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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณ ี
วิวัฒนวานิช อาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงไดกรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทาง และตรวจสอบ
แกไขขอบกพรองในการวจิยัดวยความเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา 
ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ประธานสอบวิทยา 
นิพนธและรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาตรวจสอบ
เสนอเนื้อหา ใหคําเสนอแนะในการแกไขวทิยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีกรุณา
ประสิทธ์ิประสาทความรูวิชาการ ประสบการณทางดานการบริหารจดัการ ขอขอบพระคุณผูทรง 
คุณวุฒิท้ัง 5 ทานท่ีกรุณาสละเวลาในการตรวจแกไขเคร่ืองมือและใหคําแนะนําในการทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ เจาหนาท่ีงานนโยบายและแผน เจาหนาท่ีงานเวชสถิติท่ีไดอนุเคราะหใน
การใหขอมูลทุกทานท่ีใหกาํลังใจและความรวมมือ สนับสนุนในการดําเนินการเก็บขอมูลวิจยั 
ขอขอบคุณเพือ่นนิสิตพ่ีๆ นองๆ คณะพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีใหกําลังใจชวยเหลือ แนะนํา และให
กําลังใจซ่ึงกันและกันมาตลอด  
 ทายนี้ผูวจิัยขอรําลึกถึงพระคุณของบุพการีซ่ึงเปนพลังใจในการดําเนินชีวิตตลอดมา  ขอ 
ขอบคุณเพื่อนๆ ทุกคน ท่ีคอยใหกําลังใจผูวิจัย สงผลใหวิทยานิพนธนีสํ้าเร็จดวยด ี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
   

ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรงเม่ือปพ.ศ. 2540 สงผลกระทบตอการ
บริหารหนวยงานภาครัฐและการดํารงชีวิตของประชาชนคนไทย ภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ มี
ผลกระทบในระบบบริการสุขภาพ มาตรการหนึ่งท่ีสําคัญคือการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณเดิม 
ท่ีมุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากร มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลสัมฤทธ์ิ 
(Strategic Performance-Based Budgeting : SPBB) ไดกําหนดแนวทางเพื่อใหการใชจายงบ 
ประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปรงใสและตรวจสอบได คือหนวยงานภาครัฐ
จะตองมีขีดความสามารถหรือมีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles ดังนี้คือ 1) การวางแผน
งบประมาณ (Budget Planning ) 2) การคํานวณตนทุนผลผลิต (Output Costing) 3) การจัดระบบการ
จัดซ้ือจัดจาง (Procurement Management) 4) การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ 
(Financial Management/Fund Control) 5) การบริหารสินทรัพย (Asset Management) 6) การ
รายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and Performance Reporting) 7) การควบคุม
และตรวจสอบภายใน (Internal Audit and Control) (ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546) 

โดยท่ีสภาท่ีปรึกษาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  จัดตั้งข้ึนตามบทบัญญัติรัฐ 
ธรรมนูญพุทธศักราช 2540 ไดเห็นความสําคัญกับการดําเนินงานของรัฐบาลท่ีจะทําใหประชาชน
ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดยถวนหนา จึงเร่ิมนโยบาย โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชน
ไดรับการรักษาในข้ันพื้นฐานโดยไมตองเสียคาใชจาย จึงมีการออกแบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาตามนโยบายในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ซ่ึงมีหลักการสําคัญดังนี้ 1) ความเทา
เทียมกันของประชาชน (Equity) 2) ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 3) คุณภาพของบริการ
สุขภาพ (Quality) 4) การมีสวนรวมของสังคมในการตรวจสอบ (Social Accountability) 5) ความ
งายในการจัดการ (Simplicity) 6) การจัดการใหสิทธิแกประชาชนท่ีขาดสถานท่ีพักพิงท่ีชัดเจนและ
กลุมคนที่มีการเคล่ือนยายบอยๆ (Non-registration and Portability) จากการท่ีมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ทําใหมีอัตราการใชบริการในผูปวยในเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอยละ 7.30 (คณะทํางานสาธารณสุข
และการพัฒนาคุณภาพชีวิต สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) จากการจัดระบบ
บริการอยางครบวงจร ตลอดจนการจัดระบบเครือขายการบริการสุขภาพท่ีมีการสงตอการรักษา ใน
กรณีท่ีผูใชบริการมีปญหาการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน ไปยังสถานบริการสุขภาพขั้นทุติยภูมิและ
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  ระยะ A 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 
 ระยะ A 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4 < 200cell /mm3 

 3.2 ผูปวยประเภทกลุม B เปนกลุมท่ีมีอาการปานกลาง (Symptomatic) อาการท่ีมี
มากกวากลุม A แตไมใชอาการของกลุม C เชน เช้ือราในปากและลําคอเร้ือรัง ทองเสียนานกวา 1 
เดือน เริม แบงเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะ B1 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3CD4  
 ระยะ B 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3CD4 
 ระยะ B 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 < 200 cell /mm3 

 3.3 ผูปวยประเภทกลุม C อาการมาก ไดแกผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนเอดส 
(AIDS) โรคหรือภาวะในกลุมนี้ ไดแก เช้ือราท่ีหลอดอาหาร หลอดลมคอหรือปอด 
cytomegalovirus, lymphomas, Kaposi’s sarcoma, Mycobacterium, Pneumocystis carinii, wastint 
syndrome, encephalopathy แบงเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะ C1 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3CD4  
  ระยะ C 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3CD4 
  ระยะ C 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 < 200 cell /mm3 

4. คาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group Allocation)  
หมายถึงคาใชจายท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังในแตละกลุม
วินิจฉัยโรครวม  ผูปวยสวนใหญ เปนผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยท่ีซับซอน  สงตอจาก
สถานพยาบาลตางๆ เพื่อทําการรักษา อัตราการเรียกเก็บและการจายคาบริการทางการแพทยของผูมี
สิทธิกรณีผูปวยในคณะกรรมการหลักการประกันสุขภาพกําหนดใหจายตามอัตราการเรียกเก็บ หรือ
ตามอัตราท่ีไดตกลงกันระหวางหนวยบริการ การจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) กําหนดให
หนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ (Relative Weight : RW) สถาบันบําราศนราดูร เทากับ 12,858.00 บาท 
(สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) การคํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
เทากับคาน้ําหนักสัมพัทธแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม คูณกับหนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ 
 ตึกอายุกรรมผูปวยติดเช้ือ (Medical Unit : ward 7) เปนตึกผูปวยท่ีรับผิดชอบดูแลการ
เฝาระวังผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรง ผูปวยมีภาวะวิกฤต ท่ีตอง
ไดรับการดูแลและชวยเหลือทางดานอายุรกรรม ตองการการดูแลและสังเกตอาการอยางตอเนื่อง 
ประกอบดวยผูปวยเอชไอวี/เอดสรวมโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง ปอด ผูปวย
เอชไอวี/เอดสหลังทําหัตถการเฉพาะทาง รวมทั้งผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีอยูในภาวะวิกฤตท่ี
ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการของ
สถาบัน ไดอยางเหมาะสมและเปนธรรมแกผูรับบริการมากข้ึน 

2. เปนฐานขอมูลในการวางแผน เพื่อปรับเปล่ียนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีทําให
เกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายท้ังดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ  

3. เปนขอมูลประกอบการพิจารณา ในการจัดสรรงบประมาณ และกําหนดอัตรากําลังของ
สถาบันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับภาระงาน 
 4. เปนขอมูลในการกําหนดแนวทาง เพื่อจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ประเภทผูปวยท่ีตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยเอชไอวี/เอดส และกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเลือกสรรในแตละหอผูปวย 
 5. เปนแนวทางในการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน ในการทํากิจกรรมการพยาบาล ในแต
ละประเภท และในแตระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาล เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสมและคุมคา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



  

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา บทความ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยตาง ๆท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

1. หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 1.1 ลักษณะการจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
  1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 

2. การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
 2.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2.2 การบริหารวัสดุและอุปกรณ 
 2.3 การบริหารเงินหรืองบประมาณ 

3. การจําแนกประเภทผูปวย 
 3.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.3 ประโยชนของการจําแนกประเภทผูปวย 

4. แนวคิดกิจกรรมการพยาบาล 
 4.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
 4.2 แนวคิดการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล  
 4.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 

5. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.1 แนวคิดของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.3 ประโยชนของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
6.1 ความหมายของระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
6.2 การแบงประเภทตนทุน 

ความสําคัญและประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 

 

6.3 
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 6.4 การวิเคราะหและการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 7.1 ความหมายของกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 7.2 หลักเกณฑในการจัดทําขอมูลการใหบริการสาธารณสุข 

 7.3 การคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธ 
 7.4 การประเมินตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 8.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
 8.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 
1. หอบําบัดผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 สถาบันบําราศนราดูรเปนสถาบันท่ีใหบริการแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีจํานวนเตียง 
650 เตียง จํานวนเตียงผูปวยท่ีรับจริง 261 เตียง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดเปน
สถาบันบริการดานการแพทยระดับตติยภูมิ มีหนาท่ีในการใหบริการ การฝกอบรม ศึกษา คนควา 
วิจัยพัฒนา และถายทอดองคความรูในเร่ืองโรคติดตอ โรคเอดส โรคติดตออันตราย และโรคอุบัติ
ใหม อุบัติซํ้า ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคท่ัวไปและโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคเอดส ทองรวง
เฉียบพลัน ไขเลือดออก และวัณโรค สถาบันบําราศนราดูรไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี
วิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบันบําราศนราดูร ดังนี้ 

วิสัยทัศน (Vsion) สถาบันบําราศนราดูร เปนเลิศทางวิชาการดานโรคติดตอในระดับ
นานาชาติ 
 พันธกิจ (Mssion ) มีดังนี้ คือ 

1) ศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการตรวจ วินิจฉัย รักษาและฟนฟูเพื่อ
ควบคุมโรคติดตอ 

2) ถายทอดองคความรูดานโรคติดตอแกบุคลากรสาธารณสุขในระดับประเทศ และ
นานาชาติ 

3) เปนองคกรในการเรียนรู 
4) ใหบริการสุขภาพผูปวยโรคติดตอแบบองครวมท้ังดานสงเสริม ปองกันรักษา พื้นฟู 

อยางมีคุณภาพ 
1.1 ลักษณะการจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ 

หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ (Medical ward) สถาบันบําราศนราดูร เปดบริการ
ผูปวยติดเช้ือ ในอาคาร 6 ช้ัน มีเตียงรับผูปวยจํานวน 77 ตียง  
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 ช้ันท่ี1 เปนหนวยฟนฟูสุขภาพ (Ambulatory Care Unit : AB Care) ใหบริการตรวจ
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีอาการหนักในเวลาราชการ ระหวางเวลา 08.30 - 16.30 น. ผูปวยจะ
ไดรับการตรวจวินิจฉัย และทําหัตถการตางๆดานอายุรกรรม เชน การเจาะหลัง เจาะคอ เจาะปอด 
กอนพิจารณารับไวรักษาตอเปนผูปวยในหรือจําหนายกลับบาน จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวันประมาณ 
30 ราย ( 15- 50ราย/วัน ) 
 ช้ันท่ี 2 กลุมงานแนะแนวทางการแพทยและสวัสดิการสังคม รับผิดชอบเก่ียวกับการ
ดูแลผูปวยทางดานจิตใจและสังคม ประกอบดวย งานบริการปรึกษา งานสังคมสงเคราะห งาน
จิตวิทยา งานคลินิกยาเสพติด ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต  
 ช้ันที่ 3 หอผูปวยอายุรกรรม 1 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ชาย จํานวนเตียง 26 เตียง 
 ช้ันที่ 4 หอผูปวยอายุรกรรม 2 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หญิง จํานวนเตียง 25 เตียง 
 ช้ันท่ี 6 หอผูปวยอายุรกรรม 4 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีปวยดวยวัณโรค จํานวน
เตียง 26 เตียง ผูปวยสวนใหญท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ จะเปนผูปวยท่ีอยูใน
ภาวะวิกฤตท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค (Acuity level) แตกตางกัน ความตองการการไดรับการ
พยาบาลท่ีแตกตางกัน ในปพ.ศ.2549 มีผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
จํานวน 1,463 ราย สามารถจําแนกผูปวยใน ตามโรคท่ีเขาใชบริการ 5 อันดับแรก ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ผูปวยติดช้ือเอชไอวี/เอดส แยกตามโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในหอผูปวยอายุรกรรม
ผูปวยติดเช้ือ 
 
อันดับ                     ประเภทของโรค                            จํานวนผูปวย  ( ราย )                    รอยละ 

1. Tuberculosis                                     396                                          27.07 
2. Cryptomeningitis                             121                                            8.29 
3. PCP                                                  109                                             7.45 
4. Pneumonia                                         58                                             3.96 
5. Mycobacterium infection                  36                                             2.46 

          รวมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 อันดับแรก             720                                           49.23 
 

ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย 
แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 ระยะไมปรากฏอาการ ผูติดเช้ือในระยะนี้จะไมแสดงอาการใดๆ เกี่ยวกับ
โรคเอดสเลย บางรายอาจมีอาการคลายเปนหวัด มีไขต่ําๆ ปวดศีรษะ ภายใน 3 – 4 สัปดาห หลังการ
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 ระยะท่ี 2 ระยะติดเช้ือท่ีปรากฏอาการ (Symtomatic HIV patient) ระยะนี้ผูมีเช้ือเอดส
จะเร่ิมปรากฏอาการอยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางพรอมกัน ซ่ึงเปนอาการเร้ือรังท่ีไมทราบ
สาเหตุ อาการตาง ๆมีดังนี้  
   - ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 เซนติเมตร เปนอยางนอย 2 แหง นานกวา 1 
เดือน 

 - ทองเดินบอย ๆและเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 
 - ออนเพลียนานเกิน 1 เดือน 
 - น้ําหนักลดมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักรางกาย 
 - มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง 
 - เปนเริมมากกวา 1 แหง  
 -  มีฝาขาวท่ีล้ินและในลําคอ เนื่องจากการติดเช้ือราในชองปาก 
 - มีไขเร้ือรังเกิน 37.8 องศาเซลเซียสและมีเหง่ือออกเวลากลางคืนนาน

เกิน 3 เดือน 

 - ไอเร้ือรังหรือเปนโรคปอดบวมนานกวา 2 เดือน ( ยกเวนวัณโรค ) 

 - ผิวหนังอักเสบเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 

 - ซีด  เ ม็ดเ ลือดขาวลดลง  (lympopenia) เกร็ดเลือดลดลง 
(thrombocytopenia) 

 ระยะท่ี 3 ระยะปวยเปนโรคเอดส ระยะมีอาการดังไดกลาวแลวในระยะท่ี 2 และจะมี
การติดเช้ือฉวยโอกาส เชน แบคทีเรีย โปรโตซัว ไวรัส รา พยาธิ รวมดวยทําใหเกิดความผิดปกติใน
ระบบตาง ๆ 
 
 องคประกอบภายในแตละหอผูปวย มีดังตอไปนี้ 
 1) ดานสถานท่ี ไดแยกเปนสัดสวน ดังนี้ 
 (1) หองผูปวย 
 (2) เคานเตอรท่ีทํางานของพยาบาล เปนพื้นท่ีท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะใชในการ
ปฏิบัติงานทางดานการบันทึกเอกสาร ตั้งอยูกลางหอผูปวย ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีสามารถมองเห็นผูปวย
ในแตละหองไดชัดเจนตลอดเวลา  
 (3) พื้นท่ีสวนใชสอยอ่ืนๆ การจัดแบงพื้นท่ีสวนอ่ืนๆในหอผูปวยท่ีจําเปนตองมีเพื่อ
ความสะดวกในการปฏิบัติงานเปนไปตามแนวคิดการจัดหอผูปวย ขององคการอนามัยโรค (1970) 
ไดกําหนดไว ประกอบดวยหองจัดเตรียมยา หองเก็บอุปกรณและเครื่องมือตางๆ หองประชุม 
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2. การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539 : 35) กลาววาการบริหาร
ทรัพยากรหรือการบริหารงานทั่วไปนั้น หมายถึง การจัดคน เงิน วัสดุ และวิธีการมารวมกันให
เหมาะสม ใหงานในองคการนั้นๆ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไดผลงานดีมีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย ท่ัวถึงและประหยัด 
 ปนอนงค รัตนปทุมวงศ (2545: 25) กลาววาทรัพยากรขั้นพื้นฐานท่ีนํามาประกอบการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นประกอบดวย 1) 
ทรัพยากรบุคคล โดยการจัดสรรบุคคลและใชประโยชนจากความรู ความสามารถของบุคคลให
เต็มที่ตรงตอเปาหมายของหนวยงาน 2) ทรัพยากรวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ และเวชภัณฑโดยการ
จัดเตรียมตรวจ สอบและมีระบบบํารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ทรัพยากรเงินหรืองบประมาณโดย
การจัดสรรใหเกิดประโยชนสูงสุด  

พลพัทธ โคตรจรัส (2549 : 1-2) กลาววารัฐบาลมีขอจํากัดดานงบประมาณการใหความ
ชวยเหลือ จะเปนไปอยางจํากัดและจะสงผลกระทบตอสถานพยาบาล ปญหาความไมเทาเทียมกัน
ดานการจัดสรรทรัพยากร ไมวาจะเปนคน งบประมาณ เทคโนโลยี ในระหวางภูมิภาคตางๆ และใน
ระหวางสถานพยาบาลระดับเดียวกันและตางระดับ ก็นับวาเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขอยาง
จริงจังในปจจุบัน เพราะปญหาเหลานี้จะสงผลใหเกิดปญหาในเร่ืองของประสิทธิภาพตลอดจน
ปญหาในเร่ืองของคุณภาพของการใหบริการ 
 2.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 Schermerhorn (1999 : G-4) เปนหนาท่ีในการบริหารงานหนาท่ีหนึ่ง ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การจัดหา (Acquiring) การฝกอบรม (Training) การประเมินผล (Appraising) และการจายคาตอบ 
แทน (Compensating ) พนักงาน  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2545 : 248) ทรัพยากรบุคคลเปนส่ิงท่ีมีคุณคามากท่ีสุดตอองคการ 
องคการจะประสบความสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับการบริหารทรัพยากรบุคคล แตในขณะเดียวกัน
ทรัพยากรบุคคลอาจจะถูกมองขามและไมมีการเอาใจใสเทาท่ีควร เพราะฉะน้ันผูบริหารท่ีดีจึงควรท่ี
จะทําหนาท่ีในการสรรหา และคัดเลือกพนักงานใหเหมาะสมกับตําแหนงและหนาท่ีท่ีตองการ (Put 
the right man on the right job) พรอมท้ังมีการฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูและทักษะในการดําเนินการ 
 นิธินาถ สินธุเดชะ ( 2549 ) บุคลากรเปนรูปธรรมของความเปนองคกร ดังนั้นองคกร
จะเปนอะไรไดหรือมีผลลัพธเปนอยางไร ข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคลากร 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ ( 2545 : 4 )  การบริหารงานบุคคลเปนสวนหนึ่งของการบริหาร
ทรัพยากรทั่วไป ทรัพยากรคน หรือบุคลากรที่จําเปนตองใชในการบริการการพยาบาล เปนตนวา 
พยาบาล ผูชวยพยาบาล  พนักงานและเจาหนาท่ีอ่ืนๆ การบริหารการพยาบาลจําเปนตองมีทรัพยากร
คนมาเปนปจจัยนําเขา หรือตนทุนในการดําเนินงานกิจการพยาบาลในปริมาณท่ีเพียงพอ เม่ือ
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2.3 การบริหารเงินหรืองบประมาณ 
 ความหมายของงบประมาณ (Budget) ในระดับองคการหรือหนวยงาน หมายถึง 

แผนงานท่ีแสดงในรูปการเงิน ซ่ึงชวยใหการบริหารงานดําเนินไปในระยะเวลาที่กําหนด
งบประมาณ จะประกอบดวยแผนซ่ึงแสดงวัตถุประสงค เปาหมายและโครงการตางๆขององคการ
หรือหนวยงาน เงินท่ีไดมาหรือเงินท่ีตองการและคาใชจายในการทํางานนั้นๆ โดยแสดงในลักษณะ
ท่ีเปนตัวเลข และการกําหนดระยะเวลาแนนอน (Steven A. Finlker, 2001 ; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2533)  
 ชัยสิทธ เฉลิมมีประเสริฐ (2544: 66) กลาวถึง ผูบริหารในระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพื่อสราง
อํานาจและความรับผิดชอบใหแกผูบริหาร โครสรางการจัดสรรงบประมาณจะไดรับการจัดสรรเปน
วงเงินรวม สวนราชการจะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน แบงเปน 5 ประเภท คือ 
 1) งบบุคลากร ไดแก เงินเดือน คาจางประจําและคาจางช่ัวคราว การแยกวงเงิน
คาใชจายดานบุคลากรเนื่องจากเห็นวานโยบายภาครัฐเร่ืองกําลังคนและบุคลากรเปนเร่ืองสําคัญ 
และสนับ สนุนใหมีการเพิ่มขีดความสามารถ ปรับเปล่ียนบทบาท ตําแหนงหนาท่ีของผูปฏิบัติ
ภายใตกรอบเงินเดือนและคาจางประจําท่ีใชอยู โดยใชกระบวนการประเมินดานบุคคลากรและการ
ใหหนวยงานปฏิบัติหนาท่ีบริหารบุคลากรท่ีคลองตัว 
 2) งบการดําเนินการ ไดแกคาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค การแบง
วงเงินออกเปนคาใชจายเพ่ือการดําเนินงาน โดยใหหนวยงานปฏิบัตินํางบประมาณน้ันไปใชจายให
เกิดผลผลิตตางๆและเปนจุดเร่ิมตนท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิตท่ีถูกตองในระยะแรก ดงันัน้
ราคาผลผลิตจะสามารถกําหนดไดโดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพ่ือการดําเนิน 
การตอหนวยผลผลิต 
 3) งบเพ่ือการลงทุน ไดแก คาครุภัณฑ คาท่ีดินและส่ิงกอสราง ระบบการจัดทําบัญชี
ตองมีการคิดคาเส่ือมราคาของการลงทุนและคิดอัตราคาใชจายในการใชงบลงทุน กับคาใชจายใน
การดําเนินงานเขาดวยกัน การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 
 4) งบเงินอุดหนุนเพ่ือชวยเหลือหรือจายเปนคาบํารุง 
 5) งบรายจายอ่ืนๆ 
 ในการบริหารการใชงบประมาณ ผูบริหารจึงจําเปนตองจําแนกคาใชจายท้ัง 5 ประเภท
ใหถูกตองและครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งวงเงินงบประมาณเพื่อการดําเนินงานควรกําหนดจาก
ฐานราคาตอหนวยผลผลิตและจํานวนเปาหมายผลผลิตท่ีจะตองดําเนินการ สวนวงเงินคาใชจายเพ่ือ
การลงทุนนั้นควรจะตองมีการพิจารณาจัดทําแผนการลงทุน โดยการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความคุมคาของการลงทุนแตละรายการในแผนการลงทุน ซ่ึงการรวมคาใชจายตางๆ เขาดวยกันเพื่อ
การดําเนินการตอหนวยผลผลิต การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 



  
18

 พลพัทธ โคตรจรัส (2549: 1-10) การจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพท่ีใช
วิธีการจายเงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ตามจํานวนสมาชิกท่ีมาข้ึนทะเบียน เปน
ทางเลือกหนึ่งในการควบคุมรายจาย เพราะความเส่ียงตอการขาดทุนจะอยูท่ีผูใหบริการแตในกรณีท่ี
ผูปวยมีตนทุนในการรักษาพยาบาลอยูในระดับสูง ผูใหบริการก็มีแนวโนมท่ีจะใหบริการนอยกวาท่ี
ควรจะเปนเพื่อใหคาใชจายในการใหบริการรักษาพยาบาลตํ่ากวารายได คุณภาพของการใหบริการ
ในระบบเหมาจาย รายหัวจึงอาจดอยลงได ปญหาความไมมีประสิทธิภาพของการใชบริการคงจะ
เกิดมากข้ึน รัฐบาลจึงพยายามอยางยิ่งท่ีจะหาทางลดปญหาดังกลาว  โดยนําวิธีการจัดสรร
งบประมาณตามหนวยของกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group:DRG) เขามาใชในการ
จัดสรรงบประมาณ 
 สรุป การบริหารทรัพยากรในหอผูปวยเปนการจัดสรรวงเงินงบประมาณ ในสวนของ
งบการดําเนินงานหนวยงานสามารถนําไปใชใหเกิดผลผลิต ท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิต
โดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพื่อการดําเนินการตอหนวยผลผลิต การจําแนก
ประเภทผูปวยตามอาการ/อาการแสดงทางคลินิก หรือการจําแนกประเภทผูปวยตามการใช
ทรัพยากรแหลงประโยชน สามารถนําไปใชในการกําหนดคาตอบแทน เพื่อพัฒนาทรัพยากรในหอ
ผูปวยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
3. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย  
 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย จะเปนผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวย (Acuity Level) ท่ีแตกตางกัน การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification 
System : PCS ) ทําใหสามารถทราบถึงความตองการการดูแลพยาบาลของผูปวย 
  ความหมายของการแยกประเภทผูปวย (Patient Classification) คือเปนวิธีการวัดระดับ
ความรุนแรงของอาการความเจ็บปวย หรือการเปล่ียนแปลงดานพยาธิสภาพของรางกายและจิตใจ
โดยการกําหนดปะเภทผูปวยออกเปนกลุมๆ และจําแนกตามระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย
หรือในรูปของปริมาณเวลาความตองการการชวยเหลือดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; สํานักการพยาบาล, 2547; Fagerstrom, 2000 ; Heidenthal P.K., 
2003)  
 3.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย มีการจําแนกออกเปน 3วิธี ดังนี้ (Cited in Toderwise, 
1995; Hanson, 1983) 
 1) วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype Evaluation Method) เปนการจําแนก
ประเภทผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลซ่ึงจะใชขอบงช้ีท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลที่จัดใหแกผูปวย วิธีการจัดผูปวย
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4. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาล 
4.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล มีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลท่ี

