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This study used cost-identification analysis research design to study the direct cost of nursing
service based on the Nursing Intervention Classification System at the Surgical-Orthopedic Nursing
Department, and to compare the differences of the direct cost of nursing service between five groups of
patients classification and between two types of patient wards. The sample was 104 nursing interventions
collected from 466,710 recorded in the computer databases of nursing information system, Ramathibodi
Hospital. They were recorded for a period of three months starting from November 1, 2001 to January 31,
2002.  Research instruments included 1 ) daily nursing intervention record form, 2 ) nursing staffs’ salary
record form, 3 ) survey sheet of equipment and staff nurses categories, 4 ) record form on the number of
staff nurse on ward duty, and 5 ) record form for nursing direct cost analysis. The instruments were tested for
content validity. Statistical tests for data analysis included percentage, mean, standard deviation, t-test, and
one way analysis of variance.  

 

Major findings were as follows: 
 

1. Nursing intervention that had the highest nursing service direct cost was the nursing
intervention code number 6320 : Resuscitation.  The intervention mean time of 20 minutes, mean
salary of 57.48 bahts, and mean equipment cost of 48.20 bahts, which were analyzed as a direct cost
of nursing service as 105.68 bahts.  Four factors responsible for the direct cost of nursing service, they
were staff nurse salary, number of staff nurse involves in carry out the intervention, time spend on the
intervention and cost of equipment used in the intervention.  

2. Means of nursing service direct cost for 54 nursing intervention were statistically differences
between patient class I, II, III, IV, and V at the level of .05.  

3. Means of nursing service direct cost for 63 nursing intervention were statistically differences
between the service provided at the general ward and the private ward at the level of .05.  
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในชวง 10 ปทีผ่านมา เศรษฐกจิยคุใหมทีมุ่งในเรือ่งการคาแบบเสร ี ตามแนวคดิทางตะวนัตก
ไดขยายตัวอยางรวดเร็ว สงผลใหเม็ดเงินจํานวนมากมายเคลื่อนยายเขาสูระบบการเงินของ
ประเทศไทย และแพรขยายไปยงัวงการตาง ๆ แทบทกุวงการ ตัง้แตสถาบนัการเงนิ อสังหารมิทรัพย  
การบรหิาร  การแพทย และสาธารณสขุ สงผลใหเกิดการลงทุนและขยายกิจการอยางไมยั้งคิด โดย
หวงัผลใหเกดิกาํไรสงูสดุ ทาํใหหลายองคกรลมืพืน้ฐาน จดุมุงหมาย และภารกจิทีแ่ทจริงขององคกร 
อยางสิ้นเชิง ตอมา เมื่อเศรษฐกิจเขาสูภาวะวิกฤต สงผลกระทบตอประเทศรวมถึงวงการแพทย 
และระบบสาธารณสุข (บุญชัย เอ้ือไพโรจนกิจ, 2543) ดังนี้  คือ

1. สถานพยาบาลที่ขยายเกินตัว ตองเผชิญกับความลําบากจากการที่ผูใชบริการลด
จํานวนลง และเงินกูตางประเทศที่สูงขึ้น  สงผลใหตองปดกิจการลง

2. คายาและเวชภัณฑตาง ๆ มีราคาสูง เนื่องจากตองมีการนําเขาจากตางประเทศ
3. รัฐบาลเริ่มไมสามารถแบกรับภาระการใชจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ และ

พนักงานรัฐวสิาหกจิ  ทาํใหตองตดัทอนการเบกิจายคารักษาพยาบาลลง เชน กาํหนดระยะเวลาการ
เบกิจายคาหองของผูปวยใน  จัดทําบัญชียาหลักเฉพาะที่เบิกได

4. ภาวะวางงานที่ไดแพรขยายไปทุกวงการ  ไมเวนแมแตวงการแพทยและพยาบาล
5. สถาบันการศึกษารวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐ ถูกบังคับใหออกนอกระบบราชการมาอยู

ในกํากับของรัฐ ทําใหการบริการสาธารณสุขที่ไมมุงหวังผลกําไร ตองทําทุกวิถีทาง เพื่อใหสามารถ
ยืนอยูได องคกรเหลานี้จึงตองสรางผลกําไรใหเกิดขึ้น เพื่อความอยูรอดของตน

หากจะพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบบริการสุขภาพนั้น ประเทศไทยไมได
เปนประเทศเดียวที่ประสบภาวะปญหาเชนนี้  ในประเทศทั่วโลกไมวาจะเปนสหรัฐอเมริกา  อังกฤษ
เกาหลีใต ฯลฯ  ลวนเคยประสบภาวะเศรษฐกิจชะงักงันมากอน ทําใหงบประมาณดานสุขภาพของ
ประเทศถูกกระทบอยางมาก จนในที่สุดตองพยายามปฏิรูประบบบริการสุขภาพของตนเอง เพื่อให
สามารถที่จะตอบสนองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาวะที่งบประมาณมีจํากัด สําหรับ
ประเทศที่กําลังพัฒนาเชนประเทศไทย ความขาดแคลน และการมีงบประมาณที่จํากัด ยิ่งทวีความ
รุนแรงขึ้น อีกทั้งตองประสบกับปญหาเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใช



ทรัพยากร หรือตนทุนตาง ๆ ที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยางคุมคา (สมคิด แกวสนธิ และภิรมย
กมลรัตนกุล, 2534: 3) จากภาวะดังกลาว สงผลใหสภาพการบริการสุขภาพในปจจุบันของสถาน
บริการพยาบาลของรัฐเร่ิมแปรเปลี่ยนจากการบริการเชิงสาธารณะ (Public service) ที่ไมมุงหวัง
กําไร มาเปนการบริการเชิงเศรษฐศาสตร (Economic service) ซึ่งหมายถึง ตองมีการวิเคราะหตน
ทุน เพื่อประกอบการคิดราคาคาบริการสุขภาพ โดยผูใชบริการเปนผูซื้อบริการ โดยในการดําเนิน
งานหรือกิจกรรมใด ๆ ไมอาจจะหลีกเลี่ยงตนทุน เนื่องจากตนทุนเปนสิ่งที่ปรากฏขึ้นในทุก ๆ เวลา
และทุก ๆ ที่ ภายในองคกร  ซึ่งสอดคลองกับ Bailes (1996) ที่วา ตนทุนจะเริ่มตนเมื่อการผลิตและ
ขบวนการไดถูกออกแบบแลว

ดังนั้น การวิเคราะหตนทุนจะทําใหทราบวาองคกรมีรายรับ-รายจายจริงอยางไร อัตรา
การเพิ่มของรายจายในแตละปสอดคลองกับผลผลิตหรือผลงานหรือไม ถาไมมีการวิเคราะหวิจัย
เพื่อพัฒนาระบบทางการเงินและระบบตาง ๆ จะไมสามารถทราบขอมูลตนทุนตัวเลขที่แทจริง
(ลักษณา โพธนุกูล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540)

การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล นับวาเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากเมื่อเทียบจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลกับบุคลากรอื่นในองคกรเดียวกันแลว บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก
กวา ทําใหคาใชจายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงขึ้นกวาหมวดคาใชจายอื่น ๆ จากการ
ศึกษาของ สุคนธา คงศีล และคณะ (2543) พบวา คาใชจายสวนใหญอยูที่หมวดเงินเดือนของ
ขาราชการ  (มากกวารอยละ 60)  ของเงินงบประมาณรายจาย    แตดูเสมือนวาพยาบาลไมไดทํา
ใหกอเกิดรายไดใหกับหนวยงานเลย ซึ่งผูบริหารพยาบาลทราบดีวางานบริการที่พยาบาลไดปฏิบัติ
อยูตลอดเวลานั้น กอใหเกิดรายรับแกหนวยงาน แตไมมีการกําหนดเปนราคา และไมไดเขียนลงใน
รายการคาใชจาย เชน การบันทึกสัญญาณชีพ การเช็ดตัว การสอนวิธีการปฏิบัติตัวแกผูปวยเกี่ยว
กับโรคตาง ๆ เปนตน ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey (1989) ที่วาการปฏิบัติการพยาบาลเปน      
ผลผลิตที่มีปริมาณมากที่สุดของโรงพยาบาล ขณะที่ตนทุนคาใชจายของผลผลิตของหนวยงานอื่น 
ๆ เปนที่รับรู แตตนทุนการบริการพยาบาลยังไมปรากฏชัดเจน ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมีแนว
คิดในเรื่องการสรางรายไดที่แสดงถึงกําไร นั่นคือ จะตองมีราคาคาบริการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะ
สมเชิงเศรษฐศาสตรและธุรกิจ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 31)  ดังนั้นพยาบาลที่อยูในวิชา
ชีพเทานั้นตองเปนผูคิดวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล เนื่องจากไมมีผูใดนอกจากพยาบาลที่
จะเขาใจ  และทราบถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดีเทาพยาบาลเอง



ความรูในการวิเคราะหตนทุน จะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใหองคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได โดยเฉพาะ เมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะ
ตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบเดิม คือ จากองคการของรัฐมาเปน
องคการมหาชน นอกจากนี้การที่มีคาบริการพยาบาลปรากฏใหเห็น จะสงผลเชิงคุณคาและ
คุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะใหความสนใจและเปนผูกระตุนเพื่อใหไดรับการ
พยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพมากขึ้น มีผลใหพยาบาลตองพัฒนาองคความรู
เพื่อใชในการปฏิบัติการพยาบาล และตองเพิ่มพูนคุณคา-คุณภาพใหกับการปฏิบัติการพยาบาลสูง
ขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 32)

คําวา  “ ตนทุน (Cost) ”  หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือ  ผล
ผลิตอยางใดอยางหนึ่ง  ซึ่งหมายถึงคาใชจายที่ตรวจนับไดทางบัญชี   (financial cost)       สวน 
“ตนทุนทางเศรษฐศาสตร”  หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน ซึ่งรวมคา
เสียโอกาสตาง ๆ (opportunity cost) (ลักษณา โพธนุกูล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540; สมคิด แกว
สนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล, 2534 : 139-140) สําหรับตนทุนการจัดบริการพยาบาลนั้น ไดมีการ
ศึกษาวิเคราะหในหลายแนวทาง สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มมีการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลประมาณป ค.ศ. 1980  ซึ่งการวิเคราะหที่ผานมาปรากฏแนวทางในการวิเคราะห 
3 แนวทาง คือตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน ตอมาตรฐานการดูแลที่ได
รับ และตอหนวยบริการ (Cost per day, per standard of care and per unit) (Edwardson and 
Giovannetti, 1987 อางใน  McCloskey, 1989 : 48)  สาํหรบัในประเทศไทย ยงัไมเคยปรากฏรายงาน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยตรง   การศึกษาตนทุนในระยะเวลา 15 ปที่ผานมา 
เปนการวิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit 
cost) ของโรงพยาบาลตาง ๆ (บวร งามศิริอุดม และคณะ, 2540)  จึงทําใหการวิเคราะหตนทุน
บริการสุขภาพที่ผานมา ไมใชการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่แทจริง เนื่องจากไมไดมี
การนํารายการกิจกรรมการพยาบาลมาใชในการวิเคราะห  มีผลทําใหขาดขอมูลที่จะใชเปนแนว
ทางในการวางแผนการบริหารและจัดบริการที่มีคุณคา มีคุณภาพ คุมทุนในภาวะที่มีทรัพยากร
จํากัด  รวมทั้งเปนขอมูลในการพัฒนาหรือจัดรูปแบบการบริการแบบใหม ๆ

McCloskey (1989) ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) เพื่อใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการ
พยาบาลจากกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention : NI) โดยใชระยะเวลาในการทํา
กิจกรรมการพยาบาล คูณดวยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล บวกดวยคาอุปกรณในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาล ซึ่งผลการวิเคราะหมีความถูกตองและเชื่อถือได เนื่องจากกิจกรรมการ



พยาบาลเหลานี้ เปนกิจกรรมที่ไดรับการยอมรับและมีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke,
2000 : 43)  นอกจากนี้ ยังพบวาเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน อาจมีความ
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย
(McCloskey, 1989 : 46)  จะเห็นไดวาโมเดล 2 (Model II)  ของ McCloskey (1989)  เปน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่ใชกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวย
แตละราย จึงสามารถใชตรวจสอบตนทุนในการจัดบริการพยาบาล และใชตรวจสอบรายละเอียดที่
แนนอนวาสาเหตุใดที่ทําใหตนทุนในการจัดบริการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล นอกจากจะตองมีความรูในการ
วิเคราะหตนทุนแลว ยังจะตองมีระบบขอมูลทางการพยาบาลที่เชื่อถือได เพื่อใชเปนขอมูลในการ
วิเคราะห ซึ่งสอดคลองกับสมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (2534) ที่มีความเห็นเชนเดียว
กันวา การวิเคราะหและการประเมินผลบริการสาธารณสุขที่ใหผลอยางสมบูรณและตอเนื่อง  เพื่อ
การพัฒนาบริการนั้น ระบบขอมูลเพื่อการวิเคราะหควรจะผนวกเขาไปเปนสวนหนึ่งในระบบการ
ดําเนินงาน ในอดีตที่ผานมาการปฏิบัติการพยาบาลไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม ทําใหการทํางานของพยาบาลไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถ
สืบคนมาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือน
ขาดการรวมพลัง ไมแข็งแกรง อันมีผลมาจากการไมมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อนํา
เสนอผลงานและใชคุมครองสิทธิประโยชนของวิชาชีพพยาบาล  (เกียรติศรี สําราญเวชพร, 2543 :
68-69)

ในยุคปจจุบัน ซึ่งเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและโลกของขอมูลขาวสาร จึงไดมีการนํา
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดกระทําขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหได
สารสนเทศที่ตรงตอความตองการ มีความถูกตอง และทันตอเหตุการณ โดยคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปนสถาบันที่ใหบริการทั้งทางดานการศึกษา การรักษาพยาบาล และ
การวิจัย  ใหการดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิขนาด 941 เตียง จึงไดตระหนักถึงความสําคัญของการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศแนวใหมในการบริหารจัดการกิจการตาง ๆ และเริ่มพัฒนาระบบสาร
สนเทศขึ้นใชตั้งแตป พ.ศ. 2531   ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2541 ภาควิชาพยาบาลศาสตรไดให
ความรวมมือกับงานเวชสารสนเทศของคณะ ฯ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึก
กิจกรรมการพยาบาล  โดยใช Nursing Intervention Classification: NIC จํานวน 433 รายการ
กิจกรรมจาก IOWA Interventions Project (1995) มาทดลองใชใน 5 หอผูปวย เมื่อเดือนสิงหาคม



ป พ.ศ. 2541 ถึงเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2541 และมีการปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะ
การใชงานและสภาพแวดลอม ตอมาขยายการใชงานอีก 4 หอผูปวยแลวขยายการใชงานอีก 15
และ 33 หอผูปวย จนเสร็จสิ้นครบทั้ง 53 หอผูปวย  เมื่อเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2542 โดยขอมูล
ที่มีการจัดทําและใชงานในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
รามาธิบดี ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละคนไดรับ จํานวนบุคลากรพยาบาลและ
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรม และระดับความตองการดูแลทาง
การพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแล ซึ่งเอื้อประโยชนตอการใชวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) และสะทอนใหเห็นถึงตนทุน
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส   โรงพยาบาลรามาธิบดี  เปนหนวยงาน   
ที่มีการจัดบริการทางการพยาบาลใหแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีจํานวนผูปวย
มากที่สุด  เนื่องจากมีจํานวนเตียงในการรับผูปวยศัลยกรรม 221 เตียง (รอยละ 23.5) และผูปวย
ออรโธปดิกส 48 เตียง (รอยละ 5.1)  โดยมีอัตราครองเตียงในป พ.ศ. 2542 ถึงรอยละ 92.3 
สําหรับผูปวยศัลยกรรม และรอยละ 93.2 สําหรับผูปวยออรโธปดิกส  นอกจากนี้ ยังมีจํานวน
บุคลากรพยาบาลมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล ดังนั้นการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส จะชวยใหไดฐานขอมูลสวนใหญของตนทุนการบริการ
พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี

จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเชิงวิเคราะห เพื่อ
ศึกษาตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของโรง
พยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลโดยวิเคราะหจากกิจกรรมการพยาบาลมากอน ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ และจัดบริการบนพื้นฐานของงานที่ดี ภาย
ใตการใชทรัพยากรที่มีจํากัดไดอยางคุมคาการลงทุน รวมทั้งใชเปนแนวทางในการจัดบริการทาง
การพยาบาลใหม ๆ เชน พยาบาลผูชํานาญการ (Practitioner) ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case
manager) เพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกตอง เกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและ
หนวยงานตอไป และยังเปนการเตรียมพรอมดานเศรษฐศาสตรสุขภาพในการปรับเปลี่ยนจาก
หนวยงานในระบบราชการมาเปนหนวยงานในกํากับของรัฐ



วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาล
รามาธิบดี  เมื่อจําแนกตาม

2.1  ประเภทผูปวยทีต่องการการดแูลทางการพยาบาล (Patient Classification: PC)
                  2.2. ประเภทของหอผูปวย

ปญหาในการวิจัย

         1.  ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีมีตนทุนเทาใด
            2. ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร
เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
                    2.1 ประเภทผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาล
                   2.2 ประเภทของหอผูปวย

แนวเหตุผลในการวิจัย

การดําเนินงานหรือกิจกรรมใด ๆ ไมอาจจะหลีกเลี่ยงตนทุน  เนื่องจากตนทุนเริ่มตนขึ้น
เมื่อการผลิตและขบวนการถูกออกแบบแลว (Bailes, 1996) โดยตนทุนจะปรากฏในทุก ๆ เวลา 
และทุก ๆ ที่ภายในองคกร  ในอดีตที่ผานมาการจัดบริการพยาบาลตาง ๆ ไมเคยมุงเนน หรือให
ความสําคัญตอตนทุนที่เกิดข้ึน ทําใหเกิดความสูญเปลาในการใชทรัพยากรที่มีอยู  ซึ่งสอดคลอง
กับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2543)   ที่วาการปฏิบัติงานการพยาบาลจะถือวาไมเกี่ยวของใน   
เร่ืองการเงินหรืองบประมาณยอมไมได      เนื่องจากงานการบริการพยาบาลเปนงานที่จะตอง    
ทําอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  จึงมีผลตอรายจายและรายรับซึ่งอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลง  ผู
บริหารพยาบาลจึงตองมีความรูและความเขาใจที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนของการดําเนิน



การตาง ๆ เพื่อใชเปนแนวทางหรือขอมูลในการประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน
บริการพยาบาลที่คุมคา และการจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม

ในสหรัฐอเมริกามีการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลมานานกวา 10 ปแลว  จากการ
ที่ Edwardson  และ Giovannetti  (อางใน Armstrong, Simpsm, Nield, Lentz, and Mitchell, 
1991 : 27) ไดทําการศึกษาและรวบรวมแนวทางที่ใชในการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่
ผานมานั้น สามารถแยกแนวทางการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลออกไดเปน 4 แนวทาง  
คือ ตนทุนตอวันที่ใหบริการ (Costs per day of service) ตนทุนตอหนวยการวินิจฉัย (Costs per 
diagnosis) ตนทุนที่คิดจากความสัมพันธในการใชบุคลากรพยาบาลในระดับตาง ๆ (Costs per 
Relative Intensity Measures: RIMs) และตนทุนตอหนวยที่ใหการบริการ (Costs per nursing 
workload unit) จะเห็นไดวา ในแตละแนวทางที่ใชวิเคราะหตนทุนนั้น ไมไดมีความเฉพาะเจาะจง
ในสิ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวยดวยตนเองให
เห็นอยางเดนชัด  จนเมื่อ McCloskey (1989) ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) สําหรับเปนแนวทางใน
การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชกิจกรรมการพยาบาล โดยมีรายละเอียดของโมเดล
ตามหนา 8

จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการวิเคราะห เพื่อหาตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล และคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาตนทุนโดยตรง
ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  ซึ่งชวยใหสามารถใชในการตรวจสอบการจัด
บริการพยาบาล  รวมทั้งสามารถใหรายละเอียดที่แนนอนวาเหตุใดตนทุนในการจัดบริการพยาบาล
นั้น จึงมีตนทุนสูงขึ้นหรือต่ําลง แตการวิเคราะหตนทุนโดยอาศัยโมเดล 2 (Model II) ของ 
McCloskey (1989) ในชวงทศวรรษที่ 80 นี้ยังไมเปนที่แพรหลาย เนื่องจากขาดระบบการบันทึก
การทํากิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานเพียงพอและขาดการจัดเก็บอยางสม่ําเสมอและตอ
เนื่อง จนกระทั่งในป ค.ศ. 1982 NIC ไดถูกพัฒนาข้ึน โดย IOWA Interventions Project, College 
of Nursing University of IOWA และไดมีการเผยแพรในป ค.ศ. 1992 ซึ่งถือวาเปนชุด              
กิจกรรมการพยาบาล (NI) ที่มีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke, 2000: 43) รวมทั้งไดมี
การนําเขาสูระบบสารสนเทศ ในป ค.ศ. 1995  โดยสถาบันวิจัยทางการพยาบาลแหงชาติ (The 
National Center for Nursing Research: NCNR) ของสหรัฐอเมริกา (McCloskey and 
Bulechek, 1995) นอกจากนี้ ยังเปนระบบที่ไดรับการนําไปใชในหลายประเทศ และมีการแปลเปน





ภาษาตางประเทศถึง 8 ภาษา (วีณา จีระแพทย, 2544: 110) จึงทําใหเปนการเอื้อตอการศึกษา
วิเคราะหตามโมเดล 2  (Model II)  ของ McCloskey (1989)

สําหรับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล    
เมื่อวิเคราะหโดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) แลว  ผลการวิเคราะหถือไดวามี
ความถูกตองและนาเชื่อถือมากกวาวิธีการวิเคราะหแบบอื่น แตยังมีขอพึงสังเกตคือ ตนทุนโดยตรง
ของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ  
กิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลในแตละประเภท 
(McCloskey and Bulechek, ed., 1995)  และในแตละหอผูปวย (McCloskey, 1989: 48)

จากความสําคัญของการมีตนทุนบริการพยาบาล ทําใหผูบริหารพยาบาลจําเปนตองมี
ขอมูลเชิงเศรษฐศาสตร เพื่อใชเปนเครื่องมือในการตัดสินใจเลือกและกําหนดการจัดระบบบริการ
พยาบาล  อัตรากําลัง  อุปกรณในการบริการพยาบาล  และงบประมาณที่คุมคาและคุมทุน  เพื่อให
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการที่จะเกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและอนาคต

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห เพื่อศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  
ซึ่งอยูในระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาใน 7 หอผูปวยคือ หอผูปวยสามัญ 5 
หอผูปวยและหอผูปวยพิเศษ 2 หอผูปวย

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือตนทุนการบริการพยาบาล โดยใชแนวคิดในการ
วิเคราะหตนทุนตามโมเดล 2  (Model II) ของ McCloskey (1989)

ขอตกลงเบื้องตน

            1. กิจกรรมการพยาบาล (NIC) แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลได
บันทึกในระบบสารเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี  



ในระยะเวลา 3 เดือนคือ ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 
นั้นถือวามีความถูกตอง

2. คาครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยที่ใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ใน 7 หอผูปวยของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ใชวิธีคิด
แบบเสนตรง (straight line method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (Average annual cost) (กระทรวง
สาธารณสุข อางถึงใน อาทร ร้ิวไพบูลย,2544)  โดยถืออายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาตาม
กรมบัญชีกลาง (2544) และตามมหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือ ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการ
แพทยมีอายุการใชงาน 5 ป   เมื่อครบกําหนด 5 ปแลว   ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังการหักคา
เส่ือมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุการใชงาน (จนถึงวันที่จําหนายครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยนั้นๆ )  และกําหนดใหมีการใชงาน 1 คร้ังตอวัน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  หมายถึง คาใชจายโดยตรงในการทํากิจกรรม 
การพยาบาลที่ไดจากฐานขอมูลระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention
Classification: NIC) ในระบบเครือขายคอมพิวเตอรของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ   
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี วิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลตามโมเดล 2 (Model II) 
ของ McCloskey (1989) คือ ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล คูณดวย อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล บวกดวย คาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล เมื่อกําหนดให

1. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) คือ ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษา      
ที่พยาบาลกระทําใหแกผูปวยทั้งกิจกรรมที่พยาบาลกระทําตามบทบาทอิสระและตามแผนการ
รักษาของแพทย จํานวน 433 รายการกิจกรรมของ IOWA Interventions Project (1995)           
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา (เชน การรักษาสมดุลของกรด-ดาง (acid-
base management) และดานจิตสังคม (เชน การลดความวิตกกังวล) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยว
กับการรักษาการเจ็บปวย (เชน การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) การปองกันการเจ็บปวย (เชน 
การปองกันการหกลม) และการสงเสริมสุขภาพ (เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย)  ซึ่งเปนกิจ
กรรมการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน  รวมทั้งการดูแลทางออม 
(เชน การตรวจตราชุดฉุกเฉิน)  โดยในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย รหัสกิจ
กรรม (code)   และชื่อของกิจกรรม (labels)   เชน 1080 การใสสายใหเดินอาหาร    ซึ่งรายการกิจ



กรรมการพยาบาลเหลานี้ ไดรับการจัดเก็บไวในระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอร (Computer 
information systems)  ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล คือ เวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติ
การพยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยตอครั้ง  โดยบันทึกลงในระบบสาร
สนเทศทางคอมพิวเตอร มีหนวยเปน นาที

3. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล คือ คาเฉลี่ยของเงินคาจาง เงินประจําตําแหนง
และเงินคาเวร หารดวยจํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวยในแตละเวร
มีหนวยเปนบาทตอนาที

4. คาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล คือ ราคาตอหนวยของอุปกรณ  มาตรฐานที่
ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย

4.1 คาอุปกรณที่เปนวัสดุ (เชน เข็ม สําลี น้ํายาฆาเชื้อ และชุดทําแผล ยกเวนคายา
เปนตน) ซึ่งเปนราคาตนทุนที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดซื้อมา และตองไมเปนวัสดุที่ผูปวยแตละราย
จัดซื้อมาทดแทนหรือซ้ือใชเปนการสวนตัว (เชน สายยางใหอาหาร ชุดใหน้ําเกลือ เปนตน) ราคา
ของวัสดุคิดเปนบาทตอหนวย

4.2 คาอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย (เชน เครื่องชวยหายใจ
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ เปนตน) คิดตามราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักราคาคาเสื่อม
สะสมของอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยแตละชนิดที่ผูปวยแตละรายตองใช  มี
หนวยเปนบาทตอครั้งตอนาที

  ประเภทผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาล หมายถึง เกณฑกําหนดลักษณะ
ของผูปวยตามความตองการการพยาบาลตอเวร ซึ่งบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวยใชในการ 
ตัดสินและบันทึก ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลในแตละประเภทในระบบ      
สารสนเทศทางคอมพิวเตอรของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาล   
รามาธิบดี  โดยแบงออกเปน 5 ประเภท  ตามแนวคิดของ Warstler (1973) คือ

ผูปวยประเภทที่ 1  (Self-care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลตนเอง และตองการ
การพยาบาล 1-2 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้สามารถที่จะเคลื่อนไหวได
ตามปกติ ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยไมจํากัด ตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย เขาอยูใน



โรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง หรือรับการรักษาพยาบาลเล็กนอย หรือการรักษาทางกาย
ภาพบําบัด

ผูปวยประเภทที่ 2 (Minimal care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่าตองการ
การพยาบาล 3-4 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้มีอาการเจ็บปวยเล็กนอยหรือ
อยูในระยะพักฟน มีความจําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง และตองการการรักษาเพียงเล็ก
นอย รวมทั้งตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

ผูปวยประเภทที่ 3 (Intermediate care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง
ตองการการพยาบาล 5-6 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้จัดอยูในประเภทที่มี
กลุมอาการรุนแรง ซึ่งยังไมปรากฏอาการชัดเจน ผูปวยเร่ิมมีพฤติกรรมผิดปกติ แตไมตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด อาจตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ บาง หรือตองการการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ

ผูปวยประเภทที่ 4 (Modified intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํา
กวาระยะวิกฤต ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้จะมี
อาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของการเจ็บปวย การทํากิจกรรมตาง ๆ อยูในขอบเขตจํากัด ตองไดรับการดูแลในเรื่อง
ความตองการทางรางกาย  และตองการการรักษาพยาบาลเกือบตลอดเวลา

ผูปวยประเภทที่ 5 (Intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะวิกฤต  
ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง ผูปวยประเภทนี้เปนผูปวยที่มี
อาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการรักษาที่ตอเนื่องตลอดเวลา และกิจกรรม
ตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยตองควบคุมอยางใกลชิด

บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลทุกระดับที่ปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

ประเภทของหอผูปวย หมายถึง ลักษณะของหอผูปวยที่รับผูปวยเขารักษาตัวของงาน
การพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส   โรงพยาบาลรามาธิบดี    คือ



1. หอผูปวยสามัญ  5 หอผูปวย คือ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย   
หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 5 หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 9 และหอผูปวยออรโธปดิกส 
สามัญ

2. หอผูปวยพเิศษ 2 หอผูปวยคอื หอผูปวยศลัยกรรมพเิศษและหอผูปวยออรโธปดกิสพเิศษ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เปนฐานขอมูลในการกําหนดอัตราคาบริการทางการพยาบาลอยางสมเหตุผล
2. เปนฐานขอมูลในการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําให

เกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายทั้งดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ
3. เปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณ และกําหนดอัตรากําลัง

อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับภาระงาน
4. เปนขอมูลในการกําหนดแนวทางเพื่อจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับประเภท

ผูปวยทีต่องการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่เลือกสรรใน     
หอผูปวยตางประเภทกนั(สามัญและพิเศษ) ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส

5. เปนแนวทางในการวิเคราะหเปรียบเทียบความคุมทุนในการทํากิจกรรมการพยาบาล
ในประเภทเดียวกัน และในระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลที่เหมือนกัน  เพื่อใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและคุมคา



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนําเสนอ 
โดยลําดับเนื้อหา ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในการบริการสุขภาพ
1.1 ความหมายเกี่ยวกับตนทุน
1.2 ประเภทของตนทุน
1.3 ประโยชนของตนทุน
1.4 วิธีการวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ

2. ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.1 การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล
2.3 องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

3. การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
3.1 วิธีการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
3.2 ประโยชนของตนทุนที่มีผลตอการบริการพยาบาล

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
4.1 ระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย
4.2 ประเภทของหอผูปวย

1. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในการบริการสุขภาพ

1.1 ความหมายเกี่ยวกับตนทุน

จิรวรรณ  วรรณเวก (2534 : 8)  กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง จํานวนเงินที่จายไป เพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิต หรือบริการในการดําเนินการจัดบริการเพื่อสุขภาพอนามัยของผูมารับบริการ



สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534 : 139-140)  กลาวถึง “ตนทุน”  สําหรับ
นักบัญชีนั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน  ซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น  สวน “ตนทุน” 
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน  รวมทั้ง
ผลพวงทางดานลบ ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินขึ้น และ
นับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทุนในลักษณะนี้เรียกวา คาเสียโอกาส  (opportunity cost)  ตัวอยาง
เชน  แพทยเปดคลินิกสวนตัวรักษาผูปวย  ในทางบัญชีจะไมมีรายการมูลคาเวลาของแพทยมารวม
เปนตนทุนเพราะไมไดจาย แตในทางเศรษฐศาสตรหากจะประเมินตนทุนของกิจการ จะตอง
ประเมินมูลคาเวลาของแพทยมารวมเปนตนทุนดวย เพราะเปนคาเสียโอกาสที่แพทยไมไดไป
ทํางานอื่น  ดังนั้นตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนในทางบัญชี

ลักษณา  โพธนุกูล และเรวดี  รุงจตุรงค (2540)  กลาวถึง “ตนทุน”  หมายถึง คาใชจาย  
ทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือผลผลิตอยางใดอยางหนึ่ง

ใบหยก  เมธนาวิน ( 2541 : 9) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่จะตอง
เสียไป เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ และความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตาม         
วัตถุประสงคในการที่จะนําตนทุนไปใชงานในแตละงาน

ดวงมณี  โกมารทัต (2543 : 24) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง มูลคาที่วัดไดเปนจํานวนเงิน
ของสินทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทุนไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการตาง ๆ  
ซึ่งกิจการคาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง

อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544 : 2) กลาวถึง “ตนทุน” หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไปอาจเปน
มูลคาของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุสิ่งที่ตองการ

สรุปไดวา ตนทุน หมายถึง คาใชจายหรือทรัพยากรที่วัดเปนตัวเงินที่จะตองใชไปเพื่อใหได
มาซึ่งผลผลิต หรือบริการแกผูรับบริการ

1.2 ประเภทของตนทุน

การแบงประเภทตนทุน แบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานที่จะคํานวณหาตนทุน  
(สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 140-144 ; อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2544 : 3)  ดังนี้



1.2.1 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑผูรับภาระตนทุน  แบงออกเปน 2 กลุมคือ

ตนทุนภายใน (internal cost)  คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ 
และตนทุนภายในนี้ยังสามารถแบงยอยออกเปน ตนทุนที่เกิดขึ้นในระดับงานสนาม คือ งานที่
สัมผัสกับผูรับบริการโดยตรง กับตนทุนที่เกิดขึ้นกับหนวยที่เหนือข้ึนไปซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบงาน
และหนวยงานระดับสนามดังกลาวนั้น

ตนทุนภายนอก (external cost)  คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคการที่จัด
บริการ เชน ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการหรือชุมชน เปนตน

การจัดกลุมตนทุนในลักษณะนี้มีความสําคัญมาก   สําหรับการวางแผนและ
กําหนดนโยบายการจัดบริการสาธารณสุข    เพราะการวางแผนและกําหนดนโยบายบริการสา
ธารณสุขนั้น    จําเปนตองพิจารณาตนทุนทั้งสองกลุมนี้    เพื่อใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะ
สมและเปนธรรมที่สุด

1.2.2 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑกิจกรรม  แบงออกเปน 2 กลุม  คือ

ตนทนุทางตรง (direct cost) คอื กลุมรายการทีเ่ปนตนทนุโดยตรงของกจิกรรม 
เชน เงนิเดอืน คาเบีย้เลีย้ง คาเงนิประจาํตาํแหนง คาวสัดอุุปกรณทีใ่ชในการทาํกจิกรรม เปนตน

ตนทุนทางออม (indirect cost) คือ กลุมรายการที่ไมใชตนทุนโดยตรงของ    
กิจกรรม  แตเปนตนทุนของกิจกรรมเสริม ซึ่งเปนตนทุนโดยออมของกิจกรรม เชน  คาใชจายในการ
นิเทศงาน  คาใชจายในการฝกอบรม  เปนตน

1.2.3 การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑการจาย แบงออกเปน 2 กลุม คือ

ตนทุนที่สัมผัสได (tangible cost หรือ explicit cost)  คือ ตนทุนที่จายจริง   
มองเหน็ และนบัรวมทัง้ตนทนุคาเสยีโอกาสดวย เชน เงนิเดอืน คาตอบแทน คาวสัดอุุปกรณ เปนตน

ตนทุนที่สัมผัสไมได (intangible cost)  คือ ตนทุนที่ไมไดจายไปจริง ซึ่งเปน  
ตนทุนที่แฝงอยูมองไมเห็น แตตองประเมินขึ้นและนับรวมเปนตนทุนดวย โดยทั่วไปตองรวบรวม
จากการประเมินคาของกลุมตัวอยาง เชน คาความเสียสละทุมเทของผูเกี่ยวของกับกิจกรรม คาเสีย
โอกาสในการทํากิจกรรมอื่นที่ไดผลคุมคากวา เปนตน

1.2.4 การแบงกลุมตนทุน  โดยใชเกณฑการแพทย  แบงเปน 2 กลุม คือ



ตนทุนที่เกี่ยวกับการแพทย (medical cost) คือ ตนทุนของกิจกรรมการ
บริการในขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยการใหการรักษา หรือการฟนฟู

ตนทุนที่ไมไดเกี่ยวของกับการแพทย (non medical cost)

1.2.5 การแบงกลุมตนทุน  โดยใชเกณฑทรัพยากรที่ใช  แบงเปน 3 กลุม คือ

ตนทุนแรงงาน (labour cost) คือ ตนทุนที่เกิดจากผลตอบแทนจากการ
ทํางาน ไมวาจะอยูในรูปแบบเงินเดือน  คาจาง  เงินประจําตําแหนง  สวัสดิการคารักษาพยาบาล    
หรือผลประโยชนในรูปแบบอื่น ๆ

ตนทุนคาวัสดุ (material cost) คือ ตนทุนที่เกิดจากการใชวัสดุส้ินเปลื้องที่มี
อายุการใชงานไมเกิน 1 ป  ตองมีการจัดหามาทดแทนอยูเปนประจํา

ตนทุนลงทุน (capital cost) คือ ตนทุนที่จายไปกับการลงทุนในส่ิงของที่คง
ทน  หรือมีอายุการใชงานนานกวาหนึ่งป  เชน  ที่ดิน  อาคาร  ครุภัณฑ
            

ทั้งนี้การแบงตนทุนแตละประเภทอยางไรนั้น ข้ึนอยูกับการบริหารตนทุนของแตละองคกร 
ที่อาจจะมีสวนประกอบของตนทุนแตละกลุมแตกตางจากที่ไดกลาวมาแลวขางตน

นอกจากนี้ ในการวิเคราะหและประเมินผล ผูวิเคราะหควรจะทราบลักษณะทั่วไปของ   
ตนทุนการผลิตสินคาและบริการตามหลักทฤษฎีเศรษฐศาสตร ซึ่งนักเศรษฐศาสตรจําแนกตนทุน
ออกเปนตนทุนระยะสั้นและตนทุนระยะยาว  “ตนทุนระยะสั้น”  หมายถึง  การวัดตนทุนภายใน
รอบระยะเวลาที่ปจจัยผลิตใหญ ๆ ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน อาคาร สถานที่ เปนตน  “ตน
ทุนระยะยาว” หมายถึง การวัดตนทุนในรอบระยะเวลาซึ่งนานพอที่ปจจัยการผลิตทุกชนิดเปลี่ยน
แปลงไป    ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนจึงควรตองกําหนดกรอบเวลาที่ชัดเจนวาเปนการวิเคราะหตน
ทุนในระยะสั้นหรือตนทุนระยะยาว และตองใชขอมูลทุกดานในชวงเวลาเดียวกัน ไมวาจะเปนการ
รวบรวมตนทุนหรือจํานวนผลผลิตตอกิจกรรมที่ทําการวิเคราะหตนทุน

โดยทั่วไปการคํานวณตนทุนในทฤษฎีเศรษฐศาสตร    จะมีการจําแนกตนทุน              
ตามความสัมพันธกับผลผลิต โดยจําแนกตนทุนเปน 4 ประเภท   (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย 
กมลรัตนกุล, 2540 : 144)  คือ

ตนทุนคงที่ (fixed cost) หมายถึง ตนทุนสวนที่ไมเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวน
ผลผลิต (อยางนอยในระยะสั้น)  เชน  คาเสื่อมราคาของอาคาร  เปนตน



ตนทุนกึ่งคงที่ (semi fixed cost) หมายถึง ตนทุนที่ไมสัมพันธกับจํานวน   
ผลผลิตโดยตรง  แตอาจเปลี่ยนแปลงไปตามจํานวนผลผลิตได  เชน  เงินเดือน  คาจาง  เปนตน

ตนทุนผันแปร (variable cost)  หมายถึง ตนทุนสวนที่ผันแปรตามจํานวน 
ผลผลิต  เชน  คาวัสดุอุปกรณที่เพิ่มข้ึนตามสัดสวนของจํานวนผลผลิตที่เพิ่มข้ึน  เปนตน

ตนทุนทั้งหมด (total cost) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคงที่ กึ่งคงที่ และ   
ตนทุนผันแปร

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจัดแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑกิจกรรม เนื่องจากเปนการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งรายการ
(items) ที่เปนตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ไดแก อัตราเงินเดือนซึ่งประกอบดวยเงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวร ตลอดจนคาอุปกรณที่ใชในการทําแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล

1.3 ประโยชนของตนทุน

การใชประโยชนของขอมูลตนทุน (เรวดี  รุงจตุรงค และศิวพร  ผดุงเดช, 2540 : 1 ; 
อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2540 : 1)  แบงออกเปน

1.3.1 การบริหารงบประมาณและการเงิน  ในการบริหารงบประมาณของหนวยงาน  
หากทราบรายละเอียดของตนทุน และประมาณการจํานวนผลผลิตที่จะตองผลิต ก็สามารถทําให
จัดตั้งงบประมาณที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น  หากหนวยงานมีการคิดคาบริการก็สามารถ
ที่จะกําหนดอัตราคาบริการบนพื้นฐานของตนทุนที่แทจริง นอกจากนี้ระบบบริหารงบประมาณของ
หนวยงานสาธารณสุขกําลังเปลี่ยนไปเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน (Performance 
Based Budgeting System) คือมีการจัดสรรงบประมาณบนพื้นฐานของตนทุน ตอหนวยผลงาน  
และจํานวนหนวยบริการที่คาดวาจะใหบริการ ดังนั้นผูบริหารทุกระดับจะตองมีพื้นฐานความรูเร่ือง
การวิเคราะหตนทุนเพื่อการบริหารจัดการ

1.3.2 การปรับปรุงประสิทธิภาพ ขอมูลในการวิเคราะหตนทุนเปนเครื่องมือในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและหนวยงาน วามีประสิทธิภาพแตกตางกันอยางไร เมื่อ
ตองการปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ก็สามารถที่จะยอนกลับไปพิจารณาองคประกอบของ
ตนทุน ไดแก  ตนทุนการลงทุน  ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ รวมกับข้ันตอนในการดําเนินงาน



วาตนทุนสวนใดหรือข้ันตอนดําเนินการใดไมเหมาะสม และสามารถที่จะปรับปรุงเพิ่มประสิทธิภาพ
ที่จะสงผลใหตนทุนลดลงได

1.3.3 การพัฒนางานในการดําเนินงานใด ๆ จะตองมีการคิดคนวิธีการ หรือรูปแบบ
ใหม ๆ เพื่อการพัฒนา  ซึ่งอาจจะเปนทางเลือกใหม  แตการตัดสินใจกอนจะที่นําไปใชอยางเต็มรูป
แบบนัน้ จะตองผานขัน้ตอนของการประเมนิผล แตในภาวะปจจบุนัทีท่รัพยากรมจีาํกดั การพิจารณา
เพียงแคปริมาณและคุณภาพของผลผลิตอยางเดียวยอมไมเพียงพอตอการตัดสินใจ จําเปนตอง
พิจารณาตนทุนรวมดวย

1.4 วิธีการวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ

การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สาํคญัในการวเิคราะห โดยใชในการอรรถาธบิาย วเิคราะห และเปรยีบเทยีบการดาํเนนิงานกจิกรรม
หรือโครงการ ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการเปน
พื้นฐานสําคัญ (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 161)  รวมกับหลักการทาง
ระบาดวิทยา (Epidemiology)  เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย  นํามาใชในการวาง
แผนงาน และกําหนดนโยบาย  เพื่อใหการวางแผนและการผลิตบริการเปนไปตามความจําเปนทาง
สุขภาพของประชาชนทั้งในปจจุบันและอนาคต (แกมทอง  อินทรัตน, 2537 : 142)   ซึ่งมีรูปแบบ
ในการวิเคราะห (ภิรมย  กมลรัตนกุล, มนตชัย  ชาลาประวรรต  และทวีสิน  ตันประยูร, 2542 :    
91-97 ; เยาวเรศ  ทับพันธุ, 2541 : 155-159 ; สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 
178-192)  ดังนี้

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือ การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost Identification 
Analysis หรือ Cost-Minimization Analysis : CMA) เปนการวิเคราะห เพื่อคนหาทางเลือก
หลาย ๆ ทางที่นําไปสูผลที่เหมือนกันทุกประการ (Identical outcome)  เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใด
จะเสียตนทุนต่ําที่สุด การวิเคราะหวิธีนี้ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของโครงการ
หรือกิจกรรมที่จัดบริการ เนื่องจากทุกโครงการหรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการ  
จึงศึกษาเฉพาะดานตนทุน

2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis : CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (a single common effect)  และตองไม



มีผลขางเคียงอื่น ๆ มาเกี่ยวของ  ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถ
ระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลาที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือ
จํานวนวันลาปวยที่ลดลง เปนตน อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดของรูปแบบแรก  
กลาวคือเมื่อโครงการที่นํามาเปรียบเทียบกันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกัน    
ทุกประการ (Identical) เพียงแตมีผลเปนเปาหมายรวมเดียวกัน  โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายาม
ที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้น ๆ

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-Benefit Analysis : CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ  โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน  
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่ง ๆ  วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ใหผล
หลาย ๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน  
แตไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณ และ/หรือ คุณภาพ  รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่
แตกตางกัน  ทั้งนี้สามารถจะกระทําได  เพราะทั้งตนทุนและผลตาง ๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวย
วัดอันเดียวกัน คือหนวยของเงิน นอกจากนี้แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่แตกตางกัน
ดวย   ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิด และผลขางเคียงของแตละวิธี
เขารวมไวในการวิเคราะห

4. การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis : CUA) เปนการวิเคราะห
ดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบที่ 3  เพียงแตใชวิธีการคิดมูลคาของผลประโยชนจากการจะคิด 
มูลคาในหนวยของเงินมาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชนหรือความพึงพอใจ คือวัดผลประโยชน
ของโครงการในรูปของความพึงพอใจที่เพิ่มข้ึนหรือลดลง  เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสุขภาพ   
รูปแบบนี้ จึงเปนวิธีที่คอนขางใหมและเปนวิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงในดาน 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวัดรวมเปนหนวย
กลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตาง ๆ  ระหวางโครงการตาง ๆ ที่เปนทางเลือกในการตัดสิน
ใจ  ซึ่งหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือเทียบเทา
จํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted life-years : QALY)



ขั้นตอนของการคํานวณตนทุน (อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2544 : 2-8)  ดังนี้

1. กําหนดกรอบหรือมุมมอง (Scope or perspective)
ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร จําเปนที่จะตองกําหนดมุมมองตั้งแตแรก มิฉะนั้น

จะเกิดความสับสน เนื่องจากทรัพยากรที่ใชรายการเดียวกัน อาจเปนตนทุนของสถาบันหนึ่ง แตไม
ใชตนทุนของอีกสถาบันหนึ่ง ตัวอยางเชน การเพิ่มวันนอนในโรงพยาบาลไมมีผลตอผูปวยที่มี
ประกันสุขภาพ แตคาใชจายที่เพิ่มข้ึนจะเปนตนทุนของโรงพยาบาลหรือบริษัทประกันภัยที่ผูทํา
ประกันสุขภาพอยู

2. กําหนดสวนประกอบทรัพยากรที่ใช (Specifying the ingredients or inputs)
ในการกําหนดสวนประกอบและจัดระบบการแบงกลุมทรัพยากรที่ใชจะตองคํานึงถึง

ความเหมาะสม (relevance) ความครบถวน (coverage) และความซ้ําซอน (overlap) โดยทั่วไป
แบงไดหลายประเภทตามลักษณะงานที่จะคํานวณตนทุน เชน แบงตามกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ 
กิจกรรม  หรือแบงกลุมโดยใชเกณฑการแพทย  เปนตน

3. นับจํานวนหนวยของทรัพยากรที่ใชแตละชนิด
ในการวิเคราะหตนทุนแตละโครงการหรือกิจกรรมนั้น ตองทราบรายละเอียดของ

ทรัพยากรที่ใชโดยตรงในโครงการหรือกิจกรรมที่กําลังวิเคราะห ไมวาจะเปนอาคารสถานที่ วัสดุ
อุปกรณ  และแรงงาน  ซึ่งสามารถจะแบงตามลักษณะการใชออกเปน 2 ลักษณะ คือ

3.1 การใชทั้งชิ้นทรัพ ยากรกับโครงการหรือกิจกรรมที่ทําการศึกษาเพียงโครงการ
เดียว (discrete cost) ในกรณีนี้ใหนับจํานวนทั้งหมดของวัสดุที่ใชไปในโครงการหรือกิจกรรมนี้ได
เลย

3.2 การใชทั้งชิ้นทรัพยากรพรอมกันหลายโครงการหรือกิจกรรม (shared cost) จํา
เปน จะตองมีการกระจาย (allocation) ตนทุนที่ใชรวมกันใหแตละโครงการหรือกิจกรรม

การกระจายตนทุนที่ใชรวมกันเกิดขึ้นเมื่อมีการใชทรัพยากรรวมกันหลายโครงการ 
หรือรวมกับงานประจํา จําเปนจะตองทราบวาทรัพยากรที่ใชรวมกันมีทั้งหมดกี่หนวย และใชเฉพาะ
กับโครงการที่ทําการศึกษากี่หนวย จากนั้นจึงมีการกระจายตนทุนออกไปตามสัดสวนที่ใช เชน  
โครงการที่ศึกษาใชพื้นที่ของอาคาร 50 ตารางเมตร จากพื้นที่ใชสอยของทั้งตึก 500 ตารางเมตร  
ตนทุนคาลงทุนของโครงการที่ใชอาคารนี้ เทากับ 50/500 = 0.1 ของคาเสื่อมราคาของทั้งอาคาร



เนื่องจากแรงงานถือเปนสวนหนึ่งของทรัพยากร จึงมีวิธีการวัดจํานวนหนวยแรง
งานที่มีการใชรวมกันในโครงการหรือกิจกรรมที่วิเคราะห และจะตองมีการกระจายตนทุนเชนเดียว
กัน วิธีการวัดจํานวนหนวยแรงงาน มีดังนี้  คือ

3.2.1 การประมาณการโดยผูใชแรงงาน (self-estimating) วาใชในโครงการหรือ
กิจกรรมที่ศึกษาวันละกี่ชั่วโมง ในกรณีเปนงานที่ทําเปนประจําหรือกรณีที่ไมไดทําประจําให
ประมาณเปนรอยละ

3.2.2 การจับเวลาโดยตรงที่ใชในโครงการหรือกิจกรรมที่ศึกษา (direct time 
study or stop watch)

3.2.3 การสุมตัวอยางงานที่ทํา (work sampling)
3.2.4 การกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญ (expert opinion) ที่เกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ  โดย

ตรง  และอาศัยความเปนเหตุเปนผลที่ฟงขึ้นในการกําหนดคา

4. กําหนดคาเปนเงิน (Assigning monetary values) โดยกําหนดวา
4.1 คาแรง  ครอบคลุมทั้งเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  คาใชจายตาง ๆ ในการฝก

อบรมหรือปฏิบัติงานนอกสถานที่  และผลประโยชนอ่ืน ๆ (fringe benefits)   ที่ไดรับ  เชน  คาเลา
เรียนบุตร  คารักษาพยาบาล  โดยการหามูลคาทั้งหมดดังกลาวของแรงงานที่อยูในโครงการหรือ
กิจกรรมที่ศึกษา หรืออาจคํานวณคาเฉลี่ยจากขอมูลทั้งหมดของหนวยงาน  แลวคํานวณเปนอัตรา
ตอคนตอระยะเวลา  เชน  วัน เดือน ป แลวนําไปคูณกับจํานวนที่นับไดจากขอ 3

