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          ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร : การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก
          งานกุมารเวชกรรมโ รงพยาบาลตํารวจ (A COST  ANALYSIS OF NURSING SERVICE ACTIVITIES :
          A  CASE STUDY OF THE OUT-PATIENT PEDRIATRIC DEPARTMENT, THE POLICE GENERAL
          HOSPITAL) อาจารยที่ปรึกษา : อาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 194 หนา. ISBN 974-17-
          5517-1

          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาทางตรงตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรม
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังตรวจ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนตรวจ และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ จําแนกเปน 41 กิจกรรมยอย วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) กลุมตัวอยาง คือ 
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 9 คน ระยะ
เวลาที่ศึกษาคือ ต้ังแต 1 พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลจํานวน 7 ชุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .87
            ผลการศึกษาที่สําคัญ สรุปไดดังนี้

1. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ ถึง
ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 27,543.55 บาท

2. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ
ถึง ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 26,673.49 บาท

3. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอน
ตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท

4. คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก
กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 8,595.39 บาท รอง
ลงมาไดแก กิจกรรมพยาบาลการใหสารน้ํา (IV Fluid) เทากับ 6,804.68 บาท และกิจกรรมพยาบาลในการใส NG 
Tube เพื่อทํา Gastric wash เทากับ 4,950.32 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย
ตํ่าที่สุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ และ กิจกรรมพยาบาลการจัดผูปวยเด็กเขา
รับการตรวจตามสภาวะสุขภาพและ/หรือตามลําดับ เทากับ 0.29 บาท

5. คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก
กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ เทากับ 611.49 บาท รองลงมา ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของวัสดุอุปกรณ เทากับ 182.27 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมเฉลี่ยตํ่าที่สุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร เทากับ 0.47 บาท
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            The  purpose  of this study was to analyze the costs of direct and indirect nursing activities of the out-
patient Pediatric Department, the Police General Hospital during  pre examination to  post examination  
according  to significant caring process of  total   out – patient  Pediatric  Department  using  activity – based  
costing  system  analysis.  The  direct activities  to  be  analyzed  consisted  of  3  major  activities,  including  
pre  examination  process,  during  examination  process,  post  examination  process. The indirect activities to 
be analyze consisted of 2 major activities, including pre examination process and post examination process. 
They were   devided   into  41  sub-activities.  The  samples  were  9  nursing  personnel  working  in  the out – 
patient  Pediatric  Department,  the  Police  General  Hospital.  Data  were  collected  during  November 1, 2003  
to  January  31, 2004.  Research  instruments  composed  of  7  nursing  activity  record  forms.  All  
instruments  were  tested  for  content  validity  and  reliability.  The  reliability  of  observation  was  .87
            The major results of this study were as follows:

1.   Mean  cost  of  all  nursing  activities  in the out – patient  Pediatric  Department  during pre
examination to  post examination  was  ฿ 27,543.55
            2.     Mean  cost  of  direct  nursing  activities  in the out – patient  Pediatric  Department    was  ฿  
26,673.49
            3.      Mean  cost  of  indirect  nursing  activities  in the out – patient  Pediatric  Department    was  ฿  
870.06

4. The  highest  mean cost  of  sub  direct  nursing  activities  was  retaining  foley’s  catheter  for
Voiding  Cysto  Utero Graphy, was  ฿ 8,595.39 ,  taking  intravascular  fluid   was  ฿ 6,804.68, and taking  
nasogastric  tube was  ฿ 4,950.32, the  lowest  cost  was  piority  patient  to examination activities was ฿ 0.29

5. The highest  mean cost of sub indirect nursing activities was preparing area was ฿ 611.49,
preparing instrument  was ฿ 182.27, the lowest cost was preparing and checking paper was ฿ 0.47.

Field of study………..Nursing Administration……..Student’s signature……………………………………
Academic……………year….2003…………………Advisor’s signature…………………………………..
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

        ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา เศรษฐกิจของประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยกวารอยละ 7 
ตอป มีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ตอหัวประชากรเพิ่มขึ้นถึง 28 เทา ซ่ึงอัตราผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ ตอหัวประชากรที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วนั้น ทําใหเกิดชองวางของรายไดระหวางคนร่ํารวยกับ
คนยากจนกวางมากขึ้น สุขภาพของประชาชนทั่วไปในภาพรวมมีแนวโนมดีขึ้น อายุคาดเฉลี่ยของคน
ไทยยืนยาวขึ้น อัตราตายของมารดาและผูปวยเด็กลดต่ําลงมาก แตปญหาที่พบในผูปวยเด็กนั้นกลับเพิ่ม
มากขึ้น เชน ผูปวยเด็กที่เกิดจากมารดาติดยาเสพติด ผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอดสจากมารดา ผูปวยเด็กคลอด
กอนกําหนดจากมารดาอายุนอยที่ไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ (อารีย มั่งเกียรติสกุล 
และคณะ, 2544:6) ดังนั้น ผูปวยเด็กจึงเปนกลุมเสี่ยง และเปนกลุมวัยที่มีพัฒนาการ เมื่อประสบกับภาวะ
การเจ็บปวยจะตองมีการปรับตัวและมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วสงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน
ของผูปวยเด็กซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย เมื่อผูปวยเด็กมีภาวะการเจ็บปวยเกิดขึ้น เขาควรไดรับการดูแล
เอาใจใสใหกลับสูสภาพปกติใหเร็วที่สุด และมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เปนตน
           สําหรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุข มีพัฒนาการไปอยางมาก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 10 กวาปที่ผานมานี้ มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงสุด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป มีเตียงเพิ่มจาก 31,451 เตียงในป พ.ศ. 2530 เปน 37,012 เตียงในป พ.ศ. 2540  โรง
พยาบาลชุมชน มีเตียง 10,240 เตียงในป พ.ศ. 2530 เพิ่มขึ้นกวา 2 เทาเปน 22,830 เตียงในป พ.ศ. 2540 
สถานีอนามัย 7,678 แหง ในป  พ.ศ. 2531 เพิ่มเปน 9,425 แหง ในป พ.ศ. 2541 โดยแบงเปนสถานี
อนามัยทั่วไป 7,925 แหง และสถานีอนามัยขนาดใหญ 1,500 แหง ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน มี
การจัดตั้งและขยายจํานวนเตียงกวา 3 เทา คือจาก 11,721 เตียง ในป พ.ศ. 2529 เปน 38,319 เตียง ในป 
พ.ศ. 2540 โดยเพิ่มในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญเปนสวนมาก มีการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่เกี่ยว
ของกับการรักษาพยาบาลมาใชมาก มีผลทําใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางมากและรวดเร็ว แตกลับ
ใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา (หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ กระทรวง
สาธารณสุข, 2542 : 1)
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           ประเทศไทยเริ่มประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจถดถอยอยางรุนแรงตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา 
สงผลกระทบตอการบริหารหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชน  ทําใหหนวยงานและบุคลากรทุก
คนจําเปนตองปรับตัวใหตอบสนองตอปญหาและการเปลี่ยนแปลงเพื่อแกไขปญหาของชาติอยางจริงจัง 
เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด ซ่ึงจะเห็นไดจากในพระราชบัญญัติงบ
ประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2545 ที่ตั้งไวรวมทั้งสิ้น 1,023,000 ลานบาท  จะตองถูก
ปรับลดลงประมาณ 6,249 ลานบาท โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารณสุขไดถูกปรับลดงบประมาณ
รายจายลงเปนจํานวนประมาณ 244 ลานบาท จากที่ตั้งไวประมาณ 41,500 ลานบาท (กองกรรมาธิการ 1 
สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2544 ก: 59-60; 2544 ข: 16-17) เนื่องจากในปจจุบันประเทศ
ไทยยังไมพนจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  หนวยงานภาครัฐจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารและการ
ปฏิบัติอยางมาก เพื่อพลิกฟนปญหาใหเปนโอกาสที่จะเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอสังคม (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 2544:1)
           รัฐบาลปจจุบันตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไดมี นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงนอกจากจะมุง
ใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาค ในการไดรับหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุง
เนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรสุขภาพเพื่อใหมีการใชประโยชน
จากทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัดอยางมีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพสูงสุดพรอมๆ ไปกับการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพดวย การดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนานั้น โรงพยาบาลจะได
รับงบประมาณจํากัด ตามจํานวนประชากรที่มาขึ้นทะเบียนกับเครือขายสถานพยาบาลของตน จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จะตองทราบตนทุนตอหนวยของตน
เอง เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากรตางๆเพื่อการนําไปสูมาตรการที่
เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดีขึ้น และสามารถจัดบริการไดภายใตขอจํากัด
ของทรัพยากร (คณะทํางานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสา
ธารณสุข, 2544: 83)
           จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในยุคปจจุบัน ผูบริหารทาง
การพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนตนเองใหสามารถรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว คือจัดบริการที่มี
คุณภาพดวยตนทุนที่ต่ํา ในสวนที่อยูในความรับผิดชอบของผูบริหารทางการพยาบาล อันไดแก 
บุคลากร พัสดุ และงบประมาณ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพซึ่งอาจจัดกระทําเรื่องของขอมูล ตนทุน
คาใชจาย บันทึกสรุปเปนขอมูลการใชจาย ตนทุน รายได ของกลุมงานการพยาบาล เพื่อที่ผูบริหาร
สามารถนํามาวางแผน ควบคุม สนับสนุน เพื่อใหไดผลลัพธทางการพยาบาล และตัดสินใจจัดสรรการ
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ใชทรัพยากรทางการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม และเปนประโยชนในการบริหารงานของกลุม
งานการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป
           การกําหนดตนทุนของการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยจึงถือเปนสิ่งสําคัญภายใตแนวคิดเชิง
เศรษฐศาสตร (Rodrigues, 1994) ดังนั้นเมื่อพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยในโรง
พยาบาล จึงสามารถที่จะนํามาคิดคาบริการพยาบาลได ที่ผานมาคาบริการพยาบาลจะถูกแฝงไวกับคา
บริการอยางอื่นที่ไมมีการคิดแยกออกมาไวเปนที่ชัดเจน ผูบริหารทางการพยาบาลตองจัดใหมีการคิดคา
บริการพยาบาลไดอยางถูกตองเพื่อใชเปนขอมูลในการวิเคราะหวาผูรับบริการไดรับความยุติธรรม และ
ความคุมคากับการซื้อบริการหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542 : 241 ; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541 : 3) 
ดังนั้นการนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรมาใชในการบริหารงานพยาบาลทําให ผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถคิดตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลมีการลง
ทุนทั้งในสวนของคาแรงบุคลากร คาวัสดุ และคาอุปกรณทางการพยาบาลตางๆ จะเห็นไดวาผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Mark, 1994 อางถึงใน ไขแสง  โพธิโกสุม และคณะ, 2543 
: 87)
           ความรูในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด องคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได 
โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบ
เดิมในอีกไมชา คือเปล่ียนจากองคกรของรัฐมาเปนองคกรมหาชน นอกจากนี้การมีคาบริการ ปรากฏให
เห็น จะสงผลเชิงคุณคา และคุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะใหความสนใจ และเปนผูกระตุน
เพื่อใหไดรับการพยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 32) 
การวัดผลการปฏิบัติงานสามารถวัดไดจาก ตนทุน และการใหบริการ การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลจึงมีความจําเปนและเปนประโยชนในการวางแผน กําหนดนโยบายในการบริหารตอไป ขอมูล
ตนทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะหอยางเปนระบบจะสามารถนํามากําหนดเปนตนทนุตอหนวย
มาตรฐาน (Standard cost) ของกิจกรรมตางๆได ตนทุนตอหนวยมาตรฐานนี้สามารถนํามาใชเปนเกณฑ
ในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุมและประเมินประสิทธิภาพการผลิต และการบริหารงบประมาณ
ไดอยางเหมาะสม อีกทั้งนํามาใชในการประเมินตรวจสอบประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานควบคูไป
กับการประเมินระดับการบรรลุเปาหมายของกิจกรรมได (รวมพล สวนสีดา, 2540: 3) การวิเคราะหกิจ
กรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารมองเห็นตนทุนของกิจกรรมตางๆไดอยางชดัเจนขึ้น และชวยให
มองเห็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ โดยการลดกิจกรรมที่ซํ้า
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ซอนและไมจําเปนใหหมดไปหรือเหลือใหนอยที่สุด รวมทั้งพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มคุณคางานใหคงอยู 
ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจในการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคากับตนทุนที่ลงไป 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 : 137 – 138)
          โรงพยาบาลตํารวจ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใหบริการแกขาราชการตํารวจ ครอบครัว
ตํารวจ และบุคคลทั่วไป มีจํานวนเตียงประมาณ 800 เตียง   มีผูปวยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 400 
ราย ประกอบดวยผูปวยที่มาใชบริการแผนกอายุรกรรม, ศัลยกรรม, สูติ-นรีเวชกรรม, กระดูกและขอ,
จิตเวช, เวชศาสตรฟนฟู, ตา-หู-คอ-จมูก และหองตรวจโรคเด็ก ใหบริการผูปวยเด็กและทารกตั้งแตแรก
เกิดถึงอายุ 15 ป เมื่อเด็กมีภาวะการเจ็บปวยเกิดขึ้น เขาควรไดรับการดูแลเอาใจใสใหกลับสูสภาพปกติ
ใหเร็วท่ีสุด และมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยการดูแล ชวยเหลือ สนับสนุนเด็กและครอบครัว ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ใหเขาสูภาวะปกติและสามารถดูแลชวยเหลือตนเองใหพนจาก
ความเจ็บปวยในชวงเวลาอันสั้น การดูแลเพื่อพัฒนาสุขภาพเด็กและทารกเปนสิ่งสําคัญเพราะจะชวยให
ประเทศชาติมีประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต   แตปจจุบันหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจมีผูปวยเด็กมาใชบริการเฉลี่ยวันละ 105 คน มีบุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 9 คนตอง
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กตามกระบวนการหลักตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจอยาง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการปฏิบัติงานจริงบุคลากรพยาบาลทํางานทั้งที่เปนงานทางการพยาบาล(การ
พยาบาลทางตรงและการพยาบาลทางออม)และที่ไมใชงานทางการพยาบาล โดยตองบริหารจัดการใหผู
ปวยเด็กที่มาใชบริการใหไดรับบริการทั้งหมด ซ่ึงทําใหผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลจากบุคลากร
พยาบาลไมสมบูรณ และในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก บุคลากรพยาบาลตองคํานึงถึงบริการที่มีคุณ
ภาพดวยตนทุนที่เหมาะสม เหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาลในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อที่จะใชเปน แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลโดยเฉพาะการบริหารกิจกรรมพยาบาล และการลดตนทุนอื่นๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูง
สุดตอผูใชบริการและองคกรตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

          เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ  วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ACTIVITY-BASED COSTING :ABC)
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ปญหาในการวิจัย

          ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตาม
กระบวนการหลัก วิเคราะหโดยใชแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มีตนทุนแตละกิจ
กรรมการพยาบาลเปนเทาใด

ขอบเขตการวิจัย

1. ตัวแปร (Variables) ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
คือ ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เวชภัณฑ ครุภัณฑสํานักงาน ครุภัณฑทางการแพทย 
สาธารณูปโภค

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดนําเงินเดือนแพทย บุคลากรอื่นในหองตรวจโรคเด็ก งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มาคํานวณ

ขอตกลงเบื้องตน

           ขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลเงินเดือนบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็กจากแผนกการเงิน ขอ
มูลคาวัสดุส้ินเปลือง เวชภัณฑ ที่มีการเบิกจายจริง ขอมูลคาครุภัณฑสํานักงาน ครุภัณฑทางการแพทย 
จากแผนกพัสดุ โรงพยาบาลตํารวจ เปนขอมูลเชื่อถือได ที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ หมายถึง การคิดคาใชจายในการดําเนินการพยาบาลผูปวยเด็ก ของหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ตามแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรมของ   
Cooper  และคณะ, 1988  อางใน  วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544  ซ่ึงประกอบดวยตนทุนของกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 3 กิจกรรมหลัก ตามรายละเอียดดังนี้



6

          1. ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิธีการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรม ซ่ึงมีองคประกอบของตนทุน 3 องคประกอบไดแก ตน
ทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน มีการปนสวน สองขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่หนึ่ง 
ปนสวนโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร การปนสวนขั้นที่สอง ใชตัวผลักดันกิจกรรม ในการวิจัยนี้จะกลาว
ถึงกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ไดแก

1.1 ตนทุนคาแรง  (Labor Cost)  หมายถึง คาใชจายที่จายใหแกบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานจริง ในหองตรวจโรคเด็ก จํานวน 9 คน เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งคา
สวัสดิการตางๆที่จายใหในรูปตัวเงิน ประกอบดวย เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติ
ราชการ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน
               1.2  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง รายจายที่เกี่ยวกับ วัสดุเครื่องใชส้ินเปลือง
ที่หมดไปในการดําเนินงานของหองตรวจโรคเด็ก ประกอบดวย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัว 
วัสดุแบบพิมพ  เวชภัณฑทางการแพทย สําลี ผากอส  Syringe disposable คายา น้ํายาตางๆ  วัสดุทั่วไป 
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย
               1.3  ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง มูลคาของสนิทรัพยถาวรที่ลดลงอันเนื่องมาจาก
การใชงานตามงวดเวลาของครุภัณฑ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องดูดเสมหะ
ไฟฟา Oxygen Flowmeter, Ambu bag, Laryngoscope และ คาสาธารณูปโภค

1.4  ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึงปจจัยหรือเกณฑที่นํามาใชเปนตัว
กําหนดสัดสวนการใชทรัพยากรตางๆเขาไปในการประกอบกิจกรรม ตัวผลักดันตนทุนที่นํามาใชปน
สวนในขั้นแรก โดยระบุตนทนุตามมูลคาของวัสดุอุปกรณที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ได
แก การคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑ การคิดคาแรงบุคลากร การคิดคาวัสดุส้ินเปลือง
               1.5  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึงปจจัยหรือเกณฑที่นํามาใชเปนตัว
กําหนดสัดสวนการใชกิจกรรมตางๆ ตัวผลักดันตนทุนในการปนสวนตนทุนขั้นที่ 2 ซ่ึงเปนการปน
สวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกกรม เขาสูผลผลิตทางการพยาบาล โดย
พิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relation) ระหวางกิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิตทางการ
พยาบาล เชน ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น   กับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
               1.6  การปนสวนตนทุน (Cost Allocation) หมายถึง กระบวนการในการแบงตนทุนไป
ยังแตละกิจกรรมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ปนสวนตนทุนขั้นที่หนึ่งโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร
และปนสวนตนทุนขั้นที่สองโดยใชตัวผลักดันกิจกรรม
          2.   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงในหองตรวจโรคเด็ก หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่
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พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยเด็กโดยตรง ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ดวย
ความเอาใจใส  หวงใย สุภาพ ออนโยน และคํานึงถึงสิทธิผูปวย ตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก 
ไดแก
                2.1  กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ,กิจกรรมการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็ก 
ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิ ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง ซักประวัติประเมินอาการเจ็บปวย,กิจกรรมการ
ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตนกรณีผูปวยเด็ก
เหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง-ผูปวยเด็กมีไข-ผูปวยเด็กมีอาการปวด,กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ,กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขา
รับบริการ
                2.2   กิจกรรมหลักที่ 2  การพยาบาลระยะตรวจ  ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก  กิจ
กรรมการจัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ, กิจกรรมการตรวจ
สอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองตัวบุคคลของผูปวยเด็ก, กิจกรรมชวยแพทยใน
การจัดทาตรวจ,กิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ, กิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองตอเนื่อง ไดแก การบริหารยาฉีด การบริหารยารับ
ประทาน การสงตรวจพิเศษอื่นๆ การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ เจาะเลือดดูระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้วและดูภาวะเหลือง  การใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)  การใส
สายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy การดูด
เสมหะ การวดัสัญญาณชีพ การพนยาขยายหลอดลม การใหออกซิเจนผูปวยเด็ก การใหสารน้ํา (IV 
Fluid)
                2.3 กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ, การปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจําหนาย กลับบาน 
ประกอบดวย การสอนการดูแลตนเอง (Self care) การใหคําปรึกษา (Counseling) การสอนสุขศึกษา
กลุม

     3. กิจกรรมการพยาบาลทางออมในหองตรวจโรคเด็ก หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยเด็กทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  
ตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรมหลัก ไดแก

3.1 กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
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กรรมการเตรียมบัตร ประกอบดวย กิจกรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด  กิจ
กรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงตามนัด  กิจกรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็ก
ใหม, กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ และการเตรียมความพรอมของสถานที่, กิจ
กรรมการบันทึกขอมูล ประกอบดวย กิจกรรมการบันทึกการรับแผนการรักษาของแพทย  การเขียน
บันทึกการพยาบาล การบันทึกสัญญาณชีพ

3.2 กิจกรรมหลักที่ 2  การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการบันทึกรายงานและ
เอกสาร ประกอบดวย การลงสถิติในสมุด การลงบันทึก ICD-10 ในComputer การลงนัดผูปวยเด็ก

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

            1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานคุณภาพบริการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และการบริหารจัดการที่ไดประโยชนสูงสุด มีประสิทธิภาพและตนทุนที่
เหมาะสม

2. เพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ของหนวยอ่ืนๆ ในโรง
พยาบาลตํารวจตอไป

3. เพื่อเปนฐานขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชอางอิงในการคํานวณหาตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลตอไป

4. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยตอไป



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

          การวิจัยเร่ืองการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ผูวิจัยไดศึกษาจาก  ตํารา  บทความ  เอกสาร วารสาร ผลงานที่เกี่ยวของ  
และจากการปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงไดทบทวนรายละเอียดตามหัวขอดังนี้

1. ขอมูลโรงพยาบาลตํารวจ
1.1  ประวัติโรงพยาบาลตํารวจ

2. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ

2.1 โครงสรางการใหบริการรักษาพยาบาลงานกุมารเวชกรรม
2.2  กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

                 2.3  งานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ
                 2.4   หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่พยาบาล
                 2.5   ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล
                 2.6   ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล

      2.7   การพยาบาลผูปวยเด็ก
      2.8   องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก

   3.    แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน
3.1    ความหมายของตนทุน
3.2    ประเภทของตนทุน

   4.    แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน
   5.    แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม

5.1    ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม
5.2    ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม
5.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม
5.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC
5.5 ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม
5.6 ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม

6. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
7. การศึกษาเวลา
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    8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
    9.   กรอบแนวคิดในการวิจัย
 