คลายคลึง กันดังน้ี  
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association cited in 
Chitty, 1993: 63) ใหความหมายวากิจกรรมการพยาบาลคือ การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา
รับผิดชอบในชีวิตมนุษยในภาวะปกติและในภาวะท่ีมีปญหาสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 1993: 12-13) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา 
เปนการใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมท้ังผูท่ีไมสามารถ
ชวย เหลือตัวเองไดโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมการแบงแยกในเร่ือง
เช้ือชาติ ศาสนา เพศ วัย วรรณะ หรือฐานะเศรษฐกิจและการเมือง ท้ังนี้ตองกระทําโดยบุคคลท่ี
ไดรับอนุญาตการประกอบโรคศิลปสาขาการพยาบาล 
  สภาการพยาบาล (2545: 54) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึงการกระทําตอ
มนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการบําบัดการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
  อชิรญา สุกิน (2545: 18-19) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานใน
หนาท่ีโดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรคการสงเสริมสุขภาพรวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ท้ังนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใยและมีเมตตา คํานึงถึงการ
เคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัยความม่ันคงของจิตใจและ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางม่ันใจ 

4.2 แนวคิดการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล  
 Harkreader (2000: 249-251) ไดกลาวถึงแนวทางในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
วาควรประกอบดวยหลักเกณฑ ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Intervention) เปนการบําบัดทางการ 
พยาบาลทางดานรางกาย จิตใจและสังคมท่ีผูปวยไดรับโดยตรง เชน การสอน การฉีดยา การทําแผล 
 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care Intervention) เปนกิจกรรมท่ีชวย
สนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชนจัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการผูปวย 
 3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนแพทยหรือ
พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม 
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  จากแนวความคิดในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลของ Harkreader ดังกลาว มี
ความสอดคลองกับ Leahy และ Kizilay, 1998; McCloskey, 2006; สุรพรรณ พนมฤทธ์ิและสุภา
ภรณ อุดมลักษณ, 2541 ท่ีระบุวากิจกรรมการพยาบาลควรมีรูปแบบ ดังนี้ 
 (1) พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม เปนการพยาบาลไดเองโดยอิสระ โดยไมตองมี
แผนการรักษาของแพทย เชน การดูแลรางกาย การสอน การใหคําปรึกษา เปนตน 
 (2) กิจกรรมการพยาบาลท่ีกําหนดขึ้นภายใตแผนการรักษาของแพทย เปน
กิจกรรม การพยาบาลที่ไมอิสระ เชน การใหยาทางปากและทางหลอดเลือดดํา การใส NG tube 
  (3) กิจกรรมการพยาบาลกึ่งอิสระ เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทํารวมกับบุคลกร
ในทีม สุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด โภชนากรและแพทย 
 4) กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระบบบําบัดทางการพยาบาล  (Nursing 
Intervenion Classification: NIC) เปนการใชภาษาสากลทางการพยาบาล เพ่ือส่ือสารและอธิบาย
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยจัดกลุมการ
พยาบาลเปนหมวดหมูตามความซับซอนของกิจกรรม สามารถนําไปใชกับการปฏิบัติการพยาบาล
ไดในทุกสถานการณ โดยใชรวมกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA 
 McCloskey (2004) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
 1) กิจกรรมการพยาบาลดานการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional Domain) 
 2) กิจกรรมการพยาบาลทางสรีรวิทยา ( Physiological Domain  ) 
 3) กิจกรรมการพยาบาลดานจิตใจ (Psychosocial domin) 
 4) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (Environmental Domain) 
  Urden และ Roode (1997: 37) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 
กลุม ดังนี้ 
 1) การพยาบาลทางตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
จัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด การเก็บส่ิงสงตรวจและการดูแลรางกายพ้ืนฐานท่ัวไป เชนการ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ 
 2) การพยาบาลทางออมดานการบริการ (Indirect Care) หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลไมไดจักระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การส่ือสารประสานงาน
ทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา รวมท้ังการเตรียมยา หรือการเตรียมการอื่นๆโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/
ครอบครัว 
 3) การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related ) หมายถึง
กิจกรรมท่ีสัมพันธกับการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมท่ี
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 1) ความรูทางทฤษฏี (Theoretical knowledge) เปนความรูความเขาใจท่ีไดจากตํารา 
ความรูทางทฤษฏีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตํารา เกี่ยวกับ
ข้ันตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ เปนตน 
 2) ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (Knowing 
how) เปนความรูท่ีพัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ความรูท่ีเกดิ
จาการปฏิบัตินี้ แบงออกเปน 3 ดาน (Potter and Perry, 1995: 161-162 อางถึงใน ศิริอร สินธุ, 254: 
76-77) คือ 
 2.1 ทักษะทางสติปญญา (Cognitive skills) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลท่ีมาขอการตอบสนองตอความเจ็บปวย ท้ังทางรางกายและ
จิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ 
 2.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skills) เปนความสามารถที่เปน
สวนประกอบในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยใชการส่ือสารท่ีชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมท้ัง
บุคลากรในทีมสุขภาพ 
 2.3 ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการจัดการหา
เทคนิควิธีการใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดาน
ท่ีไดจากการปฏิบัติเปนประจํา ถาพยาบาลสามารพัฒนาทักษะดานสติปญญา ทักษะระหวางบุคคล
และทักษะดานเทคนิคครบท้ัง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูท่ีสะสมจากประสบการณตรง 
(Experimental knowledge) ท่ีบุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซ่ึงจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาท่ีทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสมเปน
ความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเม่ือมีโอกาสทําอีก ความรูลักษณะนี้ เกิดข้ึน
ตลอดเวลาท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน เม่ือพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากข้ึนเร่ือยๆ พรอมท้ัง
พยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา รวมท้ังใชความรู ท่ีไดจากศาสตรทางทฤษฏี (Scientific 
knowledge) จะกลายเปนผูท่ีสามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซ้ึง ทําใหสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวาเปนผูท่ีใชกระบวนการและความรูทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติ 
งาน ผูท่ีมีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง จะเปนท่ีมาของความสามารถในการ
พัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนท่ีเกิดข้ึนใหมทุกวันในโลกปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธี
ใหม ๆ ในการบําบัดปญหาท่ีเกิดข้ึน 
  ในอดีตท่ีผานมาการปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงประมาณท่ีเช่ือถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลท่ีดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคน
มาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการ
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5.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 การศึกษาเวลา (Time Study) เปนเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงานอยางหน่ึงโดยการ
จับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน (เกษม 
พิพิฒนปญญานุกูล, 2538) โดยมีเคร่ืองมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลาและผูทําการ
บันทึกขอมูล สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบ ดังนี้ (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 
2537: 264-265) 
 5.2.1 การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอดเวลา 
เปนการจับเวลาท่ีมีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับเวลาจะ
ส้ินสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได จาก
ผลตางของนาฬิกาท่ีเดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 
 5.2.2 การจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาท่ีตําแหนงเดิมใน
ตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรมและเร่ิมจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละกิจกรรม
สามารถอานไดทันที ไมมีการหยุดเดินเข็มนาฬิกาจะกลับมาท่ีศูนย แลวเร่ิมเดินตอเม่ือจับเวลา
กิจกรรมใหม 

 นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรม ซ่ึงมีท้ังวิธีการ
ประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมท่ีมีเวลาแตกตางกัน
นั้นมีการนําตารางท่ีมีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback Timing) เนื่องจาก 

กิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดข้ึนแตละคร้ัง ตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยโดยการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาท่ีแตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึงเปน
ทางเลือกที่เหมาะสม 

5.3 ประโยชนของการศึกษาปริมาณงาน 
 วันชัย ริจิรวณิช (2537: 323) ไดสรุปถึงประโยชนของการศึกษาปริมาณงาน ดังนี้ 

1) ใชในการประเมินการดําเนินงาน 
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2) ใชในการกําหนดแผนงาน 
3) ใชกําหนดตนทุนการผลิต 
4) ใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต 
5) ใชในการกําหนดแผนงานสงเสริมการจายเงินจูงใจ 
6) ใชในการออกแบบผลิตภัณฑและกระบวนการผลิต 
7) ใชในการพัฒนาบุคลากร 

 สรุป การศึกษาปริมาณงาน (Work Study) หรือการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time 
and Motion Study) เปนการกําหนดหาเวลาการทํางานท่ีเปนมาตรฐานโดยมีเง่ือนไขในการกําหนด
มาตรฐานงาน (Work Standard) โดยการวัดปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ ซ่ึงเวลามาตรฐานในการทํากิจกรรมสามารถนําไปวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหไดตนทุนท่ีแทจริง 
 
6. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 

6.1 ความหมายและแนวคิดในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 เนื่องจากการใชบริการสุขภาพเปนบริการท่ีมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาใชจายท่ีเกดิจาก
คารักษาพยาบาลความเจ็บปวยจากโรคภัย เชนการเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังและสืบเนื่องจากการท่ี
ตนทุนในการใหบริการรักษาพยาบาลมีแนวโนมจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ีกาวหนาข้ึนและมีราคาแพงขึ้นเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหตนทุนในการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาโรคเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ประกอบกับการใหบริการสุขภาพมีลักษณะซับซอนมากข้ึน ทํา
ใหคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหการรักษาพยาบาลกับประชาชนเพ่ิมข้ึนดวย  
 Creese และ Parker (1994: 5) กลาววาตนทุนหมายถึงมูลคาของทรัพยากรท่ีใชไป
เพื่อใหไดมาซ่ึงผลผลิตหรือบริการบางอยาง 
 Nicholson Walter (1998) กลาววา ตนทุน หมายถึงคาใชจายใดๆ ท่ีมีการจายจริงเปนตัว
เงิน สามารถแสดงหลักฐานเพื่อลงในบัญชีได หรือเรียกวาตนทุนทางการเงิน  
 Sharon Holcombd Pappas (2007) กลาววาตนทุนการพยาบาลเปนท่ีตกลงกันในการ
ดําเนินงานท่ีมีความจําเปนแตเปาหมายก็คือทรัพยากรที่ใชในการใหการบริการ มีการจํากัด
ทรัพยากร อัตราการเรียกเงินคืน การมีขอมูลท่ีมีคุณภาพ และตนทุนผลผลิตในการใหการดูแลผูปวย 
เงินเดือน ช่ัวโมงการดูแล เปนส่ิงจําเปนในการคิดตนทุน  
 สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ใหความหมายของตนทุนคือทรัพยากรหรือปจจัยนําเขา 
(Input) ซ่ึงไดแก คาใชจายทั้งหมด (Expenses) ท่ีใชในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรม 
เพื่อใหเกิดผลผลิต (Product) 
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 สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ตนทุนหมายถึงทรัพยากรท่ีจายเปนตัวเงินหรือไมใชตัว
เงิน ท้ังท่ีเปนคน วัสดุ อาคาร อุปกรณ ท่ีดิน เพื่อใหไดมาซ่ึงผลผลิตและบริการ หรือเพื่อใหบรรลุส่ิง
ท่ีตองการหรือมูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการผลิต 

 จากความหมายดังกลาวสรุปความหมายของตนทุน หมายถึง คาใชจายท่ีจายเปนตัวเงิน
หรือไมใชตัวเงินท้ังท่ีเปนคน วัสดุ อุปกรณ ท่ีดินท่ีใชเปนสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ผลผลิตหรืองานบริการเพื่อใหบรรลุส่ิงท่ีตองการ 

 
6.2 การแบงประเภทตนทุน 

 UNAIDS Technical (1998) กลาวถึง การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร ท่ีใชในการ
วิเคราะหตนทุน แบงเปน3 ประเภท ดังนี้ 
 1) ตนทุนทางตรง (Direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงท่ีเกิดจากการใหบริการ ไดแก 
คาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่คนไขตองมาโรงพยาบาล  
 2) ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการบริการโดยตรง แต
เปนผลเสียท่ีประเมินข้ึน เนื่องจากการมีหรือไมบริการสาธารณสุขนั้นๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจากคาเสีย
โอกาส (Opportunity cost) เชนผลเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการตายเนื่องจากการมีหรือไมมี
กิจกรรมนั้น 
 3) ตนทุนไมมีตัวตน (Intangible costs) ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิด
ความเจ็บปวดหรือทรมาน ความเศราโศก เสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ฯลฯ ซ่ึง
ผลดังกลาวยากท่ีจะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตามเปนส่ิงท่ีเราตองคํานึงไว
เสมอในการประเมินผล 
 สมคิด แกวสนธิ (2534: 140-144) ; อาทร ร้ิวไพบูลย (2544: 3) แบงกลุมตนทุนไดดังนี้ 
 1) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” แบงออกเปน 2 กลุม คือ 
 (1) ตนทุนภายใน (Internal cost) หมายถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกรท่ี
จัดบริการ 
 (2) ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกองคกร ท่ีจัด 
บริการ 
 2) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การดําเนินกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุม คือ
ตนทุนทางตรง (Direct costs) และตนทุนทางออม (Indirect costs)  
 3) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนท่ี
มองเห็น (Explicit cost หรือ Tangible cost) ตนทุนท่ีมองไมเห็น (Implicit cost หรือ Intangible 
cost)  
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 4) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ”การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุมตนทุน คือท่ี
เกี่ยวกับการแพทย (Medical cost) ตนทุนท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical costs)  
 5)  การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ความสัมพันธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือตนทุนคงท่ี (Fixed cost) ตนทุนกึ่งคงท่ี (Semi-fixed  cost) และตนทุนเปล่ียนแปลง (Variable 
cost)  
 6) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) ตนทุนคาแรง (Labor cost) 
 7) การแบงกลุมโดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุมคือตนทุนในระยะส้ัน 
(Short-run cost) ตนทุนในระยะยาว (Long-run cost)  

6.3 ความสําคัญและประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 
 Lawrencek Altman (2006) กลาวถึงตนทุนการดูแลผูปวยเอดสของสหรัฐ เปนปญหา  
ทางดานเศรษฐศาสตรอันดับหนึ่งของสหพันธ ซ่ึงเปนตนทุนเกี่ยวกับการสอนประชาชนเก่ียวกับ
เอดสซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยการวิเคราะหตนทุนของผู อ่ืนดวย  ท่ีวาเอดสเปนปญหาทาง
เศรษฐศาสตรอันดับหนึ่ง ซ่ึงใชไปกับการสอนท่ีมีประสิทธิภาพกับผูปวยโรคเอดสและผูท่ีติดเช้ือท่ี
ยังไมแสดงอาการ ตัวเลขตนทุนท่ีใชในการดูแลผูติดเช้ือเอดสเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆซ่ึงสวนใหญเปน
ตนทุนเกี่ยวกับยาตัวใหมๆ เปนจํานวนหลายชนิดท่ีใชในผูปวยเอดส 
 Sharon Holcombd Pappas (2007) กลาววาการจัดการเร่ืองตนทุนเปนส่ิงสําคัญ ถา
โรงพยาบาลตองการรักษาผลกําไรในการไดทุนคืนจากการใหความสะดวกสบาย ลูกจาง และการ
ติดตอส่ือสาร หรือในกรณีของการไดผลกําไรของโรงพยาบาล การจายใหกับผูถือหุน และตนทุน
ของพยาบาลเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดตนทุนคุณภาพทางการพยาบาลและความเก่ียวพันกับการ
คิดตนทุนในการใชทักษะหรือจํานวนวันนอน 

 สถาบันพัฒนศาสตร (2545) กลาวถึงความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
 1) เปนการพิจารณาทางเลือกในการจัดการผลผลิต 
 2) มีโอกาสประหยัดตัวเงิน ไดจากการเปล่ียนแปลงผลผลิตหรือกระบวนการผลิต 
หรืองดไมดําเนินการผลิต 
 3) การคํานวณเงินท่ีตองใชในการจัดทําโครงการใหม 
 4) การคิดราคาของผลผลิต เพื่อคํานวณผลตอบแทนจากการลงทุน 
 5) การคิดตนทุนของโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการวิเคราะหงบลงทุน การจัดสรร
รายจายประจํา หรือรายจายอ่ืนใหกับผลผลิตโครงการหรือผลลัพธ 
 เรวดี รุงจตุรงค ( 2547 ) ไดกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 
 1) เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจทางดานการดําเนินการ 
 2) เพื่อใชเปนขอมูลในการต้ังราคาคาบริการท่ีเหมาะสม 
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 3) เพื่อใชในการบริหารตนทุน โดยการนําขอมูลแตละประเภทมาใชในการบริหาร
ทรัพยากร บุคคล บริหารคลังพัสดุ และการบริหารสินทรัพยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4) เพื่อการรายงานตนทุนในรายงานทางการเงิน คือตนทุนขายในงบกําไร ขาดทุน 
หรือการรายงานตนทุนการผลิตตนทุนในการขายในรายงานทางการเงิน 
 5) เพื่อการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน หนวยงานท่ีมีตนทุนสูงและไมสอดคลอง
กับผลการดําเนินงานท่ีได 
 จะเห็นไดวาประโยชนในการวิเคราะหตนทุนนั้น นับเปนประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับ
หนวยงานโดยตรง เปนระบบตนทุนเนนกิจกรรมทําใหเห็นสภาพขององคกรชัดเจนมากข้ึน เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดผลผลิต เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมบริการ (Micro-costing) 
โดยการเช่ือมโยงการใชทรัพยากรกับตนทุนท่ีเกิดจากการใหบริการ โดยมีตัวผลักดันในสวนของ
กิจกรรมและกระบวนการในขั้นแรก และจะเปนตัวผลักดันในสวนของผลผลิตบริการ ทําใหทราบ
ถึงตนทุนท่ีถูกตอง สามารถนํามาประกอบการตัดสินใจทางดานการดําเนินการของหนวยงาน
ทางดานการลงทุน หรือการขยายหนวยงาน การวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน การพัฒนาบุคลากร 
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นขอมูลตนทุน สามารถนํามาประกอบการตั้งราคา
บริการท่ีเหมาะสม  

6.4 การวิเคราะหและการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
 Edwardson และ Glovannetti (1987) ไดรวบรวมแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลที่ผานมาสามารถแบงออกเปน4แนวทาง ซ่ึงแตละแนวทางใชภาระงานเปนเคร่ืองวัด 
(workload measurement ) เพียงแตใชขอมูลท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
 1) วิธีคิดตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาล (Per dlem method) เปนวิธีการคิดตนทุนท่ีถูก
นํามาใชนานท่ีสุด โดยคํานวณคนหาตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอน จากผลรวมของตนทุน
ของหนวยงานกับตนทุนท่ีกระจายมาจากหนวยตนทุนท่ีไมกอรายได หารดวยจํานวนท่ีรับผูปวยไว
ดูแล วีการคิดตนทุนนี้ ไมสามารถท่ีจะใชวัดความตองการการพยาบาลในผูปวยท่ีมีความตองการ
การดูแลการพยาบาลที่ตางกันไดอยางถูกตอง 
 2) วิธีการคิดตนทุนโดยใชการวินิจฉัยโรค (Diagnosis - based method) วิธีนี้พัฒนา
โดย Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) เปนการจัดสรรตนทุนการบริการพยาบาลโดย
ใชการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนวิธีการแรกท่ีคิดตนทุนการบริการบริการพยาบาลเฉพาะโรค โดยไมใช
กลุมโรค (DRGs) ตอมา Curtin ไดพัฒนากลุมกิจกรรมท่ีใชในการดูแลผูปวย 23 โรคหลัก จาก 467
กลุมโรค (DGRs) ซ่ึงในแตละกลุมกิจกรรมจะใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS) เปนตัว
ประเมิน แตวิธีนี้ยังขาดการปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานและเวลาท่ีถูกตองในการทํากิจกรรม 
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 3) วิธีคิดการตนทุนตอความตองการการดูแล (RIMs) พัฒนาโดย New Jersey 
Department of Health เปนการหาตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชสัดสวนผสมของผูปวยท่ีมีความ
ซับซอนแตกตางกัน 
 4) วิธีการคิดตนทุน โดยใชภาระงาน (Nursing workload-based methods) ซ่ึงเดิมใช
ในการจัดอัตรากําลัง ตอมาถูกนํามาใชในการประเมินคาใชจายการบริการพยาบาล โดยใชขอมูล
เกี่ยวกับภาระงานเปนตัวกําหนดบทบาทของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในแตละกลุมโรค โดยแยก
ออกเปน 3 บทบาท คือ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหการพยาบาลภายใตคําส่ังแพทย และการให
การพยาบาลในบทบาทอิสระ ซ่ึงแตละบทบาทนี้ สามารถท่ีจะเรียกเก็บคาบริการพยาบาลได โดยคิด
คาบริการตอจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก หรือตอกลุมโรคท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
 ปจจุบันเปนยุคแหงสังคมและเศรษฐกิจยุคใหม การบริหารงานยุคใหมมีการนํามาตรการท่ี
จะทําใหกิจการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว การนํากลยุทธไปใชอยางไดผล ซ่ึงหมายถึงการ
จัดหาทรัพยากร การจัดโครงสรางทรัพยากร และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพื่อใหบรรลุเปาหมายตางๆที่ไดวางไว วรศักดิ์ ทุมมานนท และ ธีรยุส วัฒนาศุภโชค     
( 2545 ) กลาววาองคกรท่ีใชการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) สามารถ
ใชการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การประกอบการและลดตนทุนใหเหมาะสม โดยการเนนความสําคัญของการบริหารกิจกรรม
(ABM) การบริหารกิจกรรมกอใหเกิดวัฒนธรรมใหม ในการนําองคกรมุงเนนความเปนเลิศได ดังนี้ 
 1) การบริหารกิจกรรมอันเปนประโยชนตอการปรับเปล่ียนกลยุทธ ใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 
 2) กําจัดหรือลดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคาแกลูกคาใหเหลือนอยท่ีสุด 
 3) สรางความเกี่ยวเนื่อง และความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการธุรกิจ 
 4)  ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนทุนกิจกรรม เวลา และคุณภาพตอเน่ือง 

แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมและผลผลิต 
 การคํานวณตนทุนผลผลิตเปนหนึ่งในมาตรฐาน การจัดการทางการเงินท่ีสําคัญของภาครัฐ
ในการเตรียมความพรอมเขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร ขอมูลตนทุน
ผลผลิตนอกจากจะเปนประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณ การจัดสรรวงเงิน การควบคุมการใช
จายงบประมาณ  และเพื่อการประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยงาน  ซ่ึงเปน
องคประกอบหน่ึง ของตัวช้ีวัดความสําเร็จในขอตกลงการใหบริการสาธารณะ (PSA) แลวยังใช
เปรียบเทียบตนทุนผลผลิตหรือในหนวยงานหรือระหวางหนวยงาน (Benchmaking) เพื่อการ
วิเคราะหและปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยงานนํามากําหนดตนทุน มาตรฐาน
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กรณีไมผาตัด  
1)   วันนอนจริงสูงกวาจุดตัดเกินเกณฑแตไมเกิน 2 เทา ใชสูตร 

             ADJRW=RW  x  (1+
WTLOS

OTCALLOSx )(65.0 − ) 

2)   วันนอนจริงสูงกวา 2เทาแตไมเกิน 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑ ใชสูตร 

ADJRW=RW x  (1+
WTLOS

xOTCALLOSxxxOT )2(65.067.065.0 −+ ) 

1) วันนอนจริงสูงกวา 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑใหคิดเทากับวันนอนจริง 3 เทา ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+
WTLOS

xOTx )67.01(65.0 + ) 

กรณีผาตัด  
1) วันนอนจริงสูงกวาจุดตัดเกินเกณฑแตไมเกิน 2 เทา ใชสูตร 

              ADJRW=RW x  ( 1+
WTLOS

OTCALLOSx )(5.0 − ) 

2) วันนอนจริงสูงกวา 2เทาแตไมเกิน 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑ ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+ 
WTLOS

xOTCALLOSxxxOT )2(5.067.05.0 −+ ) 

3) วันนอนจริงสูงกวา 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑใหคิดเทากับวันนอนจริง 3 เทา ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+ 
WTLOS

xOTx )67.01(5.0 + ) 

7.4 การประเมินตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
      จรัส สุวรรณเวลาและคณะ (2537)   ไดกลาวถึงแนวคิดการคํานวณตนทุนท้ังหมด     

(Full cost) ของกลุมวินิจฉัยโรครวม คือ ผลรวมของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมท่ีใชในการ
รักษาท้ังหมด ซ่ึงตนทุนทางตรง ประกอบดวยตนทุนการลงทุน ตนทุนวัสดุอุปกรณและตนทุน
คาแรง ตนทุนทางออม ประกอบดวยตนทุนของหนวยงานท่ีใหการสนับสนุน 

   ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย (2544) ไดสรุปวิธีการประเมินตนทุนของกลุมวินิจฉัยโรครวม    
มี 2 วิธี ดังนี้ 

        1) Cost modeling approach ประกอบดวย 4 ข้ันตอนท่ีสําคัญ คือ กําหนดหนวยตนทุน
เบ้ืองตน (initial cost centers) ตามระบบบัญชีแลวกระจายตนทุนจากหนวยสนับสนุนไปยังหนวย
ตนทุนข้ันสุดทาย (final cost centers) ประเมินหาสัดสวนของตนทุนผูปวยในจากตนทุนข้ันสุดทาย
ทุกหนวยและข้ันตอนสุดทาย คือกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนข้ันสุดทายไปสูกลุมวินิจฉัยโรครวม 