4.2 คาเสื่อมราคา (depreciation cost) อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑจะมีอายุใน
การใชงานและมีมูลคาการเสื่อมลดลงเรื่อย ๆ ตามอายุการใชงานที่เหลืออยู  การคํานวณตนทุนใน
ลักษณะคาเสื่อมราคา  แบงออกเปน

4.2.1 วิธีที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหใช คือ วิธีเสนตรง (straight line 
method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (Average annual cost)  โดยมีสูตร ดังนี้

กรมบัญชีกลาง(2544) ไดกําหนดอายุการใชงาน (working life or useful life)    
และอัตราคาเสื่อมราคา โดยคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑกําหนดอายุการใชงานอยางต่ํา 5 ป

lifeworking
purchasingofCost cost  annual Average =



ราคาตอป และอยางสูง 8 ป  สวนอัตราคาเสื่อมราคาตอป อยางต่ํารอยละ 12.5 และอยางสูงรอย
ละ 20 ของราคาที่จัดซื้อมา

4.2.2 วิธีตามแนวคิดของเศรษฐศาสตร ซึ่งมีความยุงยากในการหาขอมูล กลาว
คือการคิดตนทุนคาเสื่อมราคาตอปกระจายใหเทากันทุกปตลอดอายุการใชงาน (Equivalent 
annual cost : E) ขอมูลที่ตองใช คือ  อัตราดอกเบี้ย (r)   อายุการใชงาน (n)  และคาใชจายที่ซื้อ
อาคารสิ่งกอสรางหรือครุภัณฑนั้น ๆ (K)  ซึ่งไดจาก

4.2.2.1 ใชมูลคาที่จายในการสรางหรือซื้อ หากเปนปเดียวกันกับปที่ทํา
การศึกษา

4.2.2.2 ในกรณีจายกอนปที่ทําการศึกษา จะตองปรับใหเปนมูลคาในปที่
ทําการศึกษา (Replacement cost)  สําหรับอายุการใชงานใชอายุเต็มตามที่มีการกําหนด

4.2.2.3 ใหประเมินมูลคาของเกาในปที่ทําการศึกษา (Current market 
value of the old machine)   และใชอายุการใชงานที่ยังเหลืออยู   หักออกดวยระยะเวลาที่ได    
ใชงานมาแลว จนถึงปที่ทําการศึกษา โดยใชสูตร

E  =  K/[(1-(1+r)-n)/r]

4.3 คาเสียโอกาส ( opportunity cost)  ในกรณีของที่ดินหรือวัสดุคงคลัง มูลคาไมได
ลดลงเมื่อเวลาผานไปหรือมีการใชงาน ตนทุนที่เสียไปมีคาเทากับรายไดสูงสุดที่ควรจะไดรับหาก
นําไปใชในกิจกรรมอื่น  คํานวณโดยคิดดอกเบี้ยจากอัตราดอกเบี้ยประจํา 1 ป ของมูลคาที่ดินตาม
ราคาประเมินหรือมูลคาวัสดุคงคลัง

4.4 กําหนดคาตาม  “ราคาเงา” (shadow price)  หรือราคาที่ปรับใหใกลเคียงกับ
ราคาจริง  เนื่องจากตนทุนตามมูลคาที่จายจริง  อาจทําใหผลการประเมินตนทุนนั้นต่ํากวาที่เปน
จริง  หากการประเมินตนทุนจะนําไปเปรียบเทียบกับตนทุนของกิจกรรมประเภทเดียวกัน  อาจตอง
ใชราคากลางไมใชราคาตลาด  และใชราคาเงาที่กําหนดขึ้นนั้นในการประเมินมูลคาของปจจัยการ
ผลิตชนิดนั้น (สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534 : 155)

5. ปรับคาของเงินที่เวลาแตกตางกันใหเปนคาของปที่ทําการวิเคราะห
5.1 การปรับคาเงิน ในอนาคตเปนปจจุบัน ในกรณีที่โครงการมีการตอเนื่องหลายป  

คาใชจายที่เกิดขึ้นตางปกัน บนพื้นฐานของหลักการที่วาเงินจํานวนเดียวกันที่เวลาแตกตางกันจะมี
คาไมเทากัน  ในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรจะตองปรับใหเปนคาของเงินในเวลาเดียวกัน  โดย
ทั่วไปกําหนดใหเปนปเดียวกันคือปที่ทําการศึกษา  โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้



PV  =  FC/(1+r)n

เมื่อ PV  =  มูลคาตนทุนในปปจจุบัน FC  =  มูลคาตนทุนในปที่ n (อนาคต)
   r  =  อัตราลด   n  =  จํานวนปอนาคต

5.2 การปรับคาเงิน ในอดีตเปนปจจุบัน ในบางกรณีของการคํานวณตนทุนไมสามารถ
หาราคาหรือมูลคาของปปจจุบันหรือปที่ตองการคํานวณได แตจะมีขอมูลของปยอนหลังไป ใน
กรณีนี้สามารถคํานวณราคาหรือมูลคาของปที่ตองการได โดยใชดัชนีราคาหรืออัตราเงินเฟอเปน
ตัวปรับได  โดยใชสูตร ดังนี้

Pt  =  Pt-n (1+i)n

เมื่อ Pt  =  ราคาที่ป t ที่ตองการทราบ Pt-n  =  ราคาที่ป t-n  ซึ่งมีขอมูล
 n  =  จํานวนปยอนหลัง   i    =  อัตราเงินเฟอเฉลี่ย

ตัวอยางเชน  ตูอบราคา  20,000 บาทในป 2536  จะมีราคาเทาใดในป 2543 หากอัตรา
เงินเฟอเฉลี่ยในชวงเวลาดังกลาวเทากับรอยละ 10

ราคาป 2543  =  (ราคาป 2536) (1+10/100)8

=  20,000 (1+0.10)8

=  20,000 X 2.1  =  42,000 บาท

6. การวิเคราะหความแนนอนของผลที่ได

ในบางครั้งขอมูลที่นํามาใชในการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร ไดมาจากพื้นฐานของ 
ขอสันนิษฐาน (assumption) เนื่องจากมีขีดจํากัดในการหาขอมูลปฐมภูมิของกลุมตัวอยางที่ทํา
การศึกษา เรียกการวิเคราะหในกรณีนี้วา base case  หลังจากนั้นจะทดลองเปลี่ยนสมมติฐาน
บางอยางไปตามที่คาดวาอาจจะเบี่ยงเบนไปจากที่สมมติไวเดิม แลววิเคราะหโครงการตาม        
ขอสมมติฐานใหม นําผลของการวิเคราะหใหมมาเปรียบเทียบกับการวิเคราะหในกรณี base case 



วาผลตอบแทนของโครงการจะเปลี่ยนไปมากนอยเพียงใด  (เยาวเรศ  ทับพันธุ, 2541 : 50)  เรียก
วา  การวิเคราะหความออนไหวหรือความไว (sensitivity analysis)  ซึ่งโดยทั่วไปมี 4 วิธี  คือ

6.1 Simple sensit ivity analysis
6.2 Analysis of ex tremes
6.3 Threshold ana lysis
6.4 Probabilistic sensitivity analysis

วิธีที่นิยมใชกันมาก เนื่องจากงายตอการคํานวณ ไดแก วิธี Simple sensitivity 
analysis คํานวณโดยการเปลี่ยนคาของตัวแปรที่ละตัว ซึ่งคาที่นํามาใชคํานวณเปนคาของตัวแปร
ที่นาจะเกิดขึ้นได  (plausible range)

7. ผลลัพธจากการคํานวณและการแปลผล
ผลลัพธจากการวิเคราะหและการแปลผลมักจะนําเสนอในลักษณะ  ดังนี้
7.1 ตนทุนรวม  (To tal cost/Full cost)
7.2 ตนทนุตอหนวย  (Unit cost/Average unit cost) หรือตนทนุเฉลีย่ (Average cost)
7.3 ตนทุนดําเนินการตอหนวย  (Unit operating cost)
7.4 ตนทุนดําเนินการพื้นฐานตอหนวย (Unit routine operating cost) ไดแก คาแรง  

คาสาธารณูปโภคพื้นฐาน
7.5 ตนทุนดําเนินการแปรผันตอหนวย (Unit variable operating cost) ไดแก คา

วัสดุ และอื่น ๆ ที่แปรผัน
7.6 ตนทุนทางตรงตอหนวย  (Unit direct cost)
7.7 ตนทุนทางออมตอหนวย (Unit indirect cost) ไดแก ตนทุนที่จัดสรรมาจากหนวย

ตนทุนที่ใหการสนับสนุน
7.8 สัดสวนของตนทุนลงทุน  ตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ
7.9 อัตราสวนตนทุน -ราคา  (Cost-charge ratio)
7.10 การคืนทุนหรือ อัตราการคืนทุน  (Cost recovery/Rate of return)
7.11 จุดคุมทุน  (Breakeven point)

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล กําหนดกลุมรายการที่เปนตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล คืออัตรา



เงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินเวร และ
คาอุปกรณที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล โดยไมรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูก
สราง เนื่องจากตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทุนการดําเนินงาน ซึ่งสมคิด แกวสนธิ 
และภิรมย กมลรัตนกุล (2537) กลาววา ในการวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการดําเนิน
งานนั้น ไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน  นอกจากนี้ระยะเวลาที่ใชในการทํา
แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลถือเปนสวนของแรงงานซึ่งกําหนดคาดวยอัตราเงินเดือนของ
บุคลากรพยาบาล สวนการใชวัสดุอุปกรณในการศึกษาครั้งนี้ เปนการใชทั้งชิ้นทรัพยากรในการทํา
แตละรายการกิจกรรมการพยาบาล โดยมีราคาคาวัสดุอุปกรณในการทําแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลเปนตัวกําหนดคา สําหรับการคิดคาเสื่อมราคาของอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตร
และการแพทย  (เชน เครื่องชวยหายใจ  เปนตน)  ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ใชวิธีคิดแบบเสนตรง 
(straight line method) หรือตนทุนเฉลี่ยตอป (average annual cost)  โดยถืออายุการใชงานและ
อัตราคาเสื่อมราคาตามกรมบัญชีกลางและตามมหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือ ครุภัณฑ       
วิทยาศาสตรและการแพทยมีอายุการใชงาน 5 ป เมื่อครบกําหนด 5 ปแลว  ราคามูลคาสุทธิ       
คงเหลือหลังการหักคาเสื่อมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุการใชงาน (จนถึงวันที่
จําหนายครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้นๆ )

2 ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมพยาบาล หมายถึง เทคนิคหรือวิธีปฏิบัติการพยาบาลตามหลักทางวิทยาศาสตร  
เพื่อแกปญหาและชวยเหลือผูรับบริการใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บงบอก      
ไวในจุดมุงหมายของการพยาบาล  (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, อัจฉรา หลวงวิจิตร และพรทิพย   
บุญพวง, 2533 : 85) หรือหมายถึง การกระทําที่ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล  เพื่อให
เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ตองการ (วีณา  จีระแพทย, 2544 : 124)

กิจกรรมพยาบาลที่กําหนดขึ้น นอกจากจะตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการแลว  
กิจกรรมพยาบาลเหลานี้ จะตองครอบคลุมหนาที่หลักของการพยาบาลทั้ง 4 ดาน ไดแก การสง
เสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้น
กิจกรรมการพยาบาล จึงประกอบดวย 5 ประเภทใหญ ๆ (พรนิรันดร  อุดมถาวรสุข,  อัจฉรา   
หลวงวิจิตร  และพรทิพย  บุญพวง, 2533 : 86)

1. ใหการดูแล (caring) เชน การดูแลความสะอาดของผิวหนัง
2. ใหความชวยเหลือ (helping) เชน ชวยพยุง ชวยในการบริหารกลามเนื้อ



3. ใหบริการ (giving) เชน จัดสิ่งแวดลอม
4. ตรวจสอบ (monitoring) เชน สังเกตพฤติกรรม วัดสัญญาณชีพ
5. สอน (teaching) เชน การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บปวย

การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยแตละคนนั้น พยาบาลจะ
ตองอาศัยความรูเกี่ยวกับหลักการทางวิทยาศาสตร ชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลที่
เหมาะสม เพื่อแกไขปญหาของผูรับบริการในแตละเร่ือง ความรูที่พยาบาลใชในการตัดสินใจนั้น
เปนความรูที่พัฒนามาจาก (ศิริอร  สินธุ, 2544 : 76-77)

1. ความรูทางทฤษฎี (Theoretical knowledge) เปนความรูความเขาใจที่ไดจากตํารา  
ความรูทางทฤษฎีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตําราเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ  เปนตน

2. ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (knowing 
how) เปนความรูที่พัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ     ความ
รูที่เกิดจากการปฏิบัตินี้   แบงออกเปน 3 ดาน   (Potter and Perry, 1995 : 161-162 อางในศิริอร  
สินธุ, 2544)  คือ

2.1 ทักษะทางสติปญญา (Cognitive skills) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลที่มาของการตอบสนองตอความเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย
และจิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ

2.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skills) เปนความสามารถที่เปนสวน
ประกอบในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ  โดยใชการสื่อสารที่ชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคลากร
ในทีมสุขภาพ

2.3 ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการจัดการหาเทคนิค
วิธีการใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดานที่ได
จากการปฏิบัติเปนประจํา  ถาพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะดานสติปญญา  ทักษะระหวางบุคคล  
และทักษะดานเทคนิคครบทั้ง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

3 ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูที่สะสมจากประสบการณตรง  
(experimental knowledge)  ที่บุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซึ่งจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาที่ทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสม
เปนความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเมื่อมีโอกาสทําอีก ความรูลักษณะนี้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงาน เมื่อพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากขึ้นเรื่อย ๆ  
พรอมทั้งพยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา รวมทั้งใชความรูที่ไดจากศาสตรทางทฤษฎี 



(scientific knowledge) จะกลายเปนผูที่สามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซึ้ง ทําให
สามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวา เปนผูที่ใชกระบวนการและความรูทาง    
วิทยาศาสตรในการปฏิบัติงาน  ผูที่มีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง  จะเปนที่
มาของความสามารถในการพัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกิดขึ้นใหมทุกวันในโลก 
ปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธีใหม ๆ ในการบําบัดปญหาที่เกิดขึ้น

ในอดีตที่ผานมา การปฏิบัติการพยาบาลไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงปริมาณที่เชื่อถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลที่ดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบ
คนมาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือน
ขาดการรวมพลงั ไมเขม็แขง็ อันมผีลมาจากการไมมรีะบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่นาํเสนอ
ผลงานและใชคุมครองประโยชนของวิชาชีพพยาบาล (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2543  : 68-69)

ความพยายามในการจําแนกขอมูลทางการพยาบาล เร่ิมข้ึนเมื่อป ค.ศ.1973 โดย Gebbig 
และ Lavin ซึ่งไดเร่ิมใหมีการจําแนกการวินิจฉัยทางการพยาบาล  ในป ค.ศ.1977  พยาบาลหลาย
ฝายในสหรัฐอเมริกาไดจัดใหมีการประชุมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เปนการ
กระตุนใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความสนใจในขอมูลทางการพยาบาล  และในชวงทศวรรษ
ที่ 1980 ไดมีการพัฒนาระบบการจําแนกการพยาบาลหลายระบบ มีการวิจัยความครอบคลุม  
ความเหมาะสม ตลอดจนประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศทางการพยาบาลตาง ๆ ในการ
สนับสนุนการทํางานของพยาบาล  (วีณา  จีระแพทย, 2544 : 105)

2.1 การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ไดถูกพัฒนาข้ึนในป ค.ศ.1982 โดย McCloskey, 
Bulechek  และทีมงานจากมหาวิทยาลัยไอโอวา  ในป ค.ศ.1992 ไดมีการเผยแพรและใหคํานิยาม
การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลวา หมายถึง ภาษามาตรฐานที่อธิบายวิธีการรักษาที่พยาบาล
กระทําตามบทบาทอิสระและตามแผนการรักษาของแพทย   เพื่อเปนประโยชนตอผูปวย หรือผูรับ
บริการ ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไดรับการยอมรับ และมีการนําไปใชในระบบ      
สารสนเทศทางการพยาบาลในหลายประเทศ โดยแปลเปนภาษาตางประเทศ 8 ภาษา คือ 
ฮอลันดา  ฝร่ังเศส  ญี่ปุน  เกาหลี  สเปน  เยอรมัน  ไอซแลนด  และโปรตุเกส (วีณา  จีระแพทย, 
2544, 110)



การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) โดยวิธีการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 
(McCloskey, Bulechek, 1995 : 18-39 ; Bulechek, Donahue, and McCloskey, 1998 :      
67-68)  คือ

ระยะที่ 1 ป ค.ศ. 1987-1992  จัดกลุมกิจกรรมยอยหรือการกระทําพยาบาล (nursing 
activities)  ที่มีความสัมพันธกัน  รวมกลุมกัน   เพื่อจําแนกเปนแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล 
(nursing intervention) โดยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) สํารวจเนื้อหาโดยผูชํานาญ
การ (expert survey) และทบทวนเนื้อหาโดยใชการประชุมกลุม (focus group review)  ซึ่งไดรับ
ความรวมมือและชวยเหลือจากพยาบาลชํานาญการเฉพาะทางจากสถาบันตาง ๆ กวา 40 แหง 
และจากสถาบันการวิจัยแหงชาติ (The National Institute of Nursing Research) ทําใหไดกลุม
กิจกรรมการพยาบาล 336 รายการ  และเริ่มมีการตีพิมพคร้ังแรกในป ค.ศ.1992

ระยะที่ 2  ป ค.ศ. 1992-1995   จัดลําดับชั้นขอมูล (level of taxonomy)  ซึ่งเชื่อมโยงกับ
ขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงไปในรูปโครงสรางแบบตนไม มีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลจากระดับ
ปฏิบัติมาสูระดับแนวคิด และใชเปนภาษากลางในการติดตอสื่อสาร ในขั้นตอนนี้ใชวิธีวิเคราะห
ความเหมือนของเนื้อหา (similarity analysis) และวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงในรูป
โครงสรางแบบตนไม (hierarchical cluster analysis) ทําใหไดลําดับข้ันขอมูล โดยขอมูลในระดับ
บนสุด ประกอบดวยขอบเขตของกิจกรรม (intervention domain) 6 ขอบเขต  ขอมูลในระดับที่ 2  
ประกอบดวยประเภทของกิจกรรม (intervention class) 26 จําพวก และขอมูลในระดับที่ 3  
ประกอบดวยกิจกรรม (intervention) 433 รายการ   ซึ่งมีการจัดพิมพคร้ังที่ 2 ในป ค.ศ.1995  การ
จําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ที่พัฒนาในระยะนี้ สามารถจะเชื่อมโยงกับขอมูลการวินิจฉัยการ
พยาบาลของ NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

ระยะที่ 3 ป ค.ศ.1995 – ปจจุบัน  เปนระยะที่นําการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ไป
ทดลองใชและปรับปรุงการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC) ถูกนําไปทดลองใชในสถานที่ปฏิบัติ
งานจริง (field testing) โดยใชในการวางแผนและบันทึกทางการพยาบาลของหนวยงานที่          
ใหบริการผูปวย (clinical practice agencies) มากกวา 250 แหง ใน 45 รัฐ   ในสถาบันการศึกษา
ที่เปดสอนหลักสูตรการพยาบาลมากกวา 130 แหงของสหรัฐอเมริกา  และในสถาบันอื่นภายนอก
ประเทศอีกกวา 80 สถาบันของ 17 ประเทศ รวมทั้งมีการนําไปใชในระบบสารสนเทศทาง
คอมพิวเตอรดวยระบบตาง ๆ ใน 5 สถาบันที่มีความแตกตางกัน ผลการใชอยูในเกณฑดี ใน
ปจจุบันระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ยังคงถูกพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และ



ถูกจัดพิมพคร้ังที่ 3   ในป ค.ศ.2000 ประกอบดวย 7 ขอบเขตของกิจกรรม (domain) 30 จําพวก
ของประเภทกิจกรรม  (class)  และ 486 รายการกิจกรรมการพยาบาล (interventions)

2.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

การพัฒนาการจําแนกกิจกรรมพยาบาล (NIC)  มีวัตถุประสงคสําคัญ 8 ประการ 
(วีณา  จีระแพทย, 2544 : 110)  ดังนี้

1. เพื่อใหเกิดมาตรฐานศัพทของกิจกรรมการพยาบาล เปนการชวยลดปญหาที่พยาบาล
ใชคําหลายคําในการทํากิจกรรมเดียวกัน ซึ่งสรางความสับสนระหวางคําที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล  การประเมินภาวะสุขภาพ และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาล

2. เปนการขยายความรูทางการพยาบาล โดยสามารถเชื่อมโยงระหวางการวินิจฉัยทาง
การพยาบาล การทํากิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาล  ชวยใหพยาบาลสามารถ
จะตัดสินใจไดวากิจกรรมการพยาบาลใดมีประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในแตละขอวินิจฉัย นอกจากนี้การขยายความรูดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจาก
บุคลากรอื่นที่รวมใหการดูแลผูปวย

3. ชวยในการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  ทําใหมีองคประกอบของขอมูล
ทางคลินิก สําหรับการบันทึกขอมูลผูปวยทางคอมพิวเตอร

4. เปนแหลงขอมูลสําหรับการสอนการตัดสินใจทางคลินิกแกพยาบาล โดยเฉพาะ
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล และชวยในการเรียนรูถึงความตองการของผูปวยที่ได   
จากการวิเคราะหขอมูลจริงของผูปวย ซึ่งเกี่ยวของระหวางสาเหตุของการเกิดโรค หรือปญหา     
กิจกรรมการพยาบาล หรือผลลัพธทางการพยาบาล ที่จะนําไปสูการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และเหมาะสมสําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตาง ๆ และ   
ตอบสนองไดเหมาะสมกับสถานการณ

5. ใชในการกําหนดคาใชจายของการจัดบริการพยาบาล
6. ใชในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนทางการพยาบาล
7. เปนภาษากลางสําหรับส่ือสารการทําหนาที่ของพยาบาลกับบุคลากรอื่นที่ไมใช

พยาบาล  ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลจัดทําขึ้น  เพื่ออธิบายสิ่งที่พยาบาลทําและสิ่งที่มีผล
ตอคุณภาพและคาใชจายในระบบการดูแลสุขภาพ ตลอดจนอธิบายวาสิ่งที่พยาบาลทํามีความ
แตกตางหรือคลายกับการดูแลสุขภาพที่ทําโดยวิชาชีพอื่น ๆ ในทีมสหสาขาอยางไร  โดยใชหลัก
ฐานที่ไดจากบันทึกทางการพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร

8. เปนการเชื่อมโยงความรูทางการพยาบาลในกลุมพยาบาล



2.3 องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล

องคประกอบของการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  แบงเปน 3 ลําดับข้ันขอมูล (level   of 
taxonomy)   ซึ่งเชื่อมโยงกับขอมูลอ่ืนในลําดับตํ่าลงไปในรูปโครงสรางแบบตนไม  โดยขอมูลใน
ระดับบนสุด   ประกอบดวยขอบเขตของกิจกรรม  (intervention domain) เปนขอบเขตที่กวางที่สุด    
ขอมูลในระดับที่ 2  ประกอบดวยประเภทของกิจกรรม  (intervention class)  และขอมูลในระดับที่ 
3  ประกอบดวยกิจกรรม  (interventions)  ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลในดานสรีรวิทยา  
(เชน การจัดการภาวะความเปนกรด-ดาง (acid-base management) และดานจิตสังคม (เชน 
การลดความวิตกกังวล (anxiety reduction) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาการเจ็บปวย  
(เชน การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง) การปองกันการเจ็บปวย (เชน การปองกันการหกลม)  
และการสงเสริมสุขภาพ (เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย)  เปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับ
การดูแลผูปวยรายบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  โดยในแตละกิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย 
รหัสกิจกรรม (code)  ชื่อของกิจกรรม (labels)  ความหมาย (definitions) และกลุมของการกระทํา 
(activities) ที่แสดงถึงสิ่งที่พยาบาลทําการพยาบาลตามลําดับกอน-หลัง องคประกอบกิจกรรมการ
พยาบาลทั้ง 3 นี้  มีความจําเปนตอการออกแบบ  เพื่อใหแตละกิจกรรมการพยาบาลมีความหมาย
เหมือนกันสําหรับพยาบาลทุกคน   ขอความในแตละกิจกรรมการพยาบาลจะขึ้นตนดวยคํานามไม
เกินสามคํา  คําที่ใชเปนคําที่เขาใจงาย และสื่อความตรงกัน  หากจําเปนตองขยายความจําเพาะ
ยิ่งขึ้นก็ใชสัญลักษณโคลอน (:) หลังขอความนั้น แลวเขียนคําขยายความเพิ่มเติม  และใชเลขหลัก
ที่สี่ของเลขรหัสกิจกรรมเปนตัวขยายความจําเพาะ  ตัวอยางเชน

1800 Self-Care Assistance
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง

1801 Self-Care Assistance : Bathing/Hygiene
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง เร่ืองการอาบน้ํา/สุขอนามัย

1802 Self-Care Assistance : Dressing/Grooming
การชวยเหลือใหดูแลตนเอง เร่ืองการสวมเสื้อผา/แตงตัว

สวนกลุมของการกระทํากิจกรรม (activities) ใหเขียนขอความขึ้นตนดวยคํากริยา ที่มีจุด
ประสงคเดียวใหตรงกับการกระทํากิจกรรมจริง (facts) ทําใหขอความดังกลาวมีความจําเพาะ 
(วีณา จีระแพทย, 2544 : 111-112; เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 168-169)



ระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนหนึ่งในขอสรุปของการตัดสินใจทาง
คลินิกของกระบวนการการพยาบาล  เพื่อใหไดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention) ที่
เหมาะสมแกผูปวยในการคลี่คลายปญหาทางสุขภาพ   การตัดสินใจนี้ส่ือไวเปนคํา  วลี  ประโยค  
ขอความ  ที่เปนระดับนามธรรมหรือระดับแนวคิด  ทั้งนี้เพื่อใหสามารถนําคํา วลี ประโยค ขอความ
เหลานี้ไปประยุกตใชกับภาวะผูปวย ที่มีความแตกตางหลากหลายภายในขอบเขตของคําจํากัด
ความที่ใหไว  ไมไดเจาะจงสําหรับสาขาการพยาบาลใด  ทฤษฎีใด  ประเภทสถานบริการใด  แต
เปนแกน (core) สําหรับใชไดครอบคลุมโดยทั่ว (generalize)  NIC จึงเปนภาษากลางทางการ
พยาบาล   หากเขียนระบุบอกไวเปนระดับรูปธรรม หรือระดับการกระทํา (activities)   ก็จะเปนการ
จําเพาะเจาะจงไมสามารถยืดหยุนตอภาวะอันหลากหลายของผูปวยได   และการที่จะตองระบุ
บอกไวเปนระดับรูปธรรม หรือระดับการกระทําที่จําเพาะเจาะจงใหครอบคลุมภาวะผูปวย          
อันหลากหลายไดครบถวนนั้น  จะทําใหมีรายการขอมูลมากมายมหาศาลบรรจุไวในชุดขอมูล  
ปญหาที่ตามมาก็คือ จะทําใหเกิดความยุงยากเสียเวลามากในการเลือกหารายการที่มีอยูอยาง
มากมาย  และยังขัดตอหลักการที่วาขอมูลในระบบสารสนเทศ หรือขอมูลในฐานขอมูลใดตอง
กําหนดใหมีเฉพาะที่สําคัญจําเปนสั้นที่สุด  นอยที่สุด  เพื่อความสะดวก  รวดเร็ว  และประหยัด  
เมื่อนําไปใชงานกับระบบอีเล็กทรอนิก (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 165)

การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC) ประกอบดวยขอมูลอันเปนความรูที่ถูกจัดระบบ
ระเบียบ (Knowledge Classification) ไวอยางดี ชวยใหการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลที่เคย
ยุงยากซับซอน ใชเวลามาก ไมมั่นใจวาถูกตอง ทํางานไดไมตรงตามเปาหมายที่คาดหวังอยาง
สมบูรณ ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย สิ้นเปลืองเวลาและแรงงานในการทํางาน อีกทั้งมักถูก
คลางแคลงใจจากบุคคลอื่นวา ทํางานโดยไมตองใชความรู กลับกลายมาเปนการตัดสินใจที่งาย
ถูกตอง ตรงกัน มีเหตุผล มีความรูประกอบทุกครั้ง  และยังทําใหการปฏิบัติการพยาบาลที่มองไม
เห็นใหสามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม บังเกิดคุณภาพงานบริการที่เสมอเหมือนกันมากที่สุดแก
ผูปวยดวยคาใชจายที่นอยที่สุด (เกียรติศรี  สําราญเวชพร, 2542 : 167 ; LaDuke, 2000 : 44)

ในยุคปจจุบัน  ซึ่งเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลงและโลกของขอมูลขาวสาร จึงไดมีการนํา
เทคโนโลยีดานคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดกระทําขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล ทําใหได
สารสนเทศที่ตรงตอความตองการ  มีความถูกตอง  และทันตอเหตุการณ  โดยคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งเปนสถาบันที่ใหบริการทั้งทางดานการศึกษา  การรักษาพยาบาล  และ
การวิจัย  ใหการดูแลผูปวยในระดับตติยภูมิขนาด 941 เตียง  จึงไดตระหนังถึงความสําคัญของการ



ใชเทคโนโลยีสารสนเทศแนวใหมในการบริหารจัดการกิจการตาง ๆ และเริ่มพัฒนาระบบ
สารสนเทศขึ้นใชตั้งแตป พ.ศ. 2531   ในเดือนกุมภาพันธ ป พ.ศ. 2541  ภาควิชาพยาบาลศาสตร
ไดใหความรวมมือกับงานเวชสารสนเทศของคณะฯ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention 
Classification : NIC)  จํานวน 433 รายการกิจกรรม   จาก IOWA Interventions Project (1995)  
มาทดลองใชใน 5 หอผูปวย   เมื่อเดือนสิงหาคม ป พ.ศ. 2541 ถึงเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2541  และ
มีการปรับปรุงแกไข  เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงานและสภาพแวดลอม  ตอมาขยายการ
ใชงานอีก 4 หอผูปวย  แลวขยายการใชงานอีก 15 และ 33 หอผูปวย   จนเสร็จสิ้นครบทั้ง  53 หอ 
ผูปวย  เมื่อเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2542

ขอมูลที่มีการจัดทําและใชงานในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยแตละคนไดรับ  จํานวนบุคลากร
พยาบาล และระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม และระดับความตองการ
การดูแลทางการพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแล  นอกจากนี้ ภาควิชาพยาบาลศาสตรจัดเตรียม
ความพรอมของบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรรวมมือและมีความพรอมในการลงบันทึก       
กิจกรรมการพยาบาล โดยการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค และวิธีดําเนินการแกหัวหนาหนวยงานทุก
ระดับภายในภาควิชา ฯ  อบรมการใชเครื่องมือบันทึกกิจกรรมการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาล
ของทุกหอผูปวย ใชระยะเวลาประมาณ 5 เดือน  คิดเปนรอยละ 70 ของบุคลากรพยาบาลทั้งหมด
ที่ไดรับการอบรม รวมทั้งแตงตั้งผูประสานงานระดับตาง ๆ เพื่อพัฒนาเครื่องมือบันทึกกิจกรรม 
การพยาบาล โดยขั้นตอนแรก ไดจัดทําคูมือเอกสารประกอบการลงกิจกรรมการพยาบาล เพื่อ
เตรียมบุคลากรพยาบาลใหเขาใจเนื้อหากิจกรรมการพยาบาล  จากนั้นก็เร่ิมตนถอดความกิจกรรม
ยอย (Activities) ของกลุมกิจกรรมการพยาบาล  รวมกิจกรรมยอยทั้งสิ้น 8,000  กวากิจกรรมยอย  
จัดทําเปนคูมือการลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลฉบับสมบูรณ  เพื่อนําใชประกอบการตัดสินใจ
ของพยาบาลในการเลือกบันทึก  รหัส  และชื่อของกิจกรรมการพยาบาล  (ดังแสดงใน   ตารางที่ 1)  
ไดตรงกับกิจกรรมที่ไดปฏิบัติจริงแกผูรับบริการ

ดังนั้น ขอมูลที่ไดจากการบันทึกการทํากิจกรรมการพยาบาล  ที่อยูในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จึงมีประโยชนตอการใชวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  และสะทอนใหเห็นถึงตนทุนของการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ



ตารางที่ 1          Code  :  Nursing Intervention

          0550  :  การสวนลางกระเพาะปสสาวะ

       (Bladder Irrigation)

หมายถึง     :  การใสสารละลายเขาไปในกระเพาะปสสาวะ  เพื่อทําความสะอาดหรือใหยา

Domain1    :  Physiological  :  Basic  (พื้นฐานทางสรีรวิทยา)

Class B     :  Elimination Management  (การดูแลการขับถาย)

ประกอบดวยกิจกรรมยอย (Activities)  ดังนี้
1. ประเมินวาผูปวยควรไดรับการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องหรือครั้งคราว
2. ปฏิบัติตามหลัก Universal Precautions
3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงขั้นตอนการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
4. เตรียมอุปกรณและสารน้ําที้ในการสวนลางกระเพาะปสสาวะดวยวิธีปลอดเชื้อ
5. ทําความสะอาดบริเวณปลายสายสวนปสสาวะ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%  หรือ 

Providone lodine
6. ใชสารน้ําในการสวนลางกระเพาะปสสาวะ ตามแผนการรักษา
7. ติดตามประเมินอัตราการไหลของสารน้ําที่ใชสวนลางกระเพาะปสสาวะใหถูกตอง ตามแผน

การรักษา
8. บันทึกปริมาณสารน้ําเขา-ออก  ลักษณะ  สี  และปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยในขณะสวน

ลางกระเพาะปสสาวะ



3 การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

การบริการพยาบาล หมายถึง การใหการพยาบาลบนพื้นฐานของความตองการของผูรับ
บริการ (Hoffman, 1988 : 17)

ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล หมายถึง คาใชจายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากปฏิบัติการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  โดยพยาบาลเปนผูกระทํา (McCloskey,  
1989 : 44)

สําหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับตนทุนการบริการพยาบาลโดยตรง
นั้น ยังไมเคยปรากฏรายงานมากอน  การศึกษาตนทุนในระยะเวลา 15 ปที่ผานมา เปนการ
วิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ  เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost) 
ของโรงพยาบาลตาง ๆ (บวร  งามศิริอุดม และคณะ, 2540)  จึงทําใหการวิเคราะหตนทุนบริการ 
สุขภาพที่ผานมา ไมใชการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่แทจริง  มีผลทําใหขาดขอมูลที่จะ
ใชเปนแนวทางในการวางแผนการบริหารและจัดบริการที่มีคุณคา-คุณภาพ

สวนในสหรัฐอเมริกามีการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลมาตั้งแตชวงทศวรรษที่ 80  
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงระบบการจายเงิน   โดยรัฐบาลและบริษัทประภัยจะจายเงิน            
คารักษาพยาบาลลวงหนา (prospective payment system)   โดยใชกลุมวินิจฉัยโรค (Diagnosis 
Related Groups : DRGs)  เปนเกณฑในการพิจารณาการจาย การเปลี่ยนแปลงระบบการจาย
เงินนี้มีผลกระทบระบบการเงินของโรงพยาบาล  ทําใหผูบริหารการพยาบาลเริ่มตระหนักถึงความ
จําเปนที่จะตองเขามามีสวนรวมเพื่อลดคาใชจาย จึงเริ่มมีการวิเคราะหตนทุนของการบริการ
พยาบาล (Trofino, 1986 : 19 ; McCloskey, 1989 : 44) เพื่อเปนแนวทางหรอืขอมลูในการ
ประกอบการตดัสนิใจจดังานบรกิารทีคุ่มคา และจดัสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม

3.1 วิธีการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

Edwardson และ Giovannetti (1987) ไดรวบรวมแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลที่ผานมาสามารถแบงออกเปน 4 แนวทาง ซึ่งแตละแนวทางใชภาระงานเปน
เครื่องวัด (workload measurement) เพียงแตใชขอมูลที่แตกตางกัน  ดังนี้



1. วิธีการคิดตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาล (Per diem method)  เปนวิธีการคิดตนทุนที่
ถูกนํามาใชนานที่สุด  โดยคํานวณหาตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอน จากผลรวมของตนทุน
ของหนวยงานกับตนทุนที่กระจายมาจากหนวยตนทุนที่ไมกอรายได  หารดวยจํานวนวันที่รับผูปวย
ไวดูแล วิธีการคิดตนทุนนี้ ไมสามารถจะใชวัดความตองการการพยาบาลในผูปวยที่มีความ
ตองการการดูแลการพยาบาลที่ตางกันไดอยางถูกตอง

2. วิธีการคิดตนทุน โดยใชการวินิจฉัยโรค (Diagnosis–based method)  วิธีนี้พัฒนา
โดย Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) เปนการจัดสรรตนทุนการบริการพยาบาล  
โดยใชการวินิจฉัยโรค  ซึ่งเปนวิธีการแรกที่คิดตนทุนการบริการพยาบาลเฉพาะโรค โดยไมใช   
กลุมโรค (DRGs)  ตอมา Curtin ไดพัฒนากลุมกิจกรรมที่ใชในการดูแลผูปวย 23 โรคหลัก จาก 
467 กลุมโรค (DRGs)  ซึ่งในแตละกลุมกิจกรรมจะใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS) เปน
ตัวประเมิน  แตวิธีนี้ยังขาดการปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน และเวลาที่ถูกตองในการทํากิจกรรม

3. วิธีการคิดตนทุนตอความตองการการดูแล (RIMs) พัฒนาโดย New Jersey 
Department of Health เปนวิธีการหาตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชสัดสวนผสมของผูปวยที่มี
ความซับซอนแตกตางกัน

4. วิธีการคิดตนทุน โดยใชภาระงาน (Nursing workload-based methods)  ซึ่งเดิมใช
ในการจัดอัตรากําลัง  ตอมาถูกนํามาใชในการประเมินคาใชจายการบริการพยาบาล โดยใชขอมูล
เกี่ยวกับภาระงานเปนตัวกําหนดบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยในแตละกลุมโรค โดย
แยกออกเปน 3 บทบาท คือ การดูแลกิจวัตรประจําวัน  การใหการพยาบาลภายใตคําสั่งแพทย  
และการใหการพยาบาลในบทบาทอิสระ ซึ่งแตละบทบาทนี้ สามารถที่จะเรียกเก็บคาบริการ
พยาบาลได โดยคิดคาบริการตอจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก หรือตอกลุมโรคที่มีความ
เฉพาะเจาะจง

จะเห็นไดวาในแตละแนวทางที่ใชวิเคราะหตนทุนนั้นไมไดมีความเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่
เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวย ดวยตนเองใหเห็นอยาง
เดนชัด  จนเมื่อ McCloskey (1989)  ไดเสนอโมเดล 2 (Model II) สําหรับเปนแนวทางในการ
วิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชกิจกรรมการพยาบาล  โดยมีรายละเอียดของโมเดลตาม
หนา 8

จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการวิเคราะห เพื่อหาตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล  อัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล  และคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาตนทุนโดยตรง
ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)  ซึ่งชวยใหสามารถใชในการตรวจสอบการจัด



บริการพยาบาล  รวมทั้งสามารถใหรายละเอียดที่แนนอนวาเหตุใดตนทุนในการจัดบริการพยาบาล
นั้น จึงมีตนทุนสูงขึ้นหรือต่ําลง แตการวิเคราะหตนทุนโดยอาศัยโมเดล 2 (Model II) ของ 
McCloskey (1989)  ในชวงทศวรรษที่ 80 นี้ยังไมเปนที่แพรหลาย  เนื่องจากขาดระบบการบันทึก
การทํากิจกรรมการพยาบาล ที่มีมาตรฐานเพียงพอและขาดการจัดเก็บอยางสม่ําเสมอและตอ
เนื่อง   จนกระทั่งในป 1982 NIC ไดถูกพัฒนาขึ้น โดย IOWA Interventions Project, College of 
Nursing University of IOWA  และไดมีการเผยแพรในป ค.ศ. 1992 ซึ่งถือวาเปนชุดกิจกรรมการ
พยาบาล (NI) ที่มีมาตรฐานบนพื้นฐานของการวิจัย (LaDuke, 2000 : 43)  รวมทั้งไดมีการนําเขา
สูระบบสารสนเทศ ในป ค.ศ.1995 โดยสถาบันวิจัยทางการพยาบาลแหงชาติ (The National 
Center for Nursing Research : NCNR)  ของสหรัฐอเมริกา (McCloskey and Bulechek, ed., 
1995 : 7)  นอกจากนี้ ยังเปนระบบที่ไดรับการนําไปใชในหลายประเทศ และมีการแปลเปนภาษา
ตางประเทศถึง 8 ภาษา (วีณา จีระแพทย, 2544 : 110) จึงทําใหเปนการเอื้อตอการศึกษาวิเคราะห
ตามโมเดล 2  (Model II)  ของ McCloskey (1989)

สําหรับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล    
เมื่อวิเคราะหโดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) แลว  ผลการวิเคราะหถือไดวามี
ความถูกตองและนาเชื่อถือมากกวาวิธีการวิเคราะหแบบอื่น  แตยังมีขอพึงสังเกต คือ ตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยน
ไปตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลแตละประเภท (McCloskey  
and  Bulechek, ed., 1995) และในแตละหอผูปวย (McCloskey, 1989 : 48)

การวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาล นับวาเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากเมื่อเทียบจํานวน
บุคลากรทางการพยาบาลกับบุคลากรอื่นในองคกรเดียวกันแลว บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก
กวา  ทําใหคาใชจายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงขึ้นกวาหมวดคาใชจายอื่น ๆ  แตดูเสมือน
วาพยาบาลไมไดทําใหกอเกิดรายไดใหกับหนวยงานเลย ซึ่งผูบริหารพยาบาลทราบดีวางานบริการ
ที่พยาบาลไดปฏิบัติอยูตลอดเวลานั้น กอใหเกิดรายรับแกหนวยงาน แตไมมีการกําหนดเปนราคา  
ขณะที่ตนทุนคาใชจายของผลผลิตของหนวยงานอื่น ๆ เปนที่รับรู แตตนทุนการบริการพยาบาลยัง
ไมปรากฏชัดเจน จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)



3.2 ประโยชนของตนทุนที่มีผลตอการบริการพยาบาล

ความรูในการวิเคราะหตนทุน จะชวยใหผูบริหารการพยาบาลสามารถบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรที่มีอยู เพื่อใหองคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะ
ตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบเดิม คือจากหนวยงานของรัฐ    มา
เปนองคกรในกํากับของรัฐหรือองคการอิสระมหาชน

การวิเคราะหตนทุนกอใหเกิดประโยชนอยางมาก ในยุคการเปลี่ยนแปลงนี้ ผูบริหาร      
ทุกฝายในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งฝายการพยาบาลคงไมสามารถปฏิเสธไดวาขอมูลทาง
การเงินและตนทุน เปนขอมูลสําคัญที่ใชในการตัดสินใจเลือกใชระบบบริการ  อัตรากําลังคน  
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการจัดบริการ

ประโยชนจากการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลพอจะสรุปได (ลักษณา โพธนุกูล 
และเรวดี รุงจตุรงค, 2540, McCloskey, 1989 : 49 ; Edwardson, and Giovannetti, 1987 : 
107)  ดังนี้

1. ใชเปนขอมูลในการกําหนดอัตราคาบริการรักษาพยาบาล  พยาบาลจะตองตระหนัก
ถึงคาใชจายเสมอในการปฏิบัติการพยาบาล (Cost conscious nursing practice)   และจะตอง
คิดเสมอวาการปฏิบัติการพยาบาลไดเพิ่มคุณคาใหแกผูรับบริการ และสงผลทางบวกตอสุขภาพ
ของผูรับบริการ

2. ใชเปนขอมูลในการตัดสินใจ เพื่อเปดบริการทางการพยาบาลใหม ๆ แตเดิมการ
พยาบาลถูกฝกปฏิบัติใหรับผิดชอบงานในระดับพื้นฐานมากกวางานที่ตองใชความรู  หลักฐานและ
ทฤษฎี  ดังนั้น ลักษณะของพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง ควรที่จะเปนการพยาบาลที่สามารถ
เชื่อมตอระหวางการดูแล  การรักษา  การปองกัน  การสงเสริมและการฟนฟู  โดยการนําขอวินิจฉัย
การพยาบาลมาใชอยางถูกตอง  การปฏิบัติการพยาบาลจะอยูในฐานะของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(case manager) ผูชํานาญการ (practitioner) หรือผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialist)  เพื่อ     
จัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  รวดเร็ว ถูกตอง  ใชระยะเวลาสั้น  และมั่นใจได

3. ใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนวิธีการทําหัตถการที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุด และ
ประหยัดตนทุน เนื่องจากในการทําหัตถการตาง ๆ จะตองประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการ 
หลายขั้นตอน การวิเคราะหตนทุนทําใหมองเห็นภาพในวงกวาง ซึ่งผูบริหารอาจจะพิจารณาลด  
ขั้นตอนหรือเลือกใชบุคลากรในระดับตาง ๆ ใหเหมาะสมกับงานหรือปริมาณงาน แตทั้งนี้  คุณ
ภาพและผลลัพธ (outcome) ที่เกิดขึ้นจะตองเหมือนเดิมหรือดีข้ึนกวาเดิม



4. การทราบตนทุนในการดําเนินงานในแตละหอผูปวย  ทําใหทราบพฤติกรรมการใชจาย
ของหนวยงาน กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะใหมีการใชบุคลากรและเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น

5. กอใหเกิดความตระหนักและความรวมมือในการประหยัดทรัพยากรขององคกร  เนื่อง
จากบุคลากรทุกคนลวนเปนสวนหนึ่งขององคกรที่จะตองรวมมือกันประหยัดและใชทรัพยากรอยาง
คุมคา  เพื่อความอยูรอดขององคกร

6. ใชเปนแนวทางในการตรวจสอบการใชทรัพยากรและปองกันการทุจริต ซึ่งพิจารณาได
จากการที่ตนทุนประกอบการที่สูงเกินความเปนจริง

7. ผูบริหารสามารถใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การพยาบาล   โดยพิจารณาจากตนทุนที่ลงทุนกับผลผลิตของงานที่ได

8. ใชเปนแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ  และการกําหนดอัตรากําลังอยางมี        
ประสิทธิภาพ

9. ใชในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหนวยงานทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง      
เนื่องจากในการวิเคราะหตนทุนจําเปนที่จะตองอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ การมีฐานขอมูล
จะชวยในการประมวลผล และยังสามารถใชเปนขอมูลในการกําหนดแผนการพยาบาล  ซึ่งอาจจะ
พัฒนาใหเปนฐานขอมูลและสารสนเทศ  เพื่อการจัดการบริการพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของ
ชุมชนในภาพรวมดวย

4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวาปจจัยที่มีผลทําใหตนทุนโดยตรงของ
การบริการการพยาบาลแปรเปลี่ยนไป  ไดแก

4.1 ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล (Patient Classification : 
PC)

ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification System : PCS) เปนระบบการ
ประเมินสภาพของผูปวยและจัดจําแนก ใหเปนระดับตาง ๆ ตามลักษณะความเจ็บปวย ซึ่งตองการ
บริการพยาบาล เพื่อการตอบสนองในดานตาง ๆ (ทิวาพร  วรรณรัตน, 2540 : 4)



ลักษณะของระบบการจําแนกประเภทผูปวยที่ดี (Swanburg, 1990  อางในอวยพร      
ตัณมุขยกุล, 2540 : 44-45)  ประกอบดวย

1. สามารถแยกแยะระดับความตองการการดูแลไดตามประเภทของผูปวยที่กําหนดไว
2. สามารถใชวัดและกําหนดปริมาณการดูแล เพื่อใชในการจัดระบบการจัดการที่เปน

มาตรฐาน
3. สามารถแสดงการใชทรัพยากรทางการพยาบาลที่มีอยูอยางเหมาะสมและสอดคลอง
4. มีการใชเวลาอยางคุมคาในการดําเนินการในแตละขั้นของกิจกรรมที่กําหนดไวใน

ระบบ
5. เปนการประหยัดและสะดวกตอการนําไปใช และการบันทึกทางการพยาบาล
6. สามารถจําแนกผูปวยออกเปนประเภทตาง ๆ ไดอยางชัดเจนและใชไดในหลาย   

หนวยงาน
7. สามารถใชในการตรวจสอบ(audit)ไดตลอดเวลา
8. เปนสื่อกลางระหวางผูปฏิบัติงาน และผูควบคุมงานใหมีความเขาใจในแนวทาง   

เดียวกัน
9. สามารถใชคัดกรองวิธีการปฏิบัติงาน  เพื่อจัดทําเปนมาตรฐานการทํางานได
10. สามารถแยกแยะความตองการพยาบาลจากเจาหนาที่ระดับอ่ืน ๆ

องคประกอบของระบบการจําแนกประเภทผูปวยประกอบดวย 4 องคประกอบ 
(Swanburg, 1990 ; Rauner, 1995 อางในอวยพร  ตัณมุขยกุล, 2540 ; 45-46)  ดังนี้

1. วิธีการจําแนกกลุมผูปวย  โดยมีการกําหนดประเภทผูปวย  พรอมดวยขอบงชี้ตาง ๆ  
ซึ่งครอบคลุมสภาวะและความตองการตอบสนองของผูปวยแตละประเภท การจําแนกประเภท     
ผูปวยนิยมจัดไว 3-5 ประเภท  ตามปริมาณความตองการการดูแลของผูปวย ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  หรือระดับการพึ่งพา  หรือจํานวนเวลาที่ตองใชในการดูแล

2. การอธิบายแนวทางการจําแนกผูปวย ความถี่ในการจําแนก และวิธีการรายงานขอมูล 
องคประกอบนี้มีความจําเปนอยางมาก เนื่องจากในการดําเนินการจําเปนตองอาศัยพยาบาลผูที่
ใหการดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ จึงตองมีคําอธิบายเปนลายลักษณอักษร ใชเปนแนวทางในการ
เก็บรวมรวมขอมูล  เพื่อใหถือปฏิบัติเปนแนวเดียวกัน  มีความตอเนื่อง และนาเชื่อถือ

3. การคํานวณหาจํานวนเวลาเฉลี่ยที่ตองการใชในการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท  
องคประกอบสวนนี้  กําหนดไวสําหรับผูบริหารใหสามารถดําเนินการอยางตอเนื่อง  ในการคํานวณ
หาจํานวนเวลาเฉลี่ย สําหรับการพยาบาลผูปวยแตละประเภท จําเปนตองมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ



จํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวยแตละประเภทในแตละเวร และจํานวนเจาหนาที่พยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานในแตละเวร  เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง

4. การคํานวณหาจํานวนพยาบาลที่ตองการ และจํานวนเวลาที่ตองการใชเพื่อการ
พยาบาล  องคประกอบนี้ครอบคลุมการนําผลจากการวิเคราะหจํานวนเวลาที่ใชในการดูแลผูปวย
ทุกประเภทมาพิจารณารวมกับเวลาเฉลี่ยที่เจาหนาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น  ที่ไมใช
การพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบ เพื่อวิเคราะหจํานวนเจาหนาที่พยาบาลที่ตองการแตละ
ระดับ  ตลอดจนประมาณจํานวนและองคประกอบของทีมเจาหนาที่พยาบาลที่เหมาะสมในการ   
ดูแลผูปวยแตละประเภท

