
สอน ไอ และการทํากายภาพ
บําบัดทรวงอก 

 
- ผูปวยที่มีพยาธิสภาพทาง

สมองที่อยูในระยะการฟน
ฟูสภาพรางกาย เชนการ
ทํากายภาพบําบัด 

 

 
ผูปวยที่มีสภาพรางกายเขาสูภาวะ
ปกติ และปลอดภัยจากพยาธิสภาพ
ของโรค  อยูในระหวางการฟนฟู
สภาพรางกาย และการทบทวน
ความรูดานกานดูแลตนเองกอน
กลับบาน 
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ตารางที่ 28  แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

2. การปฏิบัติกิจกรรม
ดานการดูแลอวัยวะที่
สําคัญของรางกาย 
(สมอง ปอด หัวใจและ
ไต) 
 
 
 
 
 
 
 
3. การดูแลทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล 

- ผูปวยโรคหัวใจที่กําลังไดรับยา
ที่มีผลตอความดันโลหิต เชน 
Nitroglycerine (NTG, 
Streptrokinese) และตองได
รับการประเมินสัญญาณชีพทุก 
2 ชั่วโมง 

- ผูปวยที่มีภาวะไตวายเฉียบ
พลัน (Acute renal 
Failure:ARF)และไดรับการทํา 
Hemodialysis 

 
- ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้ง

หมด ในดานการรับประทาน
อาหาร ยา การดูแลความ
สะอาดรางกาย การขับถาย 
เนื่องจากไมรูสึก ตัว สัญญาณ
ชีพเปลี่ยนแปลงหรืออาจเกิด
จากถูกจํากัด 

- ผูปวยหลังรับยาที่มีผลตอ
ความดันโลหิต ตองการการ
ประเมินสัญญาณชีพและ 
เฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง 

 
 

- ผูปวยที่พนภาวะไตวายเฉียบ
พลัน ที่ตองไดรับ    ไดรับการ
เฝาระวังการทําหนาที่ของไต 
อยางตอเนื่อง 

 
-     ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้ง

หมด เนื่องจากรางกายที่พน
ระยะวิกฤต  สัญญาณชีพคงที่ 
แตยังไดรับผลจากภาวะแทรก
ซอนของโรค เชนอาการ  
ออนลา แขนขาออนแรง 

- ผูปวยที่อยูในระหวางการ
ประเมินและการเฝาระวังการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของ
โรคและไดรับการสอนการดูแล
ตนเอง (Self Care) 

 
- ผูปวยที่มีระบบการทํางานของ    

ไตเขาสูภาวะปกติ และยังได
รับการประเมินการทําหนาที่
ของไต 

 
- สามารถชวยเหลือตัวเองได 

ตองการการชวยเหลือบางเชน 
พาไปหองน้ําหรือการจัดเตรียม
อุปกรณ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผุปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองได
ทั้งหมด ยกเวนในรายที่เปนโรค 
เรื้อรังและไดมีการสอน (Self Care) 
.ญาติ/ผูดูแล ใหสามารถนําไป 
ปฏิบัติในการดูแลตอเนื่องที่บานได 
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ตารางที่ 28  แสดงเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย ของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (ตอ) 
 

ลักษณะของผูปวยแตละประเภท 
ตัวบงชี้ 1. ผูปวยหนักในระยะวิกฤต 2. ผูปวยระยะกึ่งวิกฤต 3.  ผูปวยที่เจ็บปวยปานกลาง 4.  ผูปวยที่เจ็บปวยเล็กนอย 

3. การดูแลทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล (ตอ) 
 
 
 
 
4. ดานการออกกําลัง
กาย 
 
 
 
 

- กิจกรรมจากพยาธืสภาพของ
โรค เชน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายในระยะเฉียบพลันในระยะ
ที่กําลังไดรับยาที่ผลตอความ
ดันโลหิต 

 
-    ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย

ไดหรือเคลื่อนไหวไดแตไมมี
ทิศทาง ตองการการดูแลใน
ดานการเปลี่ยนทาทาง การ
บริหารกลามเนื้อ กระดุกและ
ขอ เพื่อปองกันภาวะ กลาม
เนื้อลีบ ขอติดแข็งหรือแผลกด
ทับ 

- ยังคงตองการการดูแลตอเนื่อง
ในดานการรับประทานอาหาร 
ยา การ    ดูแลความสะอาด
รางกาย การขับถาย   

 
 