        2) Patient-based costing วิธีนี้ใชขอมูลรายละเอียดทางคลินิค ขอมูลการใชบริการ
สาธารณสุข และขอมูลจากระบบบัญชีมาคํานวณตนทุน 

สรุป กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related-Groups: DRGs ) หมายถึงการจัดกลุมผูปวย
ท่ีมีลักษณะทางคลินิกและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกันและ 
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คาน้ําหนักสัมพัทธ ( Relative Weight : RW ) หมายถึงตัวเลขเปรียบเทียบการใชตนทุนเฉล่ียในการ
ดูแลรักษาผูปวยของ DRG นั้น วาเปนกี่เทาของตนทุนเฉล่ียของผูปวยทุกกลุม DRG ซ่ึงมีงานการ
ศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก ท้ังในและตางประเทศท่ีใช DRGs ในการวิเคราะหหาตนทุนทางดาน
สุขภาพเพื่อศึกษาความคุมทุนของหนวยงาน 

 
8.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

8.1 งานวิจัยภายนอกประเทศ จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของภายนอกประเทศพบวาไดมี
งานวิจัยภายนอกประเทศที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห
ตนทุนคาแรงของพยาบาล การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ดังนี้ 
        Colin Dodds (2000) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเอชไอวี/เอดสในแคน
นาดา พบวาผลรวมตนทุนการบริการสุขภาพทางตรงในผูปวยเอชไอวี/เอดสในแคนนาดา ประมาณ 
$600 ลานตอป และสูญเสียตนทุนการบริการสุขภาพทางออมในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทางดาน
เศรษฐศาสตร จากการที่มีผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน การเจ็บปวยท่ียาวนานกอนเสียชีวิต วัยแรงงาน อายุ
ระหวาง 36-41 ปไมสามารถทํางานไดและเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร ประมาณ $727 ลานในป 
1999 
       Iowa Intervention  Project (2001) ไดมีการสรุปความสําคัญของการกําหนดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลวาเปนรูปแบบท่ีเปนท่ีนิยม ท่ีสามารถอธิบายมูลคาของการดูแลทางการ
พยาบาล ในการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่สลับซับซอน นักวิชาการสามารถใชการแบง
ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนพื้นฐานสําหรับอธิบายกิจกรรมของพยาบาล  ผูเช่ียวชาญ
ทางการพยาบาลสามารถประเมินเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมแตละกิจกรรม และรูระยะเวลาท่ี     
นอยท่ีสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิด54% ของการทํากิจกรรมการพยาบาลใชเวลานอยกวา 30 
นาที   มากกวา 70%ของการแบงประเภทกิจกรรมการพยาบาล เห็นวาเปนความรูพื้นฐานสําหรับ
พยาบาลท่ีปลอดภัยและเหมาะสม  ตนทุนตอหนวยสามารถกําหนดการใชเวลาและทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสมบูรณ  และการกําหนดตนทุนตอหนวย ท่ีสามารถใชเปนสัญญาทางธุรกิจ ท่ีเปน
ผลจากการใชบริการทางการพยาบาล 
      Fosbinder (1986) ไดศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล/การวินิจฉัยโรครวม
ในระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยการศึกษาจากตนทุนการใหการพยาบาลในผูปวย 13         
การวินิจฉัยโรครวมในโรงพยาบาลแหงหนึ่งซ่ึงสัมพันธกับการจํากัดคาทางสถิติกับขอมูลอ่ืนๆ ซ่ึงมี
ผล กระทบตอระดับกิจกรรมท้ังท่ีเปนปจจัยการใหการพยาบาลทางตรงและทางออม ซ่ึงเปนวิกฤต
ของการทํางานในการจายคารักษาลวงหนาตามการวินิจโรครวม ใหมีความชัดเจนมากข้ึนในการ
กําหนด สวนประกอบของตนทุนการใหการพยาบาลท่ีสามารถชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล 
กําหนดแบบการปฏิบัติโดยการปรับปรุง เพื่อลดราคาตนทุนลง 
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      Richard Stanford (1999) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนตอหนวยโรคหอบหืดในแผนก
ฉุกเฉินและในโรงพยาบาลจํานวน 27 แหง ผูปวย 3,223 ราย อายุมากกวา 18 ป  พบวาผูปวย 1,074 
ราย (33.30%) ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจํานวน 2,149 รายรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน
เทานั้น ตนทุนคือ $234.48 สําหรับผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 3.8 วัน ตนทุน
คือ $53,102.53  การดูแลทางการพยาบาลเปนตนทุนทรัพยากรจํานวนมากของโรงพยาบาลในการ
รักษาผูปวยหอบหืด  43.6%  คารักษา 13.60% คายา 10.40% ในการรักษาผูปวยผูใหญท่ีเปนโรค
หอบหืดท่ีเขานอนโรงพยาบาล 
      Behner et al. (1993) ไดศึกษาถึงตัวช้ีวัด 2 ชนิดคือทําการวิจัยในผูปวยในกลุมโรคท่ี
เหมือนกัน ประเมินจากตนทุนเงินเดือนของพยาบาลตอผูปวยท้ังหมดท่ีเจ็บปวยดวยภาวะท่ีซับซอน
และแปรเปล่ียนไปตามตนทุนของแรงขับ การศึกษาชุดท่ี2 เปนการเปรียบเทียบจํานวนผลผลิตของ
การพยาบาลตอจํานวนของผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีแตกตางกัน ระหวางการจัดการเรื่องตนทุน
โดยลดจํานวนผูปฏิบัติเทียบกับการจัดการตนทุนโดยการใชกระบวนการทางการพยาบาล การศึกษา
พบวาการลดตนทุนจํานวนพยาบาลไมไดเปนสาเหตุของการเพิ่มตนทุนในผูปวยท่ีภาวะแทรกซอน
เพราะวาพยาบาลมีไมเพียงพอในการดูแลผูปวย การใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซับซอนตองใช
บุคลากรพยาบาลท่ีสมสวนกันเปนการประหยัดเงินมากกวาในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
เม่ือใชจํานวนพยาบาลท่ีเพียงพอ 
      Hall et al. (2004) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาลพบวา ผูปวยท่ีมีภาวะ
ซับซอนมีความแตกตางตอช่ัวโมงการดูแลของพยาบาล 
      Sovie and Jawad (2001) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาลพบวา ตนทุนท่ีลดลง
โดยการลดจํานวนพยาบาลเปนรูปแบบโครงสรางการดูแลผูปวย เขาพบวาเปอรเซ็นตของพยาบาล
ในการปฏิบัติไมไดเปนแรงขับท่ีทําใหตนทุนสูงข้ึน โดยการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของผูปฏิบัติ
ตอการจําหนายผูปวยตึกอายุรกรรมและศัลยกรรม เม่ือใชพยาบาลปฏิบัติอยูระหวาง 40-50 % ไมมี
ความแตกตางของตนทุนตอการจําหนาย เม่ือใชพยาบาลผูปฏิบัติระหวาง 60 – 70% ตนทุนผูปฏิบัติ
ตอการจําหนายตกลง ซ่ึงการวิเคราะหนี้ช้ีใหเห็นวาความแตกตางของผูปวยมีอิทธิพลตอการใช
ทรัพยากรและการกําหนดตนทุนการดูแลโดยไมคํานึงถึงจํานวนของพยาบาลที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวย 
      Aileen B. Rothbard (2003) ไดศึกษาผูปวยเอชไอวี/เอดสโรครวมท่ีมีอาการทางจิตซ่ึงมี
ยอดสูงสุดประจําปในการใหการรักษาโดยการใหยาและการบําบัดทางพฤติกรรม โดยศึกษาใน
ผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเทานั้น พบวาคาใชจายตอปสําหรับผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโรครวม
ท่ีปวยดวยอาการทางจิตประมาณ $5,800ตอคน คาใชจายตอปสําหรับผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
ไมมีอาการทางจิตประมาณ $1,800 ตอคน  
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      Bruce R. Schackman (2001) ไดศึกษาตนทุนประสิทธิผลการใชยาตานไวรัสแตเนิ่นๆ 
ในผูปวยเอชไอวี/เอดส พบวาคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7.64 ปคา  CD4 200 cells/μL เปน 8.21 ป คา 
CD4 500 cells/μL  ผูปวยท่ีคา CD4 500 cells/μL  เปนทรัพยากรที่มีคุณภาพมากกวาผูท่ีมีคา CD4 
200 cells/μL ซ่ึงมีคาใชจายท่ีมีประสิทธิผลในอัตรา$17,300 ตอคุณภาพชีวิตตอปเปรียบเทียบกับ
ตนทุนท่ีผูจายใน 5 ปแรกในอัตรา $5,500 - $24,900 ในผูปวยท่ีไมไดรับยาตานไวรัส 
      Fred J. Hellinger (2000) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลรวมของตนทุนการดูแลผูปวยเอชไอวี/
เอดสท่ีแบงประเภทผูปวยโดยใชเกณฑระยะของโรค ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 มากกวา 500 
cells/mm3  ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 ระหวาง 200 – 499 cells/mm3  ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 
ระหวาง 75-199 cells/mm3 และประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 <75 cells/mm3 พบวาตนทุนการดูแล
ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 <75 cells/mm3 มีตนทุนการดูแลสูงท่ีสุด 

    James G.Kahn (1996)ในป 1994 โรคเอดสเปนผูนําท่ีเปนสาเหตุของการตายสําหรับวัย
ผูใหญท่ีอายุ 25-44 ปในสหรัฐ ผูติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วติดอันดับหนึ่งในส่ีของโรคติด
เช้ือใหมในประชาชนท่ีอายุมากกวา 22 ปไมเพียงแตการสูญเสียตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวย
เอดส แตยังมีการสูญเสียประเภทอ่ืน การตายของเพื่อน ครอบครัวและคนท่ีรัก การถูกทอดท้ิงจาก
สังคม สูญเสียแรงงาน ตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยเอดสตลอดอายุประมาณ $119,000 มีการ
ประเมินตนทุนการสูญเสียแรงงานแตละปประมาณ $480,000ตอคน หรือรวมท้ังหมด $4.6 ลาน 
เปนเศรษฐศาสตรท่ีมีผลตอจํานวนประชากร  

    Horngren et al. (2002) ไดศึกษาพบวา ABC ไดนํามาใชในอุตสาหกรรมทางดานสุขภาพ 
โดย Arkansas Blue Cross Blue Shield (ABCBS) ซ่ึงเปนบริษัทรับประกันสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดในรัฐ 
Arkansas ไดนําระบบ ABC มาใชในการบริหารองคการ (Activity Based Management: ABM)   
เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจบริหารกิจกรรม การใชทรัพยากรและตัวผลักดันตนทุน โดยได
ศึกษาเปนโครงการนํารอง ผลที่ไดและนํามาใชในการบริหารคือ นํามาจัดการสถานท่ีใชงานในหอง
คอมพิวเตอร คาใชจายในการติดตอส่ือสาร มีการพัฒนาระบบ CPU ในคอมพิวเตอรและการจัดต้ัง
ศูนยกิจกรรมในหนวยงาน 

     Ramsey (1994) ไดศึกษาพบวาการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลและแบงระดับความ
รุนแรงของโรค นอกจากนั้นการพัฒนากลุมวินิจฉัยรวมตามระดับความรุนแรงของโรค โดยการ
จําแนกกลุมของโรคและกําหนดช่ือของแตละกลุมโรค การพัฒนากกลุมวินิจฉัยโรคท่ีใชระดับความ
รุนแรงของโรค การใชการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม โดยกําหนดความถ่ีของการพยาบาลเปน         
ตัวผลักดันกิจกรรม  ทําใหทราบถึงตนทุนพยาบาลที่แทจริงและมีความแมนตรงมากกวา สามารถนํา
ขอมูลตนทุนกิจกรรมในแงดีการศึกษาอนาคต (Prospective) คือการวางแผนการจัดอัตรากําลังในแต
ละเวร ซ่ึงข้ึนกับจํานวนและระดับความรุนแรงของผูปวยเปนหลัก และในแงการศึกษายอนหลัง 
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      อชิรญา สุกิน (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยไฟไหม น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา
คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายเทากับ 167,980.39 บาท มีตนทุนเฉล่ีย     
ดานการดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่อง การจําหนายและดานการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ    
2,466,251 บาท 38,773.60 บาท 43,940.65 บาทและ 100,150.18 บาท ตามลําดับ โดยมีกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีตนทุนสูงท่ีสุดคือ 91,341.18 บาท ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ได
นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารการพยาบาล ใชอางอิงในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลและ
การจัดสรรทรัพยากรไดมีประสิทธิภาพรวมท้ังทราบขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
ไฟไหม น้ํารอนลวก 
      พิพัฒน อินแตง (2545) ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม ไปใชศึกษาวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมในหนวยงานปฐมภูม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวม
เฉล่ียและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานท่ีศึกษา 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 2) งาน
เวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานดานการ
วางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11 บาท 1,102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาท และ           
305.32 บาท ตามลําดับ ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยนี้ นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรร
ทรัพยากร การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรมตางๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
      อัญชลี เกษสาคร (2546)ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาล ตามการจําแนก
ประเภทผูปวย กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผลการวิจัยพบวา
ตนทุนกิจกรรมตามกระบวนการหลัก ตามการจําแนกประเภทผูปวยมีตนทุนกิจกรรมตอหนวย
โดยรวมสูงสุดท่ีผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 23.44 บาท ผูปวยประเภทท่ี2 3 และ4 มีตนทุนตอหนวย
กิจกรรม เทากับ 17.70 บาท 10.22 บาท และ 4.92 บาท ตามลําดับ เม่ือพิจารณาตนทุนคาแรงของ
ผูปวยแตละประเภทท่ีเปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย ซ่ึงประกอบดวยการ
พยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉล่ียของตนทุน
ตอหนวยในผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 105.50 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ี 2 เทากับ        
76.78 บาท และตํ่าสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 15.69 บาท 
      ละไม แกวอําไพ (2546) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมผูปวยใน โรงพยาบาลเลิศสิน 
ผลการศึกษาพบวา ตนทุนกิจกรรมหลักการดูแลแรกรับ เทากับ 226.48 บาทตอคร้ัง คาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง การหายใจกรณีใชเคร่ืองชวยหายใจมีตนทุน
กิจกรรมท้ังส้ิน 1,105.50 บาท รองลงมาคือ การชวยฟนคืนชีพ 810.95 บาท การปองกันอันตรายจาก
การหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน การจัดเตรียม
บุคลากรมีตนทุน 1,251.91 บาท การเก็บเสมหะมีตนทุนเพียง14.19 บาท คาตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย การจัดการสงตอผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง (Refer)          
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
มาปรับใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวย       
เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 ในสวนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมของ Kaplan และ Cooper (1888) เนื่องจากระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย
ในตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีความแตกตางกัน ทําใหความตองการการใหพยาบาลในผูปวย  
แตละประเภทมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จึงมีการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล โดยใชแนวคิดการจําแนกกิจกรรมของ Urden และ Roode (1997)      
ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กิจกรรม และในการจําแนกประเภทผูปวย ไดทําการ
จําแนกประเภทผูปวยโดยใชแนวคิดของ  Susan Martin Tucker (2000) ซ่ึงมีการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระยะการดําเนินของโรคแบงเปน 3 ประเภท โดยมีการปนสวน 2 ข้ันตอน คือ การปน
สวนคือ การปนสวนคาใชจายโดยใชตัวผลักดันทรัพยากรที่เปนตนทุน เชน เงินเดือน คาตอบแทน 
คาสวัสดิการของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีนํามาใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เขาสูกลุมตนทุนการพยาบาลตางๆตามประเภทการปฏิบัติ         
กิจกรรม ตัวผลักดันตนทุนกิจรรม คือส่ิงท่ีทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่สะสมไวในแตละ
กลุมกิจกรรมการพยาบาลเขาสูผลผลิตทางการพยาบาล 
 ในสวนของคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ใชแนวทางการเรียกเก็บตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม คือคาน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจโรค (Related Weight: RW)  คูณดวย 1 หนวย
น้ําหนักสัมพัทธ ในกรณีผูปวยท่ีใชหลักประกันสุขภาพ จะใชเปนคาปรับน้ําหนักสัมพัทธ                
(Adj RW) หนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธของสถาบันบําราศนราดูร หลักประกันสุขภาพไดกําหนด
เทากับ 12,858 บาท (คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ, 2550) แลวทําการศึกษาเปรียบเทียบ        
สัด สวนของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม 
 จากแนวคิดขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวทางในการวิจัย ศึกษาเปรียบเทียบตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวมท่ีเรียกเก็บจริง ในหอผูปวยติดเช้ือ ดังรูปภาพท่ี 1 
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การจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ตามระยะการดําเนินของโรค ( Susan Martin 
Tucker : 2000 ) 
ผูปวยประเภทA เปนระยะไมมีอาการแสดง 
(Asymptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - A1 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4≥ 500 /mm3 
 -A2 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 200-499 /mm3 
 -A3  ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 < 200 /mm3 
ผูปวยประเภท B เปนผูปวยระยะแสดงอาการ               
( Symptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - B1ผูปวยระยะแสดงอาการ มีคา CD4 ≥500 /mm3  
 -B2ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4 200-499 /mm3 
 - B3ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4  < 200 /mm3 

ผูปวยประเภท C เปนผูปวยAIDS 
 - C1 ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  ≥  500 /mm3 
 - C2  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  200 - 499  /mm3 
 - C3  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  < 200 /mm3 

กิจกรรมการพยาบาล Urden&Roode ( 1997 ) 
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 

เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนก
ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวมผูปวยติดเชื้อเอสไอวี/เอดส : หอผูปวยติดเชื้อ สถาบัน
บําราศนราดูร 

ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภท
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตึกผูปวยติดเชื้อ แบงเปน3 
ประเภท 
ผูปวยประเภทA เปนระยะไมมีอาการแสดง 
(Asymptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - A1 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4≥ 500 /mm3 
 -A2 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 200-499 /mm3 
 -A3  ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 < 200 /mm3 
ผูปวยประเภท B เปนผูปวยระยะแสดงอาการ                     
( Symptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
- B1ผูปวยระยะแสดงอาการ มีคา   CD4 ≥500 /mm3  
 -B2ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4 200-499  /mm3 
 - B3ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4  < 200 /mm3 

ผูปวยประเภท C เปนผูปวยAIDS 
- C1 ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  ≥  500 /mm3 
- C2  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  200 - 499  /mm3 
- C3  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  < 200 /mm3 

คาใชจายที่เรียกเก็บ
ตามกลุมวินจิฉัย 
โรครวม = คา
น้ําหนกัสัมพทัธ
ตามกลุมวินจิฉัย 
โรครวม x 1หนวย
คาน้ําหนกัสัมพัทธ 
( สถาบันบําราศ
นราดูร = 12,858 
บาท ) 
(  ป 2550 ) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย    
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

   
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามประเภทผูปวย  หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือและ
เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียก
เก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร โดยการสังเกต
กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร โดยมีวิธีดําเนินการ
วิจัย ดังตอไปนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1. ประชากร 
      ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 
  1.1 บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน สถาบันบําราศนราดูร คือ
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข ท้ังหมด 17 หอผูปวย ท้ังหมด จํานวน 118 คน 
  1.2 ผูปวยในท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร 
ในชวงเก็บขอมูล ในชวงเดือนมกราคม 2551  
 2. กลุมตัวอยาง 
  2.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานใน หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสถาบันบําราศนราดูร ในชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูล จํานวน 31 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 19 คน  และ  
ผูชวยเหลือคนไข 12 คน รวม 31 คน 

2.2 ผูปวยในท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร    
ท้ังหมด 3 หอผูปวย คือหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยติดเช้ือ    
เอชไอวีรวมโรควัณโรค ในชวงเวลาท่ีทําวิจัย ระยะเวลา 1 เดือน จํานวน  92 ราย จากการประมาณ
ตัวอยางของ Krejcie และ Morgan  โดยการกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและผูปวยใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ ท่ีมีจํานวนเวลารักษาตัว             
อยูหอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร เกินกวา 8 ช่ัวโมงข้ึนไป  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล 4 ชุด (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก) คือ     

ชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปน
รายการกิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดทําข้ึนจากตําราและวารสารงานวิจัย HIV Infection and AIDS: 
Guidelines for Nursing Care (WHO, 1993) รวมกับ Patient Care Standards: AIDS   (2000)  และ 
The Individual with HIV Disease (Mary C. Townsend, 2005) และศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ รวม 4 กิจกรรม
หลัก 74 กิจกรรมรอง ประกอบดวย 

              1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือ
แกผูปวยและครอบครัวโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบดวยกิจกรรมรอง และ
กิจกรรมยอยจํานวน 37 กิจกรรม ไดแก 

       1) กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพผูปวยวิกฤตทุกระบบ 
       2) การดูแลชวยเหลือเพ่ือความสุขสบาย ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการ

เหนื่อยหอบ (2) อาการไข (3) อาการปวด (4) การพยาบาลดานสุขอนามัย (5) การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการชัก 

       3) การดูแลผูปวยในการฟนฟูสภาพรางกาย 
       4) กิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ไดแก 1) การชวยฟนคืนชีพ 2) การ

ชวยแพทยใสทอหายใจ 3) การพยาบาลในภาวะ Shock 
        5) กิจกรรมเก่ียวกับหัตถการทางการพยาบาล ไดแก (1)การบริหารยาฉีด 

(2)การบริหารยารับประทาน (3)การเจาะเลือด (4)การเจาะ Hct /DTX (5)การสงตรวจภาพรังสีสมอง 
(6)การใหเลือด   (7)การใสสายสวนปสสาวะ (8)การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (9)การใสสาย     
N-G tube (10) การดูดเสมหะ (11)การวัดสัญญาณชีพ (12)การตรวจEKG (13) การพนยาขยาย
หลอดลม (14) การใหออกซิเจน (15) การใหอาหารทางสายยางและทางเสนเลือด (16) การทําแผล
เริมหรือเช้ือรา (17) การจัดทา  

         6) การใหการพยาบาลพื้นฐาน 
         7) การชวยแพทยในการใหยาหรือการทําหัตการการเจาะหลัง 
         8) การดูแลผูปวยท่ีใสสายหัตถการไดแกการดูแลทอระบาย/สาย จากสมอง/

ไขสันหลัง 
         9) กิจกรรมดานการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก (1) การ

สอนการดูแลตนเอง (2) การใหคําปรึกษา (3) การสอนการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  
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       10) กิจกรรมการเตรียมผูปวยเพื่อการจําหนาย ไดแก 1) การจําหนายกลับบาน 
2) การสงตอรักษา 3) การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ถาเปนกิจกรรมทางตรงในดานการทําหัตถการทางการ
พยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือเขาในแตละกิจกรรม 

              2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมได
กระทําโดย ตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลตอการพยาบาลโดยตรง จํานวน 14 กิจกรรม 
ประกอบดวย 

        1) การติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืน 
        2) การจัดเตรียมเตียง อุปกรณรับใหม 
        3) การเตรียมยารับประทาน 

       4) การเตรียมยาฉีดเขาทางเสนเลือด ยาเคมีบําบัด 
        5) การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนัง 
        6) การเตรียมยาสําหรับสูดพน 
        7) การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษและสามัญ 
        8) การเตรียมใหอาหารทางสายยาง 
        9) การนําส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

          10) การเตรียมของสงนึ่งอบแกส 
      11) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการของแพทย 
      12) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย 
      13) การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
      14) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 

             3. กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน   เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการทํางาน โดยท่ีกิจกรรมเหลานี้
ไมเกี่ยวของ ไมมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง จํานวน 11 กิจกรรม ประกอบดวย 

     1) การมอบหมายงานและการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน 
     2) การตรวจอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 
     3) การตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ Emergency 
     4) การประชุมตางๆท่ังภายนอกและภายในหอผูปวย 
     5) การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษท่ีตองใช เชน Morphine, Pethidine 
     6) การเบิกวัสดุอุปกรณทางการแพทย 
     7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
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     8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณชํารุด 
     9) การตรวจรับยาประจําวัน 
    10) การตรวจสอบคุณภาพและนิเทศงาน 
    11) การตรวจเช็คตารางการใหยา 
          4. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบันทึกรายงาน เปนกจิกรรมการพยาบาลของ

บุคลากรทางการพยาบาล เกีย่วกับการบันทึกรายงานพยาบาล  จํานวน 12 กิจกรรม ประกอบดวย 
         1) การรับแผนการรักษา 
    2) การบันทึกการเบิกอาหาร 
    3) การบันทึกสารน้ําเขา - ออกจากรางกาย 

   4) การเขียนบันทึกรายงานการพยาบาล ( Nurses’note ) 
    5) การบันทึกสถิติผูปวยประจําวนั 
    6) การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณการแพทยประจําวัน 
    7) การบันทึกสัญญาณชีพในฟอรมปรอท 
    8) การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยรับใหม 
    9) การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออก 
    10) การคิดคารักษาพยาบาล 
    11) การบันทึก ICD- 10 
    12) การนัด 
ชุดท่ี 2. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรม ตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยอายุกรรมผูปวย

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร  
               1) ศึกษาแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวย เกณฑขอบงช้ีของกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติในตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากวารสาร เวชระเบียนผูปวย ตํารา
งานวิจัยท้ังภายใน ประเทศและตางประเทศเพ่ือการกําหนดเนื้อหาในการสรางแบบคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย 

             2) ขอมูลจากการศึกษาคนควา ท่ีใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนก
ผูปวยหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการจําแนกประเภทผูปวย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Centers for Disease Control : CDC (1993) และSusan Martin (2000) เปนแนวทางในการ
กําหนดเกณฑในการประเมินประเภทผูปวย ประกอบดวย 