การประเมินผูปวยโดยใชการจําแนกประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
(PC) เปนเครื่องมือ  แยกออกเปน 2 แบบ (Johnson, 1984 อางในอวยพร       ตัณมุขยกุล, 2540 : 
46-47 ; McCloskey and Bulechek, 1995 : 14)  ดังนี้

1. แบบประเมินผลแบบดั้งเดิม (prototype instruments) เปนการเปรียบเทียบภาวะของ
ผูปวยกับขอความที่อธิบายคุณสมบัติ ตลอดจนความตองการการดูแลของผูปวย การจําแนกผูปวย
ดวยวิธีการนี้ คอนขางงาย ใชเวลานอย แตไมมีความแมนยําเพียงพอ เนื่องจากคําอธิบาย  
คุณสมบัติตาง ๆ คอนขางกวาง

2. แบบประเมินผลตามปจจัย (factor type instruments) ผูประเมินจะตองใหคะแนน   
ผูปวยตามรายการกิจกรรมยอย (activity) ที่ผูปวยไดรับ แลวรวมคะแนน นําคะแนนที่ไดไปเทียบ
กับเกณฑคะแนนที่กําหนดใหเพื่อจําแนกประเภทผูปวย วิธีนี้มีความชัดเจนและแมนยํากวาวิธีแรก  
แตใชเวลามากกวา เชน Rush-Medicus Classification Instrument และ Grace-Reynold 
Application and Study of PETO (GRASP) System เปนตน

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  (อวยพร  ตัณมุขยกุล, 2540 : 49)  กําหนดเกณฑ
การจําแนกผูปวยตามความรุนแรงของความเจ็บปวย  ออกเปน 4 ประเภท  ประเภทที่ 1 ผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยหนักมาก   ประเภทที่ 2 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยหนัก   ประเภทที่ 3 ผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยปานกลาง และประเภทที่ 4 ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยเบา  เปนการจัดประเภท
ที่ใชไดกับผูปวยทุกเพศทุกวัย และทุกปญหาการเจ็บปวย และใชเปนเกณฑกลางในการจัดประเภท
ผูปวยที่มารับบริการ  จากสถานบริการดานสุขภาพทุกแหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การจําแนกประเภทผูปวย (PC) มีจุดประสงคแรก เพื่อการจัดอัตรากําลังบุคลากร  ตอมา
ไดมีการนําไปใชในการวิเคราะหและประเมินตนทุนทางการพยาบาล   เนื่องจากระบบการจําแนก



ผูปวยเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย การ
วิเคราะหโดยรวมแลว เปนการหาตนทุนโดยตรงของการบริการ ซึ่งไดจากจํานวนวันที่อยู            
โรงพยาบาล (Length of Stay : LOS)  ชั่วโมงเฉลี่ยของความตองการการดูแลทางการพยาบาล
จากการจําแนกประเภทผูปวย (PC)  และคาใชจายทั้งหมดของคาแรง  เชน เงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใหการดูแล  เปนตน   ผลที่ไดจะเปนตนทุนทั้งหมดของการบริการพยาบาลตอวันนอน
โรงพยาบาล  การหาตนทุนการบริการทางการพยาบาล    โดยการใชการจําแนกประเภท (PC) มี
ขอควรระวัง คือ ระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS)  ควรที่จะมีการตรวจสอบปริมาณของการ
ใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการการพยาบาลของผูปวยอยางถูกตอง  และควรมีการ
กําหนดกิจกรรมยอยที่ผูปวยจะไดรับในแตละประเภท  ดังนั้นการจะนําระบบจําแนกผูปวย (PCS) 
ไปใชในการวิเคราะหตนทุน จะตองมีการผนวกขอสมมติฐานที่เฉพาะเจาะจง หรือใชรวมกับวิธีการ
อ่ืน ๆ (Dijkers and Paradise, 1986 ; McCloskey and Bulechek, 1995 : 14)

ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดนําระบบการ
จําแนกผูปวย (PCS)  มาใชในการจําแนกผูปวย  ตั้งแตประมาณป พ.ศ. 2538  โดยใชแนวคิดของ 
Warstler (1973)  ดังนี้

ผูปวยประเภทที่ 1  (Self-care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลตนเอง และ
ตองการการพยาบาล 1-2 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 1.5 ชั่วโมง    ผูปวยประเภทนี้สามารถที่จะ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ ปฏิบัติกิจกรรมประจําวันไดโดยไมจํากัด ตองการการสังเกตเพียงเล็กนอย 
เขาอยูในโรงพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยบางอยาง หรือรับการรักษาพยาบาลเล็กนอยหรือการรักษา
ทางกายภาพบําบัด

ผูปวยประเภทที่ 2 (Minimal care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับตํ่า
ตองการการพยาบาล 3-4 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้มีอาการเจ็บปวย
เล็กนอยหรืออยูในระยะพักฟน  มีความจําเปนตองควบคุมกิจกรรมบางอยาง และตองการการ
รักษาเพียงเล็กนอย  รวมทั้งตองการการชวยเหลือในเรื่องสุขภาพสวนบุคคลเพียงเล็กนอย

ผูปวยประเภทที่ 3 (Intermediate care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแล
ระดับกลาง  ตองการการพยาบาล 5-6 ชั่วโมงตอวัน โดยเฉลี่ย 5.5 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้จัดอยู
ในประเภทที่มีกลุมอาการรุนแรง ซึ่งยังไมปรากฏอาการชัดเจน  ผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมผิดปกติ แต
ไมตองการการดูแลอยางใกลชิด  อาจตองควบคุมกิจกรรมตาง ๆ บาง หรือตองการการรักษา
พยาบาลเปนระยะ ๆ

ผูปวยประเภทที่ 4 (Modified intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการ     
การดูแลต่ํากวาระยะวิกฤต  ตองการการพยาบาล 7-8 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 7.5 ชั่วโมง ผูปวย



ประเภทนี้จะมีอาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการสังเกตบอย ๆ อาจเปนหรือไมเปนผูปวย
ที่อยูในระยะสุดทายของการเจ็บปวย   การทํากิจกรรมตาง ๆ อยูในขอบเขตจํากัด  ตองไดรับการ  
ดูแลในเรื่องความตองการทางรางกาย  และตองการการรักษาพยาบาลเกือบตลอดเวลา

ผูปวยประเภทที่ 5 (Intensive care) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการดูแลในระยะ
วิกฤต  ตองการการพยาบาล 10-14 ชั่วโมงตอวัน  โดยเฉลี่ย 12 ชั่วโมง  ผูปวยประเภทนี้เปนผูปวย
ที่มีอาการเจ็บปวยอยางเฉียบพลัน ตองการการดูแลและการรักษาที่ตอเนื่องตลอดเวลา และ      
กิจกรรมตาง ๆ ที่ปฏิบัติตอผูปวยตองควบคุมอยางใกลชิด

ตอมา ระบบการจําแนกผูปวย (PCS) ไดรับการจัดเก็บไวในระบบสารสนเทศทาง
คอมพิวเตอร (Computer information systems)  ของโรงพยาบาลรามาธิบดี  พรอมกับระบบการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ จึงไดนําการจําแนกประเภทผูปวยที่ตองการการดู
แลทางการพยาบาล (PC) มาใชในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (NIC)  ที่พยาบาลกระทําให
แกผูปวยแตละรายตามความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท

4.2 ประเภทของหอผูปวย

กระทรวงสาธารณสุข จัดแบงออกเปน 3 ระดับ  (กองแผนงานสาธารณสุข, สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2543 : 1)  ดังนี้

1. Primary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  โดยมี        
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย  จัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะไมรุนแรง

2. Secondary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับทุติยภูมิ  โดยมี   
โรงพยาบาลทั่วไป เปนผูรับผิดชอบจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะรุนแรงขึ้น และสงตอจากสถาน
บริการระดับรอง

3. Tertiary medical care เปนการใหบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ  โดยมี        
โรงพยาบาลศูนย รวมทั้งโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยทั้งในกรุงเทพฯ และสวนภูมิภาค  เปนผูรับ
ผิดชอบจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะรุนแรงและซับซอน  ซึ่งสงตอจากสถานบริการระดับสอง

การจัดบริการของโรงพยาบาลแตละระดับ ยังแบงออกตามภาวะการเจ็บปวยของโรค  เชน
ศัลยกรรม  อายุรกรรม  เปนตน  และตามความรุนแรงของโรคในระดับตาง ๆ  ซึ่งแยกตามประเภท
ของหอผูปวย  ไดแก  หอผูปวยทั่วไป  และหนวยบําบัดพิเศษ  รวมทั้งแยกตามเศรษฐานของผูปวย
ไดแก  หอผูปวยสามัญ  และหอผูปวยพิเศษ



นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศรีสุรางค  จิตชินะกุล (พ.ศ. 2524) ไดศึกษาตนทุนของ
โรงพยาบาลเลิศสินป พ.ศ. 2521-2523  โดยการจําแนกตนทุนเปนกิจกรรม ในลักษณะของตนทุน
ที่เกิดจากการบริการของบุคลากรทางการแพทยโดยรวม ประกอบดวยตนทุนกิจกรรมสําหรับผูปวย
นอก  ผูปวยในประเภทอายุรกรรม   ศัลยกรรม   ศัลยกรรมออรโธปดิกส  กุมารเวชกรรม           
สูติ-นารีเวชกรรม  และจักษุโสต ศอ นาสิก  ผูปวยหองพิเศษ  และผูปวยหนัก (I.C.U.) พบวาตนทุน
ผูปวยนอกประมาณครั้งละ 90 บาท  ผูปวยในวันละ 268, 268, 168, 238, 199, 200 และ 391 
บาทตามลําดับ

Douglas, Daly, and Rudy et al. (1995)  ไดศึกษาเปรียบเทียบตนทุนตอหนวย 
(Cost by unit) ระหวาง I.C.U. และ S.C.U. (Special Care Unit)  เปนหอผูปวยที่จัดการดูแล      
ผูปวยมีอยูภาวะวิกฤตที่เร้ือรัง (Chronically critically ill patient) พบวามีตนทุนตอหนวยนอยกวา 
I.C.U.

จากรูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาลและผลงานวิจัย พบวาประเภทของหอ      
ผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนในการจัดบริการ ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey (1989) ที่วา
ประเภทของหอผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอตนทุนของการจัดบริการ

                   จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน งานการพยาบาล     
ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี และรวมรับพันธกิจในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ซึ่งยังขาดขอมูลจําเปนที่สนับสนุน
การวางแผนการจัดบริการที่มีคุณคา โดยเฉพาะในเรื่องตนทุนของการบริการพยาบาล ทําใหเกิด
จุดออนในการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลและการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนทาง
การพยาบาล นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหสถานการณเบื้องตนเกี่ยวกับความเปนไปไดของการจัดการ
ขอมูลเพื่อสนับสนุนการแกปญหาดังกลาว ผูวิจัยพบวาฐานขอมูลคอมพิวเตอรระบบสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ที่จัดเก็บในระบบเครือขายภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2542 มีความสมบูรณเพียงพอตอการนํามาใชประโยชนทางการวิเคราะหตนทุน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบจําแนก
กิจกรรมการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี  สําหรับใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริหารจัดการ
และจัดการบริการพยาบาลบนพื้นฐานของงานที่ดี ภายใตการใชทรัพยากรทีมีจํากัดไดอยางคุมคา 
กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและหนวยงานตอไป โดยใชโมเดล 2 ของ McCloskey (1989) 
เปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เพื่อแสดงตนทุนโดยตรงที่มีความเฉพาะเจาะจงใน



สิ่งที่เกี่ยวของโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติตอผูปวยดวยตนเองให
เห็นเดนชัด ซึ่งวิเคราะหจากเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใหบริการ ตลอดจนคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากตนทุนโดยตรง
ของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลเดียวกันอาจไมเทากัน สามารถแปรเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการ      
กิจกรรมการพยาบาล   ความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยแตละประเภท
(McCloskey and Bulechek, 1995) และประเภทของหอผูปวยที่ใหบริการ (McCloskey, 1989: 
48) ปจจัยการจัดบริการของโรงพยาบาลในเรื่องความตองการการดูแลของผูปวยแตละประเภท
และประเภทของหอผูปวยที่ใหบริการ จึงเปนปจจัยสําคัญที่ถูกนํามารวมในการศึกษาครั้งนี้ นอก
จากนี้ การวิจัยครั้งนี้ เพื่อการวิเคราะหตนทุนการบริการพยาบาลที่กระทําโดยบุคลากรพยาบาล
โดยตรง ยังเปนการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนการบริการพยาบาลเปนครั้งแรกในประเทศไทย โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้





บทที่  3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบการวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost-identification 
analysis) (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2542) เพื่อศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
ระบบจําแนก กิจกรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของ
การบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการ
ดูแลทางการพยาบาล และประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้

ประชากร

ประชากรคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกในระบบสาร
สนเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกใน
ฐานขอมูลคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 7 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลย
กรรมชาย  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ชั้น 5  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-
หญิง ชั้น 9   หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ
ในระยะเวลา 3 เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 มี
จํานวนทั้งสิ้น 466,710  ระเบียนขอมูลกิจกรรม (record)  จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้   ประกอบดวยแบบบันทึก
ขอมูล 5 ชุด  ดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตาราง
สําหรับลงบันทึกขอมูลที่ไดจาก ระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาลในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบดวยขอมูล กิจกรรมแตละ    



การกิจกรรมการพยาบาล  ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  จํานวน
บุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดู
แลทางการพยาบาล ประเภทของหอผูปวย ประเภทของเวร และวันเดือนปที่แตละกิจกรรมการ
พยาบาลถูกกระทําขึ้น (ตารางแบบบันทึกที่ 1  ในภาคผนวก ข )

2. แบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตา
รางสําหรับลงบันทึกขอมูล เงินเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลทุก
ระดับที่ปฏิบัติงานประจําในแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีไดรับตอเดือน (ตารางแบบบันทึกที่ 2 ในภาคผนวก ข)

3. แบบสํารวจราคาและอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาล ผูวิจัยสราง
ขึ้นเองในรูปแบบตารางสําหรับสํารวจและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณมาตรฐาน ที่ใชในการทํา            
กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ         
ออรโธปดิกส ประกอบดวย ชนิดและจํานวนของอุปกรณที่เปนวัสดุ และครุภัณฑวิทยาศาสตรและ
การแพทย รวมทั้งราคาตอหนวย ตลอดจนประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการ
พยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาล (ตารางแบบสํารวจ  ในภาคผนวก ข)

4. แบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร ของแตละราย
การกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นเองในรูปแบบตารางสําหรับจัดเก็บขอมูลจํานวนบุคลากร
ทั้งหมดที่ ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร ซึ่งแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกกระทําขึ้น  
ประกอบดวย วันเดือนปที่แตละกิจกรรมการพยาบาลในประเภทความตองการการดูแลทางการ
พยาบาลเดียวกันถูกกระทําขึ้น จํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงาน จําแนกตามระดับ
ขั้นของพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล และประเภทเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน (ตา
รางแบบบันทึกที่ 3 ในภาคผนวก ข)

5. แบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล แตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาล  ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการจัดเก็บขอมูลทั้งหมดสําหรับการวิเคราะหตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ตามโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)



บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
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แบบบันทึกประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล จํานวน
บุคลากรที่ใชทําในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระยะเวลาในการทําแตละรายการ        
กิจกรรมการพยาบาล อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล และคาอุปกรณในการทําแตละรายการ    
กิจกรรมการพยาบาล โดยแยกตามระดับความตองการการดูแลทางพยาบาลของผูปวย 5 ประเภท
ในแตละหอผูปวยใน 7หอผูปวย (ตารางแบบบันทึกที่ 4 ในภาคผนวก ง)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity)
ผูวิจัยนําแบบบันทึกทั้ง 5 ชุด คือ แบบบันทึกที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน แบบ

บันทึกที่ 2  อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  แบบบันทึกที่ 3 จํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในแตละเวรของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  แบบบันทึกที่ 4 ตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  และแบบสํารวจราคาและ อุปกรณ รวมทั้ง
ประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งวิธีการคิดวิเคราะหหา
อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาลในแตละเวร ของ
แตละหอผูปวย และแบบวิเคราะหหาคาอุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล ใหผูทรงคุณวุฒิ
ดานการวิเคราะหตนทุนทางการบริการสุขภาพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมขององค
ประกอบที่จะนํามาใชในการวิเคราะหหาอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล ในแตละเวรของแตละหอผูปวย และแบบวิเคราะหคาอุปกรณในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล จากนั้นนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยถือเกณฑ
ความเห็น สอดคลอง 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  และหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร  เพื่อขอ
อนุมัติและขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบรองคณบดีฝายงานเวช



สารสนเทศ และรองหัวหนาภาควิชาพยาบาลฝายบริการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บขอมูล  โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล 2 ข้ันตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การจัดเตรียมขอมูลเพื่อการวิเคราะห  แบงออกเปน 2 สวน

สวนที่ 1 การเก็บรวบรวมขอมูลของกิจกรรมการพยาบาล และอัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาล งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระยะเวลา 3
เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545  ตามขั้นตอนดังนี้

การเตรียมขอมูล
1.1 ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ภาควิชาพยาบาลศาสตร  ที่  รับผิดชอบเกี่ยวกับฐานขอมูล

ของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับการลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
และประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ            
ออรโธปดิกส

1.2 ผูวิจัยติดตามและขอคัดลอกขอมูลรายงานกิจกรรมการพยาบาลและประเภทผู
ปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลประจําเวรของแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย  ในระยะเวลา 3 
เดือน ซึ่งบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูบันทึกไวในระบบสารสนเทศระบบสาร
สนเทศทางการพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี ลงในแผนบันทึกขอมูล ( Diskettes ) ที่ผูวิจัย
เตรียมไว

1.3 ผูวิจัยติดตอหัวหนางานการเจาหนาที่และงานคลัง โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อ
ขอขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลทั้งหมดในแตละเวรของแตละหอผูปวย 7  หอผู
ปวย ในระยะเวลา 3 เดือนของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  จากฐานขอมูลของ
หมวดเงินเดือน คาจางประจํา และคาจางชั่วคราว  และหมวดเงินคาตอบแทน  รวมทั้งขอคัดลอก
ขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยดังกลาวลง
ในแผนบันทึกขอมูล  (Diskettes) ที่ผูวิจัยเตรียมไว

1.4 ผูวิจัยทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลใน ขอ 1.3
1.5 ผูวิจัยรวบรวมและจัดแฟมขอมูลของขอมูลของรายงานกิจกรรมการพยาบาลและ

ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลประจําเวรของแตละหอผูปวย 7 หอผูปวย  ใน
ระยะเวลา 3 เดือน โดยใชโปรแกรม Excel   รวมแฟมขอมูลใหเปนแฟมขอมูลเดียวกัน  ทําการ
ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล แลวจําแนกขอมูลออกเปนแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาลและแตละประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภท  ตามแนว



คิดของ Warstler (1973) แยกออกเปนกลุม ๆ  ทําการตรวจสอบขอมูลซ้ําอีกครั้ง และคัดเลือกขอ
มูลที่ไมสมบูรณออก

1.6 ผูวิจัยบันทึกขอมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน  
พรอมทั้งขอมูล เกี่ยวกับ ระยะเวลา  ประเภทเวร  วันเดือนปที่แตละกิจกรรมการพยาบาลถูกกระทํา
ขึ้น  จํานวนบุคลากรที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล  รวมทั้งประเภทเวรที่แตละ
รายการกิจกรรมการพยาบาลนั้นถูกกระทําขึ้น

1.7 ผูวิจัยจําแนกขอมูลเกี่ยวกับ เงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากร
พยาบาลทั้งหมด ในแตละหอผูปวยที่ไดจากขอ 1.3  ซึ่งจัดเก็บไวในแผนบันทึกขอมูล (Diskettes) 
จากนั้นทําการบันทึกเงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของบุคลากรพยาบาลทั้งหมด ในแตละหอ
ตามประเภทของหอผูปวยที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานอยู ลงในแบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือน
ของบุคลากรพยาบาล

1.8 ผูวิจัยรวบรวมจํานวนบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงาน ใน
แตละเวรที่แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลถูกกระทําขึ้นในแตละหอผูปวย โดยศึกษา print out 
ตารางรายงานการปฏิบัติงานประจําเดือนที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติงาน จากภาควิชาพยาบาล
ศาสตร และขอถายสําเนาตารางรายงานการปฏิบัติงานประจําเดือนของ  7 หอผูปวย ในระยะเวลา 
3  เดือน แลวลงบันทึกในแบบบันทึกขอมูลจํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรของแตละ
รายการกิจกรรมพยาบาล
                    1.10 ผูวิจัยบันทึกขอมูลเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในแตละหอ โดยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติในแตละหอ ไดรับคาเวร
คนละ 100 บาท และ 80 บาทตอ 8 ชั่วโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติในเวรบาย  และไดรับคนละ 120
บาท และ 100 บาทตอ 8 ชั่วโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติในเวรดึก  ลงบันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล

สวนที่ 2 การรวบรวมขอมูลอุปกรณมาตรฐานที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลและจํานวนบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรที่แตละราย
การกิจกรรมการพยาบาลนั้นถูกกระทําขึ้น  โดยดําเนินการดังนี้

1.11 ผูวิจัยทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวย ทั้ง 7 หอผูปวย  ที่เปนกลุมตัวอยาง
โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview)  เนื่องจากการสัมภาษณเชิงลึก เปนการรวบรวม
ขอมูล  โดยการสรางแนวคําถามในรูปของคําถามเปด (Open-ended questions)  สัมภาษณหา
ขอมูลที่เฉพาะลงไปในสวนของรายละเอียดที่ทําการศึกษา แนวคําถามชวยกําหนดทิศทางของการ



สนทนาระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล แนวคําถามจะไมถามนํา เนื้อหาของการสนทนาเปนไปอยาง
อิสระ ผูใหขอมูลสามารถกลาวถึงเรื่องราวตาง ๆ มากมาย  ผูวิจัยสามารถถามเรื่องเจาะลึกมากขึ้น
เมื่อไดรับ   ขอมูลจากการสนทนาและจะไดรับขอมูลของปญหาที่เฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดตาม
ที่ผูวิจัยตองการ (ภิรมย  กมลรัตนกุล, มนตชัย  ชาลาประวรรตน  และทวีสิน  ตันประยูร, 2542 :
31)

การสัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนิดของอุปกรณมาตรฐานที่ใช
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้
                       1.11.1 รวบรวมจาํนวนกจิกรรมการพยาบาลทัง้หมด จากแบบบนัทกึขอมลู กจิ
กรรมการพยาบาลประจําวัน เพื่อสํารวจจํานวนและชนิดของอุปกรณมาตรฐานที่ใชในแตละราย
การกิจกรรมการพยาบาล

                       1.11.2 เตรียมคําถามเพื่อทําการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยทั้ง  7 หอผู
ปวย  ดังตัวอยางเชน

รหัส NIC
0550

ชื่อ NIC
การสวนลางกระเพาะ
ปสสาวะ

คําถาม
หอผูปวยนี้ใชอุปกรณมาตรฐานอะไรบางในการสวน
ลางกระเพาะปสสาวะใหแกผูปวย และใชจํานวนเทาใด
ในการทํากิจกรรมนั้นแตละครั้ง ใครเปนผูทํา

               1.11.3 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่  โดยคํานึงถึงความสะดวกของหัวหนา      
หอผูปวยผูใหสัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ 30 นาที - 1 ชั่วโมง  และทําการนัดหมาย
คร้ังตอไป หากการสัมภาษณยังไดขอมูลไมครบถวนตามจํานวนกิจกรรมการพยาบาลที่รวบรวมไว 
พรอมกันนี้จะมีการแจงประเด็นการสัมภาษณแกหัวหนาหอผูปวยลวงหนา เพื่อใหหัวหนาผูปวยทํา
การสํารวจการใชอุปกรณมาตรฐานในการทํากิจกรรมการพยาบาล แตละกิจกรรมพยาบาลในหอผู
ปวย  นั้น ๆ
                           1.11.4 ดําเนินการสัมภาษณ โดยเขาพบหัวหนาหอผูปวยในแตละหอผูปวย
ตามที่นัดหมายไว  แนะนําตัวเอง  ขออนุญาตจดบันทึก  และสัมภาษณตามแนวคําถามที่เตรียมไว
เมื่อไดขอมูลครบถวนแลว  ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณ



                   1.12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย
บันทึกลงในแบบสํารวจ ราคาและอุปกรณ รวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล

                   1.13 ผูวิจัยทําการตรวจสอบราคาของอุปกรณที่ใชในแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาลจากขอมูลของหองคลังวัสดุและเครื่องมือแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งราคาคา
อุปกรณที่ไดเปนราคาตนทุนที่จัดซื้อ ณ จุดเวลาที่ทําการสํารวจ  โดยมีหนวยเปนบาทตอหนวย

                  1.14 สวนอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย นํามาจากฐานขอมูล
ทะเบียนคุมทรัพยสินประเภท ครุภัณฑ อาคาร และสิ่งปลูกสรางของงานพัสดุ โรงพยาบาลรามาธิ
บดี มาหาราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักคาเสื่อมราคาสะสม หารดวย จํานวนครั้งในการใชครุ
ภัณฑ  วิทยาศาสตรและการแพทย ใน 1 ป  ผลลัพธเปนราคาคาครุภัณฑวิทยาศาสตรและการ
แพทยของผูปวยแตละราย สําหรับการคิดราคาของรายการครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยที่
ใชเสร็จส้ินทันทีที่ส้ินสุดการทํากิจกรรมการพยาบาล (immediate used) ในกรณีที่มีการใชอุปกรณ
ที่เปนครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยชนิดใดอยางตอเนื่อง (continuous used) จึงคิดราคา
ตามระยะเวลาของการใชในกิจกรรมการพยาบาลนั้น เพื่อปองกันปญหาการคิดราคาซ้ําซอน โดย
คิดหนวยเปนบาทตอวัน