1. ขอมูลของโรงพยาบาลตํารวจ
          โรงพยาบาลตํารวจเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2495 เปนโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งอยูในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานครฯ
           ทิศเหนือ                    จดถนนพระราม 1 (ส่ีแยกราชประสงค)
           ทิศใต                         จดราชกรีฑาสโมสร
           ทิศตะวันออก             จดถนนราชดําริ
           ทิศตะวันตก               จดถนนอังรีดูนังต
           มีเตียงรับผูปวยใน 743 เตียง เตียงพิเศษ 282 เตียง สามัญ 461 เตียง ใหบริการผูปวยนอก มี
หองตรวจ 45 หอง ไดผานการรับรองคุณภาพ ISO 9002 ทั้งระบบ เมื่อ 20 ธันวาคม 2543
          โรงพยาบาลตํารวจ เปนสถานพยาบาลของรัฐที่ใหบริการตรวจวินิจฉัย ปองกัน และบําบัด
โรครวมทั้งสงเสริมสุขภาพ แกขาราชการตํารวจและครอบครัว ตลอดจนประชาชนผูรับบริการทุก
ระดับตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 โดยมุงใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ภายใตมาตร
ฐานเดียวกัน
          ไดกําหนดพันธกิจ โดยยอมรับมาตรฐานคุณภาพสากล ISO 9002 ฉบับ ค.ศ. 1994 ในขอ
กําหนด 1-20 (ยกเวนขอ 4) เพื่อเปนแนวทางในการบริหารระบบคุณภาพและสรางระบบคุณภาพ
เปนลายลักษณอักษรใชปฏิบัติอยางจริงจังพรอมกับการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่องไดกําหนดเปา
หมายหลัก ดังนี้
           เปาหมาย

1. ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก
2. ใหบริการที่ปลอดภัยดวยวิทยาการและเทคโนโลยีทันสมัย
3. คณะผูใหบริการมีความรูความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ
4. รักษาจรรยาบรรณในวิชาชีพและเคารพสิทธิของผูปวยอยางเครงครัด
โดยกําหนดเปนนโยบายคุณภาพ
บริการประทับใจ วิทยาการทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน
วิสัยทัศน
สํานักงานแพทยตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนองคกรที่มุงมั่นสูความเปนเลิศ ในการ

ใหบริการสุขภาพแบบองครวม มีจริยธรรม ไดมาตรฐานสากล ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการ
แพทยที่มีคุณภาพ และปฏิบัติงานดานนิติเวชศาสตรดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อสนับสนุน
กระบวนการยุติธรรม รวมทั้งมีระบบบริหารจัดการแบบธรรมภิบาลและองคการเรียนรู
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          พันธกิจ
1. จัดบริการสุขภาพแบบองครวม มีจริยธรรม ไดมาตรฐาน ใหแกตํารวจ ครอบครัว และ

ประชาชน
2. รวมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยที่มีคุณภาพในดานการรักษาพยาบาลใหแก

เครือขายบริการสาธารณสุข
3. ปฏิบัติการดานนิติเวชวิทยาอยางโปรงใสดวยวิทยาการที่ทันสมัย เพื่อสนับสนุนงานของ

ตํารวจและกระบวนยุติธรรม
4. บริหารจัดการองคกรแบบมีสวนรวม โปรงใสมีประสิทธิภาพ มีจริยธรรม  และได

มาตรฐาน
           โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทยตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ เร่ิมกอตั้งเมื่อ 13 
ตุลาคม 2495 (มีฐานะเทียบเทากองบังคับการในปจจุบัน) มีการปรับปรุงโครงสรางโรงพยาบาล 2 
คร้ัง จากเดิม ในป พ.ศ. 2508 มีแผนก 6 แผนก ขยายเปน 13 แผนก ป พ.ศ. 2522 ขยายเปน 22 งาน  
จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลตํารวจมีงานในสังกัด 21 งาน ดงัแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิท่ี 1 งานในสังกัดโรงพยาบาลตํารวจ

โรงพยาบาลตํารวจ

งานอายุรกรรม

งานกุมารเวชกรรม

งานตา/หู คอ จมูก

งานผูปวยนอก

งานอํานวยการ

งานเวชกรรมปองกัน

งานจิตเวชและยาเสพติด

งานวิสัญญี

งานออรโธปดิกส

งานศูนยสงกลับ
และรถพยาบาล

งานเภสัชกรรม
งานสูตินรีเวชกรรม

งานเวชศาสตรฟนฟู

งานศัลยกรรม

งานโภชนาการ

งานสังคมสงเคราะห

งานพยาบาล

งานชีวเคมี

งานพยาธิวิทยา

งานรังสีวิทยา

งานทันตกรรม
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2.     แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ

           2.1   โครงสรางการใหบริการรักษาพยาบาลงานกุมารเวชกรรม
                   งานกุมารเวชกรรม จัดตั้งในป พ.ศ . 2508 เดิมเปนแผนกกุมารเวชกรรม ดูแลและรับผิด
ชอบ หองตรวจโรคเด็ก ไอ ซี ยู กุมารฯ หอผูปวยทารกแรกเกิดมีปญหา หอทารกแรกเกิด หอผูปวย
เด็ก ฉกร.4-5 และสํานักงานกุมารเวชกรรม ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิงานกุมารเวชกรรม

           หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  เปนหนวยงานใหบริการตรวจ
รักษาผูปวยเด็กตั้งแตอายุแรกเกิดถึง 15 ป
           จํานวนอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  ทั้งหมด 9 คน แบงเปน
                  พยาบาลหัวหนาหอง 1 ตําแหนง (สบ2)*
                  พยาบาลประจําการ 4 ตําแหนง   (สบ2* = 3 ตําแหนง ,สบ1*= 1 ตําแหนง)
                  ผูชวยพยาบาล  4  ตําแหนง          (ปท1)*
หมายเหตุ  * เปนตําแหนงของขาราชการตํารวจ สบหมายถึง สัญญาบัตร, ปท หมายถึง ประทวน
           ระบบการปฏิบัติงาน
หองตรวจโรคเด็ก เปดบริการในเวลาราชการ(8.00-16.00 น.) โดยแบงเปนคลินิกตางๆ ดังนี้

เชา (8.00-12.00 น.) บาย (13.00-16.00 น.)
วันจันทร       ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  คลินิกเด็กแรกเกิดมีปญหา
                  คลินิกเอดส
                  คลินิกโรคภูมิแพ

วันอังคาร      ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  ตรวจโรคทั่วไป

วันพุธ            ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  ตรวจโรคทั่วไป
                  คลินิกโรคหัวใจ

งานกุมารเวชกรรม

หองตรวจโรค
งานกุมารเวชกรรม

ไอ ซี ยู กุมารฯ หอผูปวย
ทารกแรกเกิดมีปญหา

หอทารกแรกเกิด หอผูปวยเด็ก ฉกร.4-5

สํานักงาน
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เชา (8.00-12.00 น.) บาย (13.00-16.00 น.)
                       คลินิกโรคเลือด
                       คลินิกโรคติดเชื้อ

                  คลินิกภูมิแพ
                  คลินิกโรคผิวหนัง

วันพฤหัสบดี  ตรวจโรคทั่วไป                   คลินิกโรคไต
                  คลินิกโรคทรวงอก
                  คลินิกไทรอยด
                 คลินิกโรคระบบประสาทและพัฒนาการเด็ก

วันศุกร           ตรวจโรคทั่วไป                   วิชาการ

2.2     กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
           หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มอบหมายงานใหบุคลากร
พยาบาลโดยหมุนเวียนงานที่รับผิดชอบทุกเดือน
           หนาท่ีความรับผิดชอบ

1. พยาบาล (สบ2) ทําหนาที่หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ ปฏิบัติงานดานบริหาร / แกปญหาเฉพาะหนาและชวยปฏิบัติงานในแตละจุดตามความ
เหมาะสม / รวบรวมสถิติทุกประเภทสงหนวยงานที่เกี่ยวของตามกําหนดเวลา / ครูคลินิก / ทําสถิติ
วัคซีนสงใหสํานักงานกรุงเทพมหานคร /  นิเทศงานนักศึกษาพยาบาลและผูมาดูงาน

2. พยาบาล (สบ2) ทําหนาที่พยาบาลประจําการ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรมโรง
พยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน และ กิจกรรมการ
พยาบาลที่ตองใชความชํานาญสูง ไดแก การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางเสนเลือดดํา (IV Fluid) 
การใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) เปนตน

3. พยาบาล (สบ1) ทําหนาที่พยาบาลประจําการ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน

4. ผูชวยพยาบาล (ปท1) ทําหนาที่ผูชวยพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน
           ตารางการมอบหมายงาน  จัดทําขึ้นตามแนวทางการมอบหมายการปฏิบัติงาน โดยจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลรับผิดชอบในแตละคลินิกเพื่อเตรียมการในการรักษาของแพทย 
และใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯจะมอบหมายงานแบบ 
Functional method ใหรับผิดชอบทําหนาที่เฉพาะภายใตการควบคุมดูแลประสานงานของหัวหนา
หองตรวจโรคเด็กฯ หมุนเวียนทุกเดือน แบงเปน 2 ประเภท คือ งานประจํา และ งานพิเศษ
งานประจํา   -  พยาบาล 4 คน หมุนเวียนปฏิบัติหนาที่ 4 จุด ดังนี้

1. ใหคําแนะนํา/การคัดกรองผูปวยเด็ก
2. ฉีดยาภูมิแพ/ใหการพยาบาล/ทําสถิติ Well baby clinic /ลง ICD-10
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3. ฉีดวัคซีน/ฉีดยา
4. นัดหมายและใหคําแนะนําผูปวยเด็ก

-  ผูชวยพยาบาล 4 คน หมุนเวียนปฏิบัติหนาที่ 4 จุด ดังนี้
1. เตรียมบัตรผูปวยเด็ก/คัดแยกบัตรตามประเภทผูปวยเด็ก
2. ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดอุณหภูมิ/ออกเลข VN (Visiting number)
3. เตรียมบัตรผูปวยเด็กใหแพทย/ทําสถิติภูมิแพ/เตรียมเอกสารการตรวจของผูปวยเด็กนัด

ในวันตอไป/ลงICD-10
4. ชวยแพทยในหองตรวจ

งานประจําท่ีบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในสวนท่ีตนเองดูแล คือ
1. เตรียมหองตรวจ และ/หรือ หองใหการพยาบาล

1.1 ดูแลวัสดุอุปกรณในการตรวจ/ในการพยาบาล ใหเพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ
1.2 ดูแลใบสงตรวจตางๆใหเพียงพอและพรอมใช
1.3 ดูแลความสะอาดทั่วไป
1.4 ติดปายชื่อแพทยออกตรวจในชวงเชา-บายในแตละวันตามหองตรวจตางๆ

2. เปล่ียนปายชื่อแพทยออกตรวจในแตละสัปดาหทุกวันแรกตนเดือนของวันทําการ
3. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณตามสมุด OK. วัสดุอุปกรณ

3.1 ตรวจสอบวัสดุอุปกรณใหมีเพียงพอพรอมใชอยูเสมอและมีจํานวนตรงตามที่กําหนด
3.2 ดูแลวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่หมดอายุและสงแลกหนวยจายกลางทุกวัน
3.3 ดูแลและตรวจสอบวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่พรอมใช

3.3.1 ดูแลรับผิดชอบเขียนวันพรอมใชและวันหมดอายุของวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อ
3.3.2 ตรวจสอบวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่พรอมใชในหองวาไดเขียนวันพรอมใชและ

วันหมดอายุไวแลวหรือไม
4. ผสมน้ํายา 0.5%Virkon ใหเพียงพอพรอมใชในแตละสัปดาห
5. ผสมน้ําผงซักฟอกสําหรับแชปรอทในแตละวัน
งานพิเศษ  ไดแก การมอบหมายใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานแทนหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯ
กรณี
1. รับผิดชอบหองตรวจโรคเด็กฯแทนเมื่อหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯไมอยู
2. ใหการปฏิบัติงานดานการบริหารหนวยงานเปนไปอยางตอเนื่อง
3. ฝกประสบการณดานบริหารงาน

           2.3  งานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ
           วิสัยทัศน (Vision) ( ใชวิสัยทัศนเหมือนกับโรงพยาบาลตํารวจ)
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           บริการประทับใจ  วิทยาการทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน
           ปรัชญา (Philosophy)
          งานพยาบาล  โรงพยาบาลตํารวจ  มีความเชื่อวา บริการที่จัดใหกับผูรับแบบองครวมบนพื้น
ฐานสิทธิผูปวย จะตองมีคุณภาพสูงสุด ภายใตการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง
           พันธกิจ (Mission)
           บริหารการพยาบาล จัดบริการพยาบาล ดวยองคความรูที่ทันสมัย ประกันคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดวยการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง สรางความพึงพอใจทั้งผูใชและผูใหบริการ
           หนาท่ีความรับผิดชอบของงานพยาบาล
           มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง วางแผน
การใหบริการทางการพยาบาล กําหนดมาตรฐานการพยาบาล วางแผนการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล ควบคุมและใหคําปรึกษาในการจัดหา วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ในการปฏิบัติงาน
รวมทั้งการปฏิบัติงานดานธุรการของงานพยาบาล และอื่นๆที่ไดรับมอบหมายตามกฎ ระเบียบ ขอ
บังคับ และคําสั่งผูบังคับบัญชา
(ตามมติ ก.ตร. ลง 25 กุมภาพันธ 2543 หนังสือสํานักงาน ก.ตร. ที่ มท.064/58)
           วัตถุประสงค

1. เพื่อจัดบริการทางการพยาบาลดวยองคความรูที่ทันสมัยแกผูใชบริการ
2. เพื่อรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวย
3. เพื่อพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางเปนระบบ ทั้งดานความรู ความสามารถ คุณธรรม

และจริยธรรม
4. เพื่อควบคุมและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ
5. เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และไดรับ

สิทธิประโยชนดวยความเสมอภาคในดานการใชบริการ
6. เพื่อสงเสริมและรวมมือในการวิจัยทางการพยาบาลและการแพทย ตลอดจนสนับสนุน

ใหนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง
7. เพื่อสนับสนุนและใหความรวมมือดานการศึกษาและดูงานแกหนวยงานและสถาบัน

ตางๆทั้งในและนอกองคกร
8. เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการเสนอแนวคิดและตัดสินใจดาน

บริการสุขภาพ และอ่ืนๆอยางเหมาะสม
9. เพื่อการบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบายและกอใหเกิดประโยชนแกองคกร
10. เพื่อจัดใหมีสวัสดิการสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ



16

           ขอบเขต
1. บริหารการพยาบาล และจัดบริการพยาบาล ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ให

แกผูใชบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ในทุกลักษณะงานที่มีความจําเปนตองใชบุคลากรทางการ
พยาบาล

2. พัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อประกันคุณภาพบริการพยาบาลตั้ง
แตเร่ิมเขาปฏิบัติงาน และระหวางปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
           เปาหมาย

1. ดานการบริหารการพยาบาล
1.1 องคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีโครงสรางและบุคลากรตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพ
1.2 บุคลากรทางการพยาบาลพึงพอใจในองคกรพยาบาล

2. ดานการบริการทางการพยาบาล
2.1 บริการพยาบาลที่ผูใชบริการเปนบริการพยาบาลที่มีระบบประกันคุณภาพ
2.2 บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องสอดคลองกับ

นโยบายขององคกรและขอกําหนดของสภาวิชาชีพ
2.3 สรางนักวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล

3. ดานการประสานระบบ
3.1 สนับสนุนการทํางานเปนทีมและมีเครือขายที่มีประสิทธิภาพ
3.2 สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

           2.4    หนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีพยาบาล
           หนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลในระดับตางๆ
           การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
ในระดับตางๆ โดยนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2530 อาง
ใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2541: 43-50)
          พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหนวย,หัวหนาหอผูปวย

1. รับนโยบายจากงานพยาบาล
2. รับมอบงานจากหัวหนาสายการพยาบาล
3. จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบให

บริการพยาบาลผูปวย
4. วางแผนการปฏิบัติงาน กําหนดวิธีการปฏิบัติงาน และมอบหมายงานแกบุคลากรใน

หนวยงาน
5. นิเทศงานใหกับบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล
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6. ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน
7. สํารวจปญหาความตองการของผูปวย แกไขปญหา และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

การพยาบาล
8. เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําดานการบริการพยาบาลและปญหาอื่นๆ
9. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การรักษาระเบียบวินัยของบุคลากร
10. ควบคุมดูแลอาคาร สถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ และเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน
11. วางแผนเกี่ยวกับอัตรากําลัง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ

กับหัวหนาสายการพยาบาล
12. จัดหา ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ตลอดจนการบํารุงรักษา
13. ประเมินผลการปฏิบัติงาน และรวมพิจารณา ความดีความชอบของบุคลากร กับหัวหนา

สายการพยาบาล
14. สงเสริมใหบุคลากรในหนวยงาน มีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และศึกษาหา

ความรู รวมทั้งจัดหาตํารา เอกสารที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลไวในหนวยงาน
15. จัดใหมีการประชุมประจําเดือน เพื่อแจงขาวสาร แกไขปญหา และรวมหาวิธีพัฒนา

หนวยงาน
16. รวบรวมสถิติ เวชระเบียน
17. ดูแลสวัสดิการแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสม
18. จัดวิชาการในหนวยงาน เพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกบุคลากร ผูปวย และญาติ
19. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามนําเอาผลงานการวิจัยมาปรับปรุงบริการ

พยาบาล
20. ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย
พยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ
1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย,หัวหนาหนวยงาน
2. วางแผน, ควบคุม, และปฏิบตัิการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย

2.1 เปนหัวหนาทีมการพยาบาล
2.1.1 มอบหมายงานแกสมาชิกทีม ตามความรู ความสามารถ
2.1.2 ควบคุม ตรวจสอบ การใหการบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม
2.1.3 เปนผูนําทํากิจกรรมการพยาบาลในทีม

2.1.3.1 การรับสงเวร
2.1.3.2 การประชุมปรึกษา กอนและหลังปฏิบัติงาน (Pre-Post Conference)
2.1.3.3 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing Round)
2.1.3.4 การศึกษาผูปวยรายบุคคล (Case Conference)
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2.1.3.5 วางแผนการพยาบาล
2.1.3.6 ประเมินผลการพยาบาล

2.2 เปนสมาชิกทีมการพยาบาล
2.2.1 ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย
2.2.2 ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล ของทีมการพยาบาล

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ใหบริการพยาบาลแบบองครวม และ
ผสมผสานครอบคลุมทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ

4. ปฏิบัติงานพิเศษที่ไดรับมอบหมาย
4.1 งานพัสดุ วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ตรวจสอบการใช บํารุงรักษา

การจัดเก็บ
4.2 ความสะอาดเรียบรอย ของอาคาร สถานที่
4.3 งานสุขศึกษา
4.4 สถิติรายงาน

5. นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง และนักศึกษาพยาบาล
6. เปนที่ปรึกษาของสมาชิก และเจาหนาที่ระดับรองลงมา
7. ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ
8. ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค
9. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย
ผูชวยพยาบาล
1. รับนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน
2. เปนสมาชิกทีมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย

2.1 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่ไมเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย
2.2 รวมปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ดังนี้

2.2.1 การรับ สงเวร
2.2.2 การประชุมปรึกษากอนและหลังปฏิบัติงาน
2.2.3 การประเมินผลการพยาบาล

3. ชวยหัวหนาหนวยงาน และพยาบาลประจําการในการดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช จัด
เก็บ เตรียม และแลกเปลี่ยนกับหนวยจายกลาง

4. ชวยดูแลรักษาความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอยของหนวยงาน
5. ปองกัน และควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค
6. ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆตามที่ไดรับมอบหมาย
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2.5  ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล
มีผูใหความหมายของกิจกรรมพยาบาลที่คลายคลึงกัน ดังนี้
สภาการพยาบาล (2545: 54) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษย

เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุข
ภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล
           ประพิณ  วัฒนกิจ  (2541: 3) ใหความหมายกิจกรรมการพยาบาล วา เปนวิธีการประกอบ
อาชีพโดยใชศาสตรและศิลปประกอบกันเพื่อใหการดูแลสุขภาพมนุษยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม ทั้งนี้มุงใชศาสตร คือ องคความรูทั้งที่เปนแกนหลัก
ของวิชาการพยาบาล และองคความรูที่เกี่ยวของผสมผสานกับศิลป ซ่ึงเปนทักษะการใชองคความรู
และหลักจิตวิทยา มนุษยวิทยา สังคมวิทยา ใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิต
ใจ และดํารงชีวิตในลีลาที่ปกติสุข
           สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association cited in Chitty, 
1993: 63) ใหความหมายวา กิจกรรมการพยาบาล คือ การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา รับผิดชอบ 
ในชีวิตมนุษยในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหาสุขภาพ
           องคการอนามัยโลก (WHO, 1971: 12-13) ใหความหมายของ กิจกรรมการพยาบาลไววา 
เปนการใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมมีการแบงแยกใน
เร่ืองเชื้อชาติ ศาสนา เพศ วัย วรรณะ หรือฐานะเศรษฐกิจและการเมือง ทั้งนี้ตองกระทําโดยบุคคลที่
ไดรับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล
           อิชยา  สุวรรณกูล (2530: 8) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลที่พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางจะตองปฏิบัติในตําแหนงของตน
เอง ซ่ึงแสดงออกมาใหเห็นหรือสังเกตไดในกิจกรรมการพยาบาล 3 ดาน คือ ดานการบริหารงาน 
ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการ
           อชิรญา  สุกิน (2545: 18-19) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานในหนาที่
โดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกนัโรค 
และการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใย และมีเมตตา คํานึงถึงการเคารพใน
คุณคาและสิทธิสวนบุคคล ใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิตใจ และดํารงชีวิต
ในสังคมไดอยางมั่นใจ
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          สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติตอผูปวยเปนแบบองครวม ซ่ึงไดแก การ
ดูแลมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ พยาบาลจะตองดูแลผูปวยในฐานะที่เปน 
บุคคล มีคุณคา สงาผาเผย ดูแลผูปวยหรือผูรับบริการทางสุขภาพดวยความเอาใจใส หวงใย และมี
เมตตา จําเปนตองใชความละเอียดออนกระทําพรอมกันไปทั้งดานรางกาย จิตใจ และสภาพสังคม 
พยาบาลตองใชความรูทั้งทางดานวิทยาศาสตรและศิลปศาสตรมารวมกันใหเกิดทักษะในการดูแล 
การคิด การตัดสินใจในการแกปญหา สามารถเขาใจไดวาในแตละสภาพบุคคลนั้นตองการอะไร 
คํานึงถึงการเคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลของบุคคลนั้นๆและสามารถจัดการใหแตละบุคคล
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตามสภาพทั้งเมื่อรางกายปกติหรือเจ็บปวย

2.6  ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาลนั้นเปนเปนศาสตรและศิลป (Luckman & Sorensen, 1980: 5) พยาบาล

ตองมีความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตร ศิลปะการพยาบาล สังคมศาสตร ดังนั้นพยาบาลจะตองมีการ
ศึกษาอยางเปนทางการเพื่อสนองความตองการทางดานสังคม และความตองการของมนุษยทั้งใน
ภาวะที่เจ็บปวยและในภาวะปกติ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2522: 2) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเจ็บปวย
ในขั้นตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในโรงพยาบาลซึ่งมีสภาพความเปนอยูที่แตกตางจาก
สถานภาพและความเปนอยูที่บาน มีเจาหนาที่ที่ผลัดเปลี่ยนกันทําหนาที่ดูแลจนทําใหสถานการณ
แปลกใหม และไมคุนเคยตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช และกิจกรรมการพยาบาลที่สรางความเจ็บ
ปวด นากลัว รวมทั้งสภาวะที่รางกายจํากัดขณะเจ็บปวยจะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงบทบาทจากที่
เคยทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองที่ตองการความอิสระ สิทธิ เสรีภาพอยางสมบูรณ แตตองถูก
จํากัดใหทําตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจึงเปนผูมีหนาที่ในการดูแลผูปวย โดย
ตระหนักถึงความตองการของผูปวยยึดหลักความตองการพื้นฐานของมนุษยถือเอาผูปวยเปนศูนย
กลาง สรางกิจกรรมการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได (กนกนุช  ชื่นเลิศ
สกุล, 2528: 12) กิจกรรมการพยาบาลที่ดีนั้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากความทรมานกาย เนื่องมา
จากอาการเจ็บปวยรวมทั้งเกิดความอบอุนใจ รูสึกมีที่พึ่ง และมีผูคอยดูแลทําใหไมกังวลใจ สงผลให
สภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจดีขึ้นตามลําดับ กิจกรรมการพยาบาลที่ดียอมจะชวยใหผู
ปวยเขาใจความเปนไปในรางกายของตนเองในการเจ็บปวยนั้น เจาหนาที่จะตองมีกลวิธีทําใหผูปวย
ยอมรับสภาพของตนเอง และรวมมือกับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหการดําเนินการดูแลผูปวย
และฟนฟูสภาพไดเหมาะสมตามขั้นตอน ทําใหหายจากอาการเจ็บปวยเร็วข้ึน ซ่ึงผูปวยทุกคนยอมมี
ความปรารถนาที่จะหายจากโรคภัยไขเจ็บหรืออาการเจ็บปวดโดยเร็วที่สุด ไมตองการมานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนเกินไป เพราะฉะนั้นถาผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่
ดีและเหมาะสมจะกระตุนใหผูปวยยอมรับและรวมมือในการฟนฟูสภาพทางกาย และจิตใจอยาง
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รวดเร็ว ก็จะทําใหผูปวยกลับบานมีความสามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานไดอยางถูกวิธีซ่ึงทํา
ใหไมตองอยูในโรงพยาบาลนานโดยไมจําเปน

2.7  การพยาบาลเด็ก
           การพยาบาลเด็ก หมายถึง การดูแลสุขภาพเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน เพื่อใหไดรับความ
สุขสบาย ปลอดภัยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของเด็ก
และผลกระทบที่มีตอสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกดานเปน
ปกติสมวัย สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข รวมทั้งเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เพื่อใหพนจากความเจ็บปวยในชวงเวลาอันสั้น หรือมีความพิการนอยที่สุด ตลอดจนให
ความรูแกบิดามารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีพลานามัยสมบูรณ โดยนําความรูทฤษฎีเกี่ยว
กับการบําบัดทางการพยาบาลเด็กมาใชในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับเด็ก
           ความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็ก ในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง15 ป ยังมีการเจริญเติบ
โตและพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจ จากทฤษฎีพัฒนาการทางสังคมของ Erikson (อางถึงใน 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541) สรุปวาเด็กจะรับรูและพัฒนาความมั่นคง ปลอดภัย หรือไมปลอด
ภัย (Trust and Mistrust) ไดจากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย รวมทั้งสิ่งแวดลอม ถาเด็กไดรับการตอบ
สนองอยางพอเหมาะ จะสงผลใหการปรับตัวในสังคมไดดี เกิดการเรียนรูที่จะเชื่อมั่นและไววางใจ
ตอบุคคลและสถานที่ ซ่ึงจะเปนพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรม การปรับตัวในสังคมตอไป ดังนั้น
เมื่อเด็กเจ็บปวย จะมีผลกระทบตอพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจเด็กมาก จะเห็นไดจาก
ปฏิกิริยาโตตอบของเด็กตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ บุคลากรพยาบาลผูปวยเด็กจึงตองทราบถึง
พัฒนาการของเด็ก เพื่อใหการพยาบาลเด็กอยางมีประสิทธิภาพ
           บทบาทของพยาบาลกุมารเวช พยาบาลกุมารเวชมีบทบาทการใหบริการดูแลสุขภาพเด็กทั้งที่
เจ็บปวยอยูในโรงพยาบาลและไมไดเจ็บปวยตามชวงอายุตางๆโดยใหบริการดูแลสุขภาพเด็กให
ครอบคลุมดังนี้ 1.) การประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 2.) การประเมินพัฒนาการ
ทางรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและพฤติกรรม 3.) การตรวจรางกายทั่วไป 4.) การสงเสริม
สนับสนุนสัมพันธภาพอันดีระหวางพอแม และสมาชิกในครอบครัว 5.) การประเมินการปรับตัว
ของเด็กและพอแมตอสถานการณที่เกิดขึ้นเชน การเจ็บปวย 6.) การใหการศึกษาแกพอแมและผูปก
ครองถึงวิธีการดูแลรักษาสุขภาพเด็กรวมถึงการใหคําแนะนําเพื่อเผชิญหรือจัดการกับสิ่งที่คาดหมาย
ไวลวงหนาวาจะเกิดขึ้น ไดแก การปองกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดูเด็ก เปนตน
           คุณสมบัติของพยาบาลกุมารเวช พยาบาลกุมารเวชนอกจากจะตองมีคุณสมบัติและความ
สามารถโดยทั่วไปเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพในสาขาตางๆเชน มีความรูในวิชาการ ความชํานาญ 
และเทคนิคการพยาบาลที่ดี พยาบาลเด็กควรตองมีลักษณะเดนดังนี้ 1.) ความนุมนวล 2.) ชางสังเกต 
3.) มีความเห็นอกเห็นใจเปนมิตร 4.)มีอารมณคงที่ 5.)มีความสามารถในการใชภาษาทั้งการพูด การ
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เขียน ภาษากายใหเขาใจงาย 6.) มีทักษะในการอธิบาย 7.)มีความอดทน อดกล้ัน 8.) มีความรูในดาน
พัฒนาการเด็ก 9.) มีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ 10.) มีมนุษยสัมพันธดีตอผูอ่ืน

           พัฒนาการดานตางๆของทารก เด็ก และวัยรุน
           เพ็ญทิพย  ชัยพัฒน (2532) ไดสรุปลักษณะพัฒนาการในวัยตางๆ จากแนวคิดของ Erikson, 
Piajet และ ฟรอยด ไวดังนี้
           1. วัยทารก วัยทารกเริ่มตั้งแตทารกแรกคลอดจนถึงอายุ 2 ป เปนระยะของการปรับตัวของ
เด็กกับสิ่งแวดลอมใหมภายนอกครรภมารดา วัยทารกแบงเปน 2 ชวง คือ วัยแรกเกิด (Newborn)ตั้ง
แตทารกคลอดจนอายุ 2 เดือน  และวัยทารก (Infancy) ตั้งแตอายุ 2 เดือนถึง 2 ป  วัยนี้เปนระยะที่
ทารกตองปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหมภายนอกครรภมารดาอยางเฉียบพลัน เชน การเปลี่ยน
แปลงอุณหภูมิ การหายใจ การดูดกลืน การยอยอาหาร การขับถาย และหลังจากนั้นมีการพัฒนาทาง
รางกายอยางรวดเร็ว จะเรียนรูและฝกฝนการใชสวนตางๆของรางกายและการทําหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆไดเพิ่มขึ้น มีการพัฒนาภาษาและการสื่อความหมาย เร่ิมสํารวจสิ่งแวดลอมและคนหาสิ่งใหมๆ 
รูจักเรียกรองความตองการของตนจากผูอ่ืน ใชการรองในการสื่อความหมายถึงความหิวและความ
ไมสบายตางๆ และเด็กกําลังพัฒนาการเปนตัวของตัวเองโดยการฝกหัดทําส่ิงตางๆตามใจตนเอง 
ทารกเริ่มสนใจที่จะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนและพยายามเลียนแบบผูใหญ ฝกหัดการเชื่อฟงและ
เคารพผูใหญ
           2. เด็กวัยกอนเรียน  ระยะวัยเด็กตอนนี้เริ่มตั้งแตอายุประมาณ 3 ปถึง 5 ปกวา เปนวัยที่เด็กเริ่ม
แยกจากบิดามารดามากขึ้น เรียนรูการอยูรวมกับผูอ่ืน รูจักความเปนเพศชายหรือเพศหญิงของตน
เอง มีการพัฒนาดานภาษาอยางเต็มที่ มีความคิดและสติปญญาเจริญมากขึ้นเพื่อเตรียมตัวที่จะใช
ชีวิตภายนอกบานมากขึ้น มีการพัฒนาเกี่ยวกับคานิยม ทัศนคติ จริยธรรม ลักษณะนิสัย อารมณ 
ความสนใจ อันเปนรากฐานของแนวทางการดําเนินชีวิตในภายหนา เด็กมีความอยากรูอยากเห็น
มาก และตองการทดลองเพื่อการเรียนรู รางกายของเด็กเจริญเติบโตขึ้น แตไมรวดเร็วเทาในวัยทารก 
ชอบเดินสํารวจ วิ่งซุกซน การฝกหัดและสงเสริมการชวยตนเอง เชน การรับประทาน ถอด-ใสเสื้อ
ผาเอง การอาบน้ํา การขับถาย สมองมีการพัฒนาการทางดานความจํา ความคิด และเริ่มฝกหัดการ
ใชเหตุผล เด็กสามารถอยูรวมกลุมกับผูอ่ืนได
           3.  เด็กวัยเรียน    เร่ิมตั้งแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12-13 ป แบงเปน 2 ชวง คือ ชวงอาย ุ
6-8 ป เรียกวา วัยเด็กตอนกลาง (Middle childhood) และชวงอายุ 9-12 ป เรียกวาวัยเด็กตอนปลาย 
(Late childhood) วัยนี้เด็กรูถึงฐานะตนเองในครอบครัว และตระหนักถึงบทบาททางเพศของตน 
เปนวัยที่เด็กกาวไปสูสังคมภายนอกครอบครัวเด็กจําเปนตองมีการปรับตัว ทั้งในการเรียนรูส่ิงตางๆ 
และการปรับตัวกับสังคมภายนอก มีการฝกหัดการอยูไดดวยตนเอง การเขากลุม การศึกษาศิลปะ
วิทยา การสรางมโนธรรม เพื่อที่จะพัฒนาตนเองไปสูบุคลิกภาพของความเปนผูใหญในอนาคต เด็ก
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วัยนี้มีการเจริญเติบโตดานรางกายอยางชาๆแตสม่ําเสมอ เด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชาย สามารถ
ทํางานที่ตองใชความประณีตไดเพิ่มขึ้นตามอายุ มีความอยากรูอยากเห็นและอยากพิสูจน เด็ก
สามารถเขาใจอารมณของตนเองและอารมณของผูอ่ืน รูจักสงสารและเห็นใจผูอ่ืน มีทั้งอารมณพึง
พอใจและอารมณที่ไมพึงพอใจ

4. วยัรุน  แบงเปน 3 ระยะ ไดแก วัยรุนตอนตน (Puberty) อายุ 12-15 ป วัยรุนตอนกลาง
(Middle adolescence) อายุ 16-17 ป วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 18-20 ป (จะกลาวถึง
เฉพาะวัยรุนตอนตนเทานั้น) นับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหนึ่ง เพราะเปนหัวเล้ียวหัวตอระหวางวัยเด็ก
กับวัยผูใหญ มีพัฒนาการอยางมากทั้งทางรางกาย ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญา บทบาทและ
การปรับตัวทางสังคม วัยนี้เด็กแยกตัวออกหางจากครอบครัวไปเปนอิสระมากขึ้นหากพัฒนาการใน
วัยกอนหนานี้มีความบกพรอง ปญหาตางๆอาจรุนแรงมากขึ้นในวัยรุนในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลง
อยางมากของรางกาย จิตใจ และความคาดหวังจากครอบครัวและสภาพแวดลอมทําใหเกิดความ
กังวลและสับสนแกวัยรุนไดมาก พัฒนาการของวัยรุนมาจากประสบการณของเขากับกลุมเพื่อน
และบุคคลภายนอกครอบครัวเปนสวนสําคัญ แตส่ิงที่สําคัญยิ่งกวาก็คือการยอมรับจากครอบครัว 
การใหความชวยเหลือและคําแนะนําจากบิดามารดาและผูใหญอ่ืนๆ

2.8 องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก
           ความมุงหมายเพื่อใหเด็กไดเติบโต มีสุขภาพสมบูรณทั้งทางกายและจิตใจ อยูในสังคมได
ดวยความสุข เปนบุคคลที่มีคุณภาพทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม การสงเสริมสุขภาพ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตองไดรับความรวมมือจากบิดา มารดา ผูเล้ียงดู มีความเขาใจ และกระทํา
อยางตอเนื่อง  งานบริการผูปวยนอก เปนบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก โดยตองรับผิดชอบรวม
กับฝายตางๆที่เกี่ยวของไดแก การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม การฟนฟู
สภาพแกผูมาใชบริการ อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการใหการตอนรับแกผูใชบริการ การคัดกรองผู
ปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษา
ปญหาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูปวยเกี่ยวกับการฉีดยา ทําแผล เคาะปอด 
ฯลฯ ตลอดจนการจัดบริการการใหสุขศึกษา การนัดผูปวยมาตรวจครั้งตอไป การสงผูปวยไปตรวจ
ระหวางแผนก การรับและสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอื่น องคประกอบของ
กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็กตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก 
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลักไดแก 1) การพยาบาลในระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาล
ในระยะตรวจ 3) การพยาบาลในระยะหลังตรวจ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 
รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนี้
           กิจกรรมหลักท่ี 1   การพยาบาลในระยะกอนตรวจ

1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรอง/ประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตองภายใตขอมูล
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ที่ครบถวนสมบูรณ
                               1.1.1   ประเมินสภาพและอาการของผูปวยเด็กทันทีที่ผูปวยเด็กมาถึง พรอมทั้ง
กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนมิตรเรียกชื่อผูปวยเด็กหรือญาติดวยความยกยองใหเกียรติ  อธิบายขั้น
ตอนการใชบริการอยางชัดเจนและเขาใจเหตุผลกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
                               1.1.2 ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ถาพบผูปวยเด็กฉุกเฉิน
หรือมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน
ไดแก ผูปวยมีไขสูง,ผูปวยชัก,ผูปวยหอบ,ผูปวยหมดสติ
                               1.1.3  ประเมินสภาพและอาการจากขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก 
โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยเด็กที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ประวัติ
การใชยา/การแพยา   ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตองถูกตอง แมนยํา ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจรางกาย
ตามปญหา /ติดตามผลสงตรวจทางชันสูตร

1.1.4 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆและ
ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก
                               1.1.5  สงผูปวยเด็กเขารับการตรวจ โดยใหผูปวยเด็กและครอบครัวมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลและเคารพในการตัดสินใจ
                               1.1.6 ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง แนวทางการตรวจรักษา 
และการดูแลสุขภาพแกผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือใหญาติเกิดความเขาใจ มั่นใจ และยอมรับในการ
รักษา,รวมทั้งรับฟงความรูสึกไมสบายใจและแสดงความเห็นใจ โดยเปดโอกาสใหญาติซักถาม
                               1.1.7   ประเมินความพรอมของผูปวยเด็กกอนตรวจเกี่ยวกับความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยเด็กในการตรวจ อาจตองจัดหาของเลนเด็กโดยคํานึงถึงความเหมาะสม
และปลอดภัยเปนหลักเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินและลดความวิตกกังวล
                               1.1.8 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยหรือตาม
ลําดับการเขารับบริการ
                       1.2  พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจใหการพยาบาล/การชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยเด็กที่มี
อาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา โดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและครอบครัวเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว
                                1.2.1 กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบ
พลัน จัดใหผูปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา สังเกตอาการ เฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงและเตรียมการชวยเหลือตลอดเวลา หรือ  มอบหมายเจาหนาที่หรือญาติเฝา
สังเกตผูปวยเด็กอยางใกลชิด และจัดใหพบแพทยทันที
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                       1.2.2 กรณีผูปวยเด็กมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน กะทันหันใหการปฐมการ
พยาบาลตามปญหา ชวยฟนคืนชีพทันทีที่ผูปวยหยุดหายใจ จึงตองเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่อง
ใชใหครบ พรอมใชอยูเสมอ
        กิจกรรมหลักท่ี 2    การพยาบาลในระยะตรวจ
                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยาง
สะดวกปลอดภัย ปฏิบัติอยางนุมนวล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเด็กเกินความจําเปน ดังนี้

2.1 จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามลําดับ และ/หรือ ตามความสําคัญ
2.2 ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย

เด็ก
2.3 ใหการชวยเหลือผูปวยเด็กในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามความเหมาะ

สม ชวยเหลือจัดทาตรวจ,การRestrainใหเหมาะสมกับการตรวจ โดยอธิบายใหผูปวยเด็กและญาติ
ทราบและเขาใจกอนทุกครั้ง

2.4  เฝาระวัง และใหการชวยเหลือผูปวยเด็กขณะตรวจและเมื่อส้ินสุดการตรวจโดย
คํานึงถึงความปลอดภัย ความสุขสบาย และลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กพูดคุยและปลอบโยน

2.5 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยอยางถูกตอง
ปลอดภัย
                                2.5.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูปวยเด็ก ถามชื่อ-นามสกุลทุกครั้ง 
กอนใหการพยาบาลดวยความยกยองใหเกียรติ ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษา ไดแก
ใหการพยาบาล เจาะเลือด ฉีดวัคซีน ฉีดยา ดูแลใหสารน้ํา ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทยใหถูก
ตอง ครบถวนดวยวิธีปราศจากเชื้อ อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา
พยาบาล
                                2.5.2   ประเมินปญหา/ความไมสุขสบายของผูปวยเด็ก กรณีที่ใหยา ตองซัก
ประวัติการแพยา หากพบวาผูปวยเด็กมีประวัติแพยาตองรายงานแพทย
                                2.5.3 ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและนุมนวลโดยคํานึงถึงความสุขสบาย 
และลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ใหผูปวยเด็กไดรับความอบอุนทางจิตใจใชคําพูดที่ไพเราะ นา
ฟง
                                2.5.4    เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินตลอดเวลา ดังนั้น
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตองจัดเตรียมใหครบ ตรวจสอบคุณภาพสม่ําเสมอ
                                2.5.5   สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอน อาการ
เปล่ียนแปลง ถามีปญหารายงานแพทยทราบ และอนุญาตใหผูปวยเด็กกลับบานเมื่ออาการคงที่
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                                2.5.6   บันทึกกิจกรรมการพยาบาล อาการและการตอบสนองของผูปวยเด็กเพื่อ
เปนแนวทางในการรักษาพยาบาลครั้งตอไป บันทึกผลการพยาบาลลงในแบบบันทึก และขอมูลทุก
อยางของผูปวยเด็กจะตองถูกเก็บเปนความลับ

2.6 จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสารตางๆเชนใบสั่งยา ใบสงตรวจอื่นๆให
สมบูรณ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป

2.7  แนะนําผูปวยเด็กและญาติถึงการรับบริการขั้นตอไป
           กิจกรรมหลักท่ี 3   การพยาบาลในระยะหลังตรวจ
                        3.1  จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสารตางๆเชนใบสั่งยา ใบสงตรวจอื่นๆให
สมบูรณ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป

3.2 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยเด็กภายหลังการตรวจและชวยเหลือใหได
รับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม

 กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล
1. แจงและอธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรง

พยาบาล และกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา
2. ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยเด็กมีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรง

เฉียบพลันจัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย
3. ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม
4. ดําเนินการดานทะเบียน/เอกสารตามลําดับขั้นตอนการรับผูปวยใหม(Admission)
 กรณีผูปวยตองเขารับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือเพื่อการสงตอการรักษา

            1.   แจงใหผูปวยเด็กและญาติทราบถึงความจําเปนของการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการสง
ตอการรักษา เชน โรงพยาบาลที่สงตอ คารถ ความสมัครใจของผูปวยเด็ก และ/หรือญาติ
      2.   อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการสงตอการรักษา
            3.  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยเด็กไดรับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการ
สงตอการรักษาตามแนวทางที่กําหนด

 กรณีผูปวยท่ีจําหนายกลับบาน
            1.    อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรื่องการใชยา การออกกําลังกาย การเลนที่เหมาะสมกับ
วัย การพักผอนนอนหลับ การปองกันความเจ็บปวยซํ้า อาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพที่
เหมาะสมกับวัย รวมทั้งวัคซีนปองกันโรคตามอายุที่ควรไดรับ
           2.    แจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยเด็กและญาติทราบ และความสําคัญของการมาตรวจตาม
นัด
           3.    เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดไดในกรณีที่จําเปนและไมเปนผลเสียตอ
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การรักษา
           4.    มอบบัตรนัดและอธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด วิธีการติดตอเพื่อเล่ือนนัด
และการมาตรวจกอนเวลาถามีอาการกําเริบหรือผิดปกติขึ้นกอนวันนัด
           5.    กรณีผูปวยเด็กมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัวเพื่อดูแลตนเอง ที่บานหรือขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง เชน ผูปวยเร้ือรัง ตองมีการแนะนําหรือสอนเปนรายกลุมหรือราย
บุคคลเพื่อใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย
           6. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานโดยจัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย
เด็กและญาติ จัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพในรูปแบบตางๆ เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและญาติได
ซักถามปญหาและขอของใจตางๆ จัดใหผูปวยเด็กและญาติมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ/การแกไขโดยใชกระบวนการกลุม
                        3.3  การบันทึกรายงานและเอกสาร ไดแก การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน การลงนัด
ผูปวยทั้งในสมุดและ Computer การลง ICD 10 (Identified Classification Diagnosis)
          จากกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กในหองตรวจโรคเด็กแบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรงและการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลักในการดูแลผูปวยเด็ก ตั้งแตระยะกอนตรวจ 
ระยะตรวจ ระยะหลังตรวจ เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชบุคลากรทางการพยาบาล ได
แก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวของอื่นๆ  เนื่องจากพยาบาลตองทํางานดูแลผู
ปวยตลอดเวลาและเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากกวาบุคลากรอื่นๆในองคกรเดียวกันจึงทําใหคาใช
จายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงกวาหมวดคาใชจายอ่ืนๆ แตดูเสมือนวาบุคลากรทางการ
พยาบาลไมไดกอรายไดใหกับหนวยงานเลย ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลทราบดีวากิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดปฏิบัติกอใหเกิดรายรับใหกับหนวยงานแตไมมีการกําหนดเปนราคา(อชิรญา สุกิน, 
2545) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการวางแผนงบ
ประมาณในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ตนทุนเปนปจจัยวัดผลทาง
การเงินซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของความสําเร็จที่เปนการวัดความสามารถในดานกําไร การทําให
เกิดรายไดขึ้นจากการดําเนินงาน (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)