         Category A เปนกลุมท่ีไมมีอาการแสดง ( Asymptomatic ) แบงเปน 3 ระยะ 
                  ระยะ A1   CD4 T cell count ≥ 500 cell /mm3 
                  ระยะ A 2    CD4 T cell count 200 to 499 cell /mm3 
                  ระยะ A 3  CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 
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                       Category B เปนกลุมท่ีมีอาการปานกลาง  อาการที่มีมากกวากลุม A แต
ไมใชอาการของกลุม C  เชน เช้ือราในปากและลําคอเร้ือรัง ทองเสียนานกวา 1 เดือน เริม  
                 ระยะ B1   CD4 T cell count  ≥500 cell /mm3 
                 ระยะ B 2    CD4 T cell count 200 to 499 cell /mm3 
                 ระยะ B 3  CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 

                       Category C เปนกลุมท่ีมีอาการมากไดแกผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
เอดส โรคหรือภาวะในกลุมนี้ไดแกเช้ือราท่ีหลอดอาหาร  หลอดลมคอหรือปอด Cytomegalovirus, 
lymphomas,  Kaposi’s sarcoma, Mycobacterium, Pneumocystis carinii, wasting syndrome, 
encephalopathy 
               ระยะ C1   CD4 T cell count ≥  500 cell /mm3 
               ระยะ C2    CD4 T cell count 200 to 499  cell /mm3 
               ระยะ C3               CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 

ชุดท่ี 3. แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูปวยติดเช้ือ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา เอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับระบบการ
วิเคราะหกิจกรรมและการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร     
( 2545 )  

ชุดท่ี 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แบบบันทึกขอมูลกรณีคาใชจายสูง รายการท่ีเปนสวนหนึ่งของการรักษาท่ีเรียกเก็บจากสํานัก     
ประกันสุขภาพแหงชาติ (2550)  
 
การสรางเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยท้ัง 4 ชุด มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ไดทําการวิเคราะหและรวบรวมขอมูล
กิจกรรมการพยาบาลกอนนํามาจัดทําพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ศึกษาคนควาจากเอกสารพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาลเดิมของหอผูปวย
ติดเช้ือและศึกษาคนควาเพิ่มเติมในสวนของพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ยังไมไดจัดทําข้ึนใน
หนวยงาน จากเอก สาร งานวิจัยและตําราตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองระบบการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลในผ ูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2) ศึกษากระบวนการเรียนรูดวยการทบทวน 12 กิจกรรม HA (Hospital 
Accreditation) เพื่อเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกิจกรรมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลภายใตกระบวนการหลัก 12 กิจกรรมไดแก 
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        กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนขณะดูแลผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1) การ
ดูแลอยางเต็มความ สามารถดวยความระมัดระวัง 2) การส่ือสารขอมูลท่ีจําเปน 3) ความตอเนื่องของ
การดูแลรักษาท้ังในโรง พยาบาลและกลับไปบาน 4) ความรวมมือระหวางวิชาชีพ 5) ความรูและ
ทักษะของทีมงานท่ีเพียงพอ 6) ส่ิง แวดลอมและเคร่ืองมือท่ีดีและพอเพียง 7) ความสมบูรณของการ
บันทึก 
         กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนความคิดเห็น/คํารองเรียนของผูรับบริการ ประ กอบ
ดวยกิจกรรมดังนี้  1) อารมณความร ูสึก 2) ขอเท็จจริง เหตุผล 3) อุปสรรค 4) ความคิดเชิงบวก          
5) ความคิดสรางสรรค 6) ความคิดรวบยอด 
         กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา ประกอบดวย
กิจกรรมการรักษา  1) การเตรียมการ 2) เหตุผลของการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา คืออะไร     
3)การดูแลกอนสงตอเปนไปอยางมีคุณภาพหรือไม 4) ผลลัพธของการดูแลผูปวยรายนี้เปนอยางไร 
มีการติดตามหรือมีขอมูลกลับมาบางหรือไม 5) จากเหตุผลของการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา 
คุณภาพการดูแลกอนสงตอและผลลัพธของการดูแลขางตนนั้น โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุง
วิธีการทํางานอะไรบาง 6) ใหสมาชิกฝกสรุปขอมูลอยางกระชับท่ีสุด 
        กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการตรวจรักษาโดยผูท่ีมิใชแพทย  
        กิจกรรมท่ี 5 การคนหาและปองกันความเส่ียงโดยการคนหาความส่ียงใน
หนวยงาน ตามแนวทางตอไปนี้ 1) ติดตามการเขารับบริการของผูปวยในข้ันตอนตางๆ 2) ติดตาม
การไหลเวียนของการส่ังและใชยา 3) ติดตามการไหลเวียนของการสงตรวจ lab 4) เหตุการณไมพึง
ประสงคท่ีเคยเกิดข้ึน 5) ปญหาหรือความเส่ียงท่ีเคยเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลอื่น 6) สิทธิผูปวยและการ
ใหขอมูล 7) การบันทึกขอมูลท่ีไมสมบูรณ 8 ) ความรูและทักษะท่ีไมเพียงพอหรือการมอบหมายให
ทําหนาท่ีเกินความสามารถ 9) ความเท่ียงทางกายภาพท่ีสังเกตพบ 
        กิจกรรมท่ี 6 การปองกันและเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
        กิจกรรมท่ี 7 การปองกันและเฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยา  
        กิจกรรมท่ี 8 การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณสําคัญ 
        กิจกรรมท่ี 9 การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
        กิจกรรมท่ี 10 การทบทวนการใชความรูทางวิชาการ 
        กิจกรรมท่ี 11 การทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization Review)  
        กิจกรรมท่ี 12 การติดตามเคร่ืองช้ีวัดสําคัญ 
 จากการศึกษากระบวนการเรียนรูดวยการทบทวน 12 กิจกรรม HA เพ่ือเขารวมโครงการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูวิจัยสังเกตแบบไมมีสวนรวมทีมการพยาบาล
ของหอผูปวยอายุรรมติดเช้ือปฏิบัติไดรวม 74 กิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย มีวิธีการดังนี้ 
             1) ผูวิจัยไดศึกษาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากวารสาร 
เวชระเบียนผูปวย ตํารางานวิจัยท้ังภายในประเทศและตางประเทศเพื่อการกําหนดเนื้อหาในการ
สรางแบบคูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

           2) ขอมูลจากการศึกษาคนควา ท่ีใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนก
ผูปวยหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการจําแนกประเภทผูปวย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Centers for Disease Control: CDC (1993) และSusan Martin Tucker (2000) นํามาใชเปน
แนวทางในการกําหนดเกณฑในการประเมินประเภทผูปวย ปรับแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย
ตามคา CD4 T cell count จากใบรายงานผลทางหองปฏิบัติการในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแตละ
ราย ใหเหมาะสมกับสภาวะการดูแลรักษาผูปวยในตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส   
          3) ใชแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล รวมกับแนวคิดการศึกษา
เวลาในการปฏิบ ัติกิจกรรมการพยาบาล (Time Study) ซ่ึงเปนการจับเวลาในแตละคร้ังของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรม โดยการใช
ตารางสําเร็จรูป (Flyback Timing) (วันชัย ริจิรวณิช, 2537) จับเวลาในแตละกิจกรรมการพยาบาล
ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่สรางข้ึน 
           4) จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกคาเฉล่ียของเวลา    ท่ีไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลปริมาณกิจกรรมตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูปวยติดเช้ือ  มีวิธีการดังนี้ 
           1) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัย   และแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับระบบการวิเคราะห
กิจกรรมและ การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) 
นํามาวิเคราะหรายไดของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ โดยผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาฝายการเงินและบัญชี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินการเก็บ
ขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับรายไดของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ 

          2) จัดทําแบบฟอรมท่ีใชในการวิจัย     ซ่ึงเปนแบบบันทึกในการเก็บขอมูลคาแรง  
ประกอบดวยช่ือ สกุลของผูปฏิบัติงาน ตําแหนง เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคาปฏิบัติงานนอกเวลา
และเงินคาปฏิบัติงานนอกเวลาเวรบาย เวรดึก ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 
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ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม มีวิธีการดังนี้ 
           1) ผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเอกสาร งานวิจัยและใชแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหคาใช 

จายท่ีเรียกเก็บจริงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision 
Version for 2006 ( ICD – 10 ของ WHO ฉบับป 2006 ) ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานเวชสถิติ งานDRG 
และหัวหนางานเวชระเบียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บ
ขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับการสรุป
วินิจฉัยโรคของแพทยในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ
แตละรายท่ีไดทําการศึกษาจากแฟมเวชระเบียนผูปวย ท่ีหองงานเวชระเบียน  

            2) จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชเปนแบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง  ตามแบบบันทึก
ขอมูล กรณีคาใชจายสูง ซ่ึงเปนรายการท่ีเปนสวนหน่ึงของการรักษาที่เรียกเก็บจากสํานักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยรหัสผูปวย จํานวนวันนอน รหัสโรคหลัก รหัสโรครอง รหัสหัตถการ
ท่ีไดรับ คานํ้าหนักสัมพัทธ คาใชจายท่ีเรียกเก็บ      
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญที่
มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล การดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเน้ือหาใหมีความครอบคลุม ครบถวนของขอมูล การใชภาษา ตรงกับเร่ือง
ท่ีตองการศึกษา (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) โดยกําหนดความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรง 
คุณวุฒิรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด ไดคาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ คือ 
  ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล รอยละ 85.00 
  ชุดที่ 2 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย รอยละ 90.00 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 94.00 
  ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม รอยละ 90.00  

ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาสํานวนภาษาใหมีความ
ชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนตรงกับท่ีขอมูลท่ีตองการศึกษา 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการปรับปรุงแลว
มาหาคาความเท่ียงของการบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอด 
คลองของการสังเกต (Interobserver reliability) ของแบบบันทึกประมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยทดลองใชเคร่ืองมือกับผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหแกผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมจนส้ินสุดตามแบบ
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    1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  และบุคลากร
ทางการพยาบาลในท่ีประชุม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาล 
    1.3  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยการคัดเลือกผูท่ีมีความรูและประสบการณใน
การใหการพยาบาลผูปวยอายุกรรมติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และมีความเขาใจกิจกรรมการพยาบาล
ตางๆท่ีใหแก   ผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 
    1.4 เตรียมผูชวยวิจัยโดย สรุปแนวคิดเร่ืองการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลให
เขาใจ การจําแนกประเภทผูปวย การจําแนกประเภทกิจกรรมโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใช
เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล เปดโอกาสใหซักถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน 
    1.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันทดสอบเคร่ืองมือท่ีตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส        
โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลท่ีไดจากการจับเวลา การสังเกต 
และการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก แลวนํามา
ทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเท่ียงตรงมากข้ึน 
    1.6 ผูวิจัยตองคํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมของผูวิจัยเกี่ยวกับประเด็นท่ีสังเกต ไมละเมิดสิทธิ
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางตามการพิทักษสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีบัญญัติไวในรัฐธรรม 
นูญป 2540   
  

2. ขั้นดําเนินการ 
    ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเก็บขอมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลท้ังทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยทุกเวร ในผูปวยท่ีทําการศึกษาทุกราย
ตั้งแตแรกรับเขามาตึกอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ จนผูปวยออกจากตึกอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ ตั้งแต
วันท่ี 5 มกราคม 2551 – 4 กุมภาพันธ 2551 โดยการเก็บขอมูลผูปวย 92 ราย ท้ัง 3 เวร ตลอดเวลา     
24 ช่ัวโมง มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้  
    2.1 ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ท้ังทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บกิจกรรมขอมูล 30 นาทีใน    
แตละเวรของทุกวัน คือเวรเชา (8.30 -16.30 น.) เวรบาย (16.30-24.30น.) เวรดึก (24.30-08.30น.)      
ซ่ึงผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม รวมกับการใช
การสังเกตอยางมีโครงสรางตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและใชแบบบันทึกขอมูลกิจกรรม
การพยาบาลแตละกิจกรรม ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงส้ินสุดการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
            การจําแนกประเภทผูปวยนี้จะทําการทบทวนจากแบบบันทึกผลการตรวจเลือดหาคา 
CD4 คร้ังหลังสุดของผูปวย ระยะไมเกิน 6 เดือน การวินิจฉัยของแพทย การประเมินสภาพผูปวย 
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 1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล การจําแนกประเภทผูปวย 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
 2. จัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะห ลงรหัสกิจกรรมและตรวจสอบ
ความถูกตองของกิจการ 
 3. คํานวณคาเฉล่ียของเวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม บันทึกคาเฉล่ีย
ของเวลาจากขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม 
 4. หาสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติงานตามความเปนจริงของบุคลากรทางการพยาบาล   
แตละตําแหนง จากการนําคาเฉล่ียของเวลาท่ีได มาหาสัดสวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร  
แตละตําแหนงท่ีกําหนดตามการปฏิบัติงานจริงท่ีกําหนดไวตาม Job Description ของตึกผูปวยอายุ
รกรรมผูปวยติดเช้ือ ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดมีการกําหนดการลงสัดสวนของเวลา ในการปฏิบัตกิจิกรรม
การพยาบาลที่ใชจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
    4.1 กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเพียงคนเดียว สัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมเทากับรอย
ละ 100 ในแตละกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล คิดเปน 100 แรงงาน 
    4.2 กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติเปนคูใชสัดสวนเวลาคือ กรณีท่ีเปนพยาบาลทั้งคู หรือ
เปนพยาบาลกับผูชวยเหลือ ใหสัดสวนเวลารอยละ 50 คือคนละ 50 แรงงาน รวมเปน 100 แรงงาน 
    4.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเปนกลุมหรือเปนทีม ใชเกณฑการจัดอัตรากําลังในแต
ละเวรของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ คือพยาบาลวิชาชีพรอยละ 88 ผูชวยเหลือรอยละ 12 
เม่ือนําเกณฑท่ีกําหนดมาเทียบเปนสัดสวนเวลาแลว ในแตละกิจกรรมจะมีน้ําหนักงานรวมเทากับ 
100 แรงงาน 
 5. ผูวิจัยทําการลงน้ําหนักงาน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรม
ในผูปวยแตละประเภท โดยใหคาน้ําหนักงานตามเกณฑตาม Job Description ตึกอายุรกรรมผูปวย
ติดเช้ือ โดยใชสัดสวนเวลาท่ีคิดจากจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม 
คํานวณหาน้ําหนักงานตามการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยในแตละประเภท 
 6. นําน้ําหนักงานของแตละกิจกรรมพยาบาล ทําการปนสวนตนทุนคาแรงพยาบาล โดยนํา
น้ําหนักงานท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คูณดวยตนทุนคาแรงหารดวยน้ําหนักงานรวมของ
บุคลากร รวมกันจนครบทุกกลุมในแตละกิจกรรม ใชหลักการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล     
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (254)  ดังนี้ 
       6.1 การหาผลรวมของนํ้าหนักงาน = น้ําหนักงานของบุคลากรท้ังหมดท่ีปฏิบัติใน 

   แตละกิจกรรมรวมกัน 
       6.2 หาผลรวมของนํ้าหนักงานท้ังหมด = น้ําหนักงานของทุกกิจกรรมท่ีบุคลากร 

    ท้ังหมดปฏิบัติรวมกัน 
 



  
57

       6.3 การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม 
  การปนสวนคาแรงสูกิจกรรม= น้ําหนักงานแตละกิจกรรมxผลรวมเงินเดือน/คาจาง 
               ผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรตําแหนงน้ัน 
       6.4 ตนทุนกิจกรรมตอหนวย  =              ผลรวมคาใชจายกิจกรรม 
          ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลชนิดนัน้ 
 7. คํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยของผูปวยท้ัง 92 ราย โดยนําตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยในแตละกิจกรรม มาลงแบบในบันทึก
กิจกรรมพยาบาลท่ีผูปวยไดรับระหวางท่ีรับการรักษาตัวในตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ของผูปวยแตละราย ท้ัง 92 ราย จะไดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยของผูปวยแตละ
ราย ซ่ึงศึกษาเฉพาะตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลการ
บันทึกรายงาน 
 8. คํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม จากขอมูลของงานเวชสถิติ
ประกอบ ดวยคาน้ําหนักสัมพัทธ (Relative Weight: RW) ซ่ึงไดจากการลงรหัสโรคตาม ICD-10 
หรือ ICD-9 ในผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะใชคาปรับน้ําหนักสัมพัทธ (Adjust 
RW)  

9. คํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตามสูตร ตอไปน้ี 
 คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      =       เทากับคาน้ําหนกัสัมพัทธแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม 
             ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม   คูณกับหนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ 
 ผูปวยที่ใชสิทธหลักประกันสุขภาพ จะตองมีการปรับคาน้ําหนกัสัมพัทธตามจํานวนวัน
นอนของผูปวยท่ีกําหนดไว  
 10. นําตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย  มาคํานวณหาสัดสวนรอยละกับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
         การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการ
จําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม       
หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร ผลการศึกษาผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปของตาราง ตามลําดับ ดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป   
สวนท่ี 1 ขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางท่ี 5) 
สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวย หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร   

                 2.1 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามประเภทผูปวย (ตารางท่ี 6) 
                  2.2 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท (ตารางท่ี 7) 
                           2.3 คาเฉล่ียจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท (ตารางท่ี 8) 
    
ตอนท่ี 2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละ

ประเภท ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีบุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 9) 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ 

พยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแต
ละประเภท    (ตารางที่ 10) 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานและปริมาณเวลาที่บุคลากร 
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม (ตารางท่ี 11) 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงานและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชใน 
การบันทึกรายงานในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 12) 
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ตอนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 

 1. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละ 
ประเภท (ตารางท่ี 13) 

            2. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 14) 

            3. ตนทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (ตารางท่ี 15) 
            4. ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานทางการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/ 

เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 16) 
              5. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมตอหนวย  

 
     ตอนท่ี 4  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมและการเปรียบเทียบสัดสวนรอย
ละตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย กับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร (ตารางท่ี 18) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 1 ขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ จําแนก
ตามอายุ ประสบการณ ตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 
 
                                                    พยาบาลวชิาชีพ  ผูชวยเหลือคนไข 
สถานภาพ 
สวนบุคคล                             จํานวน                 รอยละ                      จํานวน              รอยละ                
อายุต่ํากวา 30 ป                            2                 10.5 3  21.4 
30 -39 ป                                       3 15.8 8  57.1 
40 ปข้ึนไป                                 14 73.7 3  21.4 
รวม                                            19 100.00 14  100 
 
ประสบการณ การปฏิบตัิงานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชือ้ 
ต่ํากวา 5 ป                               2 10.5 2  14.3 
5 – 9 ป                                    2 10.5 7  50.00 
10 – 14 ป                                2 10.5 3  21.4 
15 ปข้ึนไป                             13 68.4 2  14.3 
รวม                                        19 100.00 14  100.00 
 
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ 
ระดับ 8                                    1 5.3 0  0 
ระดับ 7                                    7 36.8 0  0 
ระดับ 6                                    9 47.4 0  0 
ระดับ 3 – 5                              2                     10.5 0  0 
รวม                                        19 100.00 0  0 
 
              จากตารางท่ี 5 พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 40 ปข้ึนไป มีประสบการณ
ในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ 15 ปข้ึนไป และพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีตําแหนงท่ี
ระดับ6 มากท่ีสุด ผูชวยเหลือคนไข สวนใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป  มีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5 – 9 ป  
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สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร  
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จําแนกตามประเภทของหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  ในชวงระยะเวลา ระหวางวันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2551 – 5 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2551 
 
ประเภทผูปวย                                                                                จํานวน ( ราย )                    รอยละ 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )  

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3  4   4.35  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   2   2.17  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3  9   9.78  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   24              26.09  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3  9   9.78  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   41                 44.57  

รวม                                                       92             100.00 
 
             จากตารางท่ี 6 พบวาจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ จํานวน 92 
ราย เปนผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 < cell 200 /mm3 มากท่ีสุด
และประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4< cell 200 /mm3 คือรอยละ 44.5 และรอยละ 26.09 
ตามลําดับ และเปนผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ผูปวยประเภทที่มีอาการปานกลางและ
ผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีท่ีคา CD4≥500 cell /mm3 นอยท่ีสุด รอยละ 
1.09 ในแตละประเภท 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท ในหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร จําแนกตามเวรเชา บาย ดึก ในระยะ 1 เดือน ระหวางวนัท่ี 5 
มกราคม พ.ศ.2551 –  5 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 
  
                                 จํานวน ( คร้ัง ) 
                         เชา      บาย         ดึก 

ประเภทผูปวย รวม รอยละ 

 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )  

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           3           2           2   7 0.27  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3  16         14          13  43 1.68  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         16         15        15              46 1.79  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           3          2            2   7 0.27 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3  63         54          54            171 6.66  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3       239        215       215            669        26.07  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           7          6          6              19           0.74 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3   74        69        69            212          8.26  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3       489      452      451         1,392        54.25  

 
รวม                                             910      829        827         2,566      100.00 
   
 จากตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสแตละประเภท 
ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ในระยะเวลา 1 เดือน ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 
2551 –  5 กุมภาพันธ 2551 เปนผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4<  
200 cell /mm3 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.25 รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา
CD 4< 200 cell /mm3 คิดเปนรอยละ 26.07 และนอยท่ีสุดเปนผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของ
โรคท่ีมีคา CD4≥500 /mm3 ผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3 คิดเปน
รอยละ0.27 
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ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยจํานวนวนันอนของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท ตามความตองการ
การดูแลทางการพยาบาล ในชวงระยะเวลา 1 เดือน ระหวางวนัท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2551 –   5 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2551 
 
ประเภทผูปวย                จํานวนวันนอน            คาเฉล่ีย (คน/วัน) 
 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )     

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   2   2.00          
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3          14   4.21  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   15   8.22  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             2   2.00 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3          57   7.51  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         223              12.50  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             6   6.00 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3          71             10.84  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         464             16.91  

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD 4< 200 
cell /mm3  มีคาเฉล่ียของจํานวนวันนอนสูงท่ีสุด เทากบั 16.91 วัน/คน รองลงมาเปนผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3  ผูปวยประเภทที่มีโรคหรือ
ภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD 4 200 - 499 cell /mm3มีจํานวนวนันอน เทากบั 10.84 วัน/คน 
ผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD 4< 200 /mm3 มีจํานวนวันนอน เทากับ 8.22 
วัน/คน ผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3 มีจํานวนวันนอน เทากบั 
7.51 วัน/คน ผูปวยประเภททีมี่โรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4≥500 cell /mm3 มีจํานวน
วันนอน เทากบั 6 วนั/คน ผูปวยประเภททีไ่มมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4200 - 499 cell /mm3 
มีจํานวนวนันอน เทากับ 4.21 วัน/คน ผูปวยประเภททีไ่มมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 ≥500 
cell /mm3 และผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD4≥500 /mm3 มีจํานวนวันนอนตํ่าท่ีสุด 
เทากับ 2 วนั/คน 
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ตอนท่ี 2 ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท 
ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การพยาบาลแรกรับ          15.02   18.63     24.13   22.32   21.33   23.06   18.30   19.67   27.74 
2. การประเมินสภาพผูปวย         8.02     8.58     11.65   15.53   17.56   17.74   15.80   16.51   19.19 
3. การพยาบาลอาการเหนื่อย        0*       0*         0*       20.03   19.23   22.18       0*   18.44   27.86 
    หอบ   
การพยาบาลอาการไข               0*      0*         0*        0*       14.79    15.75      0*    18.83   25.53 4. 