                  1.15 นําขอมูลที่ได มาบันทึกราคาของอุปกรณทั้งหมดที่ใชสําหรับแตละรายการ           
กิจกรรมการพยาบาล  ลงในแบบสํารวจราคาและ อุปกรณ รวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใช
ในการทํากิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละรายการ              
กิจกรรมการพยาบาล ตามโมเดล 2 (Model II)  ของ McCloskey (1989) ดําเนินการดังนี้

2.1 วิเคราะหหาระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรม โดย
ผูวิจัยนําขอมูลระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล จากแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาลประจําวัน มีหนวยเปนนาที

2.2 วิเคราะหหาอัต ราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล ที่ใชในแตละรายการกิจ
กรรมการพยาบาลในแตละเวรของแตละหอผูปวย โดยผูวิจัยนําขอมูลเงินเดือนและเงินประจํา
ตําแหนงจากแบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล (ขอ 1.6) และขอมูลเงินคาเวร
ของบุคลากรพยาบาล ตามระบุในแบบบันทึกจํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร 



ซึ่งไดจากภาควิชาการพยาบาล มาคํานวณหาอัตราเงินเดือนเฉลี่ยของบุคลากรพยาบาลในแตละ
หอผูปวย ในเวรที่มีการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ โดยมีหนวยเปนบาทตอนาที และแสดงเปน
สูตรไดดังนี้

มการพยาบาลารทํากิจกรรนเวรที่มีกฏิบัติงานใกรที่ข้ึนปจํานวนบุคลา
เงินคาเวรำแหนงเงินประจําตเงินเดือน

 ูปวยในแตละหอผ
พยาบาลของบุคลากร

ดือนเฉลี่ยอัตราเงินเ
++

=

(หมายเหตุ  เงินคาเดือน เงินประจําตําแหนง และเงินคาเวรเปนเงินคาเดือน  เงินประจําตําแหนง
และเงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลในแตละระดับที่ข้ึนปฏิบัติงานทั้งหมดในแตละเวรของแตละ
หอผูปวย)

2.3 วิเคราะหหาคา อุปกรณในการทํากิจกรรมการพยาบาล โดยผูวิจัยนําขอมูลจาก
แบบสํารวจราคาและอุปกรณรวมทั้งประเภทบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทาํกิจกรรมการพยาบาล  
ทัง้นีก้ารกาํหนดจาํนวนของอปุกรณมาตรฐานทีใ่ชในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม ผู
วิจัยจะใชคาฐานนิยม (Mode) ของจํานวนอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงไดจาก
การสัมภาษณหัวหนาหอ     ผูปวยทัง้ 7 หอผูปวย แลวมาคํานวณหาคาอุปกรณในการทาํกจิกรรมการ
พยาบาล  มหีนวยเปนบาทตอนาท ีและแสดงเปนสูตรไดดังนี้

) จํานวนที่ใชXารแพทยศาสตรและกภัณฑวิทยาที่เปนครุคาอุปกรณ(
)จํานวนที่ใชXดุที่เปนวัสคาอุปกรณ(

พยาบาลกิจกรรมการ
ในการทําคาอุปกรณ +

=

2.4 วิเคราะหตนทุน โดยตรงของการบริการพยาบาล  จําแนกตามประเภทผูปวยที่
ตองการการดูแลทางการพยาบาล ทําโดยผูวิจัยนําผลลัพธที่ไดจากขอ 2.1  ขอ 2.2  และ ขอ 2.3 
มาคํานวณหาตนทุนโดยตรงของการบริการาพยาบาล  มีหนวยเปนบาท โดยแสดงเปนสูตรไดดังนี้

บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
)พยาบาลของบุคลากรดือนเฉลี่ยอัตราเงินเX

ลรมการพยาบาการทํากิจกรระยะเวลาใน(

ยาบาลการบริการพ
รงของตนทุนโดยต

+
=



ในกรณีที่กิจกรรมการพยาบาลใด ตองใชจํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจ
กรรมนั้นมากกวา 1 คน ใชสูตรดังนี้

บาลกรรมการพยาในการทํากิจคาอุปกรณ
)จกรรมากรที่ทํากิจํานวนบุคคลX
พยาบาลของบุคลากรดือนเฉลี่ยอัตราเงินเX

ลรมการพยาบาการทํากิจกรระยะเวลาใน(

ยาบาลการบริการพ
รงของตนทุนโดยต

+

=

2.5  การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  โดยจําแนกตามประเภท
หอ    ผูปวย  ดําเนินการวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 2.4

2.6 บันทึกผลการวิเ คราะหตนทุนในแบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล

2.7 วิเคราะหเปรียบ เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
5 ประเภท  โดยวิธีวิเคราะหทางสถิติดวย ANOVA

2.8 วิเคราะหเปรียบ เทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ในแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวย  โดยวิธีวิเคราะหทางสถิติ
ดวย t- test

2.9 จัดทํารายงานส รุปผลการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 
จําแนกตามรหัส  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล ใหสอดคลองกับรหัส  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล
ที่บันทึกอยูในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับบันทึกกิจกรรมการพยาบาลของระบบสารสนเทศ โรง
พยาบาล      รามาธบิดี  เพือ่เปนฐานขอมลูสําหรบัการบรหิารจดัการ  การจดัการงบประมาณ การ
จัดสรรบุคลากรพยาบาลที่เหมาะสมประเภทความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 
การกาํหนดอัตรากาํลังที่เหมาะสมกบัภาระงาน และการกาํหนดอตัราคาบริการทางการาพยาบาล
อยางสมเหตสุมผล



การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม Excel 
กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ดังนี้

1. วิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล
โดยการหาคาเฉล่ีย (Means)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ความถี่
(Frequency)   พิสัย (Range) และคารอยละ

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  ระหวาง
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล  ระหวาง
ประเภทของหอผูปวยดวยสถิติ t- test



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยเร่ือง   การวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกจิกรรมการพยาบาล : กรณศึีกษาโรงพยาบาลรามาธบิดี วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหตนทนุ
โดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวาง
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล และประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาล
ศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล ของฐานขอมูลระบบสารสนเทศการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตอนที่   2   คาเฉลี่ยตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรม        
การพยาบาล

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 
ประเภท และระหวางประเภทของหอผูปวย



ตอนที่ 1 ขอมูลกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล ของฐานขอมูลระบบสารสนเทศการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกิจกรรมการพยาบาล แบงตามขอบเขตของ
กิจกรรมการพยาบาล จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล (Nursing Intervention
Classification) งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี
(n = 466,710)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

ขอบเขตที่ 1 : พื้นฐานทางสรีรวิทยา (Physiological : Basic)
0200 การสงเสริมการออกกําลังกาย              3,864        0.83
0202 การสงเสริมการออกกําลังกาย: การเหยียดและเกร็งกลามเนื้อ  1,352        0.29
0221 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย : การเปลี่ยนอิริยาบถ     639        0.14
0222 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย: การทรงตัว       17        0.00
0226 การบําบัดดวยการออกกําลังกาย : การควบคุมกลามเนื้อ       71        0.02
0420 การสวนลางลําไส     344        0.07
0470 การลดภาวะทองอืด       13        0.00
0582 การสวนปสสาวะ : เปนคร้ังคราว     790        0.17
0740 การดูแลเมื่อตองพักบนเตียง            11,104        2.38
0764 การดูแลเมื่อเฝอกยังไมแหง         5        0.00
0840 การจัดทา            13,923        2.98
0960 การเคลื่อนยาย              3,068        0.66
1020 การกําหนดอาหาร    165        0.04
1100 การจัดการเรื่องโภชนาการ              3,747        0.80
1160 การติดตามประเมินภาวะโภชนาการ              2,788        0.60
1200 การดูแลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา     836        0.18
1260 การดูแลเร่ืองน้ําหนักตัว     595        0.13
1320 การกดจุด       81        0.02
1340 การกระตุนผิวหนัง     532        0.11
1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ    426        0.09



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

1610 การอาบน้ํา              5,113        1.10
1710 การดูแลสุขอนามัยชองปาก              8,190        1.75
1730 การฟนฟูสุขภาพชองปาก    146        0.03
1800 การชวยเหลือใหดูแลตนเอง              4,647        1.00
1801 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การอาบน้ํา/สุขอนามัย            12,771        2.74
1802 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การสวมเสื้อ/แตงตัว            12,077        2.59
1803 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง : การรับประทานอาหาร            17,453        3.74
1804 การชวยเหลือใหมีการดูแลตนเอง: การขับถายอุจจาระและปสสาวะ  3,847        0.82
1850 การสงเสริมการนอนหลับ  4,843        1.04
1874 การดูแลทอระบาย/สาย/สายสวน : จากกระเพาะอาหารและลําไส  1,332        0.29
5612 การสอน : กิจกรรม/การออกกําลังกายตามแผนการรักษา       53        0.01
5614 การสอน : การรับประทานอาหารตามที่กําหนด     132        0.03
6482 การจัดสภาวะแวดลอม : ความสุขสบาย            29,028        6.22
6580 การผูกยึดรางกาย     153        0.03

ขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา (Physiological : complex)
1878 การดูแลทอระบาย/สาย/สายสวน : จากสมอง/ไขสันหลัง     138        0.03
2020 การติดตามประเมินผลอิเล็คโตรลัยต       22        0.00
2080 การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา/อิเล็คโตรลัยต  1,755        0.38
2304 การใหยา : ทางปาก            23,160        4.96
2305 การใหยา : โดยวิธีฉีด            15,654        3.35
2306 การใหยา : เฉพาะที่  1,044        0.22
2380 การดูแลเร่ืองการใหยา  9,421        2.02
2390 การสั่งยา  2,888        0.62
2620 การติดตามประเมินภาวะทางระบบประสาท     954        0.20
2870 การดูแลภายหลังไดยาระงับความรูสึก     489        0.10
2880 การประสานงานกอนผาตัด     348        0.07



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

3140 การดูแลทางเดินหายใจ     662        0.14
3160 การดูดเสมหะ  5,840        1.25
3180 การดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ     441        0.09
3200 การปองกันการสําลัก     343        0.07
3230 กายภาพบําบัดทรวงอก       35        0.01
3250 การสงเสริมการไอ     373        0.08
3584 การดูแลผิวหนัง : การรักษาเฉพาะที่       51        0.01
3660 การดูแลแผล  7,677        1.64
3740 การดูแลเมื่อมีไข     469        0.10
4028 การลดภาวะการเสียเลือด : จากบาดแผล     103        0.02
4060 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต     802        0.17
4070 การเฝาระวังระบบไหลเวียนโลหิต       15        0.00
4106 การดูแลการอุดตันของหลอดเลือด : ปอด       33        0.01
4120 การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา            19,149        4.10
4130 การติดตามประเมินเมื่อไดรับสารน้ํา            14,773        3.17
4200 การบําบัดดวยสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  1,524        0.33
4210 การติดตามประเมินภาวะการไหลเวียนโลหิต

ภายหลังการใสสายในหลอดเลือด       81        0.02
5616 การสอน : การใหยาตามแผนการรักษา       90        0.02

ขอบเขตที่ 3: พฤติกรรม (Behavioral)
5210 การแนะนําเพื่อเผชิญปญหา       34        0.01
5270 การประคับประคองดานจิตใจ    153        0.03
5510 การใหสุขศึกษา    306        0.07
5580 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความรูสึก      34        0.01
5602 การสอน : การดําเนินของโรค      25        0.01
5606 การสอน : เปนรายบุคคล      56        0.01



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

5610 การสอน : การเตรียมกอนผาตัด    600        0.13
5618 การสอน : การทําหัตถการ/การรักษา      22        0.00
5820 การลดความวิตกกังวล      73        0.00
6160 การปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤต        7        0.00

ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย (Safety)
6320 การชวยฟนชีวิต        4        0.00
6460 การจัดการภาวะสมองเสื่อม        6        0.00
6480 การจัดสภาวะแวดลอม           12,907        2.77
6486 การจัดสภาวะแวดลอม : ความปลอดภัย           18,615        3.99
6487 การจัดสภาวะแวดลอม : การปองกันความรุนแรง    587        0.13
6489 การจัดสภาวะแวดลอม : ความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน 2,340        0.50
6490 การปองกันการพลัดตกหกลม           17,514        3.75
6600 การดูแลเมื่อไดรับรังสีรักษา      18        0.00
6654 การเฝาระวัง : ความปลอดภัย 2,618        0.56
6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ           59,954      12.85

ขอบเขตที่ 6 : ระบบสุขภาพ (Health System)
7310 การดูแลผูปวยรับใหม 1,090        0.23
7370 การวางแผนยาย/จําหนายผูปวย    443        0.09
7400 การแนะนําระบบบริการสุขภาพ      18        0.00
7440 การอํานวยความสะดวกในการสงตอ      27        0.01
7560 การอํานวยความสะดวกเรื่องการเยี่ยม    748        0.16
7610 การทดสอบสิ่งสงตรวจในหอผูปวย 2,530        0.54
7650 การมอบหมายงาน 3,612        0.77
7660 การเตรียมความพรอมของรถฉุกเฉิน 5,460        1.17
7680 การชวยเหลือในการตรวจ 1,631        0.35



ตารางที่ 2 (ตอ)

ขอบเขตของกิจกรรมการพยาบาล (Domain) จํานวน(กิจกรรม) รอยละ

7690 การแปลผลทางหองปฏิบัติการ     135        0.03
7710 การชวยแพทย       90        0.02
7726 ระบบพี่เลี้ยง : นักศึกษา         7        0.00
7800 การติดตามประเมินคุณภาพ  7,452        1.60
7820 การจัดการสิ่งสงตรวจ     132        0.03
7920 การบันทึกทางการพยาบาล            29,822        6.39
7960 การแลกเปลี่ยนขอมูลการดูแลสุขภาพ  2,709        0.58
7980 การรายงานอุบัติการณ         6        0.00
8060 การรับแผนการรักษา            12,879        2.76
8100 การสงตอผูปวย       57        0.01
8140 การรับ-สงเวร            29,402        6.30
8180 การใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท     108        0.02

รวม          466,710    100.00

จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวากิจกรรมการพยาบาลที่ถูกบันทึกในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลออรโธปดิกส ที่มีการบันทึกมากที่สุด และต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย 
(Safety) โดยมีรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีการบันทึกมากที่สุด  คิดเปนความถี่ 59,954 คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจ
กรรม คิดเปนรอยละ 12.85 และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีการบันทึกตํ่าที่สุด คิดเปนความถี่ 4 คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจกรรม คิด
เปนรอยละ 0























จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูง
สุดอยูในขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต ใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 5 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 35 นาทีตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 20 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=14.72) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลานานที่สุดดวย โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 
4.75 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 163.89 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  57.48 บาท
ตอกิจกรรม (S.D.=74.60) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือนสูงที่สุด และคาอุปกรณที่
ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 25.05 บาทตอกิจกรรม สูงสุด 68.97 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของ
คาอุปกรณ 48.20 บาทตอกิจกรรม (S.D.=23.88) คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาทตอ
กิจกรรม   สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลรองลงมาอยูใน
ขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ ใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 1 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 15 นาทีตอ กิจกรรม มีคาเฉลี่ย
ของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 6.28 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=2.27)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลานานที่สุดดวย โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด  
0.65 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 46.54 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  9.30 บาทตอ
กิจกรรม (S.D.=4.62)  และคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 15.26 บาทตอกิจกรรม สูง
สุด 59.23 บาทตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 57.84 บาทตอกิจกรรม (S.D.=5.85)  ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ สูงที่สุด  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 67.14 บาทตอกิจกรรม  
สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 1 : 
พื้นฐานทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  ใชระยะ
เวลาในการทํากิจกรรมนี้ส้ันที่สุด 1 นาทีตอกิจกรรม นานที่สุด 3 นาทีตอกิจกรรม มีคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 2.02 นาทีตอกิจกรรม (S.D.=0.40)  โดยอัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ตํ่าสุด 0.52 บาทตอกิจกรรม  สูงสุด 2.40   บาทตอกิจกรรม มีคา
เฉล่ียของอัตราเงินเดือน 1.38 บาทตอกิจกรรม (S.D.=0.42)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตรา
เงินเดือนต่ําที่สุด และกิจกรรมการพยาบาลนี้ไมไดใชอุปกรณในการทํากิจกรรม จึงไมมีคาอุปกรณ
คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 1.38 บาทตอกิจกรรม



ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 
ประเภท และระหวางประเภทของหอผูปวย 2 ประเภท

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
   ระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการ
   พยาบาล 5 ประเภท

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

0200 2.27 2.36 2.37 2.38 2.38 0.09 0.99
0202 1.50 1.78 1.78 1.72 1.82 0.93 0.45
0221 2.47 1.98 2.10 2.19 2.14 1.20 0.31
0222 - 3.84 3.56 3.48 5.65 0.42 0.74
0226 - 1.80 1.81 2.98 2.29 4.66* 0.01
0420 55.18 57.76 54.32 59.16 58.84 3.65* 0.01
0470 - 3.65 3.65 3.31 3.65 0.46 0.72
0582 59.79 51.72 52.05 53.79 53.65 20.09* 0.00
0740 3.04 2.22 2.48 3.09 3.09 92.23* 0.00
0764 - 2.38 3.70 1.67 - 0.88 0.53
0840 7.06 5.08 5.03 5.71 6.38 182.20* 0.00
0960 6.29 6.44 6.96 8.76 8.72 35.55* 0.00
1020 3.00 3.20 4.39 - 4.36 3.12* 0.03
1100 7.85 5.43 6.22 7.57 7.45 45.77* 0.00
1160 1.64 2.08 1.99 1.84 2.07 12.87* 0.00
1200 - 3.55 3.61 3.69 4.70 5.35* 0.00
1260 2.43 2.62 3.72 3.76 3.89 59.31* 0.00
1320 - 2.70 2.58 2.89 2.72 2.36 0.08
1340 0.52 1.51 1.48 1.40 1.61 3.70* 0.01



ตารางที่ 4 (ตอ)
รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

1460 0.52 1.31 1.38 1.44 1.42 3.47* 0.01
1610 12.16 8.13 10.35 10.98 11.80 50.70* 0.00
1710 7.04 6.62 6.82 7.11 7.53 55.63* 0.00
1730 3.79 2.82 2.96 2.17 2.66 2.32 0.06
1800 2.71 2.92 2.80 2.79 2.91 2.39* 0.05
1801 8.11 7.32 8.48 7.94 8.39 25.97* 0.00
1802 5.51 4.54 4.57 4.86 5.24 27.97* 0.00
1803 5.73 4.38 4.25 4.00 3.57 149.57* 0.00
1804 4.54 4.55 4.64 5.37 5.24 47.70* 0.00
1850 3.44 2.34 2.97 3.24 3.37 22.92* 0.00
1874 3.14 4.40 7.48 18.11 17.04 104.65* 0.00
1878 3.45 3.20 5.19 3.80 6.59 0.58 0.68
2020 - - 4.21 3.48 5.20 0.84 0.45
2080 4.62 4.00 4.26 4.36 4.36 1.96 0.10
2304 2.87 3.51 3.89 3.96 4.18 103.96* 0.00
2305 10.65 10.53 11.45 11.38 11.46 23.89* 0.00
2306 5.70 5.99 6.34 7.59 7.43 2.58* 0.04
2380 4.14 3.86 3.88 4.02 4.15 3.67* 0.01
2390 4.94 4.84 5.09 5.00 4.94 0.71 0.58
2620 3.35 3.89 4.18 4.28 4.52 5.01* 0.00
2870 3.31 3.30 3.03 3.12 3.50 4.57* 0.00
2880 4.27 4.07 3.77 4.61 4.06 0.89 0.47
3140 5.75 6.26 5.02 5.29 5.29 1.81 0.13
3160 65.70 65.10 66.54 65.63 67.75 23.62* 0.00



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภทที่
2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

3180 5.84 4.79 2.88 3.85 3.79 10.85* 0.00
3200 5.60 5.64 2.88 3.88 3.73 10.06* 0.00
3230 - 3.81 3.89 3.44 3.87 0.44 0.73
3250 - 3.81 3.67 5.02 5.35 10.03* 0.00
3584 - 2.81 2.70 2.77 3.20 0.76 0.52
3660 15.79 6.78 7.15 6.99 7.40 87.00* 0.00
3740 4.08 3.06 3.02 3.04 3.77 2.86* 0.02
4028 1.58 1.88 1.78 1.78 1.80 0.51 0.73
4060 1.49 1.86 1.77 1.66 1.66 2.21 0.07
4070 - 2.63 2.10 2.10 2.31 1.33 0.31
4106 - 4.50 4.51 4.03 4.14 0.47 0.71
4120 5.26 4.18 4.20 4.24 4.08 19.32* 0.00
4130 3.37 4.08 4.42 5.08 4.67 98.95* 0.00
4200 4.16 5.19 5.09 4.74 3.92 17.46* 0.00
4210 2.70 - 3.20 3.01 3.31 0.25 0.86
5210 3.41 5.69 5.00 9.14 6.01 2.82* 0.04
5270 3.85 3.59 3.47 3.78 5.83 8.27* 0.00
5510 5.50 4.53 4.76 4.89 5.25 2.48* 0.04
5580 3.35 2.67 4.12 3.26 3.39 1.56 0.21
5602 3.23 2.58 2.44 3.15 3.22 2.31 0.09
5606 2.93 4.01 3.91 3.15 3.22 1.08 0.37
5610 7.12 8.94 8.14 6.79 3.48 15.86* 0.00
5612 5.99 5.88 4.58 3.34 3.62 6.96* 0.00
5614 4.91 3.76 3.61 3.99 3.69 0.94 0.44



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภท
ที่ 2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

5616 3.76 4.23 4.04 2.99 3.57 1.69 0.16
5618 3.23 2.71 2.27 3.15 3.22 1.41 0.27
5820 3.65 2.49 6.10 3.07 2.91 3.74* 0.01
6160 13.96 - 9.37 65.14 9.26 0.69 0.62
6320 - - - 75.27 115.82 -1.73 0.23
6460 - - 3.20 3.27 8.04 0.50 0.65
6480 2.69 2.69 2.90 3.24 3.95 157.79* 0.00
6482 2.71 2.63 3.17 3.25 3.75 228.44* 0.00
6486 2.70 2.45 2.44 2.72 2.60 50.94* 0.00
6487 - 1.55 1.51 1.52 1.59 1.76 0.15
6489 2.51 1.94 1.91 1.92 1.82 6.59* 0.00
6490 2.94 2.01 2.26 2.96 3.24 287.66* 0.00
6580 4.47 2.23 5.46 22.54 5.81 9.61* 0.00
6600 6.25 3.44 3.66 - - 3.54* 0.06
6654 3.03 2.23 2.73 3.09 3.04 10.09* 0.00
6680 3.65 3.75 4.23 4.04 4.14 133.95* 0.00
7310 7.27 9.89 9.77 8.35 12.72 9.67* 0.00
7370 10.52 6.02 6.71 5.96 5.07 6.83* 0.00
7400 5.85 6.47 4.71 - 5.85 2.59 0.09
7440 5.04 5.97 4.95 - 3.59 6.49* 0.00
7560 3.21 2.70 2.70 3.47 3.23 2.51 0.04
7610 2.51 4.00 4.25 4.24 4.22 1.69 0.15
7650 1.63 1.60 1.57 1.52 1.61 2.36 0.05
7660 3.22 3.88 3.92 3.72 3.68 2.43* 0.05



ตารางที่ 4 (ตอ)

รหัสกิจ
กรรมการ

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม) F p-value

พยาบาล
(NIC)

ประเภท
ที่ 1

ประเภท
ที่ 2

ประเภทที่
3

ประเภทที่
4

ประเภทที่
5

7680 9.45 8.37 8.24 8.49 8.77 1.50 0.20
7690 3.58 4.71 4.96 4.91 4.68 0.36 0.84
7710 - 5.29 4.45 4.37 4.74 1.52 0.21
7726 5.54 4.56 - 4.56 - -* -
7800 4.02 4.54 4.61 4.53 4.50 0.88 0.48
7820 3.45 3.24 5.60 5.44 5.30 2.79* 0.03
7920 4.35 3.88 3.90 4.30 4.19 64.64* 0.00
7960 3.86 3.87 3.89 3.89 3.94 0.42 0.80
7980 - - 3.75 3.73 3.37 0.30 0.76
8060 5.13 5.24 5.27 6.50 6.43 68.06* 0.00
8100 16.08 8.50 10.03 16.46 16.41 5.03* 0.00
8140 3.44 7.83 8.39 7.97 8.81 139.13* 0.00
8180 - 4.06 3.99 3.16 3.43 1.94 0.13

  *p <.05

จากตารางที่ 4 พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวาง
ประเภท ผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05
จํานวน 54 กิจกรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่
0420, 0582, 0740, 0840, 0960, 1100, 1160, 1340, 1460, 1610, 1710, 1800, 1801, 1802,
1803, 1804, 1850, 1874, 1878, 2304, 2305, 2306, 2380, 2620, 2870, 3160, 3180, 3200,
3660, 3740, 4120, 4130, 4200, 5210, 5270, 5510, 5610, 5612, 5820, 6480, 6482, 6486,
6489, 6490, 6580, 6654, 6680, 7310, 7660, 7820, 7920, 8060, 8100 และ 8140   สําหรับ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่
ตองการการดูแลทางการพยาบาล 4 ประเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05 จํานวน 5 กิจ
กรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0226, 1020,