3.    แนวคิดเก่ียวกับตนทุน
3.1 ความหมายของตนทุน
Creese & Parker (1994: 5) กลาววา ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมา

ซ่ึงผลผลิตหรือบริการบางอยาง
โซเฮ  ฮิบิ (2530: 3) กลาววา ตนทุนหมายถึง คาใชจายตางๆที่จําเปนในการแสดงฐานะของ

ยอดขายที่ไดในชวงระยะเวลาที่กําหนด
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2531: 8) กลาววา ตนทุน หมายถึง รายจายที่จายออกไป
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เปนตัวเงินจริงๆ และยังรวมถึงตนทุนที่มิไดจายไปเปนตัวเงินดวย
สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 139-140) กลาววา ตนทุนสําหรับนักบัญชี

นั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงินซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น สวนในทัศนะของนัก
เศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางดาน
ลบ (Negative consequence) ซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมิน
ขึ้น และนับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทุนในลักษณะนี้ เรียกวา คาเสียโอกาส (Opportunity cost) 
ดังนั้น ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงมักสูงกวาตนทุนทางบัญชี
           อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ (2539: 3) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงิน และ
มิใชตัวเงนิเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตและบริการ

สมนึก  เอื้อจิระพงษพันธ และ ดวงมณี  โกมารทัต (2540: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง การ
สูญเสียทรัพยากรขององคการเพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งขององคการไดสําเร็จลง 
รวมทั้งหมายถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการควรจะไดรับ
           ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจายที่ผูผลิตสินคา
หรือบริการตองจายไป เพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยหรือวัตถุดิบ หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคาหรือ
บริการ
           ใบหยก  เมธนาวิน (2541: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่จะตองเสียไป 
เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการ
นําตนทุนไปใชในแตละงาน
           ดวงมณี  โกมารทัต (2543: 24) กลาววา ตนทุน หมายถึง มูลคาที่วัดไดเปนจํานวนเงินของสิน
ทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทุนไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการตางๆซึ่งกิจ
การคาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง
           อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 2) กลาววา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไป อาจเปนมูลคา
ของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุส่ิงที่ตองการ
           วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 6) กลาววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดได โดย
การจายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการออกทุนเรือนหุน โดยการใหบริการ หรือโดยการกอหนี้ 
เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ
           เรณู  สุขารมย  และ คนองยุทธ  กาญจนกุล (2530: 68) ใหความหมาย คําวา ตนทุนตอหนวย 
(Unit cost)  หรือตนทุนเฉลี่ย (Average cost) วา เปนการคํานวณของคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถาน
บริการ เมื่อทําการผลิตสินคา บริการ 1 หนวย ซ่ึงในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย” อาจ
วัดออกมาไดหลายรูปแบบ แลวแตวัตถุประสงคของการศึกษา
           วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้ง
หมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ิน
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เปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร และทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไปตนทุน
ทรัพยากรตางๆเหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชี หรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถ
ทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม
กับกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้นวา ตนทุนที่สามารถติดตามได (Traceable costs) แตใน
กรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขาสูกิจกรรมได ก็จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใด
เกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลยพินิจเขาชวย ตนทุน
กิจกรรมมักอยูในรูปของอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน
           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่จายออกไปเปนตัวเงินและมใิชตัว
เงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการตามความตองการของกิจกรรมการบริการนั้นๆ และคาดวา
จะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงาน
วิจัยนี้เปนการวิเคาะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC)

3.2 ประเภทของตนทุน
สําหรับการแยกประเภทของตนทุนนั้น โดยท่ัวไปแยกไดหลายวิธีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคใน

การใชงาน ซ่ึง ดร. โซเฮ  ฮิบิ (2530: 3-5) ไดแยกไว 4 ประเภท คือ
1.   การแยกประเภทตนทุนตามลักษณะแหลงเกิด

การแยกดวยวิธีนี้ใชกันอยางกวางขวางมาตั้งแตสมัยโบราณโดยแบงตนทุนการผลิต
เปนคาวัสดุ คาแรงงาน และคาโสหุยการผลิต นอกจากนี้ยังสามารถแบงออกเปนคาใชจายในการ
ขาย และคาใชจายบริหารและทั่วไป

2. การแยกประเภทตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑ
 วิธีนี้แบงออกเปนคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม

        คาใชจายทางตรง คือ ตนทุนที่กําหนดขึ้นซึ่งมีผลโดยตรงตอหนวยการผลิตของผลิต
ภัณฑหรือตอฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของกับหนวยผลิตโดยเฉพาะ

        คาใชจายทางออม คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเพื่อใชรวมกันระหวางผลิตภัณฑหรือระหวางฝาย
ที่มีหนาที่แตกตางกัน ซ่ึงเปนตนทุนที่มิอาจคิดแยกตามแตละหนวยของผลิตภัณฑหรือฝายที่มีหนา
ที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองชัดเจน หรือในทางปฏิบัติเปนตนทุนที่ยุงยากซับซอน แยกเปนหนวยๆได
ลําบาก
                   นอกจากนี้แลวคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมยังสามารถแบงยอยลงไปอีกคือ

ก. คาใชจายทางตรง ซ่ึงไดแก คาวัตถุดิบทางตรง คาแรงงานทางตรง และคาโสหุยทาง
ตรง

ข. คาใชจายทางออม ซ่ึงไดแก คาวัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม และคาโสหุย
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ทางออม
                  สําหรับวิธีนี้ตองคิดกระจายตนทุนทั้งหมดใหเปนตนทุนของผลิตภัณฑโดยส้ินเชิง (ตน
ทุนทั้งหมด: Full cost)

3. การแยกประเภทของตนทุน โดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการดําเนินงาน
(Operationability)

ตนทุนสามารถจําแนกใหเกิดความสัมพันธกับระดับความสามารถในการดําเนินงานได
เชน ความถี่ในการใชกําลังผลิต (Operational  Production  Ratio) โดยแบงออกเปนตนทุนแปรผัน 
(Variable cost) และตนทุนคงที่ (Fixed cost)

4. การจําแนกตนทุนตามความเปนไปไดในการควบคุม
เปนการแยกประเภทโดยมองในฐานะผูมีอํานาจตัดสินใจตอการกําหนดตนทุนหรือ

แสดงที่มาแหงความรับผิดชอบตอตนทุนโดยตรง ซ่ึงแบงออกเปนตนทุนที่ควบคุมได (Controllable 
costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Uncontrollable costs)
            ภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 13-14) กลาววา ตนทุนในการใหบริการ คือ ทรัพยากรที่ตองใช
ไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเปนตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรที่ตองใชไปในรูปของตัว
เงินนี้ เรียกวา ตนทุนของกิจกรรม
            อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543: 33-35) กลาวถึง การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยแบง
ประเภทดังนี้
            1. ตนทุนทางตรง (Direct costs)/ ตนทุนทางออม (Indirect costs)/ ตนทุนไมมีตน 
(Intangible costs) เปนการวิเคราะหโดยกําหนดวาจะนําองคประกอบใดของตนทุนมาพิจารณาบาง

1.1  ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการใหบริการ ไดแก
คาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล ตนทุน
ทางตรงแบงเปน
                         1.1.1  Media direct costs หรือ Hotel cost หรือ Routine service cost/day เปนตนทุน
ที่เกิดจากการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลโดยยังมิไดทําการ Investigate หรือใหการรักษาแต
อยางใด ตนทุนนี้มีคาเฉลี่ยตอวันคงที่ตลอดระยะเวลาการรักษา
                        1.1.2   ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct medical costs or
Medical care costs)  เปนตนทุนที่เกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง จากการ Investigate เชน Lab, X-
ray หรือการบําบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิ่ว คาวิสัญญี คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือ
เงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการนั้นๆ ตนทุนสวนนี้ขึ้นอยูกับผูปวย
แตละรายวาจะตองใชการตรวจสอบ (Investigate) หรือบําบัดรักษาอะไรบาง เปนจํานวนเงินเทาใด 
จะตองมีการคํานวณตนทุนของแตละกระบวนการโดยเฉพาะ
                        1.1.3   ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct non-
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medical costs or Non medical care direct costs) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง 
แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหผูปวยตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรง
พยาบาล ดังนั้น คาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองจายเอง เชน คา
อาหาร คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาที่พักของญาติที่มาพรอมผูปวย คาเล้ียงดูลูกที่พอแม
ตองมาตรวจหรือเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
                   1.2  ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการบริการโดยตรง แต
เปนผลเสียที่ประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้นๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจาก ตน
ทุนที่มองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือการตาย 
เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้น แยกเปน
                         1.2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity costs) ทําใหผูปวยตองขาดงาน คือ เสียโอกาสที่จะ
ประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถภาพในการ
ทํางานหรือความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิดจากรายไดจากการ
ทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงรายไดจากการทํางานไม
อาจคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางานสวนหนึ่งเปนการไดมาเพื่อเปนปจจัย
เล้ียงชีพโดยตรง
                         1.2.2 ความตาย (Mortality costs) ถาผลจากการให หรือไมใหบริการทําใหผูปวย
ตองเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ซ่ึงผูปวยคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับระยะ
เวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดที่สามารถหาไดหากมีชีวิตอยู หรือ
ความเต็มใจที่จะจายเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยง อยางไรก็ตาม การประเมินคาของชีวิตนบัวาเปนเรื่องที่
ทําไดยาก และมีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและเชื่อถือได
                   1.3  ตนทุนไมมีตัวตน(Intangible costs)ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิดความ
เจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ซ่ึงผลดังกลาวยากที่
จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตาม เปนสิ่งที่เราตองคํานึงไวเสมอในการประเมิน
ผล
           2.    ตนทุนคาลงทุน/ตนทุนดําเนินการ (Capital/Operating costs) เปนการพิจารณาตนทุนที่มี
ความสําคญัเกี่ยวกับวิธีการประเมินตนทุนในแตละป
                   2.1   ตนทุนคาลงทุน (Capital costs) หมายถึง ทรัพยากรที่มีอายุการใชงานเกินกวา 1 ป 
ไดแก ครุภัณฑและส่ิงกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมาเปนคาเสื่อมราคารายป 
ซ่ึงปรับดวยอัตราปรับลดและคาเสียโอกาส

2.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent costs หรือ Running costs)
หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามาและใชหมดไปภายในเวลา 1 ป ไดแก เงินเดือน คาวัสดุ คา
สาธารณูปโภค การประเมินตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเมื่อเริ่มตนโครงการ
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           3.     ตนทุนคงที่/ตนทุนแปรผัน (Fixed/variable costs) เปนการพิจารณาตนทุนที่มีความ
สําคัญเกี่ยวกับการพิจารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ

3.1 ตนทุนคงที่ (Fixed costs) หมายถึง ตนทุนที่คงที่ ไมเปล่ียนไปตามปริมาณการให
บริการ เชน ตนทุนจากเครื่องมือ คาบํารุงรักษาที่ทําสัญญาเปนรายป เงินเดือนของบุคลากร

3.2 ตนทุนแปรผัน (Variable costs) หมายถึง ตนทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการ
ใหบริการ เชน คา วัสด ุคายา อุปกรณที่ตองเปลี่ยนไปตามปริมาณการใชงาน

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 6-8) แยกประเภทของตนทุน ดังนี้
1.  รวบรวมตามหนาที่ ไดแก

1.1     เกี่ยวกับการผลิต เปนการหาตนทุนตามการผลิตของผลิตภัณฑนั้นๆ
                  1.2    เกี่ยวกับการตลาด  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการขายและการบริการ
                  1.3  เกี่ยวกับการดําเนินงาน  เปนตนทุนที่เกี่ยวกับการดําเนินงานตางๆ ตามนโยบายที่
กําหนดขึ้น
                  1.4    เกี่ยวกับการเงิน  เปนตนทุนที่เกี่ยวของกับการเงิน เชน ดอกเบี้ย

2. รวบรวมตามสวนประกอบการผลิต ไดแก
2.1 ตนทุนของวัตถุทางตรง  (Direct  Material  Costs)  หมายถึง ตนทุนของวัตถุที่ใช

ประกอบการผลิต
                   2.2   คาแรงทางตรง  (Direct  Labor  Costs)  หมายถึงคาแรงที่ทําใหผลิตภัณฑนั้นสําเร็จ
                   2.3   คาใชจายในการผลิต (Overhead of Burden) หมายถึงวัตถุทางออม คาแรงทางออม 
และคาใชจายอื่นๆ ที่เกิดขึ้นในโรงงานที่มิสามารถระบุไดวาเปนของผลิตภัณฑชิ้นใด หรืองานใด

3. รวบรวมตามผลิตภณัฑหรือตามวัตถุประสงคของตนทุน ไดแก
3.1 ตนทุนทางตรง  (Direct  Cost)  หมายถึง ตนทุนที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการ

ผลิตของผลิตภัณฑ และไมแบงแยกใหผลิตภัณฑอ่ืน
                  3.2 ตนทุนทางออม  (Indirect  Cost)  เปนตนทุนที่ไดรับการแบงแยกจากตนทุนที่เกิดขึ้น
รวมกัน (Common Cost) มาบางสวนเพื่อเปนตนทุนของผลิตภัณฑ

4. รวบรวมตามแผนกของตนทุนที่เกิดขึ้นจริง ไดแก
4.1  แผนกผลิต เปนตนทุนที่เกิดจากการผลติชิ้นสวนหรือผลิตภัณฑ ซ่ึงตนทุนนี้ไม

สามารถแบงแยกไปแผนกอื่นไดอีก
                  4.2 แผนกบริการ เปนตนทุนจากหนวยงานที่มิไดทําการผลิตโดยตรงใหกับผลิตภัณฑใด
ผลิตภัณฑหนึ่ง แตเปนตนทุนรวมที่สามารถแบงไปใหผลิตภัณฑแตละหนวยได

5.     รวบรวมตามมูลเหตุที่กอใหเกิดรายได  ไดแก
                   5.1 ตามผลิตภัณฑ (Product  Cost) หมายถึง ตนทุนผลิตภัณฑตอหนวยที่ใชในการ
คํานวณหาสินคาคงเหลือและตนทุนสินคาขาย
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                   5.2  ตามรอบระยะเวลาบัญชี (Period  Cost) เปนตนทุนที่เกิดขนตามรอบระยะเวลา มิ
ใชเกิดจากผลิตภัณฑ เปนตนทุนที่ปดเขางบกําไรขาดทุนประจํางวด โดยไมคํานึงถึงการผลิต หรือ
ผลประโยชนอ่ืนที่จะไดรับ เชนคาเสื่อมราคาของเครื่องจักร ซ่ึงจําเปนตองมี ถึงแมวาจะไมมีการ
ผลิตเกิดขึ้น
           6.     รวบรวมตามพฤติกรรมตนทุนที่มีตอปริมาณ ไดแก
                   6.1 ตนทุนผันแปร คือ ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามจํานวนการผลติ ดังนั้นตนทุนตอ
หนวยจะคงที่ ไมวาจํานวนการผลิตจะเปลี่ยนแปลงไปเทาใด
                   6.2 ตนทุนคงที่ หมายถึง ตนทุนที่ไมมีความสัมพันธกับจํานวนการผิต มูลคาของตนทุน
จะคงที่ ตนทุนคงที่ตอหนวยจึงเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงกันขาม กับจํานวนหนวยที่ผลิตคือเมื่อ
จํานวนหนวยที่ผลิตเพิ่ม ตนทุนตอหนวยจะลดลง
           7.     รวบรวมตามรอบระยะเวลาบัญชี  ไดแก
                   7.1 การลงทุน เปนตนทุนที่จะมีประโยชนตอเนื่องจากปจจุบัน และในอนาคตไดแกการ
ซ้ือสินทรัพย เปนเครื่องจักร โรงงาน ที่ดิน ฯลฯ
                  7.2 การกอใหเกิดรายได เปนตนทุนที่กอใหเกิดรายไดในรอบระยะเวลาบัญชีปจจุบัน
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ รายจายประจํางวด
            8.   รวบรวมตามผลเฉลี่ย  ไดแก
                   8.1  ตนทุนการผลิตรวม  (Total Product Cost) หมายถึง ตนทุนการผลิตสินคาสําเร็จรูป
รวมในครั้งหนึ่งๆ ที่เกิดขึ้นในแตละงวดบัญชี
                   8.2  ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) คือ ตนทุนรวมในครั้งหนึ่งๆ ที่แบงดวยจํานวนหนวย
หรือปริมาณที่ผลิตไดในครั้งเดียวกัน

สมคิด  แกวสนธิ  และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 140-141); อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 3)
แบงกลุมตนทุนไดดังนี้

1. การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” แบงออกเปน 2 กลุม คือ
1.1 ตนทุนภายใน (Internal cost) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคการที่จัด

บริการ
2. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การดําเนินกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุมคือ ตนทุน

ทางตรง และ ตนทุนทางออม
3. การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนที่มองเห็น

(Explicit cost หรือ Tangible cost) กับ ตนทุนที่มองไมเห็น (Implicit cost หรือ Intangible cost)
4. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนที่เกี่ยว

กับการแพทย (Medical costs) และ ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (Non medical costs)
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5. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม คือ ตนทุน
คาลงทุน (Capital cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) และ ตนทุนคาแรง (Labor cost)

6. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ความสัมพันธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม คือ
ตนทุนคงที่ (Fixed cost) ตนทุนกึ่งคงที่ (Semi-fixed cost) และ ตนทุนเปลี่ยนแปลง (Variable cost)

7. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุม คือ  ตนทุนในระยะ
ส้ัน (Short-run cost) ตนทุนในระยะยาว (Long-run cost)
           นอกจากนี้  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 5-6) ไดจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตน
ทุนโดยแบงได ดังนี้

1. ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non traceable costs)
1.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) เปนตนทุนที่ระบุไดชัดเจนวาเกี่ยวของกับ

หนวยรับผิดชอบใด
1.2 ตนทุนที่สืบสาวไมได (Non traceable costs) เปนตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยว

ของหนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตางๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวย
รับผิดชอบนั้น เชน ปริมาณการผลิต พื้นที่ จํานวนผูปฏิบัติงาน หนวยงานรับผิดชอบมักจะไม
สามารถควบคุมตนทุนสวนนี้ได หนาที่ในการควบคุมตนทุนสวนนี้จะเปนความรับผิดชอบของ
หนวยอ่ืน
           จากแนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในงานวิจัยนี้ใชการแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑประเภทคาใช
จาย ซ่ึงแบงเปน 3 กลุม คือ ตนทุนคาแรง (Labor cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) และตนทุนคา
ลงทุน (Capital cost)

4.   แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุน
           การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทียบการดําเนินงานกิจกรรม 
หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการเปนพื้น
ฐานสําคัญ(สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534: 161) รูปแบบในการวิเคราะหมีดังนี้ 
(ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2530; สมคิด แกวสนธิ และภิรมย  กมลรตันกุล, 2534: 178-192)

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือ การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost identification analysis:
CIA หรือ Cost minimization analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพื่อคนหาทางเลือกหลายๆทางที่นํา
ไปสูผลที่เหมือนกันทุกประการ (Identical outcome) เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใดจะเสียตนทุนต่ําที่สุด 
การวิเคราะหวิธีนี้ ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของโครงการหรือกิจกรรมที่จัด
บริการ เนื่องจากทุกโครงการ หรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการจึงศึกษาเฉพาะ
ดานตนทุน
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2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เปนการวิเคราะห
โครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (A single common effect) เปนการวัดผลทาง
คลินิก (Clinical outcomes) โดยไมมีการประเมินคาผลที่ไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอ่ืนๆมาเกี่ยวของ 
ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลา
ที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือจํานวนวันลาปวยที่ลดลง เปนตน 
อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดของรูปแบบแรก กลาวคือ เมื่อโครงการที่นํามาเปรียบ
กันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกันทุกประการ เพียงแตมีผลเปนเปาหมายรวม
เดียวกัน โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายามที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้นๆ

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit analysis: CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ให
ผลหลายๆดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน 
แตไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณและ/หรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่แตกตาง
กันทั้งนี้สามารถจะกระทําได เพราะทั้งตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัดอันเดียว
กัน คือ หนวยของเงินเหมือนตนทุน (บาท) นอกจากนี้ แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่
แตกตางกันดวย ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียงของ
แตละวิธีเขารวมไวในการวิเคราะห
           4.   การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis: CUA) เปนการวิเคราะหดวย
หลักการเดียวกันกับรูปแบบที่สาม เพียงแตวิธีการคิดมูลคาในหนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัด
อรรถประโยชน หรือ ความพึงพอใจ คือ วัดผลประโยชนของโครงการในรูปความพึงพอใจที่เพิ่ม
ขึ้นหรือลดลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสุขภาพ รูปแบบนี้จึงเปนวิธีที่คอนขางใหม และเปน
วิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงในดานคุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการ
วิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวดัรวม เปนหนวยกลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ
ระหวางโครงการตางๆที่เปนทางเลือกในการตัดสินใจ ซ่ึงหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวัน
ที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือเทียบเทาจํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted 
life-years: QALY)
           แนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหตนทุน
           เพ็ชรศรี  บํารุงชีพ (2531: 11-12 อางถึงใน บุญร่ืน  ไชยชนะ,2545: 31-32) ไดเสนอแนวคิด
พื้นฐาน ในการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร ดังนี้
           1.  ความหายาก (Scarcity)   หมายถึง  ความจริงพื้นฐานของชีวิตในสวนที่วาทรัพยากรที่เรามี
อยูนั้น ไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยหรือไมใชมนุษย เชน ที่ดิน เครื่องมือ เครื่องจักร ที่มีอยูใน
ปริมาณที่จํากัด ฉะนั้น ดวยความรูหรือศิลปะ วิธีผลิตที่ดีที่สุดที่เรามีอยูขณะหนึ่งนั้นเราสามารถผลิต
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สินคาหรือบริการไดอยางมากที่สุดก็ปริมาณหนึ่งไมมากไปกวานั้น ฉะนั้น การใหบริการสาธารณ
สุขจะไมคํานึงถึงภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคงเปนไปไมได

2. คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เมื่อมีความจํากัดของทรัพยากร การจะใชทรัพยากร
เพื่อการผลิตสิ่งหนึ่ง หมายถึง การสูญเสียโอกาสที่จะผลิตอีกสิ่งหนึ่ง ตนทุนที่ตองคํานึงถึงก็คือ คา
เสียโอกาส การใชทรัพยากรที่เรามีอยูไปเพื่อการผลิตบริการสาธารณสุข เราตองสูญเสียโอกาสที่จะ
ผลิตบริการอื่นๆ คาเสียโอกาสที่เสียไปนี้ก็คือ ตนทุนของการผลิตบริการสาธารณสุขนั้นๆ

3. แนวความคิดเกี่ยวกับหนวยสุดทาย (Marginal concept) การเปลี่ยนแปลงของ ตัวแปร
ตาม มักจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอิสระ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้
สามารถวัดออกมาเปนตัวเลข โดยทั่วไปเราวัดได 3 แบบคือ

3.1 คารวม (Total value) ไดแก ยอดรวมทั้งหมด เชน ตนทุนการผลิตรวม รายไดรวม
และกําไรรวม เปนตน

3.2 คาเฉลี่ย (Average value) คือ อัตราสวนระหวางยอดรวมของตัวแปรตามกับยอดรวม
ของตัวแปรอิสระ เชน ตนทุนเฉลี่ยตอหนวย รายไดเฉลี่ยตอวัน ฯลฯ

3.3 คาหนวยสุดทาย (Marginal value) เปนวิธีวัดคาที่สําคัญ และนิยมกันมากในการ
วิเคราะหทางเศรษฐศาสตร คาหนวยสุดทาย หมายถึง การพิจารณาวาตัวแปรตามจะเปลี่ยนแปลงไป
เทาไร เมื่อตัวแปรอิสระเกิดเปลี่ยนแปลงคาไปจากเดิม 1 หนวย
           การวิเคราะหตนทุนที่ใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทางในการวิเคราะหนั้น ขอมูลที่
ไดไมสามารถสะทอนใหผูบริหารเห็นความเชื่อมโยงของตนทุนที่เกิดขึ้นวาสูงหรือต่ําที่กิจกรรมใด 
ทําใหบริหารจัดการการใชทรัพยากรไมเหมาะสม การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ Activity-Based 
Costing: ABC จะชวยใหผูบริหารเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นในองคกรวาแตละ
กระบวนการ ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ใชเวลาในแตละกิจกรรม ไปเทาใดจึงไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ดังนี้

5.  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
     5.1      ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม
          วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้งหมด
ที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ (ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ิน
เปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ)
     Michael C.C’ Guin (1991: 2) ใหความหมายระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่
เชื่อมโยงการใชทรัพยากรทั้งหมดในการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุผลสําเร็จโดยพนักงานและเชื่อม
โยงกิจกรรมเหลานั้นใหเกิดผลผลิตหรือบริการ



37

           Argyris และ Caplan (1994 cite in Driver, 2001: 94) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปน
ระบบที่ทําใหองคการตามรอยของตนทุนซึ่งสัมพันธกับกิจกรรมที่กระทําเพื่อผลิตผลิตภัณฑหรือ
บริการ
           Capettini และคณะ (1998: 46) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปนวิธีที่สามารถชวยใหโรง
พยาบาลเขาใจตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา และชวยใหหลีกเลี่ยงจากการตัดสินใจที่ผิด
พลาดและไมดีที่สุด เกี่ยวกับราคา สวนผสมของผลิตภัณฑ และการวางแผนควบคุม
           สงศรี  กิตติรักษตระกูล (2543: 76) กลาววาระบบการคิดตนทุนกิจกรรมเปนการประเมินคา
ตนทุนตามสถานการณจริง โดยคิดเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานั้น
           วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 299) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing 
or ABC) หมายถึง วิธีการหาตนทุน ซ่ึงใชหลักการของกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยรวบรวมตนทุนตามกิจ
กรรมตามระบบงานในองคการ แลวหาตัวทําใหเกิดตนทุน คือ “ตัวผลักดันตนทุน” (Cost Driver) 
เพื่อแบงปนตนทุนนั้น
           สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (2544: 4-6) ใหความหมายระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดคา ตนทุนและผล
การปฏิบัติงานอันเกิดจากการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆของธุรกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
รูปของสิ่งที่ตองการคิดตนทุน (Cost objects)
           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่เชื่อมโยงการใชทรัพยากรทั้ง
หมดในการดําเนินกิจกรรม  ตามสถานการณจริงเพื่อใหบรรลุเปาหมายทําใหเกิดผลผลิตหรือบริการ

5.2  ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม
Brimson  กลาวา “ความเปนเลิศของกิจการ” เกิดจากการบริหารงานในลักษณะที่มอง

กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในทุกหนวยงานในองคการเปนภาพรวมและเนนการพัฒนากิจกรรมตางๆ
อยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนดานการผลิต การคนควาวิจัย การออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ การ
ตลาด การเงิน การวางแผน การผลิต การบรรจุหีบหอ การจัดซื้อวัตถุดิบ การบริหารบุคลากร โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อลดตนทุนตางๆ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการสงมอบสินคาหรือบริการ และ
สรางความพึงพอใจใหแกผูบริโภคเปนสําคัญ  ในการประกอบกิจกรรมตางๆขององคการนั้นจําเปน
ที่ผุบริหารจะตองตระหนักถึงความมีประสิทธิภาพทางดานตนทุนเปนสําคัญ กิจการควรมีตนทุนต่ํา
แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาจะตองมีตนทุนต่ําสุด และการลดลงซึ่งคุณภาพของสินคาและบริการ
เสมอไป
           ความเปนเลิศของกิจการสวนหนึ่งเกิดจากการที่ผูบริหารมองทุกๆกิจกรรมที่เกิดขึ้นวามีความ
สําคัญที่จะตองใหความสนใจเทาเทียมกัน ผูบริหารควรเปดโอกาสใหพนักงานเขามามีสวนรวมใน
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การบริหารงานมากขึ้น ผูบริหารจะตองเนนการพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง โดยการบริหาร
กิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาตางๆใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป
           ความสําเร็จของการประกอบธุรกิจสวนหนึ่งอาจพิจารณาไดจากความพึงพอใจของผูบริโภค
ที่มีตอสินคาหรือบริการของกิจการที่สะทอนใหเห็นในรูปของยอดขายที่เพิ่มขึ้น กิจการจึงควรทํา
การวิเคราะหกลยุทธตางๆและคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของความตองการของผูบริโภคอยางมี
หลักการ โดยผูบริหารจะตองทราบวาการดําเนินงานของกิจการประกอบขึ้นดวยกิจกรรมตางๆ
อะไรบาง ตลอดจนมีวิธีการบริหารกิจกรรมเหลานั้นอยางไร
           กลาวโดยสรุปกิจการจะเปนเลิศไดนั้นจําเปนที่ผูบริหารจะตองไดรับขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการตดัสินใจโดยใหขอมูลขาวสารที่ชัดเจนในประเด็นตอไปนี้

1. ประสิทธิภาพของกิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยู
2. ความสอดคลองของกิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูกับวัตถุประสงคของกิจการ
3. สาเหตุที่ทําใหตนทุนของกิจกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงไป

           นอกจากนี้ผูบริหารควรจะกําหนดหรือระบุใหไดถึง (1) วิธีการตางๆที่กิจการควรจะนํามาใช
เพื่อเสริมสรางสิ่งจูงใจในเชิงพฤติกรรมที่จะนําไปสูการเพิ่มผลผลิต (2) ขอมูลตนทุนกิจกรรม (3) 
บทบาทของกิจกรรมตางๆในการเสริมสรางความเปนเลิศใหแกกิจการ และ (4) สาเหตุที่ทําใหเกิด
ตนทุนกิจกรรมตางๆในองคการ ตลอดจนกระตุนใหพนักงานมีความมุงมั่นตอการควบคุมคุณภาพ
โดยรวมและการพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง หัวใจสําคัญของระบบการบริหารตนทุนสมัย
ใหม คือ การบริหารตนทุนกิจกรรม

           5.3    ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม
ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และระบบตนทุนกิจกรรม

(สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13 ) ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1   ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และ ระบบตนทุน
                   กิจกรรม

รายการ ระบบตนทุนเดิม ระบบตนทุนกิจกรรม
1.การรวบรวมตนทุน จะรวบรวมตนทุนไวในบัญชีคาใชจายการ

ผลิตโดยรวมของกิจการหรือแยกตามแผนก
ผลิต ตนทุนที่นํามารวมกันมีลักษณะแตก
ตางกันตามสาเหตุของรายการนั้นๆ

จะรวบรวมตนทุนตามกิจกรรม ซึ่งเปนกิจ
กรรมหลัก ดังนั้นตนทุนของแตละกิจกรรม
จึงเปนตนทุนที่มีลักษณะเหมือนกัน ซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงขึ้นลงตามตัวผลักดันตนทุนเดียว
กัน

2.การปนสวนตนทุน ปนสวนตนทุนเขาสินคาโดยใชเกณฑที่
สัมพันธกับปริมาณ(Volume-based

ปนสวนตนทุนเขาสินคา หรือสิ่งที่ตองการคิด
ตนทุนอื่นๆโดยใชตัวผลักดันตนทุนของแต
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รายการ ระบบตนทุนเดิม ระบบตนทุนกิจกรรม
transaction) เชนหนวยผลิตช่ัวโมงแรงงาน
ทางตรงชั่วโมงเครื่องจักร รายไดคาขาย

ละกิจกรรม

3. การจําแนกตนทุน
ตามระดับของ
กิจกรรม

โดยทั่วไปจะประมาณตนทุนการผลิตทั้ง
หมดของกิจการ ตามปริมาณของสินคาที่
ผลิตไดในงวดเวลานั้น

ตนทุนบางรายการไมไดเกิดขึ้นตามปริมาณ
ผลิต ดังนั้นจึงจําแนกตนทุนตามระดับของกิจ
กรรมเปน 4 ระดับ คือ ระดับหนวยผลิต 
ระดับกลุม ระดับกระบวนการ และระดับองค
กรโดยรวม

4.  การกําหนดสิ่งที่
ตองการคิดตนทุน

สวนใหญจะกําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุน
เปนสิ่งเดียว คือ หนวยสินคาหรือบริการ

กําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุนไดหลายสิ่ง
เชน หนวยผลิตกลุมการผลิต ลูกคา สายผลิต
ภัณฑและโครงการ เปนตน

5.  การใช
ประโยชนตนทุนเพื่อ
การตัดสินใจ

เนื่องจากขอบกพรองในการกําหนดเกณฑ
การปนสวนตนทุน ใหสอดคลองกับตัว
ผลักดันตนทุน จึงทําใหเกิดปญหาในการ
คิดตนทุนสูงหรือตํ่าไป

เนื่องจากสามารถกําหนดเกณฑการปนสวน
ใหสัมพันธกับตัวผลักดันตนทุน ทําใหไดตน
ทุนที่ถูกตองใกลเคียงความจริง ซึ่งจะนําไป
ใชในการตัดสินใจของฝายบริหาร

6. การควบคุมตนทุน จะเนนการควบคุมตนทุนไปที่แตละแผนก
มากกวาแผนกตางๆที่เกี่ยวของ (Cross
functional efforts)

เนื่องจากการจําแนกตนทุนตามระดับกิจ
กรรมทําใหตองทราบวาควรบริหารตนทุนใด
กอน

7. เวลาและคาใชจาย
ในการวางระบบตน
ทุน

เสียเวลาและคาใชจายในการวางระบบและ
ดูแลรักษาระบบต่ํากวา

เสียเวลาและคาใชจายในการวางระบบและดู
แลรักษาระบบสูงกวา

          ระบบ Activity-Based Costing: ABC เปนระบบการบริหารตนทุนซึ่งเชื่อมโยงขอมูลตนทุน
กิจกรรมตางๆตลอดจนขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูบริหารในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน โดยการระบุตนทุนทรัพยากรตางๆที่ใชไปในการประกอบกิจ
กรรมตางๆตลอดจนเชื่อมโยงตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือบริการ ระบบ Activity-Based
Costing: ABC จึงไมไดเปนเพียงระบบบัญชีตนทุน (Costing System) เทานั้น หากแตเปนระบบการ
ควบคุม (Control System) ระบบการจัดทํางบประมาณ (Budgeting System) และระบบการวางแผน
เพื่อการบริหารงาน (Management Planning System) ดวยในเวลาเดียวกัน ดังนั้นในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรมในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

5.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC
ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม และเริ่มเปนที่
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ยอมรับอยางแพรหลายไปทั่วทุกมุมโลก ในป ค.ศ. 1991 (Kaplan & Cooper, 1988 อางใน วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544: 22) ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมเปยระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผู
บริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรซึ่งระบบดังกลาวจะเนนการ
บริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยให
ทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจ
กรรม รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ขั้นตอนงายๆของระบบ ABC จึงประกอบ
ดวยการกําหนดกิจกรรม การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การเก็บรวบ
รวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม การคิด
ตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงานทั้งในรูปของเวลาและคุณภาพ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 
2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสรฐิ, 2544: 2)

2.9 ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม
        การวางระบบ Activity-Based Costing: ABC สามารถนําไปใชในการคํานวณตนทุน

ผลิตภัณฑใหมีความถูกตองมากขึ้น เพื่อลดตนทุนของบางหนวยงาน เพื่อเปนเครื่องมือสนับสนุน
การตัดสินใจในดานตางๆ ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม มีดังนี้ (วรศักดิ์  ทุมมา
นนท, 2544: 66)

1. กําหนดความตองการของขอมูลใหชัดเจน
2. ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใชอยูในปจจุบัน
3.    ศึกษาความเปนไปไดเพื่อประเมินผลประโยชนและคาใชจายในการนําระบบ Activity-

Based Costing: ABC ไปใช
4.   สรางความยอมรับในแนวคิด Activity-Based Costing: ABC ใหเกิดขึ้นในผูบริหารระดับ

สูง
5.   พัฒนาการออกแบบระบบ Activity-Based Costing: ABC ในเชิงแนวคิดขึ้น (Conceptual

Design)
6.  จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะของโครงการ

รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมและสรางความเขาใจรวมในหมูพนักงานทั้งระดับบนและระดับลาง
7.  วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ
8.  ออกแบบจัดทําและทดสอบระบบ Activity-Based Costing: ABC
9.  ติดตามตรวจสอบการนําระบบ Activity-Based Costing: ABC ไปใชและผลกระทบของ

ระบบดังกลาว และดําเนินมาตรการแกไข
          ขั้นตอนของกระบวนการ Activity-Based Costing: ABC

1.  กําหนดตัวผลิตภัณฑและบริการขององคกรหรือหนวยธุรกิจ
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2. วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมหรือพจนานุกรมกิจกรรม(Activities
Dictionary)(วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 86) ที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดตัวบริการหรือผลิตภัณฑ 
ตลอดจนการทําตลาดและการสงมอบผลิตภัณฑหรือบริการ

3.  กําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หรือตัววัดผลไดจากการปฏิบัติกิจกรรม
(Activity Output Measure) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
นั้นๆ

4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตางๆโดยพิจารณาจาก
ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรมของแตละผลิตภัณฑหรือบริการ

5.  เชื่อมโยงกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผลิตภัณฑหรือบริการและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตางๆเขาสูตัวผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ

6.  กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost Driver) เปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจน
ปจจัยสําคัญๆที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ (Critical Success Factors)

7.  บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในกระบวนการธุรกิจซึ่งเปนตัวกอใหเกิดตัว
ผลิตภัณฑหรือบริการน้ันๆขึ้น ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิภาพและความมีประสิทธิผลของ
กิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น
           เนื่องจากแนวความคิดในการนําระบบ ABC มาใชเปนแนวความคิดที่ไดรับการพัฒนาจาก
ตางประเทศและอาจเปนสิ่งใหมที่ผูบริหารจะตองทําการเรียนรูเพื่อนําไปใชประโยชนในการ
บริหารงานองคกร นอกจากนั้นผูวางระบบ ABC จะตองใหความกระจางกับผูที่เกี่ยวของไดวาความ
หมายของคําตางๆที่นํามาใชในระบบคืออะไร เพื่อใหการพัฒนาระบบ ABC ในหนวยงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คํานิยามตางๆที่ควรทราบมีดังนี้ (พิพัฒน อินแตง, 2545: 51-
55)

1. กิจกรรมและองคประกอบที่เกี่ยวของ
1.1   ความหมายของกิจกรรม
        กิจกรรม หมายถึง กระบวนการ (Process) หรือวิธีการ (Procedures) ที่ทําใหเกิด

การปฏิบัติงานขึ้นในองคกร
                           กิจกรรมเปนการผสมผสานปจจัยการผลิต อันไดแก แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี 
วิธีการ และสภาพแวดลอมตางๆเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดตัวผลผลิตหรือบริการขึ้น
                           กิจกรรมถือเปนหัวใจสําคัญของระบบการวัดผลการปฏิบัติงาน เพราะกิจกรรมเปน
ตัวเชื่อมโยงการวางแผนเขากับการปฏิบัติงาน กิจกรรมจะชวยช้ีใหเห็นถึงสาเหตุการเกิดตนทุนได
อยางชัดเจน เพราะกิจกรรมเปนตัวใชทรัพยากรตางๆและทําหนาที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรตางๆออก
มาเปนผลผลิตหรือบริการ

                  หลักการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543: 4)
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1. ในหนวยงาน/แผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม เนื่องจากถามีกิจ
กรรมมากการกระจายตนทุนลงกิจกรรมจะทําไดยาก
                           2.    กิจกรรมจะตองมองเห็นที่มาของกิจกรรม (Input), ผลผลิต (Output)  และผูใช
(User)ไดอยางชัดเจน
                           3. กิจกรรมควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติงานโดย
เฉลี่ยตอสัปดาห
                           4.  เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกๆกิจกรรมมารวมกันแลวจะตอง มากกวาหรือเทา
กับรอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัตงิานโดยรวมของฝาย/แผนก
                           5.  การกําหนดกิจกรรมควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทํา
ในอนาคตอาจศึกษาจาก
                                   5.1  ผังการจัดหนวย (Organization Chart)
                                   5.2  คําอธิบายลักษณะงาน (Job Description)
                                   5.3  แผนปฏิบัติงาน (Action Plan)
                                   5.4  วิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินงาน
                                   5.5  สัมภาษณผูปฏิบัติงาน
                           6.    กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมหลัก (Primary activities) และกิจ
กรรมรอง (Secondary activities)
                           7.    กิจกรรมทั้งหลายจะตองอธิบายเปนกระบวนงานได

1.2    การบริหารกิจกรรม (Activity-Based Management) เปนศาสตรของการบริหารกิจ
กรรมตางๆเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณคาในตัวผลผลิตหรือบริการที่ผูใชบริการจะไดรับและผลกําไร
ที่องคกรจะบรรลุจากการนําคุณคาไปสูผูใชบริการ ซ่ึงการบริหารตนทุนกิจกรรมจําเปนตองอาศัย
ขอมูลจากระบบ ABC ที่จะนําไปสูการจัดโครงสรางกิจกรรมตางๆขององคกร เพื่อใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
                   1.3  หนาที่งาน (Function) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่นํามารอยเรียงกันโดยพิจารณา
จากวัตถุประสงคที่มีรวมกันและการใชทักษะที่เหมือนกัน (Common purposes and skills) หนาที่
งานใดหนาที่หนึ่งอาจมีความเกี่ยวของทั้งองคกร ตัวอยางเชน ความรับผิดชอบเรื่องคุณคา ซ่ึงมัก
มอบหมายใหอยูในความดูแลของแผนกควบคุมคุณภาพ แตมีแผนกอื่นในองคกรที่รับผิดชอบตอ
คุณภาพของผลผลิต เชน การผลิตและการใหบริการประชาชน
                   1.4  กระบวนการ (Process) หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่นํามารอยเรียงกันเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งโดยเฉพาะ (Specific objective) กระบวนการจึงเปนลําดับขั้นหรือ
เครือขายของกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของซึ่งกันและกัน ที่จะนําไปสูผลไดตัวเดี่ยวกัน (Common 
output) ในขณะที่หนาที่งานจําเปนตองอาศัยทักษะที่เหมือนกัน(Common skill)
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                   1.5  กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง องคประกอบของงานพื้นฐานที่รวมอยูในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง กิจกรรมยอยจะเปนตัวที่จะบอกวากิจกรรมตางๆมีขั้นตอนการปฏิบัติอยางไร
                   1.6 การปฏิบัติการ (Operation) เปนหนวยของงานที่เล็กที่สุดที่ถูกนํามาใชเพื่อวัตถุ
ประสงคในการวางแผนควบคุม คือ การปฏิบัติงานหลายๆอยางรวมกันเปนหนึ่งกิจกรรมยอย
                   1.7  องคประกอบ (Element) หมายถึง สวนใดสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ เชน การจัด
หาวัสดุอุปกรณ
           2.  ทางเลือกในการวิเคราะหกิจกรรม
                ในการปฏิบัติการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมสามารถทําไดหลายวิธี แตโดยท่ัวไปแล
วจะดําเนินการ 3 วิธี คือ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 10-11)
                2.1  พิจารณาตามโครงสรางสายการบังคับบัญชาองคกร (The Organizational approach) 
เปนการพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ (Responsibility center) หรือ
ตามหนวยงาน การระบกุิจกรรมลักษณะนี้จะเปนจุดเริ่มตนที่คอนขางงายและสามารถเขาใจไดงาย 
แตวิธีนี้มีขอเสีย คือ ไมชวยใหมองเห็นถึงความเกี่ยวเนื่องระหวางกิจกรรมตางๆในองคกร
                2.2   พิจารณาจากหนาที่งาน (The Function approach) เปนการกําหนดจากการวิเคราะห
หนวยกิจกรรม (Activity unit) คือจะรอยเรียงกิจกรรมตางๆที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน (Common 
purpose) เขาดวยกัน เชน วัตถุประสงคทางดานการเงินหรือคุณภาพ วิธีวิเคราะหจะเริ่มดวยการแบง
หนาที่งานตางๆ ออกเปนหนวยเล็กที่สุดที่จะสามารถทําได และตามดวยคําถามที่วาหนาที่งานนั้นๆ
มีการปฏิบัติอยางไร (How) และจากระดับลางก็จะตั้งคําถามวาทําไมจึงตองมีการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ (Why)
                2.3    พิจารณาจากลูกโซคุณคาขององคกร (The Business value chain approach) หรือ
พิจารณาจากกระบวนการขององคกร (The Business process approach) เปนการวิเคราะหกิจกรรม
โดยพิจารณาจากลําดับหรือทางเดินของกิจกรรมที่เกี่ยวของกัน วิธีนี้จําเปนตองอาศัยการเขาไป
สังเกตการณประกอบ จึงมีขอดีคือ ชวยใหไดมาซึ่งขอมูลกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุ
ประสงคดานตางๆขององคกร ตลอดจนทราบเวลาที่ใชไปในแตละขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
นั้นๆไดอีกดวย

         ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกใชวิธีที่ 3 ในการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก เนื่องจากทําใหไดมาซึ่งขอมูลกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกับการใช
ทรัพยากร และทราบเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม
           3.  การจําแนกตนทุนในระบบ ABC (Activity-Based Costing Hierarchy) ภายใตระบบ ABC 
สามารถจําแนกตนทุนได 4 ระดับ คือ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: 11-12)
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                3.1 ตนทุนในระดับหนวยผลผลิตหรือหนวยบริการ (Unit-level activity) เปนตนทุน
ดําเนินงานที่ผันแปรโดยตรงตามจํานวนผลผลิต (Cost object) เชนการลงทะเบียนผูปวย
                3.2 ตนทุนในระดับกลุมของหนวยผลผลิตหรือหนวยบริการ (Batch-level activity) 
เปนตนทุนการดําเนินงานที่ผันแปรตามกลุมของผลผลิต (Cost object) เชน การสอนสุขศึกษา
                3.3  ตนทุนในระดับผลผลิตหรือบริการ (Product-sustaining level activity) เปนตนทุน
ของการดําเนินงานที่ผันแปรตามความหลากหลายของผลผลิตหรือบริการ เชน กิจกรรมการพัฒนา
                3.4    ตนทุนในสวนของทรัพยากรสนับสนุน (Facility-level cost) เปนตนทุนการดําเนิน
งานที่ไมมีการผันแปรตามผลผลิตและไมสัมพันธกับปริมาณใดอยางชัดเจน เชน งานรักษาความ
ปลอดภัย คาสาธารณูปโภค คาเสื่อมราคา ฯลฯ

           5.6  ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม
5.6.1    ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) ในขั้นตอนแรกของการปนสวนใน

ระบบ ABC ตนทุนทรัพยากรตางๆหรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (Cost element) จะปนสวน
เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (Activity cost pool) ของศูนยกิจกรรม ตัวผลักดันที่นํามาใชในการปน
สวนตนทุนตามผังบัญชีเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมตางๆ จะเรียกวาตัวผลักดันทรัพยากร (Resource 
Driver) ในทางปฏิบัติการปนสวนตนทุนตามผังบัญชีเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมอาจทําได 3 วิธี คือ

1. การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) มักจะนํามาใชในกรณีที่
สามารถทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมไดโดยเดนชัด เชน การติดตั้งมิเตอรวัด
การใชไฟฟาในแตละจุดของกิจกรรมจะทําใหทราบขอมูลเวลาและปริมาณการใชกระแสไฟฟาของ
แตละกิจกรรม แตวิธีดังกลาวจะสิ้นเปลืองคาใชจายสูงมากโดยไมจําเปน

2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) มักจะนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆไดโดยตรง จึงจําเปนตองหาขอ
มูลจากการดําเนินงานมาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร โดยสวนใหญตัวผลักดัน
ทรัพยากรมักจะอยูในรูปของน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงในการ
ประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน มีวิธีการ ดังนี้

2.1 วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) วิธีนี้จะพิจารณา
ปริมาณตัวผลักดันทรัพยากรจากน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่ทั้งแผนกใชไปในแตละ
กิจกรรมวิธีนี้เปนวิธีที่งายแตไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละระดับ
ของการปฏิบัติงาน

2.2 วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจัดจําแนกตามเนื้องาน (The job classification
method) วิธีนี้จะระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลาที่
เจาหนาที่ในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ
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2.3 วิธีวัดสัดสวนของเจาหนาที่โดยเฉพาะเจาะจง (Specific employee
method) วิธีนี้จะปนสัดสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่
แตละคนใชไปในกิจกรรมนั้นๆ

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) จะนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆอยางมีหลักเกณฑ
                             ในการวิจัยคร้ังนี้ ตัวผลักดันทรัพยากรในขั้นตอนแรกใชการปนสวนโดยอาศัย
การประมาณดวยวิธีสัดสวนของเจาหนาที่โดยเฉพาะเจาะจง เพราะจะทําใหไดคาตนทุนที่ใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด

5.6.2 ตัวผลักดันของกิจกรรม (Activity Drivers) คือ เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน
ตนทุนกิจกรรมในแตละกลุมตนทุนเขาสูผลผลิตหรือบริการ นั่นคือขอมูลตนทุนผลผลิตจะมีความ
ถูกตอง และสอดคลองกับกระบวนการผลิตมากนอยเพียงใดจะขึ้นอยูกับตัวผลักดันกจิกรรมที่เลือก
มาใชวามีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้นๆมากนอยเพียงใด สําหรับการปนสวนตน
ทุนกิจกรรมที่อยูในแตละกลุมตนทุนเขาสูผลผลิตหรือบริการ อาจทําได 3 วิธี คือ

1. การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) เปนการปนสวนตนทุนกิจ
กรรมที่เกิดขึ้นโดยตรงแกผลผลิตแตละชนิด เชน คาวัตถุดิบ คาแรงในการผลิตผลผลิตนั้นๆ

2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) วิธีนี้เปนการ
ดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหถดถอย (Regression Analysis) หรือ
การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation Analysis) มาประยุกตใชเพื่อศึกษาความสัมพันธที่เปนเหต
เปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธีตรงกัน
ขามกับวิธีแรก การปนสวนนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจไมมีความสัมพันธใดๆกับการใชกิจ
กรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ

ความสําคัญของตัวผลักดันกิจกรรม การวิเคราะหและการระบุและการเลือกตัว
ผลักดันกิจกรรม ผูวางระบบตองคํานึงวาจะใชตัวผลักดันกิจกรรมมากนอยเพียงใดและชนิดใดบาง 
ทั้งนี้เพราะชนิดของตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมาใชจะสงผลกระทบโดยตรงตอจํานวนตัวผลักดัน
ทรัพยากรซ่ึงจะเชื่อมโยงและเปนผลกับตนทุนผลผลิตที่มีความถูกตองในระดับที่ตองการ สวน
จํานวนตัวผลักดันกิจกรรมที่จะนํามาใช ขึ้นอยูกับระดับของความถูกตองของขอมูล ตนทุนผลผลิต
ที่ผูวางระบบตองการและความซ้ําซอนของผลผลิต

6.   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
           การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองดําเนิน
การ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณงานเปนปจจัยนําเขาท่ีสําคัญของกระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลัง
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ทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังคน การจัดสรรประเภทของบุคลากรและการ
กระจายอัตรากําลัง

           6.1  ความหมายและแนวคิด
           การศึกษาปริมาณการพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของปริมาณ
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การศึกษาปริมาณการ
พยาบาลจึงมุงที่จะทําการศึกษาวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาของเขาเพื่อการดูแลผูปวยหรือผู
ใชบริการทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆอยางไร ในปริมาณเทาไร ในแตละวันแตละชวงเวลา ปริมาณ
เวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆนั้น จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากกิจ
กรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
          ในทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพตางๆนั้นกวาง
จนหาขอบเขตไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีเพียงพยาบาลกับผูปวยเทานั้น แตยังมีบุคลากร
อ่ืนๆที่รวมใหบริการแกผูปวย แมแตบุคลากรทางการพยาบาลเองก็มีหลายระดับที่มีขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบตางๆกัน ในดานการบริการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยเทา
นั้น แตยังตองมีการปฏิบัติอ่ืนๆอีก ไดแก การปฏิบัติเร่ืองการจัดการดานตางๆที่จะทําใหการดูแลผู
ปวยเปนๆไปอยางราบรื่น มีคุณภาพ และสามารถใหบริการแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง เชน การจัด
เตรียมวัสดุ อุปกรณ ใหเพียงพอและพรอมใช จัดเตรียมบุคลากรที่มีคุณภาพเพียงพอแกการให
บริการผูปวย จัดระบบการทํางานที่มีประสิทธิภาพตลอดจนควบคุมและนิเทศการทํางานของ
บุคลากรพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทยไดอยางถูกตอง ดังนั้นการศึกษาปริมาณการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการกําหนดกิจ
กรรมการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อจะไดทราบวาบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมอะไรบาง

6.2 แนวทางการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล
ในการศึกษาปริมาณเวลาจําเปนตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมที่ชัดเจนที่จะเปนตัวแทนไดวา
ในวันหนึ่งๆบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมอะไรบาง ที่ผานมาไดมีการศึกษาพบวามีการจําแนก
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวหลายประเภท ดังนี้
           ประเภทท่ี 1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 กลุม ประกอบดวย (Department of 
Health Education and Welfare, Division of Nursing, 1978 อางใน กองการพยาบาล, 2546)

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากร
พยาบาลกระทํากิจกรรมพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอนอาหาร 
ใหยา ทําแผล การสอน เปนตน

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมได
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กระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว แตเปนการเตรียมหรือปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณขึ้น เชน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การเบิกวัสดุอุปกรณทางการแพทย
เพื่อใหพรอมใช เปนตน

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related Activity) หมายถึง กิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งหมดเพื่อการดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมไดปฏิบัติโดย
ตรงกับผูปวย เชน กิจกรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจําการ การพัฒนาบุคลากร

4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activity) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากร
พยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การสนทนาเรื่อง
ทั่วๆไป
           ประเภทท่ี 2  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม ประกอบดวย (Uroden & Roode, 
1997 อางใน พิพัฒน  อินแตง, 2545)

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การแพยา การปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การชวยเหลือกิจวัตรปรําจําวัน การสื่อสารตางๆ

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้ง
หมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประสานงานทีมสหสาขาวิชา การเตรียม
ยา และการเตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบ
สนองความตองการของผูปวยและ/หรือครอบครัว

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมผีลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช การนิเทศสอนงานหรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว
ของบุคลากรพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการรับ
ประทานอาหาร การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การรับโทรศัพทสวนตัว

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ
           จากงานวิจัยนี้สรุปประเภทของกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ประเภท คือ การพยาบาลทางตรง
(กิจกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยเด็กโดยตรง)และการพยาบาลทางออม(การบันทึกขอมูลของผูปวยเด็ก 
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การเตรียมวัสดุอุปกรณ) และกิจกรรมการบริหาร ซ่ึงนําเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจ
กรรมการพยาบาลทางออม มาคํานวณ สวนกิจกรรมการบริหาร บันทึกในหัวขออ่ืนๆ
           อยางไรก็ตามการพยาบาลเปนเรื่องซับซอนมีความเกี่ยวพันกับกระบวนการคิด การตัดสินใจ 
การวินิจฉัยส่ังการ หรือวางแผน และการตรวจสอบประเมินผล ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ไมสามารถ
จําแนกแยกแยะใหเปนรูปธรรมได ดังนั้น การวัดปริมาณเวลาดังกลาวจึงไมอาจกระทําได โดยทั่ว
ไปขอตกลงเบื้องตนของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจึงมีขอบเขตการวัดตามกิจกรรมที่วัดใน
เชิงปริมาณเวลาไดเทานั้น ซ่ึงมีความสัมพันธกับชุดกิจกรรมที่กําหนดเพื่อใชในการศึกษา

6.3 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีดวยกัน แตวิธีการที่นิยมใชมากที่สุด ได

แก (กองการพยาบาล, 2545: 55-63)
                   6.3.1  การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous 
observation)

1. ลักษณะสําคัญ คือ
1.1 เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง ตามวิธีการศึกษาการเคลื่อนที่และเวลา 
(Motion and Time Study) หรือการศึกษาการใชเวลา (Time study)

1.2 วิธีการสังเกต เปนการสังเกตโดยตรงแบบ 1:1 คือผูสังเกต 1 คน สังเกต
พฤติกรรมการทํางานของผูถูกสังเกต 1 คน

1.3 การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรม
นั้นๆ

1.4 การวิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่
ใชในแตละกิจกรรม

2. ขอจํากัดของการศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง
2.1 เสียคาใชจายสูง เนื่องจากตองมีจํานวนของผูสังเกตในลักษณะ 1:1 และ

การใชระยะเวลายาวนานเพื่อใหการสังเกตครอบคลุมทุกชวงเวลา
2.2 ผูสังเกตมีโอกาสทําใหผูถูกสังเกตเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งจะกอใหเกิด

ความลําเอียงในผลการศึกษา
3. ขอดี

3.1 สามารถทราบเวลาและการเลื่อนไหลโดยละเอียดของแตละกิจกรรม ซ่ึง
จะมีประโยชนมากตอการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน
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                   6.3.2 การศึกษาแบบรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
associated)

1. ลักษณะสําคัญ
1.1 ใหผูปฏิบัติจดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาปฏิบัติกิจ

กรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด
2. ขอจํากัด

2.1 เกิดความลําเอียงไดงาย ผูปฏิบัติอาจรายงานไมตรงตามความเปนจริง
และอาจรบกวนการทํางานของบุคลากรที่ตองกังวลกับการจับเวลา

3. ขอดี
3.1 คาใชจายต่ํา ดําเนินการไดงาย

6.3.3 การสุมตวัอยางงาน (Work Sampling)
           การสุมตัวอยางงาน เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน เพื่อศึกษาการใชเวลา

ของบุคลากรพยาบาล ในการทํางานโดยการสุมเวลาเพื่อทําการสังเกตวา ในแตละชวงเวลาที่สุมนั้น
มีกิจกรรมอะไร แบบใดเกิดขึ้นมาบาง ผูสังเกตจะจดบันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนครั้ง
ของการเกิดกิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลาของการสังเกต แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณ
งานแตละประเภทที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้นๆ

1. ลักษณะสําคัญ
1.1 เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราวตามเวลา

ที่สุมได เชน สังเกตการทํางานเปนระยะเวลา 12 นาทีตอคร้ัง 6,700 คร้ังใน 2 สัปดาห ชวงเวลาที่ทํา
การสังเกตจะมาจากการสุมโดยใชตารางเลขสุม ซ่ึงผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตใน
ชวงใด ระยะเวลานานเทาใด และสังเกตกี่คร้ังตอวันจากตารางเลขสุม

1.2 ผูทําการสังเกตจะจดบันทึกกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง เปนจํานวนครั้งใน
ระยะเวลาที่ทําการสุม เชน ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต มีกิจกรรมใดเกิดขึ้นบางกี่คร้ังโดย
บุคลากรประเภทใด หรือมีการรอทํากิจกรรมตางๆกี่คร้ัง ดวยเหตุผลใดซึ่งผลการสุมตัวอยางจะนํา
ไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่นๆไดอีกดวย เชน พยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อ
สงตอ แตเกิดชวงของการวางงานหรือไมมีกิจกรรมเพราะรอรถ Ambulance นานถึง 10 นาที ซ่ึงสิ่ง
ที่พบนี้จะนําไปสูการแกไขและปรับปรุงประสิทธิภาพ เปนตน

2. ขอจํากัด
2.1 ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบสภาพโดยรวมของหนวยงานเทานั้น

วาสัดสวนการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแตละประเภทเปนอยางไร แตไมสามารถทราบ
ในรายละเอียดวากิจกรรมใดใชเวลาเทาใด มาก/นอยเกินไปหรือไม ซ่ึงสวนใหญก็มักตองศึกษาการ
ใชเวลาในกิจกรรมสําคัญๆดวยเสมอ โดยเฉพาะเวลาที่ใชไปกับผูปวยแตละประเภท
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3. ขอดี
3.1 สามารถหาขอมูลไดโดยเสียคาใชจายนอยกวาวิธีการศึกษาการใชเวลา

แบบสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง
3.2 การสังเกตที่สุมเปนครั้งคราวจะไมมีผลกระทบตอผลงานของบุคลากร

พยาบาลมากนัก และชวยลดความลําเอียงได
3.3 มีโอกาสไดขอมูลที่แสดงภาพที่แทจริงในระยะยาวได
3.4 แมจํานวนครั้งการสังเกตจะมากเปนพันๆครั้ง แตก็เปนการสังเกตแบบ

งายๆ
           ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาลแบบ
ตางๆ เพื่อใหเห็นองคประกอบที่เกี่ยวของของตนทุนและศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจึงสรุปได
วาวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลในงานวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาแบบการสังเกตโดย
ตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous observation)

7.  การศึกษาเวลา (วันชัย  ริจิรวนิช,  2539: 335-364)

           7.1  หลักการพื้นฐานของการศึกษาเวลา
                  การศึกษาเวลามีหลักการพื้นฐานซึ่งกําหนดขึ้นมาไดจากคํานิยาม ประโยชน การใชงาน 
องคประกอบของการศึกษาเวลา และขั้นตอนของการศึกษาเวลา ความเขาใจในหลักการพื้นฐาน
ของการศึกษาเวลาจะชวยใหสามารถเขาใจกระบวนการของการศึกษาเวลา ขอจํากัดและเงื่อนไขที่
จําเปนในการศึกษาเวลา อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการไมไดรับความรวมมือจากบุคลากร รวมทั้ง
กระบวนการกําหนดหาเวลามาตรฐานไดอยางถูกตอง และสามารถประยุกตใชเวลามาตรฐานเพื่อ
ใหเกิดประโยชนในการจัดการทางการผลิตไดอยางกวางขวาง

7.2  ความหมายของการศึกษาเวลา
การศึกษาเวลา คือ เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลาในการ

ทํางานโดยบุคลากรที่เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปกติ ภายใตเงื่อนไขมาตรฐานในการวัดผลงาน 
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา “เวลามาตรฐาน”
                  จากคํานิยามของการศึกษาเวลา กําหนดหลักการพื้นฐานของการศึกษาเวลาไดดังตอไปนี้

1. การศึกษาเวลาจะตองใชกระบวนการในการหาเวลาในการทํางาน
2. บุคลากรที่ใชศึกษาในการศึกษาเวลาจะตองเปนบุคลากรที่มีความเหมาะสม
3. บุคลากรที่ใชศึกษาตองทํางานในอัตราปกติ
4. ตองมีเงื่อนไขมาตรฐานในการวัดผลงาน
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5. ผลลัพธของการศึกษาเวลา คือ เวลามาตรฐานของการทํางาน

7.3 ประโยชนของการศึกษาเวลา
 ประโยชนของการศึกษาเวลา มีดังนี้
1. ใชในการกําหนดตนทุนมาตรฐานและจัดเตรียมงบประมาณรวมทั้งการสรางระบบ

ศูนยกําไร
2. ประมาณการ ตนทุนการผลิต เพื่อกําหนดราคาผลิตภัณฑ
3. ใชในการจัดสมดุลของสายงานการผลิต เพื่อเพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพการใช

งานคนงานและเครื่องจักร
4. ใชเปนขอมูลในการจัดแผนการผลิตและการกําหนดงานผลิต
5. ใชเปนมาตรฐานเวลาในการทํางานเพื่อควบคุมตนทุนการผลิต และการกําหนด

อัตราคาจางแรงงาน รวมทั้งการจัดแผนการจายเงินจูงใจ
6. ใชประกอบการศึกษาวิธีการทํางานเพื่อเปรียบเทียบวัดผลงานกอนและหลังการปรับ

ปรุงวิธีการทํางาน

           7.4  องคประกอบของการศึกษาเวลา
       องคประกอบของการศึกษาเวลา ประกอบดวย

1. ผูบริหารและหัวหนาหองตรวจฯ
2. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
3. ผูศึกษาเวลา
4. เครื่องมือจับเวลาและแบบบันทึก
5. วิธีการทํางานและองคประกอบทางการผลิตของงานที่จะศึกษาเวลา
สําหรับผูบริหารและหัวหนาหองตรวจฯ
1. ควรจะเขาใจงานและประโยชนของการศึกษาเวลา
2. ควรใหการสนับสนุนงานการศึกษาเวลาอยางแทจริง
3. พรอมจะแกไขปญหาและอุปสรรคของการศึกษาเวลา
4. ควรชี้แจงใหบุคลากรเขาใจจุดประสงคและขั้นตอนของการศึกษาเวลา
5. ควรรวมมือกับผูศึกษาเวลาเพื่อใหไดขอมูลการศึกษาเวลาที่มีความถูกตอง
สําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงาน
1. ตองเปนคนที่ทํางานสม่ําเสมอ
2. อัตราการทํางานของบุคลากรตองอยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเฉลี่ยเล็กนอย
3. ควรเปนบุคลากรที่เหมาะสม คือมีความเฉลียวฉลาด แข็งแรง มีความรู และความ
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ชํานาญในงานที่จะศึกษา
4. ใหบุคลากรทํางานตามปกติ ทํางานโดยอิสระไมเกร็งและใหมีการพักตามปกติ
5. สําหรับวิธีการทํางานใหม ใหบุคลากรฝกทํางานในชวงระยะเวลาหนึ่งจนเกิดความ

ชํานาญกอน จึงเริ่มศึกษาเวลาได
6. บุคลากรตองเขาใจเปาหมายของการศึกษาเวลาและใหความรวมมือในการศึกษา

เวลา
สําหรับผูศึกษาเวลา
1. จะตองเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาเวลาและตองอธิบายใหทุกคนที่เกี่ยวของเขา

ใจ
2. จะตองมีมารยาทและมนุษยสัมพันธที่ดี
3. ใหหยุดการจับเวลาชั่วคราวถารูสึกวาบุคลากรไมไดทํางานโดยปกติ
4. ใหพบหัวหนาหองตรวจฯในกรณีที่พบวาบุคลากรไมรวมมือ (โดยการชี้แจงและ

ตองไมใหเกิดความเขาใจวาเปนการฟอง)
5. ไมจับเวลาโดยที่บุคลากรไมรูตัวหรืออยูในมุมที่บุคลากรไมเห็น
สําหรับเครื่องมือและแบบบันทึกตางๆ
1. ใหเตรียมเครื่องมือจับเวลา ไดแก นาฬิกาดิจิตอล
2. แบบบันทึกที่จะใชงานตองเหมาะสมชัดเจนและใชงานสะดวก
3. มีการตรวจเครื่องมือจับเวลาใหแนใจวาใชงานได
4. มีการตรวจสอบเครื่องใชอ่ืนๆใหพรอมใช
สําหรับวิธีการทํางานและองคประกอบทางการผลิตของงานที่จะศึกษาเวลา
1. ใหตรวจสอบวิธีการทํางานที่เปนมาตรฐานและบุคลากรมีการทํางานตามวิธีการ

ทํางานมาตรฐานอยางถูกตอง
2. ใหตรวจสอบเงื่อนไขการทํางานตางๆ เชน สถานที่ทํางาน เครื่องมือและอุปกรณ