5. การพยาบาลอาการปวด         63.58     61.96   61.60   0*       65.14   62.27       0*    61.64   68.96 
6. สุขอนามัย     0*      0*         0*         0*     0*      15.28       0*       0*     14.09 
7. CPR      0*      0*         0*         0*     0*      55.58       0*    54.42   67.90 
8. การบริหารยารับประทาน       2.33     2.41      2.53      2.37     2.26     3.17    2.12      2.37     2.84 
9. การใหอาหารทางสายยาง         0*      0*    17.36         0*   14.22   20.28       0*      0*      20.05 
10. การเปดหลอดเลือดเพื่อ        12.16  14.92    14.01         0*   12.29   14.69   10.21   14.83   14.95 
     ใหยาหรือสารน้ํา                          
11. การเก็บส่ิงสงตรวจ                 0*  12.10     12.14        0*   14.74   12.69       0*    12.34   12.26 
      เชน การเกบ็เสมหะ   
12. การบริหารยาฉีด                    0*    6.66     12.80      9.35  12.54  13.97       0*   14.70    16.57 
13. การใหสารน้ํา                    10.58     11.52     14.33        0*   0*      13.40   13.25   12.30     15.27 
14. การใสสายสวนปสสาวะ   15.12     16.32          0*        0*   0*      18.30        0*    14.57    19.11 
15. การถอดสายสวนปสสาวะ14.02     14.44          0*        0* 14.96    15.14        0*   14.52    15.45 
16. การใหออกซิเจน            0*     13.65          0*    14.58   0*      13.43        0*    15.65   17.15 
17. การพนยาขยายหลอดลม       0*         0*      15.46    12.70   3.32   15.50   14.18    15.46   14.20 
18. การวัดสัญญาณชีพ             3.12       3.13       2.98       2.28     0*       3.37     3.08    3.14      3.38 
19. การดูดเสมหะ                        0*         0*          0*         0*      0*     12.10         0*     7.41     9.49 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
20. การดูแลผูปวยอาการเพอคล่ัง    0*         0*       0*       0*      0*       0*       0*       60.53   66.63 
21. การดูแลผูปวยท่ีมีอาการชัก    0*         0*    67.16     0*      0*       0*       0*        0*       67.16 
22. การดูแลผูปวยวิกลจริต    0*         0*         0*     0*      0*      0*        0*       0*        67.02 
23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ    11.58     11.68    12.34   14.10  15.23  13.55  14.10   14.71   16.18 
24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว                0*         0*         0*     0*       7.70    8.22     0*       7.35     8.00 
25. การชวยแพทยเจาะนํ้า    0*        0*    17.91     0*       0*      18.40     0*      17.35   17.95 
     ไขสันหลัง 
26. การดูแลผิวหนัง    0*    12.48           0*     0*     0*     16.43      0*     20.10   28.60 
27. การถอดสายหัตถการตางๆ   7.30      4.69         5.02     0*     5.98      5.01   4.25      7.64   15.07 
28. การสงตรวจพิเศษนอกสถานท่ี  0*       0*      125.38     0*  182.32  138.30    0*  140.00  171.20 
29. การปองกนัการพลัดตก   0*         0*      63.23     0*    0*        0*          0*    60.03    63.23 
      หกลม 
30. การดูแลผูปวยทองเสีย  0*         0*          0*      0*     0*        0*         0*     0*        14.20 
31. การใหเลือดและสวน   0*    12.01          0*      0*    15.12    14.54    0*    16.12    16.22 
      ประกอบของเลือด 
32. การชวยแพทยในการทํา  0*    16.10      22.52      0*   18.30    41.00    0*    78.20    80.33 
      หัตถการ 
33. การสอน/ใหขอมูลผูปวย     15.32     17.36     18.84   16.05  12.41    14.02   13.15 12.69   14.88 
      และญาติ 
34. การดูแลผูปวยใสสาย            5.25       6.71       6.66     14.20   11.93  12.29   6.30  12.09   14.53 
      หัตถการตางๆ 
35. การจําหนาย                        14.30     15.78     16.98     18.26   22.52  35.22  20.02  22.12  35.17 
36. การยาย      0*           0*   18.02         0*     0*      13.53     0*       0*    13.92 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
37. ผูปวยถึงแกกรรม            0*        0*       0*        0*        0*     35.22       0*       28.01   28.95 
 
0* หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวาปริมาณเวลาท่ีใชมากท่ีสุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
คือกิจกรรมเกีย่วกับการสงตรวจพิเศษตางๆนอกสถานท่ี เชน CTscan, MRI ซ่ึงพบวาผูปวยติดเชือ้
เอชไอวีประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชปริมาณเวลา 182.32 นาที     
ในผูปวยติดเชือ้เอชไอวีประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4< 200 cell 
/mm3 ใชเวลา 171.20 นาทีและผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะที่จัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 ≥500 /mm3 ใชเวลา 140 นาที ตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล
อาการปวด ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4< 
200 cell /mm3 ใชเวลาเฉล่ีย 68.96 นาทีผูปวยตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4 200 - 499  cell /mm3 ใชเวลาเฉล่ีย 65.14 นาที ตามลําดับ   
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ตารางท่ี 10 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (นาที)  
จําแนกตามประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที ) 
ดานบริการ             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
1. การติดตอประสานงาน      1.05     1.61     2.33      0.40   1.67   1.39     1.08   1.29     2.17 
    กับหนวยงานอื่น 
2. การจัดเตรียมเตียงอุปกรณรับใหม 12.12   15.03  15.08   16.50  13.63   14.30  15.01 17.30  17.20 
3. การเตรียมยารับประทาน      1.48     1.72    1.86     1.50   2.36      2.65    2.53   4.32    3.89 
4. การเตรียมยาฉีดเขาทาง          0*   10.45  13.56        0*  13.61   13.53       0* 14.08  22.50 
    เสนเลือด,เคมีบําบัด 
5. การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อ            0*         0*      0*      3.01       0*     5.12        0*  3.32    5.30 
    หรือใตผิวหนัง 
6. การเตรียมยาสําหรับสูดพน       0*     3.20      3.91     3.65       0*     3.95       0*   3.91    3.64 
7. การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษ         1.34       2.35    2.36     2.27   2.34      4.17   2.31    4.66    9.83 
    และสามัญ 
8. การเตรียมใหอาหาร       0*          0*    7.10         0*      0*      7.98   0*       6.68    6.69 
    ทางสายยาง 
9. การนําส่ิงสงตรวจทาง  17.30      18.20  18.54        0*  17.88   18.72  16.72  21.97 22.33 
    หองปฏิบัติการ 
10. การเตรียมของสงนึ่งอบแกส   6.12        5.75    6.74     5.91   6.15      6.88   6.07     6.81   8.24 
11. การเตรียมเคร่ืองมือใน       0*     12.40    9.70        0*   0*         9.70     0*      9.50   9.70 
      การทําหัตถการของแพทย                
12. การรายงานแพทยเกีย่ว               1.32       2.02     2.17     1.20   1.63     1.38    1.16     2.21   1.87 
     กับผูปวย 
13. การเตรียมขอมูลทางการ  16.54    14.33  16.77  12.88  18.55   19.42   18.42 19.81   25.49 
     พยาบาลเพือ่การดูแลตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 10 ปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (นาที)  
จําแนกตามประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
ดานบริการ             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย         3.53     6.27     6.01     3.65    4.61   4.40      3.11   6.70   8.66 
      และทีมสหสาขา 
 
0* หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม
ดานบริการในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมากท่ีสุดท้ัง9 ประเภทคือการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล 
พบ วาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด คือ 25.49 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชเวลา 19.81 นาที และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ใชเวลา 19.42 ตามลําดับ          
สวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรองลงมาคือการเตรียมยาฉีด
เขาเสน ยาเคมีบําบัด ซ่ึงพบวาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3 ใชเวลา 22.50 นาที  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรค
เอดสท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3 ใชเวลา 14.08 นาที และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภท
ผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชเวลา 13.61 นาที ตามลําดับ 
 
 
 

 
 
 
 
 



  
69

ตารางที่ 11 ปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน          
(นาที) จําแนกตามประเภทของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของ      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
กับหนวยงาน             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
1. การมอบหมายงานและการ       .56       .78       .93 .56 .78    .69       .66       .76    .75 
    วางแผนอัตรากําลัง 
2. การตรวจสอบสถานท่ีและ              .51       .71       .84 .50  .71    .63      .61       .69   .73 
   ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
3. การตรวจนบัอุปกรณใน        .49        .64   .81  .49         .67   .63       .59       .67   .65 
    รถ Emergency 
4. การประชุมภายนอกและ   3.20       4.42 5.32 3.20      4.4    8.22     3.84    4.35  4.31 
ภายในหอผูปวย 
5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ     .23         .32 .32   .23        .32   .30      .28        .31  1.33                             
6. การเบิกยา วัสดุอุปกรณ     .35         .50 .60   .35        .50   .47       .42       .48    .48 
    ทางการแพทย 
7. การจัดเก็บอุปกรณและ    1.24       1.78  2.06 1.24      1.73  1.63      1.49    1.69 1.68 
    ส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
8. การตรวจเช็คและสงซอม    18        .26 .31  .19         .25     .24        .23    .25    .27 
    วัสดุอุปกรณชํารุด 
9. การตรวจรับยาประจําวัน   1.94      2.72 3.23 1.94       2.61   2.57     2.34  2.65  2.62 
10. การตรวจสอบคุณภาพ   1.40      1.91 3.20 1.40        1.90  1.82   1.60   1.89   1.88 
      และนิเทศงาน     
11. การตรวจเช็คตารางการใหยา     1.86     2.60 3.09      1.85        1.38  2.45    2.23  2.52   2.52 
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จากตารางท่ี 11 พบวาปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัตกิิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน มีจํานวนท้ังส้ิน 11 กิจกรรม กิจกรรมท่ีใชปริมาณเวลาเฉล่ียสูงสุด คือการประชุม
ภายในและภายนอกหอผูปวย ใชเวลา  4.42 นาที  สวนอันดับรองลงมาเปนกิจกรรมการตรวจรับยา
ประจําวนั ใชเวลา 3.23 นาที 
 
ตารางท่ี 12 ปริมาณเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกีย่วกับการบันทึกรายงาน (นาที) 
จําแนกตามประเภทผูปวย 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของ      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
กับการบันทึกรายงาน          ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB          ผูปวยประเภท C 
            A1     A2      A3       B1      B2      B3         C1      C2      C3        
 
1. การรับแผนการรักษา   6.23  10.09   14.74    14.07    15.50   14.07   13.20 15.91  23.21    
2. การบันทึกการเบิกอาหาร 1.14     1.08     1.19      1.23      1.35     1.35     1.40  1.36     1.87 
3. การบันทึกสารน้ําเขา-ออก     0*    3.41     3.52         0*       4.84     5.25        0*  8.67  13.47 
    จากรางกาย 
4. การเขียนบันทึกทาง             4.81    13.65   16.06      5.19    15.97   16.59     6.58  14.72  23.64 
    การพยาบาล ( Nurses’s note ) 
5. การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน4.75    7.12      8.08       5.01     8.21     6.85     5.32   8.07     7.81 
6. การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณ 5.30    3.04      3.55       3.36     2.52     3.69     3.54   3.72    4.90 
    ทางการแพทย 
7. การบันทึกสัญญาณชีพใน 1.32      .44       .46        1.30       .58       .61       .42   2.20    2.13 
    ฟอรมปรอท  
การบันทึกแบบประเมินภาวะ14.16   13.46   16.01     14.25    14.26   17.27   14.35 16.39  21.96 8. 

    สุขภาพ pt.รับใหม 
9. การสรุปสภาวะผูปวยกอน     10.23     7.52     9.68     10.20    13.48   14.95   11.01  15.96  14.74 
    จําหนายหรือยายออก 
10. การคิดคารักษาพยาบาล       14.40    17.37   18.37     18.15    17.02  14.98   15.58  19.51  22.12 
11. การบันทึก ICD-10             2.34      1.57     2.12       2.30      1.49    1.56     2.02    1.59    3.12 
12. การนัด              5.30      2.29     2.56       2.10      2.30    2.44     2.35    3.36    4.29 
 

หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 0* 
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 จากตารางท่ี 12 พบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกับการ
บันทึกรายงานมากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล  (Nurses’s note) ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส
ท่ีมีคาCD4 <200 cell /mm3 ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานมากท่ีสุด คือ 23.64 
นาที รองลงมาคือผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 
ใชเวลา 16.59 นาทีและผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคที่มีคา CD4 <200 cell /mm3 ใช
เวลา 16.06 นาที ตามลําดับ สวนปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานรองลงมาคือการ
รับแผนการรักษา พบในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา
CD4 <200 cell /mm3 ใชเวลา 23.21 นาที ผูปวยเอชไอวี/เอดส ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภท      
มีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.91 นาทีและผูปวย  
เอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.50 นาที 
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
72

ตอนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท ในหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 
ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การพยาบาลแรกรับ          31.22    38.70   50.14   46.41   44.46    47.95    38.00 40.99  57.40 
2. การประเมินสภาพผูปวย       16.66    17.85   24.15   32.27    36.48   36.80     32.87  34.39  40.02 
3. การพยาบาลอาการ             0*         0*        0*     41.65  113.05   44.32       0*   76.56   29.58 
    เหนื่อยหอบ 
การพยาบาลอาการไข             0*        0*        0*         0*     54.72   25.92        0*    39.10   58.46 4. 

5. การพยาบาลอาการปวด            0*        0*     64.17       0*     0*          5.30        0*    28.60   82.48 
6. สุขอนามัย              0*       0*        0*          0*      0*      135.19       0*     0*     701.26 
7. CPR               0*       0*        0*          0*     0*        32.89        0*    57.24   32.02 
8. การบริหารยารับประทาน      43.61  107.82 239.43 54.18 142.12  359.59  229.33 214.59 400.90 
9. การใหอาหารทางสายยาง          0*       0*    267.72    0*       0*        46.02         0*    8.72   41.06 
10. การเปดหลอดเลือดเพื่อ        25.27   46.55   58.19     0*     62.51    98.12    21.28   65.25 118.32 
     ใหยาหรือสารน้ํา 
11. การเก็บส่ิงสงตรวจเชน          0*      37.73   25.30     0*     87.97     74.71        0*    22.85  66.12 
     การเก็บเสมหะ 
12. การบริหารยาฉีด             0*    100.30 186.30  19.46   88.59   120.29        0* 451.79 378.28 
13. การใหสารน้ํา           21.98 215.65  685.63    0*   475.19  622.45 249.95 497.49  717.92 
14. การใสสายสวนปสสาวะ      31.43  16.99       0*        0*    0*          0*          0*        6.83   10.79 
15. การถอดสายสวนปสสาวะ   29.19  15.05        0*       0*     0*         0*          0*         0*      3.48 
16. การใหออกซิเจน  0*      0*          0*       0*   17.29   72.81    162.77       0*  310.42 
17. การพนยาขยายหลอดลม 0*      0*          0*    158.55    0*   25.34    147.44       0*       0* 
18. การวัดสัญญาณชีพ           12.98  137.92 285.20  61.67 253.27 391.09  243.39 299.63 486.50 
19. การดูดเสมหะ  0* 0*       0*       0*      0*      20.07      0*       0*        32.02 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท ) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
20. การดูแลผูปวยอาการ               0* 0*      0*          0*     0*        0*    0*     0*   0* 
      เพอคล่ัง 
21. การดูแลผูปวยท่ีมี               0* 0*    139.61   0*     0*        0*      0*       0*    10.44 
     อาการชัก 
22. การดูแลผูปวยวิกลจริต 0* 0*     0*        0*     0*        0*      0*       0*    18.79 
23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ   24.08   42.46      51.29   29.33  98.61  93.20  58.71   58.71   122.15 
24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว 0* 0*         0*       0*      3.61      .84      0*        0*          .92 
25. การเจาะน้าํไขสันหลัง  0* 0*    18.63       0*       0*      1.67      0*        0*      23.32 
     สงตรวจ 
26. การดูแลผิวหนัง  0*   25.91          0*       0*       0*   196.52      0*        0*   501.12 
27. การถอดสายหัตถการตางๆ  15.19  12.15     15.29       0*     12.54  17.00    8.93      8.93    80.04 
28. การสงตรวจพิเศษนอกสถานท่ี 0*     0*      130.41       0*   551.06  59.93      0*       0*      21.92 
29. การปองกนัการพลัดตก 0*    0*      131.56       0*      0*       0*           0*       0*      42.80 
     หกลม 
30. การดูแลผูปวยทองเสีย 0*    0*          0*          0*      0*       0*           0*       0*      14.62 
31. การใหเลือดและสวน  0*   6.24        0*           0*    14.06  23.97        0*      0*      51.16 
     ประกอบของเลือด 
32. การชวยแพทยในการ  0*  16.77       0*          0*       4.18  40.14       0*       0*     61.10 
     ทําหัตถการ 
33. การสอน/ใหขอมูล          31.85  36.12   58.88   33.39      28.69  49.90   27.36    27.36   91.18 
     ผูปวยและญาติ 
34. การดูแลผูปวยใส          32.7  108.15  318.55    0*    479.75  539.94 118.37 869.20 1083.33 
     สายหัตถการตางๆ 
35. การจําหนาย           29.75  16.39    35.42   38.01  41.61    61.88   83.22   83.22     70.30 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
36. การยาย                0*         0*     18.86       0*        0*    2.23         0*       0*   1.39 
37. ถึงแกกรรม                0* 0*       0*          0*        0*    3.20         0*       0*    5.92 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวาตนทุนคาแรงท่ีเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุด 
คือกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ คือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคา 1,083.33 บาท 869.20 บาทและ 539.94 บาท ตามลําดับ รองลงมาคือ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบลการดูแลการใหสารนํ้า ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ี
มีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 <200 
cell /mm3 มีคาเทากับ 717.92 บาท 685.63 บาทและ622.45 ตามลําดับ สวนตนทุนกิจกรรมการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว มีตนทุนตํ่าท่ีสุด คือ 0.84 บาท ในผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3  
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ตารางท่ี 14  ตนทุนกจิกรรมการพยาบาล ทางออมดานบริการ (นาที) จําแนกตามประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอว ี
 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ดานบริการ    ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การติดตอประสานงาน           4.34   11.72    19.32   3.29   15.77    33.73    17.10   18.14     42.46 
    กับหนวยงานอื่น 
2. การจัดเตรียมเตียง           6.93  31.20     25.76    9.38    7.79     12.54     8.55   32.98     16.01 
    อุปกรณรับใหม 
3. การเตรียมยารับประทาน      27.72  76.97    94.76   34.30 167.20  302.16 210.33 381.60   900.16 
4. การเตรียมยาฉีดเขาทาง              0*139.32  211.37      0*     91.58   115.40    0*    322.24   566.89 
    เสนเลือด,เคมีบําบัด   
5. การเตรียมยาฉีดเขา           0*         0*         0*       6.23      0*          .56        0*      0*        1.39 
    กลามเนื้อหรือใตผิวหนัง 
6. การเตรียมยาสําหรับสูดพน    0*         0*         0*     45.57       0*        2.51  40.66      0*           0* 
7. การเตรียมอาหารผูปวย           .77    14.08    30.59      9.03   25.46    06.34   25.27  106.47 191.40 
    พิเศษและสามัญ 
8. การเตรียมใหอาหาร           0*     0*       147.66         0*      0*      13.94         0*     2.83     1.74 
    ทางสายยาง 
9. การนําส่ิงสงตรวจ      39.41     10.32   37.03     40.04   58.90  103.97  47.69   143.92 162.17 
    ทางหองปฏิบัติการ 
10. การเตรียมของสงนึ่ง         0*         2.47    6.90        0*       1.14       6.13      0*         7.54    7.31 
     อบแกส  
11.การเตรียมเคร่ืองมือใน          0*      19.35  10.12       0*        1.52       9.32      0*        18.61 15.66 
     การทําหัตถการของแพทย 
12. การรายงานแพทย           2.73       3.12   4.60        0*        1.14       2.51     2.47      5.18     4.87 
     เกี่ยวกับผูปวย 
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ตารางท่ี 14  ตนทุนกจิกรรมการพยาบาล ทางออมดานบริการ (นาที) จําแนกตามประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอว ี(ตอ) 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ดานบริการ    ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
13.การเตรียมขอมูลทางการ     19.8  253.36  316.71 326.04  480.84 480.84  297.73  464.75 675.82 
     พยาบาลเพือ่การดูแลตอเนื่อง 
14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย22.05  55.47  106.26   67.07    95.24   95.24    45.22  124.61 219.24 
     และทีมสหสาขา 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
 
 จากตารางท่ี 14 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการที่มีคาตนทุนสูง
ท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือตนทุนการเตรียมยารับประทาน กลาวคือผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และ
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 900.16 
บาท 381.60 บาท และ302.16 บาทตามลําดับ สวนตนทุนรองลงมาคือตนทุนการเตรียมขอมูล
ทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอ เนื่อง ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางที่มีคา 
CD4 <200 cell /mm3 และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมี
คา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 675.82 บาท 480.84 บาทและ464.75 บาท ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทีเ่กี่ยวของกับหนวยงาน (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวย
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาล                ตนทุนคาแรง/หนวย ( บาท ) 
ท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การมอบหมายงานและการ       2.24     3.87    8.97     2.24     7.03     9.48      6.65     8.48   12.88 
    วางแผนอัตรากําลัง 
2. การตรวจสอบสถานท่ีและ       2.03     3.55    8.05     2.03     6.46     8.64      6.08     7.77   12.53 
    ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
3. การตรวจนบัอุปกรณใน            1.96     3.23    7.82     1.96     6.08     8.64      5.89      7.54  11.14 
    รถ Emergency 
4. การประชุมภายนอกและ           12.81 22.36  51.06    12.81  40.47   57.70     38.38   49.00  74.12 
    ภายในหอผูปวย 
5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ   .91    1.61    3.68        .91    2.85     4.18       2.85     3.53    5.57 
6. การเบิกยา วัสดุอุปกรณ             1.40     2.47    5.75      1.40    4.56     6.41       4.18     5.42    8.35 
    ทางการแพทย 
7. การจัดเก็บอุปกรณและ              4.97     8.71  19.78      4.97  15.77   22.30      14.82  19.08  28.88 
    ส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
8. การตรวจเช็คและสงซอม  .77     1.29    2.96        .77    2.28     3.35       2.28     2.83    4.52 
    วัสดุอุปกรณชํารุด 
9. การตรวจรับยาประจําวัน          7.77    13.55  31.05      7.77  24.70  35.12     23.37   29.92  45.24 
10. การตรวจสอบคุณภาพ           5.60      9.57  22.08      5.60  17.29  25.09     15.96  21.20   32.36 
     และนิเทศนงาน 
11. การตรวจเช็คตารางการใหยา  7.42    13.01  29.67      7.42  2.62    33.73     22.23  28.50   43.50 
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จากตารางท่ี 15 พบวาตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานที่สูงท่ีสุดคือ
การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 74.12 บาท  รองลงมาเปนตนทุนการ
ตรวจรับยาประจําวัน มีคาตนทุนเทากับ 45.24 บาท 

 
ตารางท่ี 16 ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน (บาท) จําแนกตามประเภท
ผูปวย 
 
      
กิจกรรมการพยาบาล                ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การรับแผนการรักษา         38.85   88.47  251.62 87.78   157.51 214.64  192.28 281.02  282.92 
2. การบันทึกการเบิกอาหาร       4.76     7.85     18.63    5.11   16.53   20.91  11.78    19.55    42.80 
3. การบันทึกสารน้ําเขา-ออก        0*    62.03   164.68    0*    183.54 238.05   0*      364.16  769.92 
    จากรางกาย 
4. การเขียนบันทึกทาง           10.01  291.00  751.41  75.60  631.18 837.09  256.69 721.27 985.54 
    การพยาบาล 
5. การบันทึกสถิติผูปวย             9.84  151.79  386.63  72.94 324.52  397.22  210.33 395.49 563.41 
    ประจําวนั 
6. การบันทึกเบิกวัสดุ            15.89    30.53    33.12   21.00  22.80     52.13   22.04  40.52    91.18  
    อุปกรณทางการแพทย 
7. การบันทึกสัญญาณชีพ         19.25   19.24     43.93   18.90  22.99    70.52   16.53 162.53  155.56 
    ในฟอรมปรอท     
8. การบันทึกแบบประเมิน       29.47   27.96     33.12    29.61  29.64   35.96    29.83   34.16   45.58 
    ภาวะสุขภาพ pt.รับใหม 
9. การสรุปสภาวะผูปวย           21.28  15.70      20.24     21.21   31.16   32.34  22.99    36.90  50.11 
    กอนจําหนายหรือยายออก 
10. การคิดคารักษาพยาบาล    29.96   36.12      38.18     37.73    39.33  32.34  24.13    44.99  49.76 
11. การบันทึก ICD-10           4.90   3.23          4.37      4.76      2.82        3.35    4.18    3.77   6.36 
12. การนัด         10.99   4.73          5.20      4.34   136.80       4.74     4.94   5.42  7.65 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
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จากตารางท่ี 16 พบวาตนทุนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงานที่สูง
ท่ีสุด คือการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 985.54 บาท  รองลงมาเปนการบันทึก
สารน้ําเขา-ออก มีคาเทากับ769.92 บาท ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200cell/mm3และตนทุนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวันในผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3    เทากับ 
563.41 บาท 
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ตารางที่ 17 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบันทึกรายงานที่เกี่ยวของกับผูปวยและปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลใน 24 ชั่วโมง 
 
 
กิจกรรมการพยาบาล  ผูปวยประเภท A                   ผูปวยประเภท B       ผูปวยประเภท C 
        A1                 A2           A3              B1                  B2                    B3                C1              C2          C3 
              ตนทุน     ปริมาณ      ตนทุน    ปริมาณ    ตนทุน     ปริมาณ        ตนทุน    ปริมาณ      ตนทุน     ปริมาณ     ตนทุน    ปริมาณ       ตนทุน     ปริมาณ     ตนทุน    ปริมาณ    ตนทุน    ปริมาณ      
                                              กิจกรรม       เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา          กิจกรรม     เวลา       กิจกรรม       เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา        
           (บาท)       (นาที)        (บาท)      (นาที)      (บาท)      (นาที)         (บาท)        (นาที)      (บาท)       (นาที)        (บาท)      (นาที)      (บาท)      (นาที)        (บาท)      (นาที)     (บาท)       (นาที) 

 
1.กิจกรรมการ             345.97  166.36           998.85  487.44        1193.70   573.89        514.92    247.56      2708.26  1302.05     3248.38 1561.72     1298.82  624.43         3548.77  1706.14     5853.02   2813.95 
   พยาบาลทางตรง     
2.กิจกรรมทาง                         123.13   51.46            617.48  391.20       1011.08   640.62        212.52    102.17      763.61   367.12        1245.19  598.65       695.02   334.14          1628.87  1032.06     2805.12   1177.33 
   ออมดานบริการ 
3.กิจกรรมที่เกี่ยว                      47.88    23.02             83.22     40.01        190.87   91.76          47.88      23.02           130.12   62.56           214.64   103.19       142.69     68.60           183.27    88.11        279.09      134.17 
   ของกับหนวยงาน 
4.กิจกรรมการ                          195.23   93.86             911.8   438.37       1751.22  841.93        379.00    182.21       1598.82  768.66         1939.29  932.36     795.52     382.46        2109.78  1014.31     3077.81  1479.72 
   บันทึกรายงาน  
 
รวม ตนทุนกิจกรรม               712.21  334.70        2611.35  1357.02      4146.87  2148.60      1154.32   554.91     5200.79   2700.38        6647.50  3105.92   2932.05    1409.63       7470.69  3840.62     12015.04  5605.17 
และปริมาณเวลา ( นาที ) 
 