-     สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได
บาง แตยังตองการ การชวย
เหลือบางสวน เชน การพลิก
ตะแคงตัว หรือบางรายที่ไดรับ
การจํากัดกิจกรรมตองการ
การดูแลใหมีการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมกับโรค 

- ในรายที่ขวยเหลือตัวเองไมได
ซึ่งกําลังอยูในระหวางเตรียม
ญาติ/ผูดูแลผูปวยทางดานสุข
อนามัยสวนบุคคล 

 
 

-     สามารถออกกําลังกายไดตาม
สภาพการเจ็บปวย และ
ตองการการกระตุนใหมีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
วัยและโรค 

 

 
 
 
 
 
 

- สามารถออกกําลังกายและ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ  
ปฏิบัติตามคําสอนและแนะ
นําไดถูกตอง 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
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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 การดูแลชวยเหลือเพื่อความ
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) ปนสวนคาแรงลงสูกิจกรรม 1) การหาผลรวมน้ําหนักงานแตละกิจกรรม O10 = G10+H10+I10=J10+….+M10 = 269.95
2) บันทึกคาเฉลี่ยปริมาณเวลา 6) บันทึกปริมาณงาน 2) การหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด O15 = O10+011+O12+….+O14 = 60.5 289.55
3) หาสัดสวนเวลา 7) คํานวณตนทุน 3) การหาน้ําหนักงานคิดเปนรอยละ P10 = O10*100/O16 = 11.20
4) ลงน้ําหนักงาน 4) การปนสวนตนทุนสูกิจกรรม Q10 = G10*G7/G15+H10*H7/H15+….M10*M7/M15 = 76,943.13

ตารางที่ 28    ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม

ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรม
3 4

ปรมาณ
งาน

ม.ค.-ก.
พ.

2547คา
เฉลี่

ยป
ริม
าณ

เวล
า สัดสวนเวลา ระดับตําแหนง : จํานวน : รายได ตนทุน

กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวยRN TN

AID:
คนงาน

RN TN

รวม น.น.
 งาน

ผลรวม
นําหนัก
งาน
คิดเปน

 %

เงิน
เดือน
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

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 การประเมินสภาพผูปวย 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 การฟนฟูสภาพรางกาย 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
   - ชวยแพทยใส 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 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

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
   - ใสสายสวนปสสาวะ 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
   - ใหเลือด 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
   - พนยาขยายหลอดลม 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
   - ใหออกซิเจน 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
   - ดูแลเครื่องชวยหายใจ 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
   - ใหอาหารสายยาง 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 กิจกรรมการจําหนายผูปวย
   - จําหนายกลับบาน 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
   - สงตอ 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
   - ผูปวยถึงแกกรรม 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 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

2. กิจกรรมการพยาบาลทางออม
    ดานบริการ
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 การเตรียมอาหารผูปวยสามัญ 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 เตรียมของสงนึ่ง/อบแกส 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 สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 ติดตอนอกหนวยงาน 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 เตรียมอุปกรณเช็ดตัว 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,อุปกรณเจาะLab 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 เตรียมขอมูลการพยาบาล 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. กิจกรรมการพยาบาลทางออม
    ดานบริหารและวิชาการ          
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 ตรวจสถานที่และสิ่งแวดลอม 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 ประชุมตาง ๆ นอกหอผูปวย 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 ทําความสะอาดหนวยงาน
      และที่พักผูปวย 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 สงอุปกรณอบแกส 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 ทําความสะอาดของใชในเวร 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/อุปกรณประจําวัน 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 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4
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ประเภทผูปวย
กิจกรรมการพยาบาล คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน คาเฉลี่ย เงินเดือน ปริมาณ ตนทุน

ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม ปริมาณ งาน กิจกรรม
เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย เวลา ตอหนึ่งหนวย

4. กิจกรรมดานการบันทึกเอกสาร
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 บันทึกสารน้ําเขา/ออกรางกาย 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 บันทึกสถิติผูปวยประจําวัน 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
      การแพทยประจําวัน 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 บันทึกเบิกอาหารผูปวย 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 คิดคารักษาพยาบาล 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 คาเฉลี่ยปริมาณเวลา คาแรง ปริมาณงาน และตนทุนกิจกรรมจําแนกตามผูปวยแตละประเภท (ตอ)

ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว อัญชลี เกษสาคร เกิดวันที่ 23 มกราคม 2504 ที่จังหวัดนครสวรรค สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ
เมื่อป พ.ศ. 2526 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับราชการใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดั
นครสวรรค
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