1200, 3250  และ 7440 และความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 3 ประเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ p<.05  จํานวน 3 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 2020, 6600
และ 7726



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนบริการพยาบาลจากระบบจําแนก
   กิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวย 2 ประเภท

รหัสกิจกรรมการ
พยาบาล

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม)

t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

0200 2.33 2.40 - 7.55* 0.00
0202 1.50 2.09 - 5.24* 0.00
0221 1.53 2.25 - 37.85* 0.00
0222 - 3.73 - -
0226 - 2.00 - -
0420 62.98 55.94 - 31.41* 0.00
0470 - 3.52 - -
0582 54.55 52.63 -52.74* 0.00
0740 3.44 2.23 0.29 0.77
0764 - 3.03 - -
0840 4.56 6.18 - 125.30* 0.00
0960 5.52 7.83 - 49.64* 0.00
1020 - 3.16 - -
1100 8.41 1.88 126.37* 0.00
1160 1.61 2.35 - 23.73* 0.00
1200 4.54 3.71 - 26.97* 0.00
1260 1.59 3.03 - 67.36* 0.00
1320 - 2.67 - -
1340 - 1.49 - -
1460 - 1.38 - -
1610 9.81 11.03 - 50.37* 0.00
1710 7.05 6.97 - 138.29* 0.00
1730 1.13 3.31 -22.23* 0.00



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

1800 2.70 3.05 18.29* 0.00
1801 5.77 8.63 - 125.47* 0.00
1802 5.05 4.70 -88.54* 0.00
1803 2.91 4.44 - 179.74* 0.00
1804 6.03 3.37 81.86* 0.00
1850 2.62 3.12 - 35.51* 0.00
1874 25.61 4.15 47.50* 0.00
1878 - 4.67 - -
2020 - 4.06 - -
2080 4.48 4.00 34.64* 0.00
2304 4.38 3.66 - 93.59* 0.00
2305 10.65 11.43 - 175.52* 0.00
2306 7.18 6.84 - 22.85* 0.00
2380 4.29 3.75 - 16.77* 0.00
2390 4.94 5.01 - 42.63* 0.00
2620 4.47 4.33 - 96.49* 0.00
2870 3.35 3.25 -11.64* 0.00
2880 4.45 3.98 - 10.15* 0.00
3140 - 5.32 - -
3160 74.48 66.96 - 348.91* 0.00
3180 - 3.91 - -
3200 3.96 3.38 5.77* 0.00
3230 - 3.76 - -
3250 4.01 5.68 - 50.12* 0.00
3584 3.81 2.46 - 2.03 0.05



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

3660 5.90 7.74 - 52.10* 0.00
3740 1.84 3.28 - 29.53* 0.00
4028 - 1.82 - -
4060 1.45 1.85 - 24.51* 0.00
4070 - 2.28 - -
4106 - 4.33 - -
4120 4.37 4.18 - 151.42* 0.00
4130 7.82 4.05 - 84.36* 0.00
4200 - 4.72 - -
4210 - 3.16 - -
5210 - 5.72 - -
5270 - 3.78 - -
5510 4.99 4.75 - 18.06* 0.00
5580 3.32 - - -
5602 2.92 - - -
5606 2.87 4.62 - 3.68* 0.00
5610 6.34 7.94 - 26.43* 0.00
5612 4.93 5.13 - 18.88* 0.00
5614 3.40 3.79 - 25.48* 0.00
5616 3.39 4.27 -11.43* 0.00
5618 3.00 - - -
5820 2.97 4.04 - 1.85 0.07
6160 - 25.91 - -
6320 - 105.68 - -
6460 - 5.64 - -



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจกรรมการ

พยาบาล
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล

(บาทตอกิจกรรม)
t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ

6480 - 2.93 - -
6482 2.20 3.19 - 123.8* 0.00
6486 3.59 2.34 - 97.1* 0.00
6487 - 1.53 - -
6489 1.62 1.95 - 85.1* 0.00
6490 3.28 2.48 - 59.76* 0.00
6580 - 6.23 - -
6600 4.43 4.09 - 5.05* 0.00
6654 - 2.75 - -
6680 3.37 4.14 - 124.78* 0.00
7310 20.92 8.52 - 23.26* 0.00
7370 5.61 6.76 - 20.18* 0.00
7400 5.00 6.01 - 4.18* 0.00
7440 - 5.43 - -
7560 2.59 2.97 -24.2* 0.00
7610 3.39 4.32 - 91.52* 0.00
7650 - 1.58 - -
7660 - 3.84 - -
7680 8.11 15.65 53.56* 0.00
7690 4.85 4.75 5.27* 0.00
7710 - 4.58 - -
7726 - 4.98 - -
7800 4.56 4.54 - 23.68* 0.00
7820 4.02 6.05 - 5.55* 0.00
7920 5.86 3.68 - 114.88* 0.00



ตารางที่ 5 (ตอ)
รหัสกิจ
กรรมการ
พยาบาล

คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
(บาทตอกิจกรรม)

t-test p-value

หอผูปวยพิเศษ หอผูปวยสามัญ
7960 3.90 - - -
7980 - 3.55 - -
8060 9.51 4.60 - 29.9* 0.00
8100 - 11.43 - -
8140 3.97 9.03 - 134.29* 0.00
8180 2.02 3.92 - 18.2* 0.00

   *p<.05

จากตารางที่ 5  พบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวาง
ประเภทหอผูปวยพิเศษกับสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <.05 จํานวน 63 กิจกรรมการ
พยาบาล จาก 104กิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงสวนใหญคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ และในจํานวน 63 กิจกรรมการ
พยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของ
ประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ จํานวน 35 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรม
พยาบาลที่  0200, 0202, 0221, 0840, 0960, 1160, 1260, 1610, 1730, 1800, 1801, 1803, 
1850, 2305, 2390, 3250, 3660, 3740, 4060, 5606, 5610, 5612, 5614, 5616, 6482, 6489, 
6680, 7370, 7400, 7560, 7610, 7680, 7820, 8140 และ 8180  สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวย
สามัญมีจํานวน 28 กิจกรรมการพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0420, 0582, 1100, 1200, 
1710, 1802, 1804, 1874, 2080, 2304, 2306, 2380, 2620, 2870, 2880, 3160, 3200, 4120, 
4130, 5510, 6486, 6490, 6600. 7310, 7690, 7800, 7920 และ 8060  สําหรับคาเฉลี่ยของตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทหอผูปวยพิเศษและสามัญ ที่ไมมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 มีจํานวน 3 กิจกรรมพยาบาลที่พบอยูใน 2 ประเภทหอ
ผูปวย คือรหัสกิจกรรมพยาบาลที่ 0740, 3584 และ 5820



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost-identification analysis) โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรง ของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
และระหวางประเภทของหอผูปวย  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาล
รามาธิบดี

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้คือ กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลลงบันทึกในระบบ
สารสนเทศของงานการพยาบาลศัลยศาสตร และออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

กลุมตัวอยางคือ กิจกรรมการพยาบาล (NIC) ทั้งหมดที่บุคลากรพยาบาลไดลงบันทึกใน
ฐานขอมูลคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 7 หอผูปวย คือหอผูปวยศัลย
กรรมชาย  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง ช้ัน 5  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-
หญิง ช้ัน 9   หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ 
ในระยะเวลา 3 เดือน คือต้ังแต วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2545 มี
จํานวนทั้งส้ิน 466,710  ระเบียนขอมูลกิจกรรม  จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี 5 ชุดคือ แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมพยาบาล
ประจําวัน   แบบบันทึกขอมูลอัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล   แบบสํารวจ ราคาและอุปกรณ 
รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล แบบบันทึกขอมูลจํานวน
บุคลากรพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวร และแบบบันทึกการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยเครื่องมือทั้ง 5 ชุด ผานการตรวจ
สอบจากผูทรงคุณวุฒิดานการวิเคราะหตนทุนทางการบริการสุขภาพ จํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑ
ความเห็นสอดคลอง 2 ใน 3 ของผูทรงคุณวุฒิ



ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยติดตอขออนุญาตผูที่เกี่ยวของ คือคณบดี
คณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร หัวหนางานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  หัวหนางานพัสดุ หัวหนาหองเครื่องมือแพทย หัวหนางาน
เวชภัณฑปลอดเชื้อ หัวหนางานบริการผา หัวหนางานการเจาหนาที่ และหัวหนางานคลัง เพื่อขอ
เก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล และ
ประเภทของหอผูปวยที่ทํากิจกรรมการพยาบาล ที่บันทึกอยูในระบบสารสนเทศของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส

จากนั้นทําการสํารวจชนิดและจํานวนของอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรที่ใชในการ
ทํากิจกรรมการพยาบาล ในแตละประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกกับหัวหนาหอผูปวยทั้ง 7 หอผูปวย

เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอัตราเงินเดือน และราคาคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการ
พยาบาลแตละรายการกิจกรรมที่ถูกบันทึกในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Excel สถิติที่ใชในการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน ความถี่ พิสัย และคารอยละ สําหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการ
การดูแลทางการ พยาบาล และระหวางประเภทของหอผูปวย ทําการทดสอบดวยสถิติ one-way 
ANOVA และ t-test

สรุปผลการวิจัย

1. กิจกรรมการพยาบาลในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของฐานขอมูลระบบสาร
สนเทศ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาใน 7 หอผู
ปวยมีการทําและลงการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด  คือ ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย 
ในรหัสกิจกรรม การพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ  คิดเปนความถี่ 59,954 
คร้ังของการลงบันทึกการทํากิจกรรมการพยาบาล คิดเปนรอยละ 12.85



2. กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุด อยูในขอบเขตที่ 
4 : ความปลอดภัย  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320  การชวยฟนชีวิต  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลา
ที่ใชทํากิจกรรม 20 นาที (S.D.=14.72) ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของระยะเวลานานที่สุดดวย 
โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน  57.48 บาท (S.D.=74.60)  และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 48.20 
บาท (S.D.=23.88)  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลรองลงมาอยูในขอบเขตที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  รหัส
กิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรม 6.28 นาที
(S.D.=2.27)   ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉล่ียของระยะเวลานานที่สุดดวย  โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงิน
เดือน  9.30 บาท  (S.D.=4.62)  และมีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 57.84 บาท (S.D.=5.85)  ซ่ึงเปน
กิจกรรมที่มีคาเฉล่ียของคาอุปกรณสูงที่สุด  คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 67.14บาท     และกิจ
กรรมการพยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลต่ําที่สุด อยูในขอบเขตที่ 1 : พื้นฐาน
ทางสรีรวิทยา  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1460 วิธีการผอนคลายกลามเนื้อ  มีคาเฉลี่ยของระยะ
เวลาที่ใชทํากิจกรรม 2.02 นาที (S.D.=0.40)  โดยมีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 1.38 บาท
(S.D.=0.42)  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือนต่ําที่สุด  และกิจกรรม            การ
พยาบาลนี้ไมไดใชอุปกรณในการทํากิจกรรม จึงไมมีคาอุปกรณ คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 1.38
บาท

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 
พบวา    คาเฉล่ียของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาล   แตละรายการกิจกรรมการพยาบาลใน         
การจัดบริการใหแกผูปวยประเภทที่ 1 ประเภทที่  2  ประเภทที่ 3  ประเภทที่ 4  และประเภทที่ 5  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4)  มีทั้งหมด 54  รายการกิจ
กรรมการพยาบาล จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  สําหรับความแตกตางของคาเฉลี่ยของตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 4 
ประเภท และ 3 ประเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มีจํานวน 5 กิจกรรมการพยาบาล 
และ 3 กิจกรรมการพยาบาล จาก 104  กิจกรรมการพยาบาล

4. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมพยาบาล ระหวางประเภทของหอผูปวยพิเศษและหอผูปวยสามัญ พบวา 
คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของบริการพยาบาล  63  รายการกิจกรรมการพยาบาล   ที่จัดกระทําใน



หอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยสามัญ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จาก 104 กิจกรรมการพยาบาล  ซ่ึงสวนใหญคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
ของประเภทหอผูปวยพิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ ในจํานวน 63 กิจกรรมการพยาบาล แบงเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉล่ียของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวย
พิเศษต่ํากวาหอผูปวยสามัญ จํานวน 35 กิจกรรมการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลที่มีคา
เฉล่ียของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ของประเภทหอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวย
สามัญ จํานวน 28 กิจกรรมการพยาบาล

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล สามารถแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้

วัตถุประสงค ที่ 1 เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบจําแนก
กิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส  โรงพยาบาลรามาธิบดี

    รายการกิจกรรมการพยาบาล ที่บุคลากรทางการพยาบาลลงบันทึกในระบบสารสนเทศ
ของงานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส (ตารางที ่2) พบอยูใน 5 ขอบเขตกจิกรรม โดยแตละ
รายการกจิกรรมการพยาบาลที่มีการใหการบริการพยาบาลแกผูปวย และมีการบันทึกไวในความถี่
ที่สูงเกิน 10,000 คร้ัง พบใน 4 ขอบเขตกิจกรรม คือ ขอบเขตที่ 1 : พื้นฐานทางสรีรวิทยา ไดแก กิจ
กรรมการดูแลเมื่อตองพักบนเตียง  การจัดทา  การชวยเหลือใหดูแลตนเอง    การชวยเหลือใหมี
การดูแลตนเอง : การอาบน้ํา/สุขอนามัย  การสวมเสื้อ/แตงตัว การรับประทานอาหารและการ
จัดสภาวะแวดลอม : ความสุขสบาย  ขอบเขตที่ 2: ความซับซอนทางสรีรวิทยา ไดแก กิจ
กรรมการดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา การติดตามประเมินเมื่อไดรับสารน้ํา  การใหยาทางปากและโดยวิธี
ฉีด   ขอบเขตที่ 4 : ความปลอดภัย  ไดแก     กิจกรรมการจัดสภาวะแวดลอมเพื่อใหเกิดความสุข
สบายความปลอดภัย การปองกันการพลัดตก    หกลม การติดตามประเมินสัญญาณชีพ และ
ขอบเขตที่ 6 : ระบบสุขภาพ ไดแก กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล การรับแผนการรักษา การ
รับ-สงเวร   เนื่องจากวา ผูปวยที่รับไวรักษาใน     หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนผู
ปวยที่มีความจําเปนตองเขารับการผาตัดทั้งประเภทศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ผู
ปวยสวนหนึ่งเปนผูปวยวิกฤตมีปญหาซับซอนทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม และมีปญหาใน
การปรับตัวตอสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  โดยไมไดเตรียมพรอมมากอน หรือมี



การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพภายหลังการผาตัด  บทบาทหนาที่ของพยาบาล  นอกจากสนอง
ความตองการดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และตามแผนการรักษาพยาบาลแลว ยังตองเนน
ทางดานการสอน แนะนํา สนับสนุน ใหกําลังใจ รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  บทบาทหนา
ที่และคุณภาพชีวิตของผูปวย (สิระยา สัมมาวาจ, 2540 : 287) ซ่ึงสอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล 
(ม.ป.ป.) ที่วาการปฏิบัติการพยาบาล เปนการใหการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันความ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยใหกิจกรรมตาง ๆ  ที่จะทําใหบุคคลฟนหายจากความเจ็บปวย  ริ
เร่ิมบําบัดหรือนําแผนการดูแลรักษาไปปฏิบัติ ประสานการดูแลในระบบบริการ เตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจหรือทดสอบตาง ๆ  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองของผูปวยตอการบริการ
และการรักษา จากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีการจดบันทึกทางการพยาบาล  ซ่ึงบันทึกทาง
การพยาบาลนั้น ถือวาเปนเครื่องมือส่ือสารที่สําคัญในทีมสุขภาพ และเปนการแสดงความรับผิด
ชอบของพยาบาลตอกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไดปฏิบัติตอผูปวยในแตละเวร  เพื่อเปน
เครื่องยืนยันวาผูปวยไดรับการบริการตามหลักวิชาการที่ไดมาตรฐาน มีความปลอดภัย ไดรับการดู
แลอยางตอเนื่อง (ทัศนีย ทองประทีป และเบ็ญจา เตากล่ํา, 2543 : 2)   และเปนหนาที่ที่พยาบาล
ตองปฏิบัติทุกเวร และปฏิบัติหลายครั้งในแตละวันที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย เพื่อสงตอขอมูลสุข
ภาพของผูปวยที่ใหการดูแลในแตละเวร แกพยาบาลในทีม รวมทั้งการประสานงานกับแพทยเพื่อ
ใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผน

ผลการวเิคราะหตนทนุโดยตรงของการบรกิารพยาบาลจากระบบจาํแนกกจิกรรมการพยาบาลของ
งานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส  (ตารางที ่3) พบวาตนทนุโดยตรงของการบรกิารพยาบาลสงู
สุดคือ  105.68 บาทตอกจิกรรม (รหสักจิกรรมการพยาบาลที ่6320 : การชวยฟนชพี) และต่าํสดุคอื 1.38 
บาทตอกจิกรรม  (รหสักจิกรรมการพยาบาลที ่1460 : วธิผีอนคลายกลามเนือ้) โดยสาํรวจพบวาตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาลจะสูงข้ึนหรือตํ่าลงขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญ 4 ประการคือ

1. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล  ซ่ึงคิดจากเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  และ
เงินคาเวรของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย หากการทํากิจกรรมการพยาบาลรายการ
ใดทําโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะเปนผูที่มีอายุงานนาน ทําใหมีทักษะในการปฏิบัติมากขึ้น
หรือมีตําแหนงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสูง สอดคลองกับกองการพยาบาล (2545)ที่
วา พยาบาลที่มีทักษะและความชํานาญยอมใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการชวยเหลือผูปวยสั้น
กวาผูที่ไมมีทักษะหรือความชํานาญ หรือกิจกรรมการพยาบาลบางอยางผูมีทักษะอาจกระทํากิจ
กรรมนั้นไดโดยลําพังผูเดียว แตผูที่ยังไมมีทักษะอาจตองมีผูชวยการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงจะทํา



ใหผลรวมของการใชเวลาในการใหการพยาบาลเพิ่มข้ึนตามจํานวนคนที่ลงมือปฏิบัติการ หรือทํา
การปฏิบัติหนาที่ในเวรบาย (15.00 – 23.00 น.) หรือ เวรดึก (23.00 – 7.00 น.) ซ่ึงจะไดเงินคาเวร
เพิ่มนั้น คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหเงินคาตอบแทนการ
ข้ึนปฏิบัติงานในเวรบายหรือดึก  โดยพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลทุกระดับ  จะไดรับเงินคา
เวร 100 บาท และ 80 บาทตอ 8 ช่ัวโมง (เวร) เมื่อข้ึนปฏิบัติงานในเวรบาย สวนเวรดึก         จะได
รับคาเวร 120 บาท และ 100 บาทตอ 8 ช่ัวโมง (เวร) จะทําใหตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลสูงกวารายการกิจกรรมการพยาบาลที่ทําโดย ผูชวยพยาบาล ผูที่มีอายยุงานนอย
ไมมีตําแหนงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล และ/หรือทําในเวรเชา ซ่ึงไมไดรับคาแรง
เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1100 การจัดการเรื่องโภชนาการ ซ่ึงใหบริการโดยพยาบาลมีคา
เฉล่ียของตนทุนโดยตรง คือ 6.77 บาท รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6482 การจัดสภาวะแวดลอม :
ความสุขสบาย   ซ่ึงใหบริการโดยผูชวยพยาบาลมีคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรง คือ   3.10 บาท

2. จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ นอยที่สุดคือ 1
คน ไดแก รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5580 การใหขอมูลเพื่อเตรียมความรูสึก  รหัสกิจกรรมการ
พยาบาลที่ 5210 การแนะนําเพื่อเผชิญปญหา รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5270 การ
ประคับประคองดานจิตใจ  รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 5510 การใหสุขศึกษา  และรหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 5820   การลดความวิตกกังวล  จนถึงมากที่สุดคือ 9 คน ไดแก รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 8140 การรับ-สงเวร  และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต   
ทั้งนี้ในกระบวนการวิเคราะหตนทุนพบวามีหลายกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถทําโดยบุคลากร
พยาบาลคนเดียว แตมีการทําและบันทึกจํานวนบุคลากรพยาบาลมากกวา 1 คน  เชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ ซ่ึงบุคลากรพยาบาล 1 คน ทําหนาที่
วัดอุณหภูมิรางกาย ชีพจรและอัตราการหายใจ บุคลากรพยาบาลคนที่ 2 ทําหนาที่วัดความดัน
โลหิต    ทั้งนี้เนื่องจากหอผูปวยสวนใหญในงานการพยาบาลศลัยศาสตรและออรโธปดิกส ใช
ลักษณะการมอบหมายงานตามหนาที่ (functional nursing care) จึงทําใหตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาล ในรายการเดยีวกนัแตกตางกนั และการใชทรัพยากรบคุคลลกัษณะเชนนี ้ อาจทาํใหการ
วเิคราะหตนทนุโดยตรงเกนิคาทีค่วรเปน

3. ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาล    ซ่ึงจากการวิเคราะหพบวารายกิจกรรม
พยาบาลเดียวกัน  แตบุคลากรพยาบาลใชระยะเวลานานแตกตางกัน  มีผลทําใหตนทุนโดยตรง
ของการบรกิารพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป โดยเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ข้ึนอยูกับหลาย
ปจจัย ไดแก ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล ประสบการณในการทํางานของ



บุคลากรพยาบาล  ซ่ึงรัชนี สินะสิทธิ์ (2543)  กลาววา อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณใน
การทํางาน เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาล    นอกจากนี้ลักษณะและความ
รุนแรงของโรค ที่ปรากฏก็ถือวาเปนปจจัยที่มีผลสําคัญที่สุดตอตนทุน (กองแผนงานสาธารณสุข
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2534: 60) ซ่ึงลักษณะและความรุนแรงของโรค ทําใหตองใช
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น และบอยครั้งขึ้นเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมีความ
รุนแรงของโรค เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6160 การปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤต และ
รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6320 การชวยฟนชีวิต ซ่ึงใชเวลาเฉลี่ยนานถึง 12.14 และ 20 นาทีรม  
เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการบริการเกี่ยวเนื่องกับ 2 กิจกรรมนี้ จะเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตและ
เฉียบพลัน จึงจําเปนตองไดรับการดูแล และรักษาอยางรีบดวน

4. คาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 3 และตารางที่ 6 ในภาค
ผนวก ค) พบวา กิจกรรมการพยาบาลใด  ๆ  ที่มีการใชวัสดุและครุภัณฑ ในการทํากิจกรรมการ
พยาบาล พบวาสงผลใหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงข้ึน เมื่อเทียบกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมมีคาอุปกรณ นอกจากนี้ยังพบวาคาอุปกรณยังข้ึนอยูกับ  จํานวน  ชนิด  และอายุการ
ใชงานของวัสดุ       และครุภัณฑแตละชนิด  วัสดุและครุภัณฑใดที่มีการจัดซื้อหามาทดแทนใหม 
จะมีราคาตอหนวยของการใชงานสูงกวาวัสดุหรือครุภัณฑที่มีอายุการใชงานมานานเกินกวา 5 ป 
เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ จะมีคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ เทากับ 57.84 
บาทตอกิจกรรม  เนื่องจากเครื่องดูดเสมหะไฟฟามีอายุใชงานไมถึง 5 ป  เมื่อเทียบกับ รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 6680 การติดตามประเมินสัญญาณชีพ คาเฉลี่ยของคาอุปกรณ เทากับ 0.01 
บาทตอกิจกรรม เนื่องจากเครื่องวัดความดันโลหิต มีอายุการใชงานมากกวา 5 ป เปนตน ในการ
ศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย   ในสังกัดภาครัฐ ที่กอต้ังต้ังแต
ป พ.ศ. 2512   มีอายุถึง 33 ป  วัสดุและครุภัณฑสวนใหญจึงมีอายุการใชนานกวา 5 ป  ทําให
ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังการหักคาเสื่อมราคาสะสมเหลือเพียง 1 บาท จนถึงวันที่จําหนายครุ
ภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้น ๆ (กรมบัญชีกลาง, 2544) เมื่อนําไปรวมวิเคราะหกับปจจัย
อ่ืน ๆ ในการคิดตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จึงมีผลทําใหตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลในการศึกษานี้ อาจตํ่ากวาตนทุนที่คิดจากโรงพยาบาลของรัฐที่กอต้ังมาไมนาน



วัตถุประสงคที่ 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลจากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดแูลทางการ
พยาบาล (Patient Classification: PC) และระหวางประเภทของหอผูปวย งานการพยาบาลศัลย
ศาสตรและ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดแูลทางการพยาบาล (ตารางที ่4) 
พบวา มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05   ทัง้นี ้ เนือ่งจากในการการจดับริการ
การพยาบาลในแตละหอผูปวย จะมผูีปวยหลาย ๆ ประเภทรวมกนั  ผูปวยแตละประเภทมคีวาม
ตองการการพยาบาลมากนอยแตกตางกนั   ผูปวยทีม่อีาการหนกัหรอืชวยเหลอืตนเองไดนอย ยอม
ตองการการพยาบาลมากกวาผูปวยทีม่อีาการเบากวาหรอืชวยเหลอืตนเองไดมากกวา หรือในผูปวยทีม่ี
ความเจบ็ปวยดวยโรคเดยีวกนั ความตองการการดแูลทางการพยาบาลอาจจะแตกตางกนั ทัง้ประเภท 
และปรมิาณงาน ทัง้นี ้ ข้ึนอยูกบัระดับความรนุแรงของความเจบ็ปวย ความแตกตางในเรือ่งของอาย ุ
และ/หรือ ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของผูปวย เพราะปจจัยเหลานี ้มผีลโดยตรงตอการตอบสนองตอความ
เจบ็ปวย ระยะเวลาของการหายจากโรค และความตองการการพยาบาล (Gillies, 1982 : 185 อางใน 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2545 : 4)  ทาํใหคาเฉลีย่ของตนทนุโดยตรงของการบรกิาร
พยาบาลในแตละประเภทผูปวยทีต่องการการดแูลทางการพยาบาลแตกตางกนั  ดังเชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 3160 การดูดเสมหะ  คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงในการดูแลผูปวยประเภทที่ 
5 เทากับ 67.75 บาท ซ่ึงเปนราคาที่สูงสุดเมื่อเทียบกับตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล 
สําหรับผูปวยประเภทอื่น ๆ  โดยผูปวยประเภทที่ 1  ซ่ึงเปนผูปวยที่ชวยตนเองได   หรือผูปวย
ประเภทที่ 3 ซ่ึงเปนผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  ผูปวยประเภทนี้จัดอยูในประเภทที่มีกลุม
อาการรุนแรง   แตยังไมปรากฏอาการชัดเจน  มีคาเฉลี่ยของตนทุนเทากับ 65.70 บาท และ 66.54 
บาท ตามลําดับ   นอกจากนั้น ยังมีปจจัยในเรื่องของระยะเวลาและจํานวนบุคลากรที่ใชเพิ่มข้ึน ใน
การทํากิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยประเภทที่ 5 ซ่ึงเปนผูปวยหนักและอยูในระยะวิกฤต 
(Warstler, 1973)

สําหรับคาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ที่ไมพบความแตกตางในแตละ
ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล 5 ประเภท อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เนื่องจาก คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในแตละประเภท ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลที่ไมแตกตางกัน จากการสํารวจในขณะรวบรวมขอมูล และปฏิบัติงานหอผูปวย พบวา เปนกิจ
กรรมการพยาบาลที่ใชระยะเวลาใหบริการแกผูปวยทุกประเภทไมแตกตางกัน และ/หรือมีการใช



บุคลากรกลุมใดบุคลากรหนึ่งที่แนนอนในการทํากิจกรรมการพยาบาลนั้น ๆ โดยไมไดข้ึนกับ
จํานวนและความรุนแรงของโรค หรือทักษะและความชํานาญของบุคลากรพยาบาล เชน รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 7650 การมอบหมายงาน   กิจกรรมการพยาบาลจะใชพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และเวลาที่ใชในแตละประเภท 1-5 นาที คาเฉลี่ยของตนทุนโดยตรงของในการดูแลผูปวยประเภท
ที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 และประเภทที่ 5 คือ 1.63  1.60  1.57  1.52 และ 1.61 
บาท นอกจากนี้ ผูวิจัยมีขอสังเกตที่ไดจากการปฏิบัติงานในงานการพยาบาล ทั้งนี้ กําหนดไดจาก
ประสบการณการทํางานของหอผูปวยนั้น ๆ วาหอผูปวยสวนใหญมีการกําหนดระยะเวลาและ
จํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจกรรมการพยาบาลที่แนนอนบางกิจกรรม โดยกําหนดไว
เหมือนกันสําหรับผูปวยทุกประเภท ทําใหตนทุนโดยตรงของการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ไมแตก
ตางกันใหแกผูปวยประเภทที่ 1 ถึง 5

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล   ระหวางประเภทของหอผูปวย (ตารางที่ 5)  พบวารายการกิจ
กรรมการพยาบาลสวนใหญของหอผูปวยประเภทพิเศษ  มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล      
ตํ่ากวาหอผูปวยประเภทสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะโรค
ของผูปวยที่รับไวในหอผูปวยสามัญ  จะมีความรุนแรงและซับซอนมากกวาผูปวยที่รับไวใน        
หอผูปวยพิเศษ ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติในการรับผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี และจากสภาพ
ของหอผูปวยพิเศษ ที่เปนหองแยกมีลักษณะความเปนสวนตัว และผูปวยแตละรายอยูในหองที่ปด
มิดชิด (พนิดา คํายุ , 2530 : 104) ทําใหยากตอการเฝาระวัง และประเมินภาวะความเจ็บปวยของ
โรคไดอยางตอเนื่อง หรือใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤตไดอยางทันทวงที ทําใหหอผูปวยพิเศษรับผู
ปวยที่มีอาการของโรคไมเปลี่ยนแปลง หรือไมไดอยูในระยะวิกฤตของโรค หอผูปวยสามัญจึงตอง
ใชระยะเวลาในการใหบริการและจํานวนบุคลากรพยาบาล ตลอดจนอุปกรณในการพยาบาลเพิ่ม
มากกวาหอผูปวยพิเศษ ไดแก รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1260 การดูแลเร่ืองน้ําหนัก ที่ใหการ
บริการในหอผูปวยพิเศษมีตนทุนเทากับ 1.59 บาท   ในขณะที่หอผูปวยสามัญมีตนทุนเทากับ 
3.03 บาท

สําหรับรายการกิจกรรมการพยาบาลที่พบวา มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลของ
หอผูปวยพิเศษสูงกวาหอผูปวยสามัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการวิเคราะหพบ
วา สวนใหญเปนรายกิจกรรมที่มีการทําโดยบุคลากรพยาบาลที่มีประเภทตางกัน ในหอผูปวย
สามัญทําโดยผูชวยพยาบาล แตในหอผูปวยพิเศษทําโดยบุคลากรทั้งที่เปนพยาบาลประจําการ 
และผูชวยพยาบาล เนื่องจากหอผูปวยพิเศษมีอัตรากําลังบุคลากรนอยกวาหอผูปวยสามัญ จึงมี



การใชบุคลากรพยาบาลทุกประเภทในการทํากิจกรรมการพยาบาลรวมกัน  ซ่ึงไดแก รหัสกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 0420 การสวนลางลําไส  และรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 1804 การชวย
เหลือใหมีการดูแลตนเอง : การขับถายอุจจาระและปสสาวะ  นอกจากนี้ การที่ผูปวยเขารักษาตัว
ในหอผูปวยพิเศษ ซ่ึงตองจายคารักษาพยาบาลที่แพงกวา ผูปวยจึงมีความคาดหวังวา จะไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพและคุมคาบริการที่ไดจายไป ทําใหพยาบาลตองใหความสําคัญตอคุณภาพ
การบริการสูงยิ่งข้ึน เพื่อตอบสนองความตองการ และใหเกิดความพึงพอใจ (พวงรัตน บุญญานุ
รักษ, 2543 : 3) มีการใชเวลาและจํานวนบุคลากรพยาบาลในการทํากิจกรรมการพยาบาลใหแกผู
ปวยพิเศษจึงมากขึ้นดวย เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 4130 การติดตามประเมินเมื่อไดรับสาร
น้ํา มีคาเฉลี่ยของเวลาที่ใชนาน 10 นาทีในหอผูปวยพิเศษ   ในหอผูปวยสามัญ 5 นาที

ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล โดยใชกิจ
กรรมการพยาบาลที่พยาบาลกระทําใหแกผูมารับบริการโดยตรง  ส่ิงที่สนับสนุนใหการวิเคราะหตน
ทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสําเร็จ  คือ การมีระบบสารสนเทศที่ใชบันทึกฐานขอมูลที่เปน
ปจจัยสําคัญในการดําเนินการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ซ่ึงสมคิด แกวสนธิ 
และภิรมย กมลรัตนกกุล (2534) กลาววา  การวิเคราะหและการประเมินผลบริการสาธารณสุขที่
ใหผลอยางสมบูรณและตอเนื่อง  จะตองมีระบบขอมูลเพื่อการวิเคราะห และจะตองรวมระบบขอ
มูลใหเปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน  สําหรับฐานขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จัดเก็บอยู
ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลรามาธิบดี  ประกอบดวยฐานขอมูลดังตอไปนี้

1. ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล และประเภทผูปวยที่มีความตองการการดูแลทาง
การพยาบาล  ซ่ึงในระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาล  ระยะ
เวลาที่ใชในการทําแตละรายกิจกรรมการพยาบาล  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละ
รายการกิจกรรมการพยาบาล  เวรที่กิจกรรมการพยาบาลดังกลาวไดถูกทําขึ้น

2. ฐานขอมูลเกี่ยวกับเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง  และเงินคาเวร
3. ฐานขอมูลเกี่ยวกับราคาของอุปกรณและทะเบียนประวัติครุภัณฑ

ขอมูลที่ไดจากฐานขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบสําคัญที่ใชในการวิเคราะหตนทุนโดย
ตรงของการบริการพยาบาล  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)

โดยในการวิจัยครั้งนี้ พบขอจํากัดของระบบการบันทึกขอมูลที่ใชในการวิเคราะหตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาล ซ่ึงมีผลทําใหขาดขอมูลโดยตรง (direct data) ที่ตองใชในการ
วิเคราะหตนทุนโดยตรงตามขอกําหนดของโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989) ได จึง



ตองนําขอมูลโดยออม (indirect data) มาใชแทน เพื่อประมาณคาของขอมูลที่จําเปนตองใชในการ
วิเคราะห ดังนี้

1. อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล เนื่องจาก
ระบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลไมไดออกแบบใหมีชองไวใหบันทึก รหัสบุคคลของผูทํากิจ
กรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงรหัสบุคคลของผูทํากิจกรรมการพยาบาล จะเปน 
ขอมูลที่บอกใหทราบวากิจกรรมการพยาบาลนั้น ทําโดยพยาบาลวิชาชีพหรือผูชวยพยาบาล มี
ระดับข้ันใด และมีเงินเดือนเทาใด  การที่ไมรูรหัสบุคคลของผูทํากิจกรรมการพยาบาล ทําใหผูวิจัย
ตองใชคาประมาณการอัตราเงินเดือนในการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล จาก
แหลงขอมูล 2 ลักษณะ คือ ประเภทของบุคลากรพยาบาลที่หอผูปวยมอบหมายใหทํากิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ และการพิจารณาจํานวนรวมกับประเภทของบุคลากรพยาบาลในเวรที่มีการทํากิจ
กรรมการพยาบาล แลวนําไปหาคาเฉล่ียของอัตราเงินเดือน ตามสูตรในขั้นตอนที่ 2 ขอ 2.2 (หนา 
54)

2. คาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล  เนื่องจากอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยแตละชนิด เชน เครื่องดูดเสมหะไฟฟา เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณเหลา
นี้อยูในความรับผิดชอบของหอผูปวย แตยังไมมีระบบขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวัน และจํานวนครั้ง
ของการนําอุปกรณมาใช ทําใหผูวิจัยตองใชคาประมาณการของคาอุปกรณที่เปนครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการแพทยที่ใช ในการการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของกิจกรรมการพยาบาล โดยใชวิธี
คิดแบบเสนตรง หรือตนทุนเฉลี่ยตอป  (กระทรวงสาธารณสุข อางใน อาทร    ร้ิวไพบูลย , 2544)  
โดยถืออายุการใชงานและอัตราคาเสื่อมราคาตามกรมบัญชีกลาง (2544) และ    ตาม
มหาวิทยาลัยมหิดลกําหนด คือครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยมีอายุการใชงาน 5 ป เมื่อครบ
กําหนด 5 ป ราคามูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักคาเสื่อมราคาสะสมจะเหลือเพียง 1 บาทตลอดอายุ
การใชงาน จนถึงวันที่จําหนายครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทยนั้น ๆ และกําหนดใหมีการใช
งาน 1คร้ังตอวัน แมจะใชหลักการนี้ในการวิจัยครั้งนี้ แตในการวิเคราะหคาอุปกรณมีชวงเวลา
เฉพาะที่ใชเปนนาที จึงจําเปนจะตองทราบคาสถิติโดยละเอียดของจํานวนวัน และจํานวนครั้งของ
การนําอุปกรณมาใช ในการทํากิจกรรมการพยาบาลแตละชนิดในรอบ 1 ป เพื่อนํามาเปนตัวหาร 
เชน ถาเครื่องดูดเสมหะไฟฟา มีมูลคาสุทธิคงเหลือหลังหักราคาคาเสื่อมสะสมแลวมีคา 30,000 
บาทในปงบประมาณ 2544 และปงบประมาณ 2544 ใชงาน 300 วัน คาอุปกรณ คือ 100 บาทตอ
วัน  (โดยเอา 30,000 หารดวย 300) 4.17บาทตอ ช่ัวโมง  และ 0.07 บาทตอนาที  หากใชวิธีคิด
ตามการวิจัยนี้ จะได 82.20 บาทตอวัน 3.43 บาทตอ ช่ัวโมง และ 0.06 บาทตอนาที  มีคาแตกตาง
อยู 0.01บาทตอนาที



ดังนั้น หากจะทําการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล ตามแบบอยางการ
วิจัยนี้ ควรปรับปรุงปจจัยที่เปนขอจํากัดดังกลาว ซ่ึงจะทําใหไดคาตนทุนโดยตรงของการบริการ
พยาบาลที่มีความสมบูรณ  มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลเพื่อตอบสนองตอการไดมาซึ่งขอ
มูลที่ใชในเชิงบริหารไดอยางจริงจัง รวมทั้งมีการกระตุนใหเกิดการเก็บขอมูลและสถิติที่มีมาแตเดิม
ใหมีความครอบคลุม ถูกตอง และสมบูรณมากขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
1. ควรมีการจัดทําประวัติการใชและจํานวนวันตอคร้ังของการใช ครุภัณฑที่เปนวิทยา

ศาสตรและการแพทยแตละชนิดที่มีอยูภายในหอผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห
ตนทุนอ่ืน ๆ เชน ความคุมทุนในการจัดซื้อ หรือคาใชจายในการบํารุงรักษาครุภัณฑ แตละประเภท

2. ควรจัดต้ังคณะกรรมการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาในคูมือกิจกรรมการพยาบาล  
เพื่อใหงาย สะดวกตอการใช  และมีความเขาใจที่ตรงกันในการเลือกบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสม ถูกตอง และลดความซ้ําซอนในผูปวยแตละราย เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 4130 
การดูแลเมื่อไดรับสารน้ํา  มีกิจกรรมยอยเกี่ยวกับการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และการติด
ตามประเมินความดันโลหิตของผูปวยเมื่อมีการเปลี่ยนทาและจังหวะการเตนของหัวใจ ซ่ึงทั้ง 2 กิจ
กรรมยอยนี้เปนสวนหนึ่งของรหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 6680  การติดตามประเมินสัญญาณชีพ  
อาจทําใหผูลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาล นําระยะเวลาในการทํารหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 
6680  รวมเขากับระยะเวลาที่ใชทํากิจกรรมการพยาบาลที่ 4720 ในขณะเดียวกันก็ลงบันทึก รหัส
กิจกรรมการพยาบาลที่ 6680 และ 4720 ในผูปวยคนเดียวกัน

3. ควรมีการปรับปรุงระบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลผานทางงานเวชสารสนเทศ   โดย
เพิ่มชองสําหรับลงบันทึกรหัสบุคลากรของผูทํากิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาล   และเพิ่มชองใหผูบันทึกสามารถระบุกิจกรรมบางอยางที่ส่ือใหเห็นภาพรวมที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในการทํารหัสกิจกรรมการพยาบาลในบางรายการกิจกรรมการพยาบาล เพื่อ  ทําให
เกิดความสมบูรณ และชัดเจนมากยิ่งข้ึน  เชน รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 7710 การชวยแพทย  
การบันทึกในลักษณะนี้ ไมสามารถที่ส่ือใหทราบวาบุคลากรพยาบาลชวยแพทยทําอะไร จึงควรมี
การระบุตอทายวา การชวยแพทย : เจาะน้ําในชองทอง  การระบุเชนนี้จะทําใหทราบถึงชนิดและ
จํานวนของวัสดุและครุภัณฑที่ใชในการทํากิจกรรมนี้ เปนตน ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการ



วิเคราะหตนทุนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งจะเปนฐานขอมูลในการพิจารณาดําเนินการจัดบริการที่มีคุณ
ภาพ และกําหนดราคาที่สมเหตุสมผล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมีการวิเคราะหตนทุนโดยออมของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ

กรรมการพยาบาลของ 104 กิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะไดภาพรวมของตนทุนทั้งหมดของการ
บริการพยาบาลงานการพยาบาลศัลยศาสตร  โดยใชโมเดล 2 (Model II) ของ McCloskey (1989)

2. ควรมีการศึกษาตนทุนของการบริการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรม
ที่มีการกระทําขึ้นเฉพาะในงานการพยาบาลอื่น ๆ เชน กิจกรรมการพยาบาลที่อยูในขอบเขตกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 5 : ครอบครัว

3. ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล ที่อยูในระบบจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของแตละงานการพยาบาล  โดยผูวิจัยเชื่อแนวาจะตองมีกิจกรรมการพยาบาลกลุมหนึ่งที่
ทุกหอผูปวยของทุกงานการพยาบาลไดใหบริการแกผูปวยและลงบันทึกอยูในระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาล (สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ พบกลุมกิจกรรมพยาบาลที่ทําใน7หอผูปวยของงานการ
พยาบาลศัลยศาสตร ที่ใหบริการแกผูปวยมี 24 รายการกิจกรรมการพยาบาล จาก 104 รายการกิจ
กรรมพยาบาล คือ รหัสกิจกรรมการพยาบาลที่ 0582, 0840, 0960, 1260, 1610, 1710, 1801, 
1802, 1803, 2304, 2305, 2306, 2380, 3160, 3660, 3740, 4120, 4130, 5610, 7310, 7370, 
7920, 8060 และ 8140 ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ อยูในขอบเขตกิจกรรมการพยาบาลที่ 1 : พื้นฐานทาง 
สรีรวิทยา  ขอบเขตกิจกรรมการพยาบาลที่ 2 : ความซับซอนทางสรีรวิทยา  และขอบเขตกิจ
กรรมการพยาบาลที่ 3 : ระบบสุขภาพ  กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ ผูปวยแตละรายจะไดรับ
บริการเมื่อเขามารักษาในโรงพยาบาล) เมื่อนํากลุมกิจกรรมนี้  มาคัดเลือกหากิจกรรมการพยาบาล
ที่ทุกหอผูปวยของทุกงานการพยาบาลใหบริการแกผูปวย  นํามาวิเคราะหหาตนทุนโดยตรงของ
การบริการพยาบาลแลว จะกลายเปนตนทุนกลางที่ใชในทุกงานการพยาบาล และจะใชเปนขอมูล
ในการพิจารณาจัดบริการที่มีคุณภาพ และประหยัดคาใชจาย

4. ควรมีการศึกษาตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลในระยะยาว เนื่องจากในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา มีบางกิจกรรมการพยาบาลที่มีความถี่ของการทํานอย ทําใหอาจไมไดราคาตน



ทุนที่เปนตัวแทนอยางแทจริง จึงควรเพิ่มระยะเวลาที่ทําการศึกษาเปน 1 ป เพื่อจะไดใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการบริหารและจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตอไป
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ภ า ค ผ นว ก



ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ

รายนามผูทรงคุณวุฒิ    สถานที่ทํางาน

1. นายแพทย สุชาติ   สรณสถาพร สํานักงานคณบดี
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

2. รองศาสตราจารย เพ็ญจันท   สุวรรณแสง ภาควิชาพยาบาลศาสตร
โมไนยพงศ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

3. นางเรวดี   รุงจตุรงค งานการคลัง
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี



ภาคผนวก ข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบบันทึกที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลประจําวัน

รหัส รหัส ระยะเวลา จํานวน
รายการ

หอผูปวย
วัน เดือน ป เวร PC

NIC
ช่ือ
NIC นาที ชม. คน

หมายเหตุ
รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย

5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

วัน เดือน ป หมายถึง วัน เดือน ป ที่แตละกิจกรรมพยาบาลไดถูกกระทําขึ้น

เวร หมายถึง ประเภทของเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งใชแทนดวย
1  =  เวรเชา 2  =  เวรบาย 3  =  เวรดึก

PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช
แทนดวย

1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)

NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)
ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล

ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล

จํานวน  หมายถึง  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล



แบบบันทึกที่ 2 อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล

รหัสหอผู
ปวย

รหัส
บุคคล

ระดับ
ขั้น

ว.ด.ป. เวร
    เงินเดือน เงินประจํา

ตําแหนงเงิน
เงินคาเวร

ลําดับ
(บาท/เดือน) (บาท/เดือน) (บาท/เวร)

หมายเหตุ

ระดับขั้น หมายถึง ขั้นตําแหนงทางขาราชการของบุคลากรพยาบาล ใชแทนดวย
                Co = พนักงานมหาวิทยาลัย                            C1 = ขาราชการระดับ 1

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

รหัสบุคคล หมายถึง บุคลากรพยาบาล ซึ่งแยกออกเปนพยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล ใชแทนดวย
NSU000 =  รหัสบุคคลประจําตัวของพยาบาลวิชาชีพแตละคนที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตร

     และออรโธปดิกส ซึ่งประกอบดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 3 ตัว และตามดวยเลข 3 หลัก
PSU000 =  รหัสบุคคลประจําตัวของผูชวยพยาบาลแตละคนที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลศัลยศาสตรและ

    ออรโธปดิกส ซึ่งประกอบดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ 3 ตัว และตามดวยเลข 3 หลัก



แบบบันทึกที่ 3 จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรของแตละรายการ
กิจกรรมการพยาบาล  รหัส (NIC)……….  ชื่อกิจกรรมการพยาบาล
(NIC)………………………..

จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ขึ้นเวร
รายการ วัน เดือน ป เวร PC

รหัสหอ
ผูปวย

รหัส
บุคคล

ระดับ
ขั้น

พยาบาล
วิชาชีพ

ผูชวย
พยาบาล รวม

หมายเหตุ
รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย

5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

วัน เดือน ป หมายถึง วัน เดือน ป ที่แตละกิจกรรมพยาบาลไดถูกกระทําขึ้น

เวร หมายถึง ประเภทของเวรที่บุคลากรพยาบาลขึ้นปฏิบัติในแตละวัน ซึ่งใชแทนดวย
1  =  เวรเชา 2  =  เวรบาย 3  =  เวรดึก

PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช
แทนดวย

1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)



แบบสํารวจ  ราคา และอุปกรณ รวมทั้งประเภทของบุคลากรพยาบาลที่ใชใน
การทํากิจกรรมการพยาบาล

อุปกรณมาตรฐานที่เปนวัสดุ   ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย
รหัสหอ
ผูปวย

รหัส
(NIC) ชื่อ

วัสดุ
จํานวน
ที่ใช

ราคา/หนวย
(บาท)

ชื่อ
ครุภัณฑ

จํานวนที่
ใช

ราคา (บาท/
วัน/ครั้ง)

ประเภท
บุคลากร

หมายเหตุ

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)
ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล

ประเภทบุคลากร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือผูชวยพยาบาลที่เปนผูกระทํากิจกรรมการพยาบาล



แบบบันทึกที่ 4 ตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลของแตละรายการกิจกรรมการ
พยาบาล
รหัส (NIC)……….  ชื่อกิจกรรมการพยาบาล (NIC)………………………..

รายการ PC รหัส
หอผูปวย

จํานวน
(คน)

อัตราเงิน
เดือน

(บาท/นาที)

ระยะเวลา
(นาที/กิจ
กรรม)

คาอุปกรณมาตร
ฐาน

(บาท/กิจกรรม)

ตนทุนโดยตรง
(บาท/กิจกรรม)

หมาย
เหตุ

หมายเหตุ
NIC หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล (McCloskey and Bulechek, 1995)

ประกอบดวย รหัสกิจกรรมการพยาบาล  และชื่อกิจกรรมการพยาบาล
PC  หมายถึง ประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาล แบงเปน 5 ประเภท (Warstler, 1973)     ใช

แทนดวย
1   =   ผูปวยประเภทที่ 1 (self care) 2   =   ผูปวยประเภทที่ 2 (minimal care)
3   =   ผูปวยประเภทที่ 3 (intermediate care) 4   =   ผูปวยประเภทที่ 4 (modified intensive care)
5   =   ผูปวยประเภทที่ 5 (intensive care)

รหัสหอผูปวย  หมายถึง  ชื่อของหอผูปวยแตละหอที่อยูในแตละประเภทของหอผูปวย  ซึ่งจะใหแทนดวย
5SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 5NW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 5
5SW  =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย 9SE   =  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  ชั้น 9
2TC  =  หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ 5NE  =  หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ
2TP  =  หอผูปวยออรโธปดิกสพิเศษ

จํานวน  หมายถึง  จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ใชในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล

ระยะเวลา หมายถึง ระยะเวลาในการทําแตละรายการกิจกรรมการพยาบาล











ภาคผนวก ง

สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
1.  คาเฉล่ีย  (Mean)  (กานดา พูนลาภทวี,  2539)

X =   ∑ X
       n

เมื่อ X =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต
∑ X =   ผลรวมของขอมูลทั้ง n จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
n =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

2.  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  ใชสูตร  (กานดา พูนลาภทวี,  2539)

S.D = n∑ X2 – (∑ X)2

         n (n-1)

เมื่อ S.D. =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
∑ X =   ผลรวมทั้งหมดของขอมูลแตละตัว
∑ X2 =   ผลรวมของขอมูลทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
n =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

3. การทดสอบนัยสําคัญของความแตกตางของคาเฉลี่ย ดวย One-way ANOVA
(กานดา พูนลาภทวี,  2539)

F  =   MSb
         MSw

MSb คือ ผลรวมกําลังสองของคาเฉลี่ยระหวางกลุม



MSw คือ ผลรวมกําลังสองของคาเฉลี่ยภายในกลุม

4. การทดสอบคาที (t-test) เพื่อทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง 2กลุม ใชสูตร  (กานดา
พูนลาภทวี,  2539)
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เมื่อ 21 XX  , = คาเฉล่ียของตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
2
1S , 2

2S = ความแปรปรวนของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
1n , 2n = จํานวนตัวอยางของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

)(dfν = ช้ันความเปนอิสระ (Degree of Freedom)



ประวัติผูวิจัย
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