ปริมาณเวลา ( ชั่วโมง )                          5.58                         22.62                           35.81                         9.25                           45.01                           51.77                   24.49                            64.01                            93.42    
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จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส พยาบาลไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่จดัเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุดคือ 93.42 ชั่วโมง ซึ่งมีตนทุนสูงสุด คือ 12,015.04 บาท 
รองลงมาคือผูปวยประเภทมโีรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 200 - 499  /mm3 ใชเวลา 64.01 ชั่วโมง และมีตนทุน 7,470.69 บาท  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวยมากที่สุดในผูปวยทุกประเภท กลาวคือพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จดัเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุด ใชเวลา 2813.95 นาที มีคาตนทุน 5853.02 บาท รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 200 - 499  /mm3 ใชเวลา 1,706.14 นาที มีคาตนทุน 3,548.77 บาท  ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติรองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซึ่งเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุด เชนเดียวกนั ใช
เวลา 1177.33 นาที มีคาตนทุน 2,805.22 บาท  
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ตอนท่ี 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาบริการพยาบาลที่
เรียกเก็บจริง 
ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส     
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน     โรค              ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      รอยละ 
           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
1.  A1 2 Carcenoma            790.14  9,754               8.10 
2. A2 3 Carcenoma            1,837.70 9,216             19.94 
3.  3            Epididymal cyst  2,514.10 8,354                 30.09 
4.  6  DissTB             4,039.89 11,801             34.23 
5.  2 Breast mass  1,430.75 7,181             56.26 
6. A3 6 DissTB   4,708.81 10,258             45.90 
7.  9 Peripheral Vertigo 6,788.11 11,576             58.64 
8. B1 2 Asthmatic attack  1,154.59 2,441             47.30 
9. B2 7 ARF   4,249.21 10,085             42.13 
10.  6   Wasting syndrome. 4,100.56 7,468             54.91 
11.  5 PTB   2,955.74 7,804             37.87 
12.  8 Diss TB   4,900.07 9,959             49.20 
13.  6 PTB   4,018.29 10,330             38.90 
14.  12 ARF   8,696.94 18,956             45.88 
15.  6 TB LN   4,185.39 9,615             43.53 
16.  1 Ac.Bronchitis  1,365.37 5,128             26.63 
17.  3 Pre-auricular  3,278.54 5,688             57.64 
18. B3 8 Aseptic meningitis 3,606.91 7,331             49.20 
19.  8 Mycobacterial infection. 8,169.31 13,740             59.46 
20.  9 CMV   6,133.63 16,089             38.12 
21.  7 Gut.obstruction  4,444.07 7,169             61.99 
22.  2 PTB   1,469.96 5,188             28.33 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร(ตอ) 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน     โรค                ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      รอยละ 

จายที่เรียกเก็บจริง 
การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
23.  7 PTB   4,746.92 8,040             59.04 
24.  14 Diss MAC  8,449.85 18,942             44.61 
25.  4 PTB   6,588.98 10,181             64.72 
26.  13 Diss TB   7,797.54 15,917             48.99 
27.  14 Diss TB   11,808.32 17,853             66.14 
28.  29 EF..   19,799.49 60,167             32.91 
29.  4 Ac.Pyelonephritis. 3,281.36 4,397             74.63 
30.  8 E.coli sepsis.  9,521.12 11,955             79.64 
31.  6 Pancreatitis.  4,884.95 10,653             45.86 
33.  6 Cirrhrosis..  5,775.25 8,900             64.89 
34.  6 Pneumonia.  4,573.58 24,897             18.37 
35.  11 TB LN   7,094.56 12,352             57.44 
36.  8 TB LN   5,771.52 9,525             60.59 
37.  6 Pneumonia.  4,304.66 6,771             63.57 
38.  1 TB LN   2,150.13 1,735           123.93 
39.  6 TB LN   4,455.77 8,673             51.38 
40.  14 Diss TB   8,146.07 16,624             49.00 
41.  4 Cellulitis leg.  4,022.00 16,671             24.13 
42.  13 Diss TB   8,509.75 15,917             53.46 
43. C1 6 Ac.sinusitis  2,507.23 5,814             43.12 
44. C2 15 Adenocarcinoma 14,758.42 40,609             36.34 
45.  6 Ac.Pancreatitis  4,921.06 4,387           112.17 
46.  7 Hydrocephalus  5,070.07 13,026             38.92 
47.  2 Liver mass  1,323.28 2,320             57.04 

 



  
84

ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส     
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร(ตอ) 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน  โรค               ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      สัดสวน 
           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม    รอยละ จายที่เรียกเก็บจริง 

การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

 
48.  2 PTB   1,559.08 5,061             30.81 
49.  2 Chro.hepatitis  1,694.42 5,136             32.99 
50.  11 TB LN    11,497.93 12,352             93.09 
51.  9 PCP   7,974.06 13,188             60.46 
52.  19 Arthritis   15,511.77 19,464             79.69 
53. C3 6 Sinusitis  3,772.34 7,101             53.12 
54.  17 Colitis.   10,672.29 22,987             46.43 
55.  10 PCP   5,874.74 15,968             36.79 
56.  13 Crypto   12,471.25 15,936             78.26 
57.  2 Bed sore  2,154.77 5,609             38.42 
58.  2 Drug eruption  1,907.26 5,075             37.58 
59.  1 PTB   3,197.05 6,963             45.91 
60.  9 Pansinusitis  6,777.19 10,289             65.87 
61.  5 Wasting   3,348.92 4,645             72.10 
62.  10 Ac.bronchitis  8,293.36 17,179             48.28 
63.  6 Penicillosis  7,645.39 15,460             49.45 
64.  3 Anemia   2,321.77 7,734             30.02 
65.  6 DVT   6,198.58 17,359             35.71 
66.  9 ARF   5,915.38 14,905             39.69 
67.  16 CMV   21,284.77 59,691             35.66 
68.  6 Hyponatremia  6,765.37 11,712             57.76 
69.  6 PTB   6,338.29 9,047             70.06 
70.  10 PCP   10,811.69 15,066             71.76 
71.  15 Gastritis   14,749.79 16,390             89.99 
72.  18 TB Peritonitis  18,147.17 22,696             79.96 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส     
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร(ตอ) 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน  โรค              ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      รอยละ 

จายที่เรียกเก็บจริง 
การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
73.  9 Sepsis   8,622.71 24,665             34.95 
74.  14 Interstitial Lung d. 14,705.43 27,043             54.38 
75.  23 Crypto   23,859.51 18,345           130.06 
76.  27 PCP   35,453.24 82,465             42.99 
77.  29 HSV genitalia  30,421.6 37,814             80.45 
78.  5 Crypto   5,612.62 4,971           112.91 
79.  7 Penicilosis  6,313.99 9,853             64.08 
80.  6 Diss TB   10,527.73 13,248             79.47 
81.  5 Crypto   3,372.73 4,971             67.85 
82.  23 Diss TB   26,629.45 10,053           264.89 
83.  25 ARDS   25,802.00 34,477             74.84 
84.  22 Prolong fever  29,824.07 13,394           222.66 
85.  24 Crypto   21,438.36 29,840             71.84 
85.  9 PCP   7,025.06 13,189             53.26 
86.  15 Crypto   15,431.89 20,256             76.18 
87.  9 PCP   7,492.59 13,189             56.81 
88.  3 Hypernatermia  3,555.65 4,996             71.17 
89.  19 Crypto   23,039.28 25,262             91.20 
90.  3 PTB   2,495.96 6,663             37.46 
91.  2 PTB   2,220.50 2,602             85.34 
92.  7 Nocardiasis  7,813.67 26,362             29.64 
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 จากตารางท่ี 18 พบวา ผูปวยจํานวน 92 รายในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบัน
บําราศนราดูร ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค (Asymptomatic)  กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 
≥500 cell /mm3 วันนอน 2 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3วันนอน  2 -6 วัน กลุม
ผูปวยท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3วันนอน 6 - 9 วัน ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง                       
(Symptomatic) กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3วันนอน 2วัน   กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 
499 cell /mm3 วันนอน1 - 12 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3 วันนอน1 - 29 วัน ประเภท
ผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS)  กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3 วันนอน    
6วัน  กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3 วันนอน 1 – 19 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4<        
200 cell /mm3 วันนอน1 - 29 วัน 
 เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนรอยละของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย กับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค พบวาผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีจํานวนวันนอนมากจะมี
สัดสวนรอยละจํานวนมากในแตละประเภท คือผูปวยท่ีมีวันนอนมากในกลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะ
ท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS) ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3 วันนอน 1 – 29 วัน จะมีสัดสวนรอยละของ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย และคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม เทากับ 
29.64 – 264.89 รองลงมาคือผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS)ท่ีมีคา CD4 200 - 499 
cell /mm3 วันนอน 1 – 19  วันนอนจะมีสัดสวนรอยละของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย 
และคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม เทากับ 30.81 – 112.17 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของสถาบันบําราศ (1 RW 
= 12,858  บาท) 
 
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส      ตนทุนกิจกรรมการ  ผลตางคาใชจายท่ีเรียก  รอยละตนทุน 
                                                              พยาบาลตอหนวย    เก็บจริง 1 RW       กิจกรรมการพยาบาล 
 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             712.21        12,145.79       5.54 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3     2,611.35  10,246.65      20.31 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3          4,146.87    8,711.13      32.25 
ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             1,154.32                   11,703.68                  8.98 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3     5,200.79     7,657.21      40.45 
      กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3          6,647.50                 6,210.50      51.70 
ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4≥500 cell /mm3          2,932.05                     9,925.95      22.80 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4200 - 499  cell /mm3      7,470.69                  5,387.31      58.10 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3        12,015.04                     842.96            93.44 
 

 
 จากตารางท่ี 19 พบวาเม่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนก
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของ
สถาบันบําราศนราดูร ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงสุด คิดเปนรอยละ 93.44 ในประเภท
ผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3รองลงมาคือ ประเภทผูปวย
ท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD4200 – 499 cell /mm3 คิดเปนรอยละ58.10 และ51.70 
ในประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 สวนคาตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลตอหนวยท่ีมีคาตํ่าท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.54 ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา
CD4 ≥500 cell /mm3 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวย จําแนกตามประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ  
สถาบันบําราศนราดูร และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย  ตามการจําแนก
ประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
สถาบันบําราศนราดูร 
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยนี้ คือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
ติดเช้ืออายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เปนผูปวยท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพและผูปวยท่ีใช
สวัสดิการขาราชการ และเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 
พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี  4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 โดยผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางจะตองมีจํานวนวันนอนใน
หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือมากกวา 8 ช่ัวโมงข้ึนไป จํานวน 92 คน และบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน ผูชวยเหลือผูปวย จํานวน 12 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบบันทึก จํานวน 4 ชุด ดังนี้ 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส สถาบันบําราศนราดูร ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden 
และ Roode (1997)  ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ 3) กิจกรรมการบันรายงานการพยาบาล 4) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวย งาน    
5) กิจกรรมสวนตัว 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส           
ตามระบบของ Centers for Disease Control: CDC (1993)โดยใชแนวคิดของ Susan Martin Tucker 
(2000) โดยการประเมินจากคา CD4 ท่ีไดจากการตรวจเลือด จําแนกประเภทผูปวยตามระยะของ
โรค คือ 1)ผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีระยะแรกที่ไมมีอาการแสดง (Asymptomatic) 2) ผูปวยระยะ     
ปานกลาง เร่ิมแสดงอาการบางอยาง (Symptomatic)   3) ผูปวยระยะสุดทายเปนผูปวยท่ีแสดงอาการ
ของโรคเอดส (AIDS)  
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เคร่ืองมือชุดท่ี 3  แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล  
เคร่ืองมือชุดท่ี  4    แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมหอผูปวย       

อายุรกรรมผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิและ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม  สํานวนภาษา โดยใชเกณฑความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒตรงกัน รอยละ 80 ข้ึนไป ซ่ึงพบวาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท้ัง 4 
ชุดมีความตรงตามเนื้อหาอยูระหวางรอยละ 85 ถึง 95  การทดสอบความเท่ียงของคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย เทากับ 0.90 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมีคาความเท่ียงเทากับ 0.90 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในแตละเวร โดยการจําแนกประเภทผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จําแนกโดยการแบงตามระยะอาการของโรค ซ่ึงสืบคนไดจากเวชระเบียนของผูปวยจากใบ
รายงานผลการตรวจเลือดและจากการวินิจฉัยของแพทย ซ่ึงกําหนดเวลาในการจําแนกประเภท
ผูปวย 30 นาทีกอนการปฏิบัติงานของทุกเวร 
 2. เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ัง 4 กิจกรรม
ของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตารางสําเร็จไดกําหนดไว ถาเวลาตอวัฏจักรนั้นส้ัน จะตองใชการ
จับเวลาท่ีจํานวนตัวอยางมาก ถาเวลาตอวัฏจักรยาว ตองใชการจับเวลาท่ีมีจํานวนตัวอยางจํานวน
นอยลง     (วันชัย ริจิรวนิช, 2537)  
 3. ผูวิจัยทําการทบทวนปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 4. ทําการเก็บขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ท้ัง 92 ราย จากหนวยเวชสถิติ หลังจากผูปวยจําหนายออกจากสถาบัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
        วิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลท้ังหมดบันทึกลงในแบบบันทึกแตละชุด โดยการใช
โปรแกรม SPSS  แลวทําการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน โดยการวิเคราะหหาคาการแจกแจกความถี่
รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวีธีการคํานวณตนทุนกิจกรรมตามแนวคิดของ
สถาบันพัฒนศาสตร (2545)  บันทึกลงคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. คํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย โดยการนําตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติในการดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละรายซ่ึงไดแกกจิกรรม
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 ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 
จํานวนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีมีจํานวนท้ังส้ิน 11 กิจกรรม กิจกรรมที่ใช
ปริมาณเวลาเฉล่ียสูงสุด คือการประชุมภายในและภายนอกหอผูปวย ใชเวลา  4.42 นาที  สวนอันดบั
รองลงมาเปนกิจกรรมการตรวจรับยาประจําวัน ใชเวลา 3.23 นาที (รายละเอียดดังตารางท่ี 11) 

 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานมาก
ท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือการเขียนบันทึกทางการพยาบาล  (Nurses’s note) 
ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานมากที่สุด คือ 23.64 นาที รองลงมาคือผูปวยเอชไอ
วี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 16.59 นาทีและผูปวย
เอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 ใชเวลา 16.06 นาที ตามลําดับ 
สวนปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานรองลงมาคือการรับแผนการรักษา พบใน
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
ใชเวลา 23.21 นาที ผูปวยเอชไอวี/เอดส ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะทีจ่ดัเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.91 นาทีและผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมี
อาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.50 นาที ตามลําดับ (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 12) 

 
สวนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยท้ัง 3 ประเภทในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวย

ติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 ตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุดคือกิจกรรม 

การพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD 4 < 200 cell /mm3 ซ่ึงมีตนทุนสูงสุด คือ 12,015.04 บาท รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 200 - 499 cell /mm3 มีตนทุน 7,470.69 บาท  เม่ือพิจารณาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวยมาก
ท่ีสุดในผูปวยทุกประเภท กลาวคือตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวย
ประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 มากท่ีสุด มีคาตนทุน 
5853.02 บาท รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 200 - 499  
cell /mm3 ใช มีคาตนทุน 3,548.77 บาท  ประเภทของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติรองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซ่ึงเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส
ท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 มากท่ีสุด เชนเดียวกัน มีคาตนทุน 2,805.22 บาท (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 17) 
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ตนทุนคาแรงท่ีเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุด คือกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ คือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 
<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 
200 – 499 /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 
1,083.33 บาท 869.20 บาทและ 539.94 บาท ตามลําดับ รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบลการ
ดูแลการใหสารน้ํา ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell 
/mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคที่มีคา CD4 <200 cell /mm3 มีคาเทากับ 
717.92 บาท 685.63 บาทและ622.45 ตามลําดับ สวนตนทุนกิจกรรมการเจาะเลือดปลายนิ้ว มีตนทุน
ต่ําท่ีสุด คือ 0.84 บาท ในผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 (รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 13) 

 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ท่ีมีคาตนทุนสูงท่ีสุดในผูปวย
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือตนทุนการเตรียมยารับประทาน  กลาวคือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 900.16 บาท 381.60 
บาท และ302.16 บาทตามลําดับ สวนตนทุนรองลงมาคือตนทุนการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล
เพ่ือการดูแลตอ เนื่อง ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมี
คา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 
cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 675.82 บาท 480.84 บาทและ464.75 บาท ตามลําดับ (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 14) 

ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานท่ีมีคาตนทุนสูงท่ีสุดคือการ
ประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 74.12 บาท  รองลงมาเปนตนทุนการตรวจ
รับยาประจําวัน มีคาตนทุนเทากับ 45.24 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 15) 

ตนทุนของกิจกรรมคาแรงเกี่ยวกับการบันทึกรายงานท่ีสูงท่ีสุด คือการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3 มีคาตนทุนเทากับ 985.54 บาท  รองลงมาเปนการบันทึกสารน้ําเขา-ออก มีคาเทากับ769.92 
บาท ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3และตนทุนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวันในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 /mm3    เทากับ 563.41 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 16) 
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ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคาสูงท่ีสุด คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 12,015.04 
บาท รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรค หรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 / cell mm3 มีคาเทากับ 7,470.69 บาท และผูปวยติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 6,647.50 บาท เม่ือ
พิจารณาตามประเภทของกิจกรรม พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคาสูงสุดในผูปวยทุก
ประเภท คือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 
cell /mm3 มีคา 5,853.02 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 93.42 ช่ัวโมง 
รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีคาเทากับ 3,548.77 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 64.01 ช่ัวโมง และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 3,248.38 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
51.77 ช่ัวโมง  สําหรับตนทุนคาแรงกิจกรรมการพยาบาลระดับรองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงานและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ พบวา
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึกรายงานท่ีมีคาสูงสุด ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสทุกประเภท ตือผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคา 3,077.51 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 24.66 
ช่ัวโมง รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีคาเทากับ 2,109.78 บาท ปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 16.91 ช่ัวโมง และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปาน
กลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 1,939.29 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 15.54 ช่ัวโมง สวนกิจกรรมทางออมดานบริการท่ีมีตนทุนสูงสุดคือผูปวยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส ประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 2,805.12 บาท 
ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 19.56 ช่ัวโมง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มี
คาเทากับ1,628.87บาทและและผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางที่มีคา 
CD4<200 /mm3 มีคาเทากับ 1,245.19 บาท ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 9.98 
ช่ัวโมง สําหรับตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน เปนตนทุนคาแรงท่ีนอยกวา
ตนทุนกิจกรรมอ่ืนๆ ตนทุนคาแรงกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานท่ีตนทุนสูงท่ีสุดใน
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท ตือผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 /mm3 มีคา 279.09 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 2.24 ช่ัวโมง รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
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 กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3 วันนอน 6 วัน มีจํานวน 1 ราย มี
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
สัดสวนรอยละ43.12 
 กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200-499  cell /mm3 วันนอน 2-19 วันนอน มีจํานวน 9 ราย มี
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
สัดสวนรอยละ30.81-112.17 
 กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3 วันนอน 1-29 วันนอน มีจํานวน 41 
ราย มีสัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม สัดสวนรอยละ30.02-264.89 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวา สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับ
คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมในผูปวยจํานวน 92 ราย สัดสวนตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเพิ่มข้ึนตามจํานวนวัน
นอนท่ีเพิ่มข้ึนไดแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีจํานวนวันนอน 2 วันนอนและ 23 วัน พบวา
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมี
สัดสวนรอยละ8.10 และ 264.89 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางท่ี 18) 
 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนกประเภท
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของสถาบัน
บําราศนรา    ดูรคือ 12,858 บาท ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงสุด คิดเปนรอยละ 93.44 
ในประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3รองลงมาคือ 
ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 คิดเปนรอยละ
58.10 และ51.70 ในประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 สวนคาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยที่มีคาตํ่าท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.54 (รายละเอียดดังตารางท่ี 19) 

 
อภิปรายผล 
 1. คุณลักษณะบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
พบวาบุคลากรมีอายุ 40 ปข้ึนไป เปนพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการทํางาน 15 ปข้ึนไป เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสหนัก ท่ีมีการเจ็บปวยซับซอนไดเปนอยางดี 
บุคลากรไดผานการฝกอบรมการดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโดยเฉพาะ (Palliative care) จนมี
ความคลองงาน (Competency) กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดข้ึน เปนกิจกรรมการพยาบาลภายใต
กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับชอบในการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง หรือ
กําหนดแผนการพยาบาลเพ่ือใหสมาชิกคนอ่ืนๆในทีมการพยาบาลเปนผูปฏิบัติตามขอบเขต และ
หลักเกณฑการมอบ หมายงาน (กองการพยาบาล ,2539: 97) ส่ิงท่ีสําคัญคือการท่ีหัวหนาหนวยงาน
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 เม่ือพิจารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละรายตามการจําแนกประเภทผูปวย 
ท้ัง 92 ราย พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละรายข้ึนอยูกับปริมาณเวลาท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลและจํานวนวันนอนท่ีผูปวยติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส พักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ Kristian Hansen  อางถึงการศึกษาเกี่ยวกับ
ตนทุนการดูแลผูปวยเอดสในโรงพยาบาลในZimbabwe (2000) กลาววาตนทุนท่ีใชในการดูแล
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีมากกวาการดูแลผูปวยท่ีไมใชผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากตอง
ใชเวลาในการดูแลท่ีมากกวา    และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน 
ระยะเวลาที่นานกวา 
 4. จากการศึกษา สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม พบวาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดส (AIDS) ท่ีมีคา CD4<200 
cell/mm3 มีจํานวนวันนอนสูงกวาผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทอ่ืน คือ1-29 วันนอน สัดสวน
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมีคาสูงสุด 
คิดเปนสัดสวนรอยละ 30.02-264.89 ซ่ึงสัดสวนท่ีเพิ่มมากข้ึน ข้ึนกับจํานวนวันนอนท่ีมากข้ึน 
ปริมาณการพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึน   และการวินิจฉัยโรคของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละราย     
( Marie J. Cowan, 2006) ผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคเอดสมีโรครวมมีภาวะแทรกซอนของโรคจาก
พยาธิสภาพของโรค การรักษาเปนการรักษาที่ซับซอน ผูปวยตองไดรับยาฉีดเขาทางเสนเลือดเปน
เวลานานจนครบกําหนด เชนการใชยาฉีด Amphotericin-B ผูปวยตองไดรับยาถึง 14 วัน ผูปวยจะ
เปนผูปวยเรื้อรัง ตองใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงความตองการการพยาบาลจะลดลงตาม
ประเภทของผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปล่ียนไปในอาการที่ดีข้ึน 
 สวนผูปวยประเภทอ่ืน พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บ
จริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม อยูระหวาง 8.10-123.93 สอดคลองกับการศึกษาของ Bentham (1999) 
วาตนทุนในสวนของการใหการดูแลทางการพยาบาลคิดเปนสัดสวนรอยละ 46.89 ของคารักษาท่ี
เรียกเก็บจริง Sharon Holcombe Pappas (2007) พบวาตนทุนการใหการพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามจํานวน
วันนอน ปริมาณกิจกรรมและการวินิจฉัยโรคท่ีแตกตางกัน 
 เม่ือพิจารณาผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีสัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับ
คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีมีวันนอน 1 วัน มีสัดสวนรอยละ 26.63 ซ่ึงเปน
ผูปวยที่จัดอยูประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 400 cell/mm3 และสัดสวนรอยละ 123.93 
เปนผูปวยท่ีจัดอยูประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell/mm3 ซ่ึงมีความแตกตางกันใน
เร่ืองของคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมตามจํานวนวันนอน ท้ังนี้สัดสวนตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตองข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคในแตละการจําแนกประเภทของผูปวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Colin Dodds (2000) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเอช
ไอวี/เอดสในแคนนาดา พบวาผลรวมตนทุนการบริการสุขภาพทางตรงในผูปวยเอชไอวี/เอดสใน
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    1. นําฐานขอมูลใปใชในการวางแผนการพัฒนาการบริหารบุคลากร    ทางการ
พยาบาลเพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเกิดความคุมทุน สามารถประหยัด
คาใชจายท้ังดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการของ
สถาบัน ไดอยางเหมาะสมและเปนขอมูลเพื่อประกอบการกําหนดคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการกําหนดคาตอบแทนสําหรับพยาบาล ใหเหมาะสม
เนื่องจากการใหการพยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนภาวะเส่ียง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
  1. การศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอ่ืน ๆ เชน หอผูปวยเด็กติด
เช้ือ หอผูปวยศัลยกรรมผูปวยติดเช้ือ เพื่อเปรียบเทียบตนทุนของกิจกรรมแตละประเภท ซ่ึงสามารถ
ใชเปนมาตรฐานในการกําหนดราคาและเปนแนวทางในการเรียกเก็บเงินได 

 2. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาล
อ่ืนแลวนํามาศึกษาเปรียบเทียบกันเพื่อใหไดตนทุนท่ีเปนมาตรฐาน เพื่อประกอบเปนฐานขอมูล
ใหกับการคิดคาบริการรักษาตามระบบ DRGs (Diagnosis Related Group) ไดใกลเคียงกับความเปน
จริงใหมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยประสงค วองธวชัชัย  รองผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร ฝายโครงการ 
ประกันสุขภาพและตนทุน 