และสภาพแวดลอมของการทํางาน เพื่อใหไดเงื่อนไขของการศึกษาเวลาเปนไปตามมาตรฐานเดียว
กับวิธีการทํางานมาตรฐาน

3. ตรวจสอบองคประกอบทางการผลิตอื่นๆ เชน วัสดุที่ใชตองถูกตองตามขอกําหนด
ของผลิตภัณฑ เปนตน

ขั้นตอนการศึกษาเวลา
1. เลือกกิจกรรม
2. บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ
3. แบงแยกยอยกิจกรรม
4. วัดและบันทึกเวลา
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5. กําหนดจํานวนวัฎจักรที่จะจับเวลา (ตารางในภาคผนวก จ)
6. ประเมินอัตราการทํางาน

                 7.    หาเวลามาตรฐาน

8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

           การใหบริการทางสาธารณสุขในดานการรักษาพยาบาลนั้น เปนงานที่ตองใชตนทุนในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางมากอีกทั้งยังตองมีการจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะที่ทรัพยากรทางการเงินมีจํากัด จึงจําเปนตองกระจาย
ทรัพยากรใหมีความเปนธรรมและสมเหตุสมผลยิ่งขึ้น แตก็ยังขาดขอมูลทางดานตนทุนที่เชื่อถือได 
เพื่อใหนักวางแผนและผูวางนโยบายนําไปใชในการกําหนดคาบริการ ชวยในการบริหารและชวย
ในการจัดทําการของบประมาณ
          ในปจจุบันการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับตนทุนโรงพยาบาลในประเทศไทยมีอยูไมมากนัก มีผู
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตนทุนของโรงพยาบาลดังนี้
           สมศักดิ์  ผองประเสริฐ และคณะ (2530) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
ศูนยภาคเหนือลําปาง ในปงบประมาณ 2529 พบวา ตนทุนเฉลี่ยผูปวยนอกเทากับ 159.90 บาทตอ
คร้ัง
           วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ (2531) ไดศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี ตามแผนกผูปวย และลักษณะของรายไดระบบบัญชีตนทุนใชวิธี Double 
Distribution Methodโดยศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการตามแผนกผูปวยนอก  
(Department cost) พบวา ตนทุนตอหนวยของแผนกบริการผูปวยนอก สูติ-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรม  
อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุ  โสตศอนาสิก  ออรโธปดิกส  และผูปวยนอกทั่วไป เทากับ 39 : 
50 : 84 : 51 : 78 : 90 : 82 และ 190 บาทตอคร้ัง เฉลี่ย เทากับ 72 บาทตอคร้ัง ในขณะที่มีรายไดจากผู
ปวยนอกเฉลี่ย  24 บาทตอคร้ัง
          สุรชัย  รุงธนาภิรมย และคณะ (2531) ไดทําการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ตนทุนคาวัสดุเปนสวนที่สูงที่สุดรอยละ 55 ของตน
ทุนรวมทั้งโรงพยาบาล  โดยท่ีคาเวชภัณฑเปนรอยละ 44 ของตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรงเปนรอย
ละ 43 ของตนทุนทั้งโรงพยาบาล ผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย 39-180 บาทตอคร้ัง
          กองแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2532) โดยสุวิทย  วิบูลผลประเสริฐและ
คณะ ไดทําการศึกษาตนทุนผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 
68 บาท และ 122 บาทตามลําดับ



54

           ประวุฒิ เวชรักษ (2539) ไดศึกษาตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการสา
ธารณสุข ระดับตางๆ เพื่อกําหนดราคาบัตรสุขภาพ : กรณีศึกษา จังหวัดเชียงใหมพบวา ตนทุนเฉลี่ย
ตอหนวยของสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในระดับอําเภอหรือโรงพยาบาลชุม
ชนมีคาเฉลี่ยเทากับ 96 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยเทากับ 181 บาทตอราย
           ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในระดับจังหวัด
หรือโรงพยาบาลจังหวัดมีคาเฉลี่ยเทากับ 118 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยเทากับ 212 บาทตอราย
           ขวัญใจ  ชัยมงคล (2539) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล
ชลบุรี ปงบประมาณ 2534 พบวา มีตนทุนรวม 238.34 ลานบาท เปนคาลงทุน คาดําเนินการพื้นฐาน 
และคาดําเนินการแปรผัน รอยละ 21.56, 41.04 และ 37.39 ตามลําดับ ตนทุนที่สําคัญ คือ คาที่ดิน คา
วัสดุที่เตรียมไว คาจางเงินเดือน คาวัสดุ และเวชภัณฑ จํานวน 36.56, 2.49, 94.38 และ 84.80 ลาน
บาท ตามลําดับ ตนทุนตอคร้ังของงานผูปวยนอก อยูระหวาง 63.15-208.91 บาทเฉลี่ย 125.26 บาท 
ตนทุนผูปวยฉุกเฉิน 208.91 บาทตอคร้ัง ตนทุนผูปวยทันตกรรม 196.25 บาทตอคร้ัง ผูปวยในมีตน
ทุน 267,171 บาทตอเตียง ตนทุนตอวันของผูปวยสามัญ อยูระหวาง 469.94-944.88 บาท เฉลี่ย 
732.65 บาทตอวัน ตนทุนเฉลี่ยตอวันของผูปวยหนัก และผูปวยพิเศษเทากับ 2,754.88 และ 995.51 
บาท ตามลําดับ
           นันทวรรณ  ศรีแดง (2541) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลเถิน 
จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 โดยเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2540 โดยจําแนก
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได 2) 
กลุมที่กอใหเกิดรายได 3) หนวยบริการผูปวย ตนทุนรวมของกลุมที่1 และ 2 กระจายมายังกลุมที่ 3 
การกระจายตนทุนใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method) ผลการวิจัยพบวา ตนทุน
คาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54:30:16 โดยมีตนทุนพื้นฐาน และตนทุนรักษา
พยาบาล เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับสวนตนทุนคิดวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ในเทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพื้นฐาน 568 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทา
กับ 2,939 บาทตอราย
           สรัญยา  ล้ิมสายพรหม (2541) ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการงานหองคลอดโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ ปงบประมาณ 2541 พบวา ตนทุนรวมของหองคลอดโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษปงบประมาณ 2541 เปนเงิน 5,183,742.46 บาท อัตราสวนขององคประกอบตนทุน ตนทุนลง
ทุน: ตนทุนดําเนินการพื้นฐาน: ตนทุนดําเนินการแปรผัน เทากับ 14.29: 77.49: 8.22 ตนทุนคาลง
ทุนเปนเงิน 740,553.19 บาท ตนทุนคาดําเนินการพื้นฐานเปนเงิน 4,016,826.91 บาท ตนทุนคา
ดําเนินการแปรผันเปนเงิน 426,362.36 บาท สําหรับตนทุนตอหนวยบริการพบวา ตนทุนตอหยวย
เฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องดึงสูญญากาศชวยคลอดมีตนทุนสูงสุดและตนทุนตอหนวย
เฉพาะกิจกรรมการคลอดปกติโดยพยาบาลทําคลอดมีตนทุนต่ําสุด ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจ
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กรรมการคลอดปกติโดยพยาบาลทําคลอดเปนเงิน 1,711.81 บาท ตนทุนการคลอดปกติโดยแพทย
ทําคลอดเปนเงิน 1,913.23 บาท ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชคีมชวยคลอดเปน
เงิน 2,043.62 บาท ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องสูญญากาศชวยคลอดเปน
เงิน 2,060.82 บาท
          จุฑามาศ  โมฬี  (2542) ไดศึกษาตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคม ในปงบประมาณ 
2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยบริการของผูปวยนอกเทากับ 641.80 
บาทตอคร้ัง
           กัญจนา  ติษยาธิคม และคณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย ในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541 โดยการเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 
2540 ถึง 30 กันยายน 2541 และไดแบงหนวยตนทุนในโรงพยาบาลตรังออกเปนทั้งหมด 35 หนวย
ตนทุน จัดแบงเปน 4 กลุม ไดแก หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได 
หนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมดจะประกอบดวย ตน
ทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ซ่ึงเปนขอมูลในมุมมองของผูใหบริการ ตนทุนรวม
โดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได จะถูกกระจาย
ไปยังหนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น โดยใชวิธีการกระจายแบบสมการพีชคณิต
เสนตรง (Simultaneous Equation Method) ตามเกณฑการกระจายที่เหมาะสม ผลการวิจัย พบวา ใน
ปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลตรัง มีตนทนุโดยตรงทั้งสิ้น 244,113,075.36 บาท โดยมีตนทุนคา
แรง 132,838,614.51บาท คาวัสดุ 87,009,175.47 บาท และคาลงทุน 24,265,285.38 บาท คิดเปนสัด
สวน เทากับ 54:36:10 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยบริการผูปวยเทากับ 238,775,398.46 บาท โดย
มีตนทุนโดยตรงเทากับ 79,261,529.13 บาท ตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
เทากับ 45,513,624.69 บาท และตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดเทากับ 
114,000,244.63 บาท ตนทุนตอคร้ังของงานบริการผูปวยนอก เทากับ 205.68 บาท งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เทากับ 197.52 บาท งานทันตกรรม เทากับ 204.59 บาท และงานไตเทียม เทากับ 
5,717.84 บาท สวนงานบริการผูปวยใน มีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับบริการ เทากับ 4,905.38 บาท 
ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการ เทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับบริการเทากับ 
4,905.38 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการเทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับ
บริการของหอผูปวยหนักศัลยกรรมสูงที่สุดเทากับ 28,783.70 บาทหอผูปวยสูติกรรมต่ําที่สุดเทากับ
3,136.87 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของหอผูปวยหนักอายุรกรรมจะสูงที่สุดเทากับ 5,242.26 บาท 
และหอผูปวยพิเศษ(ศรีตรัง)ต่ําที่สุดเทากับ 915.60 บาท
           นอกจากนี้มีการศึกษาการวิเคราะหตนทุนในโรคตางๆ ไดแก
           จินดา  ตั้งรวมทรัพย (2536) ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจ เอชไอวี 
แอนติเจน(HIV-Ag) รวมกับการตรวจ เอชไอวี แอนติบอดีย(HIV-Ab) เปรียบเทียบกับการตรวจ เอช
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ไอวี แอนติบอดีย แตเพียงอยางเดียวของโลหิตบริจาค ที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 
พบวา ตนทุนคาวัสดุจะมีคาสูงสุด ประมาณ 97.80-97.86% ของตนทุนทั้งหมดโดยเฉพาะตนทุนคา
น้ํายาจะเปนสวนตนทุนที่สูงสุดของการตรวจ HIV-Ag และ HIV-Ab โดยตนทุนคาน้ํายาของการ
ตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียวคิดเปน 96.75% และตนทุนคาน้ํายาของการตรวจ HIV-Ag รวม
กับ HIV-Ab คิดเปน 97.08% เมื่อคํานวณตนทุนตอหนวยของการตรวจ HIV-Ag และ HIV-Ab พบ
วา ตนทุนตอหนวยของการตรวจ HIV-Ag รวมกับ HIV-Ab มีคาเทากับ 80.57 บาท และตนทุนตอ
หนวยของการตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียว มีคาเทากับ 37.02 บาท สําหรับตนทุนรวมทั้งหมด
ของการตรวจ HIV-Ag รวมกับการตรวจ HIV-Ab เทากับ 22,939,291.21 บาท และตนทุนรวมของ
การตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียวเทากับ 10,251,901.54 บาท
           นันทิยา  ผลไสว  (2536) ไดศึกษาตนทุนและผลการดําเนินงานในการตรวจคนหาผูปวยโรค
เร้ือน  : กรณีศึกษาสถานบําบัดโรคผิวหนังบางเขน พบวา
               - ตนทุนการตรวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนในคลินิกโรคผิวหนังเปนกิจกรรมที่มีมูลคาต่ําที่สุด
คือ 170.54 บาท รองลงมาเปนตนทุนผูปวยโรคเร้ือนที่ถูกคนพบในคลินิกโรคเรื้อนเฉลี่ยตอรายเทา
กับ 458.17 บาท และตนทุนในการตรวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนโดยกิจกรรมการเยี่ยมติดตามซึ่งเปน
เชิงรุกนั้นสูงที่สุดเฉลี่ย 2,997.03 บาท
           อรนัย  วรรณสุคํา (2536) ไดศึกษาตนทุนของการผาตัดรักษาดวยแสงคารบอนไดออกไซด
เลเซอรเปรียบเทียบกับการผาตัดรักษาดวยวิธีธรรมดา : กรณีศึกษาการผาตัดรักษาริดสีดวงทวาร 
โรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  ตนทุนเฉลี่ยตอผูปวย  1 คน  ของการผาตัดรักษาดวยแสง
คารบอนไดออกไซดเลเซอร มีมูลคาสูงกวาตนทุนเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาดวยวิธี
ธรรมดา โดยตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาดวยแสงคารบอนไดออกไซด
เลเซอร เปน 5,129.83 บาท ตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาวิธีธรรมดาเปน 
4,587.84 บาท
           เพ็ญศรี  สุโรจน  (2538) ไดศึกษาตนทุนในการรักษาโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษาโรง
พยาบาลเด็ก พบวา ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูรับบริการตอผูปวย 1 ราย เทากับ 3,367.49 บาท
           จากการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตนจะเห็นวาเปนการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลของรัฐบาง
แหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการศึกษาตนทุนในโรคบางโรคเทานั้น ซ่ึงการศึกษาในโรง
พยาบาลขนาดใหญระดับมหาวิทยาลัย (Tertiary care) มีงานวิจัยที่พบ ไดแก
           จิราวรรณ  วรรณเวก (2534) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยวิเคราะหในแงผูใหบริการ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังจาก
แหลงขอมูลทุติยภูมิ บางสวนเก็บขอมลูไปขางหนา จําแนกแผนกตางๆออกเปน 3 กลุม คือ กลุม
หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานที่ใหบริการผู
ปวย กระจายตนทุนใชวิธี Simultaneous Equation Method ผลการศึกษาพบวา อัตราสวนตนทุนคา
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แรง: ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 3:6:2  ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย
241.73 บาทตอการมาตรวจ 1 คร้ัง โดยตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการและตนทุนที่เรียกเก็บคา
บริการเปนรอยละ 46.24 และ 53.76 ตามลําดับ
           จุฑามาศ  โมฬี  (2542) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคม ใน
ปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการ รูปแบบการ
ศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังปงบประมาณ 2541 แบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม จัด
สรรตนทุนแบบพีชคณิตเสนตรง ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของการใหบริการผูปวย
ประกันสังคมที่แผนกผูปวยนอก เทากับ 34,783,106.05 บาท และแผนกผูปวยใน เทากับ 
30,345,226.61 บาท ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกประกันสังคมเทากับ 641.80 บาทตอ
คร้ัง และ 389.80 บาทตอผูประกันตนตอป แยกตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนทางการ
แพทยมีตนทุนตอหนวย เทากับ 471.73 บาท และ 286.51 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการ
พื้นฐานมีตนทุนตอหนวยเทากับ 107.07 บาทตอคร้ัง และ 103.29 บาทตอผูประกันตนตอปตนทุน
ตอหนวยการใหบริการผูปวยในประกันสังคม เทากับ 2,678.07 บาทตอวันนอน และ 340.07 บาท
ตอผูประกันตนตอป แยกตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนทางการแพทยมีตนทุนตอ
หนวย เทากับ 1,684.84 บาทตอวันนอน และ 213.95 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการพื้น
ฐานมีตนทุนตอหนวย เทากับ 993.23 บาทตอวันนอน และ 126.12 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุน
ตอหนวยการใหบริการผูปวยประกันสังคมทั้งหมดของโรงพยาบาล เทากับ 729.87 บาทตอผู
ประกันตนตอป เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราคาบริการทางการแพทยโดยเฉลี่ย เทากับ 956.00 บาท
แสดงวาตนทุนต่ํากวาอัตราเหมาจายเปนจํานวนเงิน เทากับ 226.13 บาทตอผูประกันตนตอป สวน
อัตราการใชบริการ พบวา ผูปวยนอกประกันสังคมมีอัตราการใชบริการ เทากับ 0.61 บาทตอผู
ประกันตนตอป และผูปวยในประกันสังคมมีอัตราการใชบริการ เทากับ 0.02 คร้ังตอผูประกันตน
ตอป
           กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี  การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิเคราะหเฉพาะตนทุน เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรง
พยาบาลรามาธิบดี ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลและประเภทของหอผู
ปวย ในระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2545 มีจํานวนทั้ง
ส้ิน 466,710 ระเบียนขอมูลกิจกรรมจาก 104 กิจกรรมการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการ
พยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุด คือ การชวยฟนชีวิต มีคาเฉลี่ยของระยะ
เวลาที่ใชทํากิจกรรม 20 นาที คาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 57.48 บาท และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 
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48.20 บาท คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาท และสํารวจพบวาตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาลจะสูงขึ้นหรือต่ําลงขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 4 ประการคือ อัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาล จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ ระยะเวลาในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล และคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมพยาบาล
          ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing:ABC) ไดเร่ิมเขามาใชอยางกวางขวาง
ในองคกรสุขภาพในครึ่งหลังของป ค.ศ. 1990 (Finkler, 2001 อางถึงในอชิรญา สุกิน, 2545) ซ่ึงโรง
พยาบาลตางๆในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาไดนําไปใชถึงประมาณรอยละ 20 ใน ป ค.ศ. 
1997 (West & West, 1997 อางถึงในอชิรญา สุกิน, 2545)ระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลอยาง
ประสบผลสําเร็จ เชน
           Riley & Schaefers (1983) ไดทําการศึกษาโดยใชระบบการวินิจฉัยกลุมโรครวม (Diagnosis 
Related Groups : DRGs) ที่ศูนยรักษา St. Paul-Ramsey Medical Center ในมลรัฐ Minnesota พบวา 
คาบริการพยาบาลในป ค.ศ 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด จึงไดเสนอแนะวา 
ในการที่จะใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความสามารถ 
คิดคาบริการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อที่จะไดนําของมูลไปใชในการเปรียบเทียบกับคาบริการ
ของแผนกอื่นๆในโรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการพยาบาลทํารายได
ใหแกโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก
           Carr (1983) ไดทําการศึกษาคาใชจายที่ไมไดคิดรวมเขากับการรักษาในโรงพยาบาลยึดหลัก
เบื้องตนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรม โดยสรางรูปแบบในวิธีการคิดคาบริการพยาบาลอยาง
งายๆตอผูปวยแตละรายพบวารูปแบบนี้เมื่อนําไปทดสอบแลวมีคาความนาเชื่อถือถึง 99%
           Ramsey (1994) ศึกษา ระบบตนทุนกิจกรรมในโรงพยาบาล พบวา ระบบตนทุนกิจกรรม
ชวยสนับสนุนความมีประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) และการบริหารสายผลิตภัณฑ 
(Product line management) ใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ตามความ
ตองการของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงศึกษาการประยุกตใชในโรงพยาบาลแผนกรังสีวินิจฉัย
และในหนวยงานการพยาบาล
           Canby  (1995) ไดประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมในกระบวนการใหบริการ X-RAY ใน
คลินิกผูปวยนอกขนาดกลางพบวาระบบตนทุนกิจกรรมสามารถชวยพัฒนาขั้นตอนในการให
บริการอยางชัดเจน สามารถวิเคราะหและกําหนดตนทุนจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นได ใชหลักการและ
เทคนิค ABC ของงานของ Brimson 3 ขั้นตอนคือ 1) Activity mapping 2) Activity analysis 3) Bill 
of activities ซ่ึงมีกิจกรรมปฐมภูมิ 4 ขั้นตอน คือ 1) administration check-in 2) patient exposure 3) 
patient return 4) film processing และมีกิจกรรมทุติยภูมิ 4 กิจกรรม คือ 1) การรับโทรศัพท 2) การ
สงฟลม (forwarding film) 3) การรับฟลม (receiving film) 4) การฝกอบรมบุคลากร พบวา คาจาง
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พนักงาน เฉลี่ย $ .153 ตอนาที คาแรงในการถาย-ลางฟลม (film processing) $ .459 ตอฟลม (รวม
คาสารเคมี .09) ตนทุนของฟลม cervical spine ($ 2.04) สูงกวา ที่ใชสําหรับเขาและมือ ($ 1.28)
           West & West (1997) ไดประยุกต ABC ใชกับการรักษา 2 ชนิด ในคลินิกลางไตคือ 
Hemodialysis (HD) กับ Peritoneal dialysis (PD) โดยทํา 2 ขั้นตอน คือ 1) การประยุกต ABC โดย
อิงกับการใชแรงงานในการผลิต (Manufacturing-based ABC) โดยใหผูปฏิบัติงานทางคลินิก
วิเคราะหตนทุนคาใชจายทั่วไป พบวา HD กับ PD ใชทรัพยากรในสัดสวน 85:15 การทํา HD มีตน
ทุนสูงกวา PD อยางมีนัยสําคัญ และไมกอใหเกิดกําไร (Unprofitable) 2)การประยุกต ABC โดยอิง
กับการดูแลสุขภาพ (Healthcare-based ABC) มีตนทุนทางคลินิกกลุมใหญ 3 ประเภท คือ การ
บริการพยาบาล (Nursing services) ของใชตางๆ (Supplies) และคาใชจาย/โสหุยทั่วไป (General 
overhead) ภายใต Ratio of Cost to Charges (RCC) ตนทุนการบริการพยาบาล $ 546,484 ถูกปน
สวนไปยัง HD และ $ 336,796 ไปยัง PD
           Hensen & Mowen (2000) ไดนํา ABC ไปใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนดตนทุนการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 3 ชนิด คือ 1) normal care 2) intermediate care 3) intensive care 
ในหอผูปวยโรคหัวใจพบวาตนทุนการพยาบาลในการดูแลผูปวยตอวันในโรคหัวใจชนิดที่มีความ
รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมากที่ตองดูแลอยางใกลชิด เทากับ 11.59$, 33.20$ และ 
66.25$ ตามลําดับ  
           สําหรบัประเทศไทยในปจจุบัน ในหลายๆองคกรมีการนําระบบ ABC มาใชยังไมเปนที่แพร
หลายนัก เชน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด บริษัท เอ เอ็ม ดี
(ประเทศไทย)จํากัด (วรศักดิ์ ทุมมานนท. 2544: ข) ในสวนขององคกรสุขภาพเริ่มมีการนําแนวคิด
ระบบ ABC มาประยุกตใช โดยกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูเร่ือง ระบบ ABC แก
โรงพยาบาลในสังกัดครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจากระบบ ABC เปนขอหนึ่งใน 7 Hurdles 
ของระบบมุงเนนผลงาน (Performance-Based Budgeting System) ซ่ึงกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุขไดนําระบบ ABC มาวิเคราะหตนทุนประสบผลสําเร็จ มีการรายงานผลอยาง
เปนรูปธรรมเฉพาะสวนงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแหงเทานั้น สวนในดานการ
ศึกษาวิจัยไดมีการศึกษา เชน
           ดวงดี อังศมาพร (2542) ทําการศึกษาเรื่องการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานผลิต
ผนังลอมอาคารน้ําหนักเบาโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ซ่ึงผลที่ไดแสดงใหเห็นวาการปรับปรุง
ระบบตนทุนการผลิตในโรงงานทําใหไดขอมูลตนทุนของผลิตภัณฑที่ถูกตอง รวดเร็ว สามารถ
สะทอนถึงส่ิงที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม ซึ่งบางกิจกรรมจัด
เปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคาสามารถตัดทิ้งไปไดเพื่อลดตนทุนการผลิตลง
           บุญร่ืน ไชยชนะ (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลตามระบบตน
ทุนกิจกรรม ศึกษาเฉพาะกรณีหอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทพบวาตนทุนการบริการในหอผู
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ปวยในรวมทั้งสิ้น 3,676,544.64 บาท ประกอบดวยคาแรงทางตรง 2,045,058.14 บาท ตนทุนคาใช
จายรวมคายา 1,634,496.50 บาท คิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 ตามลําดับ
           พิพัฒน  อินแตง (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวย
บริการปฐมภูมิโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม: กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย พบวา 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน มีตนทุนรวมทั้งหมด 283,700.39 
บาท ตนทุนเฉลี่ยเทากับ 23.11 บาทตอรายของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน เมื่อจําแนกตามกิจ
กรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 125.60 บาทตอกิจกรรมตรวจ
รักษา/วินิจฉัยโรคและใหคําปรึกษา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 33.84 บาทตอกิจ
กรรมตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว มีตนทุนทั้งหมด 
196,287.38 บาท ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,102.74 บาทตอรายของงานเวชปฏิบัติครอบครัว เมื่อจําแนก
ตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 490.71 บาทตอกิจ
กรรมดําเนินการขณะเยี่ยมบาน กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 223.88 บาทตอกิจกรรม
ดําเนินการหลังเยี่ยมบาน 3) งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนทั้งหมด 152,783.05 บาท ตนทุนเฉลี่ย 
เทากับ 724.10 บาทตอรายของงานอนามัยแมและเด็ก เมื่อจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 557.61 บาทตอกิจกรรมสัมภาษณประวัติการตั้งครรภ 
กิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 69.82 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว คนบัตร (รายเกา) ลง
ทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีตนทุนทั้งหมด 
104,066.58 บาท ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 193.80 บาทตอรายของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  เมื่อ
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 49.52 บาทตอ
กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและกิจกรรมสัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน กิจกรรม
ที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 21.19 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว คนบัตร ลงทะเบียน และแนะ
นําขั้นตอนการใชบริการ 5) งานวางแผนครอบครัว มีตนทุนทั้งหมด 77,245.56 บาท ตนทุนเฉลี่ย
เทากับ 305.32 บาทตอรายของงานวางแผนครอบครัว เมื่อจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 984.40 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว(รายใหม) 
คนบัตร ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ  กิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 47.22 
บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว(รายเกา)คนบัตร ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ
           อชิรญา สุกิน (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม-น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณีศึกษาศูนยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก โรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายมีคาเทากับ 167,980.39 บาท ประกอบดวยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลเมื่อแรกรับมีคาเทากับ 24,662.51 บาท ตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลตอเนื่องมีคาเทากับ 38,773.60 บาท ตนทุนตอหนวยกิจ
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กรรมการพยาบาลในกิจกรรมเพื่อจําหนายมีคาเทากับ 4,394.05 บาท และ ตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 100,150.20 บาท  คิดเปนรอยละ14.68, 
23.08 ,2.62 และ 59.62 ตามลําดับ
       สํานักงานปลัดบัญชีทหารเรือ (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม Activity-Based 
Costing: ABC) ของกรมวิทยาศาสตรทหารเรือ และนํามาประยุกตใชในระบบ Activity-Based 
Management เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการบริหารงานของหนวยใหมีความ
เหมาะสมกับภารกิจ และสถานภาพดานกําลังพลตลอดจนงบประมาณที่ไดรับ โดยผูบริหารสามารถ
ใชขอมูลตนทุนกิจกรรมรวมกับการวัดผลการดําเนินงานชวยบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด อีกทั้งสามารถนําไปใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การวางแผนกลยุทธ การจัดสรร และการกระจายทรัพยากร
          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล พบวา การศึกษา
วิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาลในประเทศไทย มีผูศึกษาไวทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนการศึกษาตนทุนตอ
หนวยบริการและตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงตนทุนของแตละสถานบริการแตกตางกันไปตาม
การบริหารจัดการทรัพยากรและจํานวนปริมาณการใหบริการ หากแตระบบการวิเคราะหตนทุนกิจ