2. นางเครือวัลย บุญโต   หัวหนาตึกผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
 
3. นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล   นักวิชาการระดับ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
 
4. นางสาวบรรณรัตน เหรียญรุงเรือง หัวหนาตึกผูปวยหลอดเลือดและสมอง โรงพยาบาล 

รามาธิบดี 
5. นางสาวอัญชลี เกษสาคร  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ. 0512.11/3026     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

       ธันวาคม 2550 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางอัจฉรา อ่ิมนอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบ
ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับ
คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม” โดยมี ดร.สุวิณี ววิัฒนวานิช เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
 1. นายแพทย ประสงค วองธวัชชัย  รองผูอํานวยการสถาบัน 
      ฝายโครงการประกันสุขภาพและตนทุน 
 2. นางเครือวัลย บุญโต   หัวหนาตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นายแพทย ประสงค วองธวชัชัย และนางเครือวัลย บุญโต 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางอัจฉรา อ่ิมนอย   โทร. 08-4644-2007 
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ที่ ศธ. 0512.11/3026     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

       ธันวาคม 2550 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

 เนื่องดวย นางอัจฉรา อ่ิมนอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบ
ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กับคาใช 
จายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวนิิจฉัยโรครวม” โดยมี ดร.สุวิณี ววิัฒนวานิช เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนีจ้ึงขออนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนกจิกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดรู  ท้ังนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันเวลาอีกคร้ังหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่ออนุเคราะหให นางอัจฉรา อ่ิมนอย ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดังกลาว
เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางอัจฉรา อ่ิมนอย   โทร. 08-4644-2007 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  ชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
  ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย 
  ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล 
  ชุดท่ี 4 แบบบนัทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวจิัยที่ใชในการวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายที่
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม : หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 4 ชุด ดังนี ้

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
  สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
  สวนที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
  สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร โดยการประเมินจากคา CD4 ที่ไดจากการตรวจเลือด โดย
ไดจําแนกประเภทผูปวยตามระยะโรคในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประกอบดวย 

    A เปนกลุมผูปวยที่ไมมีอาการแสดงของโรค (Asymptomatic) แบงเปน 3 ระยะ คือ 
    A1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3 
   A 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3 
   A 3 เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD 4 < 200 /mm3 

B เปนกลุมที่มีอาการปานกลาง (Symptomatic) อาการที่มีมากกวากลุม A แตไมใชอาการของกลุม C   
   B1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3CD4   
   B 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3CD4    

เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  < 200 /mm3 B 3 
 C เปนกลุมที่มีอาการมากไดแกผูปวยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเปนเอดส (AIDS)  
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   C1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3CD4   
   C 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3CD4    

เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  < 200 /mm3 C 3 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
1. กิจกรรมการพยาบาลแรก
รับและประเมินสภาพผูปวย
แรกรับ 

กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและประเมนิสภาพผูปวยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เริ่มตั้งแตเมื่อไดรับการประสานงานจากหนวยงานที่จะ
สงผูปวยมา เชน หองตรวจผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หอง AB care และหอผูปวยทั่วไปที่ตองสงผูปวยขึ้น โดยมีการจัดเตรียมและมีแนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการรับผูปวยใหม ของกลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร  ซึ่งประกอบดวยขึ้นตอน ดังนี้ 

1. ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลเบื้องตนทันทีที่ผูปวยมาถึงหอผูปวยบนพื้นฐานของสัมพันธภาพอันด ี
2. วินิจฉัยความรุนแรงความเรงดวนในการแกไขปญหาและตัดสินใจใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 
3. รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกีย่วกับประวัติความเจ็บปวย การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองทดลอง และการ 

ประเมินทางการพยาบาลใหเสร็จสิ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลังการรับผูปวยใหม 
4. รวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ไดแกแบบแผนการดําเนินชีวิต 
5. จัดการเตรียมรูปแบบแรกรับผูปวยแตละประเภททุกรายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี ้

 สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 
 การใชสถานที่ สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชนในโรงพยาบาล 
 ใหขอมูลโรงพยาบาลที่เกีย่วของกับผูปวยและครอบครัว 
 กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกจิวัตรประจําวนัที่ผูปวยจะไดรับระหวางรักษาในโรงพยาบาล 

6. ดูแลชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย และการปฏิบัติกจิกรรมที่ไมขัดตอลัทธิศาสนาตามความเหมาะสมของผูปวย จัด 
 เตรียมอุปกรณระวังความปลอดภัยตามความเหมาะสม 

7. อธิบายหรือชี้แจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการ 
รักษา ( Informed consent ) ทุกครั้ง ติดปายชื่อ – นามสกลุที่ขอมือตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง  

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

8. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกีย่วกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมินสภาพรางกายและแผนการรักษา พยาบาล 
ตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย 

9. บอก/ใหขอมูลแกผูปวยกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
10. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย/ครอบครัว 
11. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ภายหลังการใหขอมูลที่ชัดเจน 
12. จัดทําเวชระเบียนผูปวย ลงทะเบียนรับใหม ติดปายชื่อทายเตียงเพื่อระบุตัวผูปวย รับแผนการรักษา บันทึกประวัติ อาการและ 

อาการแสดง การใหการพยาบาล การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การวนิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจําหนาย  เปนตน 
การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพผูปวย

ทุกระบบ           เปนกลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ทีมการพยาบาลใชในการประเมินสภาพของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยของ
กลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร โดยใช Nursing process เริ่มใชตั้งแตขั้นการประเมินและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย
ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ในแตละเวรแกผูปวยทุก
รายทัง 3 ประเภท ตามความตองการพื้นฐานทางการพยาบาล โดยเนนการประเมินตามระบบที่มีปญหา (Focus Assessment) โดยการ
ประเมินสภาวะของผูปวยและการดแูลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการประเมิน ดังนี ้

1. การประเมินทางดานระบบประสาทและการรับความรูสึก  เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทและสมองในผูปวย 
ที่มีปญหาทางดานประสาทและสมอง ซึ่งประกอบดวยการประเมินอาการปวดจากความดันจากน้าํไขสันหลังสูง การทํางานของสมอง
โดยใช Neurosigns score โดยประเมินในเรื่องการรับรูสภาพตนเอง รูเวลา รูสถานที่ การพูดคุย ลักษณะพฤตกิรรมที่แสดออกสอดคลอง 

    ชุดที่ 1 พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 

118 

 

118



 119 

สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดรู (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 กับเวลาและสถานที่หรือไม ประเมินการเคลื่อนไหวของแขน ขา กาํลังของแขน ขา 2 ขาง เทากนัหรือไม  บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเฝาระวังและคนหาปญหา รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ 
2. การประเมินทางดานระบบผิวหนัง โดยการประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่อของผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะ 

  การติดเชื้อรา เริม   และแผลกดทับ  ดูแลใหการปองกนัการเกิดบาดแผลจากการรักษาพยาบาล         และภาวะเสี่ยงจากการเกดิอุบัติเหต ุ
ตางๆ เชนการทําแผลโดยใชหลักSterile technique  จัดทานอนและพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง รวมกับการใช Braden Scale ชวย
บันทึกสภาพผิวหนังในผูปวยที่ไมรูสึกตัวและเสี่ยงตอการเกิดอันตรายของผิวหนัง เชนการเกดิแผลกดทับ 
          3. การประเมินทางดานระบบหัวใจและหลอดเลือด  ประเมินภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยประเมินอัตราการเตนของชีพจร 
ประเมินจากความแรง ความสม่ําเสมอ ดูลักษณะของมือ เทา วามีอาการบวมหรือปวดที่นองหรือขาหรือไม ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
ทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิตลดลง  จะตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง  โดยประเมินอาการเจ็บ
หนาอก วัดสัญญาณชีพ การใหออกซิเจน การใหยาตามแผนการรักษาและจัดทานอนที่เหมาะสม จัดเตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ
ชวยชีวิตใหพรอม  รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ 
          4. การประเมินทางดานระบบหายใจ เริ่มตั้งแตการสังเกตอาการ การประเมินอัตราการหายใจดานความสม่ําเสมอ ภาวการณหายใจ 
ภาวะ Cyanosis  ที่เล็บมือเล็บเทา การจัดทานอนที่เหมาะสม ชวยใหหายใจสะดวกและขจัดเสมหะและสิ่งอุดตันทางเดินหายใจ โดยการ
เคาะปอด ดูดเสมหะ ประเมินการทํางานของปอดโดยการฟงเสียงลมหายใจเขา  - ออก ดแูลการใหออกซิเจน การใชเครื่องชวยหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ การใชยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย และการเฝาระวังติดตามอาการที่ผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจเพื่อรายงานแพทย จดัเตรียมอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมในรายที่เสี่ยงตอภาวการณหายใจลมเหลว ดแูลการใหสารอาหารและ
น้ําเพื่อชวยสงเสริมการทํางานของระบบทางเดินหายใจไดด ี
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
 

         5. การประเมินทางดานระบบกลามเนื้อและกระดูก โดยการประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายและขอตอตางๆ อาการบวมแดง
ตามขอ แรงกํามือ แรงกลามเนื้อแขน-ขา ลักษณะการเดิน การใชอุปกรณชวย อาการปวดกลามเนื้อ กระดูก ดแูลในดานการจัดทาทางใน
กิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ เพื่อวางแผนในการรักษาพยาบาลตอไป 
         6. การประเมินการไดยินและการมองเห็น อาการผิดปกติที่สําคัญ คือ การมองเห็นของตาทั้ง 2 ขางเปลี่ยนแปลงไปหรือไม ทดสอบ
การมองเห็นโดยใชมือปดตามองทีละขางโดยดภูาวะเสี่ยงและปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการไดยนิเสียงและการมองเห็น โดยการประเมิน
สอบถามจากตัวผูปวยและรายงานใหแพทยทราบเมื่อพบอาการผิดปกติ ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทาํกิจกรรมตางๆและปองกันการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เชน ตกเตียง ลื่นหกลม ติดตอประสานงานและสงตรวจแผนกที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางตามแผนการรักษา 
         7. การประเมินระบบทางเดินอาหาร คนหาปญหาและภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินอาหาร เชน อาการเจ็บปวด อาการ
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ตับ มามโต ทองอืดแนน เบื่ออาหาร น้ําหนกัตัวลด มีแผลและเชื้อราในปาก แผลเริมทวารหนัก การมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เชนอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระมีเลือดปนเปนสีดําคล้ํา ประเมินภาวะช็อค จากการสูญเสียโลหิตใน
ระบบทางเดินอาหาร เมื่อพบอาการผิดปกติ รายงานใหแพทยทราบ 
          8. ประเมินโภชนาการ ประเมินการรับประทานอาหารไดเหมาะสมตามวัยและแผนการรักษาของแพทยหรือไม ประเมินน้ําหนกั
ตัวที่เพิ่มหรือลดลงกวาปกติ ดูแลจัดอาหารใหผูปวยใหเหมาะสมกับโรคและทําความสะอาดปาก ฟน กอนและหลังรับประทานอาหาร 
ดูแลการใหอาหารทางสายยางหรือทางเสนเลือดแกผูปวยตามแผนการรักษาในผูปวยที่รับประทานอาหารเองไมไดจากการที่มีแผลเชื้อรา
ในชองปาก มีการประเมินบันทึกสารอาหารที่ผูปวยรับไดในแตละเวร 
         9. การประเมินระบบขับถายปสสาวะ ประเมินและคนหาภาวะเสี่ยง เชนลักษณะของปสสาวะ อาการปวดแสบเวลาถายปสสาวะ 
จากมีแผลเริมที่อวัยวะเพศ ไมสามารถปสสาวะเองได การตรวจดูผลการตรวจปสสาวะ เชน ความถวงจําเพาะหรือมีความผิดปกติของ  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
 
 
 
3. 

ระบบทางเดินปสสาวะเชนมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ประเมินความสมดุลของน้ําเขา-ออกของรางกาย ดูแลทําความสะอาด 
ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ ดูแลใหถุงอยูในระบบ Closed system เฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
          10. การประเมินระบบอวัยวะสืบพนัธุ ประเมินวามีความผิดปกติหรือไม มีอาการบวม เปนแผลเชื้อรา เริม มี discharge ซึม หรือไม 
เมื่อพบอาการผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ และชวยดแูลในดานความสะอาด 
3.1 การพยาบาลดานความสุขสบาย โดยการประเมินผูปวยในเรื่องการพักผอน การนอนหลับของผูปวย โดยการดแูลสิ่งแวดลอมให
สะอาด เรียบรอย สงบไมมีสิ่งรบกวนผูปวย กําหนดเวลาและอํานวยความสะดวกในการเยี่ยมของญาติ เพื่อใหผูปวยพกัผอน และดูแล
ไมใหเกิดสิ่งรบกวนที่กอใหเกิดความไมสุขสบายตอผูปวย ไดแก  

การทํากิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือเพื่อความสุขสบาย
และความปลอดภัย 

          3.1.1 อาการเหนื่อยหอบ ใหการพยาบาลโดยการดูแลผูปวยใหนอนพัก จัดทานอนหวัสูง งดการทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นระบบ
ทางเดินหายใจ เชนการดูดเสมหะ การใหออกซิเจน การวดัสัญญาณชีพและรายงานแพทยเมื่อผูปวยไมสามารถพักผอนได 

 

          3.1.2 อาการไข  ใหการพยาบาลโดยการดแูลใหผูปวยไดพักผอน ลดการทํากจิกรรม เช็ดตัวลดไขและกระตุนใหดื่มน้ํามากๆเพื่อ
ระบายความรอนจากรางกาย ( ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้าํ ) ตรวจวัดสัญญาณชีพ ใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ประเมิน
อาการไขรวมกับการหาสาเหตุของการเกิดอาการไข 
         3.1.3 อาการปวด ใหการดูแลโดยการพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดโดยใช pain score สีหนาของผูปวย คําบอกเลาของ
ผูปวย  ใหพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย กินยาแกปวด 1) อาการปวดทั่วไป (ระดับ 1) ยาที่ใชไดแก 
พาราเซตตามอล ยาพาราเซต เปนยาสามัญที่ใชไดกับอาการปวดทุกชนิดที่ไมรุนแรง ในผูใหญกนิครั้งละ 1-2 เม็ด ซ้ําไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
วันละไมเกิน 8 เม็ด ถาควบคุมอาการปวดไมได อาจใชยา Bufen แทน ขนาด 400 มก. 1 เม็ด 3 เวลา 2) อาการปวดระดับปานกลาง  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.

(ระดับ 2 ) ยาที่ใชไดแก พาราเซตผสมโคดีอีน ทรามอล 3) อาการปวดรุนแรง (ระดับ 3) ยาที่ใชไดแก มอรฟนชนดิฉีด แพทยจะเปนผูสั่ง  
จัดทาผูปวยใหอยูในทาที่สามารถลดอาการปวด เชน นอนหนนุหวัสูง  อาจใชการนวดเพื่อลดอาการปวด หรือใชน้ํารอน/น้ําเยน็ประคบ 
3.2 การดูแลตนเองและสุขอนามัย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนี ้
             - ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดหรือผูปวยที่เตรียมจําหนาย ประเมินความตองการทางดานอาหาร และจัดอาหารใหไดตามความ
ตองการของรางกายใหเหมาะสมกับชนิดของโรค แนะนําการทําความสะอาดรางกายและความสุขสบายทั่วไป  สอนและกระตุนให
ผูปวยมีกจิกรรมที่เหมาะสมกบัอายุและโรค ดูแลในเรื่องการขับถาย นําผูปวยไปหองน้าํ  เมื่อพบปญหาผิดปกติ รายงานใหแพทยทราบ      
               -  ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง ประเมินความตองการทางดานอาหารและชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหารตามความเหมาะสม 
กับชนิดของโรคในผูปวยแตละราย ดแูลดานการขับถายโดยจัดเตรียมหมอนอนหรือกระบอกปสสาวะให ชวยดูแลดานความสะอาดของ
รางกาย บางสวน  กระตุนใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับอายแุละโรค 
               - ผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้งหมดเนื่องจากรางกายที่พนระยะวิกฤต  แตยังไดรับผลจากภาวะแทรกซอนของโรค จึง
ยังคงตองการการดูแลอยางตอเนื่องในดานการรับประทานอาหาร ความสะอาดรางกาย การขับถาย การออกกําลังที่เหมาะสม 
               - 

การฟนฟูสภาพรางกาย 
 
 
 
4. กิจกรรมการพยาบาลใน 

ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ใหการพยาบาลโดยชวยเหลือทางดานการทํากิจวัตรประจําวันทั้งหมด   ทั้งทางดานการรับ 
ประทานอาหารและยา การขับถายและทําความสะอาดหลังการขับถายให  การออกกําลังกาย เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบหรือขอติดแข็ง 
โดยกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประสานงานกับนกักายภาพบําบัด เพื่อรวมกัน
วางแผนในการดูแลผูปวย โดยใหญาติมีสวนรวมและรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมและนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยการทําตามโปรแกรมที่
นักกายภาพบําบัดจัดใหแกผูปวยแตละคน พยาบาลผูดูแลผูปวยเปนผูกระตุนใหการบริหารรางกายของผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและให
เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อธิบายถึงประโยชนของการออกกําลังกายใหผูปวยและญาติทราบ 
ประเมินโดยการใช Nursing process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช protocol ของกลุมงานอายรุกรรม สถาบันบําราศนราดรูเปน 
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กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
ภาวะฉุกเฉิน แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation)  
               - โดยการประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหวัใจหยดุทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอผูปวยทราบ 
               - ทีมพยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ระบุไว ไดแก การจดัทาและเปดทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวย
หายใจและอุปกรณการชวยชีวิต  เครื่องชวยหายใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 
              - ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
              - รายงานแพทยทุกครั้งที่พบผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ        
         4.2 การพยาบาลผูปวยขณะใสทอหลอดลมคอ  เปนการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลัน ซึ่งพบไดบอย
ในหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยใช Nursing process ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมและให
การพยาบาลโดยการจดัทาโดยใหศีรษะสูงประมาณ 75 องศา บอกใหผูปวยทราบถึงวธิีการ ดูดเสมหะในปากและทอชวยหายใจ สงเสริม
การไอเพื่อขับเสมหะ ใหออกซิเจนตามแผนการักษา สังเกตการอุดตันของทางเดินหายใจ ติดตามวดัสัญญาณชีพ สงเสริมการนอนหลับ
พักผอน  
          4.3 การพยาบาลผูปวยมีภาวะช็อค โดยการประเมินภาวะช็อควาเกดิจากสาเหตุใด ตรวจวดัสัญญาณชีพ จัดเตรียมอุปกรณในการ
ชวยชีวิตใหพรอม ใหพักบนเตียงและจํากัดการเคลื่อนไหว ดแูลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลอยางใกลชิด 
บอกการคาดคะเนที่เปนจริงแกผูปวยและญาติ ติดตามการทํางานของไต ติดตามภาวะสารน้ํา การติดตามการทํางานของระบบประสาท 
การแข็งตัวของเลือด จํานวนออกซิเจนในเลือด น้ําตาล จาํนวนเม็ดเลือดตางๆ ใสสายอาหารทางจมูก สวนปสสาวะ  ติดตามวดัสัญญาณ
ชีพ  เมื่อพบระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพผิดปกติ รายงานแพทย  
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กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 
 
 
 

5. 

เปนการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติการพยาบาลของสถาบัน ที่ใชในหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปราศจากภาวะแทรกซอน ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติ การเตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผูปวยทราบ การ
ปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหตัถการ รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Technique และ Standard precaution ในทุก
กิจกรรม  ไดแก 

การปฏิบัติกิจกรรมดาน
หัตถการทางการพยาบาล 

          5.1 การบริหารยารับประทาน (Medication Administration: Oral) ตองคํานึงถึงหลักการบริหารยา 6 ประการ (6 Rights) คือ ความ
ถูกตองในเรื่องชนิดของยา (Right drug) ขนาดยา (Right dose) ทางที่ใหยา (Right Route) เทคนิคที่ใหยา (Right time) และให 
ถูกตัวผูปวย (Right patient)  ดูแลและสังเกตอาการหลังใหยา โดยเฉพาะยาตานไวรัสและยาปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
         5.2 การบริหารยาฉีด (Medication Administration: Parenteral)โดยการใหยาถูกตองตามหลักการใหยา ใชหลัก Sterile technique 
รวมทั้งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นโดยเฉพาะเมื่อใหยา Amphoteracin เขาทางเสนเลือดดํา 
         5.3 การใหสารน้ํา (Fluid management)  ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจสอบชื่อ-สกุล
ของผูปวยใหถูกตอง เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบอัตราการหยดของสารน้ําอยางถูกตอง 
          5.4 การใสสายสวนปสสาวะ  (Retain Foley Catheter) จัดเตรียมอุปกรณใหพรอม อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการ
สวนปสสาวะ  สวนปสสาวะโดยใชหลัก Sterile  technique 
          5.5  การใหอาหารทางสายยาง (Feeding) โดยการจัดเตรียมอาหารผสมและอุปกรณในการใหสารอาหารใหพรอม จัดทานอน 
อธิบายใหผูปวยทราบกอนใหอาหาร 
          5.6 การใหออกซิเจน (Oxygen therapy) จัดเตรียมชุดอุปกรณในการใหออกซิเจน อธิบายใหผูปวยทราบ ใหจํานวนออกซิเจนให
ถูกตองตามแผนการรักษาหรือเหมาะสมกับโรคของผูปวย        
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กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
          5.7 การพนยาขยายหลอดลม (Medication Ventilation)จัดเตรียมยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  

ประเมินสภาพผูปวย ถามีเสมหะมากใหดดูเสมหะกอนพนยา จัดทา สงเสริมการหายเขา ออก ลึกๆและชาๆ อธิบายใหผูปวยทราบกอน
ใหยาพน ขณะพนยาเปดออกซิเจน 100% Flow 6-10 lit/min  
          5.8  การวัดสัญญาณชีพ เตรียมอุปกรณการวดัสัญญาณชีพ แจงใหผูปวยทราบกอนการวัด จดบันทึกการวดัสัญญาณชีพ  
          5.9  การดูดเสมหะ ( Airway Suctioning ) จัดเตรียมอุปกรณสําหรับดูดเสมหะใหพรอม อธิบายใหผูปวยทราบกอนการดดูเสมหะ 
จัดทานอน ฟงเสียงปอดกอนและหลังการดูดเสมหะ ใชหลัก Universal precaution สอนผูปวยหายใจยาว ลึกขณะดูดเสมหะ ใชแรงดัน
ขณะดดูเสมหะในขนาดต่ํา 80-100 mmHg. สังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ บันทึกลักษณะและจํานวนของเสมหะ  
          5.10 การใสสายยางทางจมูก (Gastrointestinal intubation) จัดเตรียมอุปกรณใหพรอม อธิบายขั้นตอนการใสสายทางจมูก  เลือก
ชนิดและขนาดของสายใหเหมาะสม ใสสายดวยความนิม่นวล ทดสอบการเขาและตําแหนงของปลายสาย สังเกตลักษณะและอาการของ
ผูปวย จดบันทกึลักษณะสีและจํานวนของสิ่งที่ดูดออกมาทางสายจมูก  
          5.11 การใหเลือด ( Blood Products Administration ) จัดเตรียมอุปกรณและอธิบายวัตถุประสงคของการใหเลือดแกผูปวยและญาติ 
ตรวจสอบชนดิของเลือด จํานวนที่ใหและระยะเวลาในการให  ใชหลัก Universal precaution ถาผูปวยมีปฏิกิริยาตอเลือดหยดุใหเลือด
เปดเสนให IV สังเกตเลือดและปสสาวะหลังผูปวยมีปฏิกิริยาตอเลือด รายงานใหทางแล็ปเลือดทราบ รายงานอาการผิดปกติใหแพทย
ทราบ 
         5.12 การดูแลอาการเพอคลั่ง  ( Delirium Management ) จัดเตรียมอุปกรณการผูกยึดนุมนวล ที่ไมกอใหเกิดอุบัติเหตุ ผูกยึดไมแนน
หรือหลวมเกนิไป ประเมินและหาสาเหตุจากการเกิดอาการ รายงานแพทยและจัดเตรียมอุปกรณในรายที่แพทยตองทําหัตถการ เชนการ
เจาะหลังในผูปวยที่มีอาการเพอคลั่งจากความดันน้ําไขสันหลังสูง 
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           5.17 การดูแลผิวหนัง มีแผลเปด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาด และใชเบตาดีน เพื่อปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน 
รักษาความสะอาดอยูเสมอ หลีกเลี่ยงสบูที่มีสารเคมีรุนแรง  อาการคัน ถาจากผิวแหงควรรักษาความชุมชื้นใหผิวหนัง โดยไมใชสบูที่
แรงเกินไป ใชน้ํามันมะกอกหรือโลชั่นทา หรือคันจากอาการของโรค ใชยาแกแพ เชน ซีพีเอ็ม อาทาแร็ก หามใชครีมสเตรียรอยด เชน ที
เอ ครีม เบ็ทโนเวท กับแผลเปดเพราะจะทําใหแผลลุกลามมากขึ้น 
          5.18 การดูแลสายระบายตางๆ ดวูาน้าํไขสันหลังไหลออกดี ตอดวยชุดใหน้ําเกลือลงในถุง (Transfer bag)  ใชทิงเจอรเบนซอย ทา
บริเวณที่เจาะน้ําไขสันหลังและบริเวณสายทอระบายที่ตอทาบจากหลังไปถึงบริเวณคอ แลวปดดวยกอส และ Fixomal เพื่อปองกันการ
เลื่อนหลุดและหักงอของทอระบายน้ําไขสันหลัง ดูแลใหผูปวยนอนราบอยางนอย 4 – 6 ชั่วโมงหรือ6 – 8 ชั่วโมงเพื่อปองกันการซึมของ
น้ําไขสันหลังมาอยูใน  Epidural space ทําใหปวดศีรษะมาก 
         5.19 การถอดสายหัตถการตางๆ ตองระมัดระวังในการสงอุปกรณในการถอดสายและการกระเด็นของน้ําไขสันหลัง โดยการใช
หลักของ Universal precautions) 
         5.20 การสงตรวจพิเศษตางๆ เชนการตรวจ MRI, Ultrasound, สงตรวจตาเพื่อคัดกรอง CMV ในผูปวยเอดสที่มีคา CD4 นอยกวา 
50  ดูแลสงผูปวยตรวจใหตรงตามแพทยสั่ง เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง นุมนวล และปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
         5.21 การปองกันการพลัดตกหกลม ดแูลเรื่องสิ่งแวดลอม การเอาไมกั้นเตยีงขึ้น การผูกยึดผูปวย  
         5.22 อาการทองเสีย ดูแลใหไดรับน้ําอยางพอเพียงควรกนิน้ําเกลือผสมโออารเอสสําหรับผูที่เสียน้ํา อยางนอยวนัละ 2.5-3 ลิตร 
หรือ 1 แกวทุกครั้งที่ถาย กนิอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง ควรรักษาน้ําหนกัของรางกายใหคงที่หรือเพิ่มขึ้น ไมควรงดอาหาร ควรกิน
อาหาร จําพวก อาหารไขตางๆ นมไขมันต่ํา โยเกิรต ซุปใส ปลายาง งดชา กาแฟ แอลกอฮอล น้ําอัดลม ดูแลผิวหนังบริเวณขับถายให
สะอาด ถากรณีที่พบสาเหตุของอาการทองเสียก็ตองรักษาตามสาเหตุไปดวย   เชน วัณโรคลําไส เมื่อรักษาวณัโรคไดผล   อาการทองเสีย 

 

 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 

127 
127



 128 

สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ( ตอ ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
6. 

ควรจะดีขึ้นหรือหายไป การดื่มน้ําตมสุกชวยลดอุบัตกิารณการทองเสียจากอาหารและน้ําดื่มที่ไมสะอาด 
การชวยแพทยในการทํา

หัตถการ(Examination 
Assistance ) 

ตรวจสอบการเซ็นยินยอม อธิบายเหตุผลของกระบวนการ กําหนดการใชยาระงับความรูสึก มีการเตรียมความพรอมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
กอนเริ่มกระบวนการ เครื่องมือพรอมใช มีการตระเตรียมพื้นที่ ผูกมัดผูปวยตามสมควร อธิบายถึงความจําเปนที่ตองผูกมดั  ใชหลัก 
Universal precaution  ระวังการติดเชื้อ อธิบายขั้นตอนการทําใหผูปวยทราบ ติดตามสัญญาณชีพ  ใหกําลังใจผูปวย เบี่ยงเบนความสนใจ
ผูปวยขณะทําหัตถการ ชวยเหลือในกรจัดทาผูปวย บันทึกลักษณะหรือจํานวนของเหลว จัดสงสิ่งสงตรวจ แจงผูปวยถึงการดแูลหลังทํา
หัตถการ ติดตามสัญญาณชีพหลังทําหัตถการ 

 
 
7.การสอน/ใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ 

โดยการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติทราบ ประกอบดวย 
           7.1 การดูแลตนเอง (Self care) ใหขอมูลการดูแลตนเองและเขาใจโรคที่ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัว ทั้ง
ขณะอยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน โดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ซึ่งกิจกรรมการ
ดูแลขึ้นอยูกับอายุของผูปวยดวย 
          7.2 การใหคําปรึกษา (counseling) เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเปนรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่เปน
เรื่องสวนตัว เชนผูปวยทีต่ิดเชื้อเอดส ตรวจหาการติดเชื้อแบบสมัครใจ ผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานจิตใจ โดยการจดัสถานที่เปน
สวนตัว มีการกําหนดระยะเวลา  เปาหมาย การสื่อสารขอมูลที่เปนจริงและจําเปน เก็บความรูสึก ชวยผูปวยในการคนหาปญหาหรือสิ่งที่
เปนสาเหตุ ใชเทคนิคการสะทอนและเหน็จริง  แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวย  ใชเครื่องมือ
ชวยในการประเมิน ชวยใหผูปวยมคีวามเขมแข็ง มีพลัง สงเสริมพัฒนาความคิดใหม สงเสริมความปรารถนาใหม และทักษะการมีพลัง  
         7.3 การสอนสุขศึกษา (Health Education) เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหอผูปวย โดยเนน 
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
 
 

 
 
8. 

โรคหรือขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โดยการจดักลุมสอน 10 – 15 คน    มีการสาธิต การใชสื่อ   และอุปกรณทาง 
เทคโนโลยีชวยในการสอน ใชสังคมและครอบครัวสนับสนุนระบบการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยย้ํา
ถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพในเรื่องการกิน การนอน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธและการปองกนัการแพรกระจายเชื้อโดย
การใชถุงยางอนามัย ใชกลยทุธและโปรแกรมกิจกรรมตัวชี้วดัในการวางแผนติดตามการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและการดําเนินชีวิต 
เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานหรือสงตอ  
          8.1 การจําหนายกลับบาน วางแผนในการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย โดยรวมมือกันระหวางแพทย ผูปวย ครอบครัวและ
บุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพวางแผนการดแูลสุขภาพอยางตอเนื่อง รูกําหนดวนัจําหนาย ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจเกีย่วกับความรูหรือ
ทักษะที่ตองการตรงกันหลังจําหนาย สอนผูปวยถึงการดแูลหลังการจําหนาย  เตรียมความพรอมจําหนาย บอกแผนการจําหนายใหผูปวย
ทราบ วางแผนขอมูลการจําหนายในแฟมผูปวย วางแผนชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทางดานสิ่งแวดลอมที่จําเปน สถานบริการ สังคม 
และเศรษฐกิจที่จําเปนหลังการจําหนาย สงเสริมการดูแลตนเอง  

กิจกรรมการพยาบาลใน
การเตรียมผูปวยจาํหนาย      
( Discharge Planing ) 

          8.2 การพยาบาลเพื่อการสงตอ  
              -  การสงรักษาตอในโรงพยาบาลเพื่อตรวจและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประสานงานกับหอผูปวยที่จํายายผูปวยไปรักษาตอ 
รายงานอาการปจจุบันของผูปวยใหทราบ แผนการรักษาที่ผานมาอยางคราวๆ และแผนการรักษาของแพทยในปจจุบัน ถายายผูปวยหนัก
ไปรักษาตอในหอผูปวยหนัก ( ICU ) ใหมีพยาบาลวิชาชีพตามไปสงผูปวยดวย 
               - การสงรักษาตอในสถานพยาบาลอื่น ประสานงานกับแพทยเจาของไข เขียนใบสงตัวผูปวย จดัเตรียมเอกสารและสิทธิบัตรใน
การรักษา โดยประสานงานกบัศูนยประกันสุขภาพ ขอเลขที่สงตัวผูปวยและบันทึกเกบ็คารักษาพยาบาลผูปวย อํานวยความสะดวกใน 
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 ดานการเดินทาง 
- การแนะนําการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประเมินการยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา 

 วัฒนธรรมและสังคม  ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล และการดําเนินของโรคหรือความ
เจ็บปวยเปนระยะๆ ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเพื่อเผชิญ
ปญหากับความตาย เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดระบายความรูสึก อํานวยความสะดวกหากผูปวยและครอบครัวตองการประกอบ
พิธีทางศาสนาหรืออนุญาตใหญาติเฝาในวาระสุดทาย ปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย ใหลงนามการรับทราบขอมูล 
          8.3 การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม  เมื่อผูปวยมีอาการหนักและมีแนวโนมวาอาจเสียชีวิต ใหญาติไดอยูดแูลผูปวยตลอดในภาวะ
วิกฤตระยะสุดทายตามประสงค ชวยปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย อํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการ
รับศพ ดูแลความสะอาดรางกายผูปวยที่ถึงแกกรรมกอนสงหองเก็บศพ 
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 สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

เปนการเตรียมความพรอมเพือ่รับผูปวยใหม ซึ่งสวนใหญรับจากแผนกผูปวยนอก (AB care) หรือการรับยายจากหอผูปวยอื่น หรือรับ
ยายจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อการรักษาตอ เชน  

1.การเตรียมความพรอมของ
บุคลากร สถานที่ วัสดุ
อุปกรณในการรับผูปวยใหม 
/ รับยาย 

1.1 การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในหนายงานอื่นๆ เชนหองฉุกเฉิน หอผูปวยที่ตองการยายผูปวย เพื่อการวางแผนในการ
ใหการดแูลผูปวยใหม 

1.2  
 
2. 

การจัดเตรียมเตียง วัสดุอุปกรณเครื่องใชชุดรับใหม เพื่อความเหมาะสมในการรับผูปวยใหม เชนการเตรียมวสัดุอุปกรณใน
การใหออกซิเจนสําหรับผูปวยเหนื่อยหอบที่รับใหม หรืออุปกรณเครื่องมือทางการแพทยตางๆ 

การจัดเตรียมยาประเภท
ตางๆ  

การจัดเตรียมยาประเภทตางๆ สําหรับผูปวยที่ดูแลรับผิดชอบโดยใชหลัก Sterile technique ถูกตองตามหลัก 6R ตามคูมือการปฏิบัติงาน
ของสถาบัน ประกอบดวย 

-  
 
 
 
3. 

การเตรียมยารับประทาน 
- การเตรียมยาฉีดเขาทางหลอดเลือดรวมทั้งยาเคมีบําบัด 
- การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนงั 
- การเตรียมยาสําหรับสูดพน 

การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวยพิเศษและผูปวยสามัญ 

โดยการจดันําอาหารจากแผนกโภชนาการ แจกใหผูปวยตามเวลา ใหอาหารเฉพาะโรคอยางถูกตองจนครบทุกเตียง 
 

4. การเตรียมใหอาหารทาง
สายยาง 
 

โดยการจดัเตรียมอาหารผสม ตามจํานวน และแยกอาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวย 
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สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

โดยการเตรียมภาชนะและอุปกรณสําหรับใส Specimen ที่เก็บจากผูปวยอยางถูกตอง บันทึกรายการที่ตองการตรวจ ปดผนึกใหเรียบรอย 
กอนสงหองปฏิบัติการ 

5. การนําสิ่งสงตรวจ  
(Specimen ) ทางหองปฏิบัติ 
การ  
6. การเตรียมของสงนึ่งและ
อบแกส 

โดยการจดัเตรียมวัสดุอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและบันทึกจํานวนของอุปกรณกอนนําสงหองจายกลาง 
 

7. การเตรียมเครื่องมือ ใน
การทําหัตการทางการแพทย 

โดยการเตรียม set  ผาปลอดเชื้อ อุปกรณและเครื่องมือในการทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะหลังใสสาย drain เพื่อระบายน้ําไขสันหลัง
ในผูปวยเอดสที่ปวยดวยโรค Cryptococcal meningitis 

8. การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกีย่วของ 

เปนกิจกรรมที่ตองมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน การขอสงผูปวยปรึกษาระหวางแผนก การติดตามผลเรงดวนทาง
หองปฏิบัติการเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยเรงดวน การตามเจาหนาที่เปลเพื่อเคลื่อนยายผูปวย 

9. การรายงานแพทยเกี่ยวกับ
ผูปวย 

เปนการรายงานอาการของผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพที่ผิดปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษตางๆ
ใหแพทยทราบ 

10.การเตรียมอุปกรณการ
ดูแลสุขอนามัย 

เปนการจดัเตรียมของใชที่ใชในการทําความสะอาดรางกาย เสื้อผา เครื่องใชตางๆ ใหกับผูปวยตามความเหมาะสม 
 
- 11. การเตรียมขอมูลทางการ

พยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 

เปนการใหขอมูลของผูปวยขณะตรวจเยี่ยม เพื่อสงตอขอมูลใหแกเจาหนาที่ในเวรตอไป เปนการเยี่ยมกอนการรับสงเวรและกอนการ
ใหการดแูลผูปวยทุกเวร รายงานอาการผูปวยและอาการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นในแตละเวรเพื่อนําไปวางแผนใน
การใหการพยาบาลในเวรตอไป เชน การประเมินอาการปวดศีรษะในผูปวย Cryptococcal meningitis  อาการออนเพลียในผูปวยเอดส 
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สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
12.  การตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา 

เปนการตรวจเยี่ยมพรอมกับแพทยหรือทีมสหสาขา เพื่อใหการรักษาและดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
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  สวนที่ 3 พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

เปนการมอบหมายงาน โดยมีการระบุจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวรใหมีความเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและ
เสริมอัตรากําลังตามเกณฑที่ฝายการพยาบาลอนุญาตใหจัดกระทําไดในกลุมงานอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส โดยการจดั
อัตรากําลังพยาบาลเวรเชา RN:AID = 5:2 เวรบาย/ดกึ RN:AID = 2 :2 

1. การมอบหมายงานและ
การวางแผนการจัดอัตรา 
กําลัง 
2. การตรวจสอบสถานที่
และสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 

เปนการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงานที่กําหนดไวเปนระยะเพื่อคนหาปญหาและการเกดิภาวะเสี่ยง หาวิธีแกไข
ปญหา 

3. การตรวจนบัวัสดุ อุปกรณ
และยาในรถ Emergency 
และในหนวยงาน 

ทําการตรวจนบั สํารวจจํานวนและความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่ชํารุด โดยเฉพาะอุปกรณ
ในรถ Emergency ที่ตองปฏิบัติตรวจนับในทุกเวร โดย 

- ตรวจนับจํานวนวัสดุอุปกรณ เชน ET tube ขนาดตางๆ  
-  

 
4. 

ตรวจสอบยาที่ใชในการชวยฟนคืนชีพ เชน Adrenaline, Atropine 
- ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณตางๆ เชน Laryngoscope 

การประชุมภายนอกและ
ภายในหอผูปวย 

ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดในการประชุมตางๆ เชน การประชุมในหอผูปวย การประชุม PCT  การประชุมความเสี่ยง เปนตน 
 

5. การตรวจเช็คยาควบคุม
พิเศษที่ตองใช เชน 
Morphine , Pethidine 

เปนการตรวจนับยาซึ่งเปนยาควบคุมพิเศษ โดยตรวจนับจํานวนยาที่ใชไปกับผูปวย จํานวนยาที่เหลือ เพื่อทําการเบิกใหเหลือครบตาม
จํานวนเดิม 
 

6. การเบิกยา วัสดุ ครุภณัฑ เปนการเบิกยา วัสดุ  ครุภณัฑและอุปกรณทางการแพทยที่นํามาใชในหอผูปวยอายุกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจากคลังยา งานพัสด ุ
 

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 สวนที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

และจายกลาง ตามวัน เวลาที่กําหนดไว นําอุปกรณสงจายกลาง ตามวัน เวลาที่ระบุไว ตรวจเช็ควัน เวลาที่หมดอายุของอุปกรณตามที่
กําหนดเปนมาตรฐาน 

และอุปกรณทางการแพทย 
 
7.การทําความสะอาดและ
จัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 

เปนการจดัเกบ็ยาและอุปกรณที่สั่งซื้อหรือเบิกมาได  แยกเปนหมวดหมูเพื่อเก็บเขาที่ในหนวยงาน 
 

8.การจัดเก็บอุปกรณและ
สิ่งแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

เปนการจดัเกบ็อุปกรณที่ใชแลวเพื่อทําความสะอาด การจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย การทําความสะอาดเคานเตอร ตู โตะตางๆ 
 
 

9. การตรวจเช็คและสงซอม
วัสดุ อุปกรณชํารุด 

การตรวจนับและสํารวจความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่ชํารุด 
 

10. การตรวจรับยาประจําวัน เปนการตรวจจํานวนยาที่รับมาจากการจดัของเภสัชกรหองยาในแตละวัน 
11.การตรวจสอบคุณภาพ
การพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

เปนการวางแผนงานตามแนวทางที่กําหนดจากกลุมการพยาบาล ตามแผนการนิเทศและการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 
 

12. การตรวจเช็คตารางการ
ใหยา 
 
 

เปนการตรวจความถูกตองและครบถวนจากการรับคําสั่งตาม order แพทย การใหยาแกผูปวยทกุราย ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

  ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบันทึกรายงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

- เปนการรับแผนการรักษาของแพทย  จัดทํา Kardex  จัดทําตารางรายชื่อการใหยา 1. การรับแผนการรักษา 
- เปนการจัดทําบันทึกการเบกิอาหารประจําวัน สําหรับผูปวย แยกตามประเภทและโรคของผูปวย 2. บันทึกเบิกอาหารผูปวย 

3. การบันทึกสารน้ําเขา – 
ออก จากรางกาย 

- เปนการบันทึกจํานวนของสารน้ําที่รับเขาในรางกายของผูปวยและจาํนวนที่รางกายขับออกมาในแตละเวรหรือทุก 8 ชั่วโมง 
 
- 4. การเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล 
เปนกจิกรรมการบันทึกที่เกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหา/ความตองการการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการ
พยาบาล ความสามารถของผูปวย/ผูดแูลใจการดูแลสุขภาพตนเอง บันทึกขอมูลและรายงานอยางชัดเจน กะทัดรัดไดใจความสามารถสื่อ
ในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพได 

 
 
5.  การบันทึกสถิติผูปวย
ประจําวนั 

- เปนการบันทึกจํานวนผูปวยที่รับใหม จาํหนายโดยยายออก กลับบานหรือเสียชีวิต รายงานจํานวนประเภทของผูปวย  
 
- 6. การบันทึกเบิกวัสดุ

อุปกรณทางการแพทย 
เปนการทําบันทึกเบิกวัสดอุุปกรณทางการแพทย เพื่อใชทํากิจกรรมกบัผูปวยในหอผูปวยใหเพยีงพอในแตละเดอืน 

 
- 7. การบันทึกสัญญาณชีพลง

ในฟอรมปรอท 
เปนการบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 4 ชั่วโมงหรือในกรณีที่ผูปวยอาการไมคงที่อาจตองมีการบันทึกสัญญาณชีพบอยมากขึ้น 

 
- 8. การบันทึกแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพในผูปวยรับ
ใหม 

เปนการบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพ  รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกี่ยวกับประวตัิความเจ็บปวย การตรวจรางกาย การสง
ตรวจทางหองทดลอง และการประเมินทางการพยาบาล 
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สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบันทึกรายงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
9. การสรุปสภาวะผูปวย
กอนจําหนายหรือยายออก
จากหอผูปวย 

- เปนการสรุปบันทึกทางการพยาบาล อาการของผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
และสรุปการวางแผนกอนจําหนายโดยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยซ้ํากอนจําหนายเกี่ยวกับสภาพความพรอมดาน
รางกาย  ความรู ความสามารถและทักษะในการดแูลตนเองของผูปวยและ/หรือผูดแูล ปญหาและความตองการการดูแลตอเนือ่งที่บาน
หรือความตองการการสงตอเพื่อขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน การลงทะเบียนจําหนายผูปวยหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 

 
 
10. - เปนการคิดคาใชจายทั้งหมด คาหอง คาอาหาร คายา คาวัสดุทางการแพทยและการทําหัตถการตางๆในขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเพื่อสงใหทางหนวยงาน DRG ดําเนินเรื่องตอไป 
การคิดคารักษาพยาบาล 

 
11. - เปนการลงบันทึก code โรคตามที่แพทยสรุปการวินิจฉัยเพื่อใชเปนแนวทางในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากหนวยงานประกัน

สุขภาพตอไป 
การลงบันทึก ICD – 10 

 
12. - บันทึกการนดัผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและใน computer พรอม print ใบนัดใหผูปวย การนัด 

 
 
 
 
 
 

 

           ชุดที่ 1 พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดรู  
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 138 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

D1 1. การพยาบาลแรกรับ A1                     

  A2                     

     A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D2 2.การประเมินสภาพผูปวย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D3  3.อาการเหนื่อยหอบ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D4 4. อาการไข A1                     
  A2                     
  A3                     

 

  ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกจิกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 139 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D5  5.อาการปวด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D6 6. สุขอนามัย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D7 PR A1 7. C                       

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     
  C2                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 140 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

D8 8. การบริหารยารับประทาน A1                     

     A2                     

     A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D9 9. การใหอาหารทางาสยยาง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D10 10. การเปดหลอดเลือดเพื่อใหยาหรือสารน้ํา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D11    การเก็บสิ่งสงตรวจ เชน การเก็บเสมหะ A1                     

  A2                     
  A3                     

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 141 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D12 12. การบริหารยาฉีด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D13 13. การใหสารน้ํา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D14 14. การใสสายสวนปสสาวะ A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     

 
       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

D15 15.  การถอดสายสวนปสสาะ A1                       
  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D16 16. การใหออกซิเจน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D17 17. การพนยาขยายหลอดลม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D18 18.การวัดสัญญาณชีพ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

          ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     

  C3                     

D19 19. การดูดเสมหะ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D20 20. การดูแลผูปวยอาการเพอคลั่ง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D21 21. การดูแลผูปวยที่มีอาการชัก A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

D22 22. การดูแลผูปวยวิกลจริต A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D23 23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D24 24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D25 25. การเจาะน้ําไขสันหลังสงตรวจ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  

144



 145 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

D26 26. การดูแลผิวหนัง A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D27 27. การถอดกายหัตถการตางๆ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D28 28. การสงตรวจพิเศษตางๆ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D29 29. การปองกันการพลัดตกหกลม A1                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D30 30. การดูแลผูปวยทองเสีย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D31 31.การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D32 32. การชวยแพทยในการทําหัตถการ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

 ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C1                     
  C2                     
  C3                     

D33 การสอน/ใหขอมูลผูปวยและญาติ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D34 การดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D35 การจําหนาย A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D36 การยาย A1                     
  A2                     

 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D37 ถึงแกกรรม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     
                       

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       

                       
                          
                       
                       

                       
                       
                       

 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท 
ผูปวย RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

จํา 
นวน 
ครั้ง 

เวลา 
รวม 

เวลา 
เฉลี่ย 

E1    1. การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่หนวยงานอื่น A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E2 2. การจัดเตรียม เตียง วัสดุ อุปกรณ เครื่องใชชุดรับใหม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E3 3. การเตรียมยารับประทาน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E4    2.2 การเตรียมยาฉีดเขาทางเสนเลือดรวมทั่งยาเคมีบําบัด A1                     

  A2                     

  A3                     

 

        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 150 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E5 3 . การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวกนัง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E6 4. การเตรียมยาสําหรับสูดพน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E7 5. การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษและผูปวยสามัญ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     
  C2                     

       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

E8 8. การเตรียมใหอาหารทางสายงาง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E9 9. การนําสิ่งสงตรวจ ( Specimen ) สงหองปฏิบัติการ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E10 10. การเตรียมของสงนึ่งอบแกส A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E11 11. การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตการของแพทย A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     

 
           ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     

  C3                     
E12 12. การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     
E13 13. การเตรียมขอมูลเทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

E114 14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     
  C2                     
  C3                     

 
         ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

F1  1. การมอบหมายงานและการวางแผนอัตรากําลัง A1                     
  A2                     
  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F2 2. การตรวจสอบสถานที่และสิ่งแวดลอมในหอผูปวย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F3 3.การตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F4 4. การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย A1                     
  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

F5 5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษที่ตองใชเชน Pethidine, Morphi  ne A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F6 6. การเบิกยา วัสดุ ครุภํณฑและอุปกรณทางการแพทย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F7 7.  การจัดเก็บอุปกรณและสิ่งแวดลอมใหสะอาด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F8 8. การตรวจเช็และสงซอมวัสดุอุปกรณชํารุด A1                     

 
     ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F9 9. การตรวจรับยาประจําวัน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F10 10. การตรวจสอบคุณภาพและนิเทศนงาน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F11 11. การตรวจเช็คตารางการใหยา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     

 
        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

G1 1. การรับแผนการรักษา A1                     
  A2                     
  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G2 2. การบันทึกเบิกอาหาร A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G3 3. การบันทึกสารน้ําเขา - ออกจากรางกาย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G4 4. การเขียนบันทึกทางการพยาบาล A1                     
  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

G5 5. การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G6 6. การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณทางการแพทย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G7 7. การยบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     
  C3                     

G8 8. การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม A1                     

 
    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

G9 9. การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

C10 10. การคิดคารักษาพยาบาล A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

C11 11. การบันทึก ICD  -10 A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท 
ผูปวย RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

จํา 
นวน 
ครั้ง 

เวลา 
รวม 

เวลา 
เฉลี่ย 

  C1                     
  C2               

C3                     
C12 12. การนัด A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     
                       

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       

                       
                       
                       

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
เดือน................................................. 
 

ชื่อ-สกุล รหัส เงินเดือน คาเลาเรียนบุตร อันดับ ตําแหนง เงินประจํา
ตําแหนง 

คาลวงเวลา/คา
เวรบาย/ดึก 

คาชวยเหลือ
บุตร 

คา
รักษาพยาบาล 

รวม 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           

10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           

160
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ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 
ลําดับ รหัสผูปวย LOS โรคหลัก โรค1 โรค 2 โรค 3 โรค 4 โรค 5 ผาตัด 1 ผาตัด 2 ผาตัด 3 RW Adjrw คาใชจาย 
1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               
9               
10               
11               
12               
13               
14               
15               
16               
17               
18               
19               
20               
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางอัจฉรา อ่ิมนอย เกดิวนัท่ี 21 มกราคม 2503  ท่ีกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ) จากวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี 
บําราศนราดูร เม่ือป พ.ศ.2544  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปพ.ศ.2548  ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี 
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