กรรมการพยาบาล (Activity-Based Costing: ABC) เปนระบบบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหาร
สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมตนทุนที่เกิดขึ้นในองคกร ชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกร
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม ดวยสาเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ Activity-Based Costing: ABC เพื่อนํามา
เปนขอมูลในการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด

8.    กรอบแนวคิดในการวิจัย
           กรอบแนวคิดในการวิจัยใชรูปแบบการวิเคราะหโดยระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-
Based Costing: ABC) ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ การศึกษาครั้งนี้
ใชแนวคิดของ  Cooper  และคณะ, 1988  อางใน  วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544  โดยทําการวิเคราะห
กิจกรรมพยาบาลตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก  คือ  1)  กิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจ
2)  กิจกรรมพยาบาลระยะตรวจ  3)  กิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ ในการปนสวนตนทุนขั้น
ตอนแรกใชตัวผลักดันทรัพยากร ไดแก คาใชจายตามจํานวนวัสดุ/เวชภัณฑ คาใชจายของคาแรง
ตามจํานวนบุคลากร คาใชจายการลงทุนตามจํานวนครุภัณฑที่คิดคาเสื่อมราคาแลว ขั้นตอนที่สอง
ใชตัวผลักดันกิจกรรมไดแก ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น จากแนวคิดดังกลาวสรุปเปนกรอบแนวคิด
ดังแผนภูมิที่ 4 ดังนี้
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แผนภูมิท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย
                    (ตามแนวคิด ของ Cooper และคณะ, 1988 อางใน วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544)

 ปนสวนขั้นท่ี 1                                                                                                                                                                       ตัวผลักดัน
                                                                                                                                                                                                ทรัพยากร

ปนสวนขั้นที่

ปนสวนขั้นท่ี 2                                                                                                                                                                        ตัวผลักดัน
                                                                                                                                                                                                  กิจกรรม

                   

การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลักที่1
การพยาบาลระยะกอนตรวจ
กิจกรรมยอย 1…….
                     2…….       ฯลฯ

กิจกรรมหลักที่2
การพยาบาลระยะตรวจ

กิจกรรมยอย 1…….
                   2…….           ฯลฯ

กิจกรรมหลักที่ 3
การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1…….
                    2…….        ฯลฯ

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 1

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 2

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 3



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

           การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิด Exploratory research 
design วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary  data) จากแผนกการเงิน และ
แผนกพัสดุ ของโรงพยาบาลตํารวจในชวงปงบประมาณ 2547 และโดยการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
เปนเวลา 3 เดือน คือ เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2547

ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ
          บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ไดแก พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล จํานวน 9 คน โดยในงานวิจัยนี้ไมคิดบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ลาศึกษาตอหรือไปฝกอบรมระยะยาวและที่ไปชวยราชการที่หนวยราชการอื่น

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย

          เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือแบบบันทึกขอมูล มี 2 ชุด ไดแก
          ชุดท่ี 1.  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ผูวิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลไดสรางขึ้นจากการระดมสมอง ในรูปแบบของตา
รางเปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  
ประกอบดวย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง และพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะ
ตรวจ 3)  การพยาบาลระยะหลังตรวจ และกิจกรรมการบริหารจัดการ(รายละเอียดในภาคผนวก ค)
          ชุดท่ี2. แบบบันทึกขอมูล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับ
ตนทุน งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาสรางเปนแบบบันทึก
ในการรวบรวมขอมูลตางๆ มีทั้งหมด 7 แบบบันทึก ดังนี้



64

          1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยมีลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ในรูปแบบตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปริมาณเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม เวลาเริ่มตนของกิจกรรมและเวลาสิ้นสุดกิจกรรม รวม
ระยะเวลา (นาที) รวมทั้งจํานวนและตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
(ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
          2. แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากแบบบันทึกที่ 1 ในรูปแบบตารางซึ่งประกอบดวยจํานวนและ
ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ Motion and Time study Design and Measurement of Work (อางใน วันชัย ริจิรวนิช, 2539 ซ่ึงสอด
คลองกับ วิจิตร ตันฑสุทธิ์และคณะ, 2538) (ตารางในภาคผนวก จ) เวลารวม และเวลาเฉลี่ย (ตารางแบบ
บันทึกในภาคผนวก ง)
          3.    แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุส้ินเปลืองตามรายการที่เบิกใชในแตละกจิกรรมการ
พยาบาล ประกอบดวย รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคารวม (ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก 
ง)
          4.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายการเวชภัณฑ ราคา/หนวย  จํานวนที่ใช และจํานวนเงินรวม (ตา
รางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
          5.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย ตําแหนง เงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติการลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลา
เรียนบุตร (ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
         6.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา (ตารางแบบบันทึก
ในภาคผนวก ง)
           7.  แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑถาวรและคาเสื่อมราคา ในรูปแบบตารางประกอบดวย อายุการ
ใชงาน ปที่ซ้ือ ราคาที่ซ้ือตอหนวย จํานวน ราคารวม มูลคาเสื่อมราคาตอป (คิดอายุการใชงานของครุ
ภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตราเสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการ
คลัง ที่ กค 0528.2/ว33545 ลง 16พย.44 สําหรับวัสดุถาวรและครุภัณฑบางรายการที่ไมมีรายการอยูใน
บัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลางจะใชวิธีสอบถามจากผูเชี่ยวชาญรวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุ
ภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง) การคํานวณคาเสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสน
ตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา คงสวัสดิ์, 2538: 21-23) (ตารางแบบบันทึกใน
ภาคผนวก ง)
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          การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในครั้งนี้ ไมคิดรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูกสราง เนื่องจากตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทุนการดําเนินงาน ซ่ึง สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล 
(2534) อางถึงใน กมลวรรณ จลาพงษ (2545) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินงานนั้นไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน
          8.  เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอล จํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปนมาตรฐาน
ตรงกัน (Calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลว

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

          ผูวิจัยศึกษาแนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม นําขอมูลที่ไดมาสรางเครื่องมือโดยใหมีความครอบคลุมและสอดคลองกับ
เร่ืองที่ตองการศึกษา ดังนี้
          เคร่ืองมือชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีขั้นตอนการสราง คือ

1. ทบทวนกิจกรรมหลัก ของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จาก
การระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 9 ทาน ใหสอดคลองกับ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงาน
บริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี 11 กิจ
กรรมยอย 2)  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 17 กิจกรรมยอย 3)  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ตรวจมี 5 กิจกรรมยอย และกิจกรรมการพยาบาลทางออม ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมหลัก 
ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี 8 กิจกรรมยอย  2) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ตรวจมี 4 กิจกรรมยอย

2. จัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออมแบงตามกิจ
กรรมการพยาบาลหลัก 3 กิจกรรม โดยทบทวนเอกสารการพยาบาล คูมือปฏิบัติการพยาบาล แนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก แลวนํามาเรียบเรียงเปนพจนานกุรมกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก (ตารางในภาคผนวก ค)

3. นําพจนานุกรมที่ผูวิจัยเรียบเรียงเรียบรอยแลว ใหบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก
รวมกันแสดงความคิดเห็น และแกไขพจนานุกรมกิจกรรมใหมีความสอดคลองครอบคลุมกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติอยูจริง

เคร่ืองมือชุดท่ี 2  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน
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งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรม มาสรางเปนแบบบันทึกในการ
รวบรวมขอมูลตางๆ ทั้งหมด 7 แบบบันทึก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

          ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยศึกษาหาความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึกตางๆ ดัง
นี้
          การหาความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือ (Content Validity)
          ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวทั้ง 2 ชุด เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญที่
มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรม (ABC) หรือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก 
จํานวน 5 ทาน  (Lynn, 1986; Tilden et. al, 1990; Weltz, 1991 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
223) ไดแก อาจารยพยาบาล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 2 ทาน แพทย 1 ทาน และนักวิชาการ 1 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบเนื้อหาวาครอบคลุม ครบถวน ตรงกับเรื่องที่ตองการเก็บขอมูลเพื่อใหไดแบบบันทึกการเก็บ
ขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 โดยให
ขอเสนอแนะดังนี้ 1.) การใชคํา หากขึ้นตนดวยคํากริยาควรใชคํากริยาเหมือนกัน หรือหากใชคํานาม
ควรใชคํานามเหมือนกัน 2.) แกไขคําอธิบายบางคําที่ไมชัดเจน เชนจัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจ
ซํ้า แกเปน จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 3.) รวมขอที่ตองปฏิบัติพรอมๆกันไวเปนขอเดียว
กัน เชน ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง แกเปน ปฏิบัติการประเมินระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน 4.) แกคําที่ใชผิด เชน ปฏิบัติกิจ
กรรมดานหัตถการทางการพยาบาล แกเปน ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและ
ใหการพยาบาลอยางถูกตอง ซ่ึงแบบบันทึกการเก็บขอมูลตางๆไดมีการแกไขตามขอเสนอแนะของผู
ทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง
           การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
           ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดที่ 1 ที่ปรับปรุงแลวไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตามคูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล (ตารางในภาคผนวก 
ค) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 3 ทาน อาน สังเกต และบันทึกขอมูลพรอมกันแลวนํามาเปรียบเทียบ
วาตรงกันเพียงใด ในการทดลองใชเครื่องมือแบบสังเกตครั้งนี้ ผูวิจัยทําการทดลองใชรวมกับผูชวยวิจัย
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จนไดคาความเที่ยงของการสังเกตมากกวาหรือเทากับ .8 (Selby-Harrington et. al, 1994 อางใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) ดังรายละเอียดคาของการสังเกตในตารางที่ 2
ความเที่ยงของการสังเกต  =                                      จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน
                                                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนครั้งของการสังเกตที่แตกตางกัน

ตารางที่ 2   คาความเที่ยงของการสังเกต

ผูสังเกต ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คาความเที่ยงเฉลี่ย
คูที่ 1-2
คูที่ 1-3
คูที่ 2-3

.78

.80

.80

.87

.87

.84

.95

.90

.97

.87

.86

.87
คาความเที่ยงรวมเฉลี่ย .87

           ซ่ึงในการทดลองใชเครื่องมือคร้ังนี้ไดคาความเที่ยงของการสังเกต =  .87 หลังจากนั้นผูวิจัยรวม
กับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอแตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหมีความเที่ยง
ของการสังเกตในการบันทึกขอมูลมากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นท่ี 1 ระยะเตรียมการผูวิจัยดําเนินการดังนี้

1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอตอผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย

2. เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม สรุปเปนเนื้อหาที่เขาใจงายตามแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม

3. เขาพบแพทย-พยาบาลหัวหนางานกุมารเวชกรรมและหัวหนาหองตรวจโรคเด็ก เพื่อช้ี
แจงแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม วัตถุประสงคของการศึกษาและรายละเอียดของการเก็บรวบ
รวมขอมูลคร้ังนี้

4.   ช้ีแจงแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม วตัถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การดําเนินการเก็บขอมูลใหกับบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ทราบ หลังจากนั้นเปดโอกาสให
ซักถามพูดคุยเพื่อใหมีความเขาใจมากขึ้นแลวรวมกันแสดงความคิดเห็นในการจัดทําพจนานุกรมกิจ
กรรมพยาบาลตั้งแตกิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจถึงกิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ
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5.   นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการประชุม จัดหมวดหมูของกิจกรรมใหสอดคลองกับ
พจนานุกรมกิจกรรม ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมแกไขเนื้อหากอนนําไปใหผูทรง
คุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จากนั้นนําเครื่องมือกลับมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณ
วุฒิและผูเชี่ยวชาญ ใหอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช

6.   คัดเลือกผูชวยวิจัยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมดังนี้ คอื มีความรู เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ มีมนุษยสัมพันธดี และสมัครใจในการเปนผูชวยวิจัย

7.   เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และอธิบายขั้นตอนวิธีการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับการสังเกต และลงบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลแตละกิจกรรม ใหจับเวลาตั้งแตเร่ิมเตรียมอุปกรณ ผูปวยเด็กไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและสิ้นสุดการจับเวลาเมื่อเก็บอุปกรณเขาที่

8.   รวมกับผูชวยวิจัยฝกการจับเวลา สังเกตและบันทึกขอมูล ณ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การสังเกตและบันทึกของผูสังเกตทั้ง
หมดมาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดคาความเที่ยงของแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลเทากับ 
.87 หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอแตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจให
ตรงกัน ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการปรับปรุงพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ
ทําใหขอมูลในการเก็บขอมูลจริงมีความเที่ยงในการบันทึกมากที่สุด

ขั้นท่ี 2 ระยะดําเนินการ

1. ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัย สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กไดรับตั้งแต
กิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจ ถึง กิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ ตลอด 8 ชั่วโมง วันจันทร ถึง วัน
ศุกร โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยางมีโครงสราง คือ ใชพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อรวบรวมปริมาณกิจ
กรรม รวบรวมตัวผลักดันกิจกรรมหรือหนวยนับ และจับเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุก
กิจกรรม ใชวิธีการศึกษาเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขนาดตัวอยางที่เหมาะสมตามแนวคิด
ของ Motion and Time study Design and Measurement of Work (อางใน วันชัย ริจิรวนิช, 2539 ซ่ึงสอด
คลองกับ วิจิตร ตันฑสุทธิ์และคณะ, 2538) (รายละเอียดของตารางในภาคผนวก จ) บันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตั้งแตเร่ิมตนถึงสิ้นสุดในการปฏบิัติกิจกรรมนั้นๆ แลวนํา
เวลาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย (ตารางแบบบันทึกที่ 1-2 ในภาคผนวก ง) รายละเอียดดังตารางที่ 3-4



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1. กิจกรรมการพยาบาลทาง

ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
-       ทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ 28 13 20 8.00-8.15 61

1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ)
- ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/ความยาว
- ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหล

เวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป

-
-

6,189

-
-
-

6,189
6,189

-

8.00-16.00
8.00-16.00
8.00-16.00

6,189
6,189
6,189

1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจให
การพยาบาลเบื้องตน
- อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
- อาการไข
- อาการปวด

31
865
214

18
171
84

11
123
56

9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00

60
1,159
354

1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
- การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ
- การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ
- การพยาบาลเพื่อปองกนและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปนหัด,สุก

ใส

-
-

38

-
-
8

-
-
5

-
-

9.00-15.00

-
-

51



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.5  จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณ
ภาวะสุขภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

2.1    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณภาวะสุข
ภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.2   ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย
เด็ก

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.3    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับการตรวจโดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขาใจกอนการปฏิบัติการทุกครั้ง

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.4    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (จี้สะดือ) 14 7 - 10.00-14.00 21
2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการ

พยาบาลอยางถูกตอง
- การบริหารยาฉีด
- การบริหารยารับประทาน
- การสงตรวจพิเศษ เชน X-ray
- การเจาะเลือดสงตรวจ
-       การเจาะ Hct, MB

845
227
74
96
56

1,768
53
46
14
33

-
-
-
-
-

8.30-16.00
8.30-16.00
9.00-15.00
9.00-11.00
9.00-15.00

2,613
280
120
110
89



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

- การใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash
- การใส Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy
- การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG
- การดูดเสมหะ
- การวัดสัญญาณชีพ
- การพนยาขยายหลอดลม
- การใหออกซิเจน
- การใหสารน้ํา (IV Fluid)

2
1
-
9

1,223
42
11
2

1
1
-
6

171
26
23
1

-
-
-
-

179
-
-
-

9.00-11.00
9.00-11.00

-
9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00

3
2
-

15
1,573

68
34
3

3.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป จําแนกเปนขั้นตอน ดังนี้
3.1.1   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ (ตรวจตา-หู-กายภาพ-รพ.อื่น)

        3.1.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล
        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบาน

          3.1.3.1     สอนการดูแลตนเอง
3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา
3.1.3.3 สอนสุขศึกษากลุม

96
104

4,553
-
8

16
64

1,000
-
4

-
-

-
-
-

8.30-16.00
8.30-16.00

8.30-16.00
-

8.00-8.20

112
168

5,553
-

12



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก
1.1.1  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด

        1.1.2  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
        1.1.3  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กใหม

-
-
-

-
-
-

3,704
2,220
265

15.30-16.30
8.00-16.00
8.00-15.00

3,704
2,220
265

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ
1.2.1  เตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช

        1.2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดและพรอมใช
61
61

61
61

61
61

15.30-16.00
7.00-8.00

183
183

1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ

1.3.1  การรับแผนการรักษา
        1.3.2  การเขียนบันทึกการพยาบาล
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

2,813
1,224
1,223

524
-

171

-
349
179

9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00

3,337
1,573
1,573

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

2.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
       - ใบสั่งยา/ใบสงตรวจอื่นๆ/คําสั่งแพทย

4,079 2,110 - 8.30-16.00 6,189

2.2 ปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร
2.2.1  ลงสถิติในสมุด

        2.2.2  ลง ICD-10
        2.2.3  ลงนัด

4,765
2,460
4,887

1,424
850

1,302

-
2,879

-

15.00-16.00
15.00-16.00
15.00-16.00

6,189
6,189
6,189



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฎจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.  กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1   ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
-       ทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ a a a 15 5

1.2   ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ)
- ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/ความยาว
- ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหล

เวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป

-
-
a

-
-
-

a
a

-

15
15
10

7
8

10

1.3   ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจ
ใหการพยาบาลเบื้องตน
- อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
- อาการไข
- อาการปวด

a
a
a

a
a
a

a
a
a

30
10
15

2.30
14

6.30
1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
- การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ
- การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ
- การพยาบาลเพื่อปองกนและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปนหัด,สุก

ใส

-
-
a

-
-
a

-
-
a

-
-

10*

-
-

10



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฎจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.   กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

 1.5   จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณ
ภาวะสุขภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - a 20 2

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

2.1    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณภาวะสุข
ภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - a 20 2

2.2   ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย
เด็ก

- - a 20 2.30

2.3    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับการตรวจโดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขาใจกอนการปฏิบัติการทุกครั้ง

- - a 15 7

2.4    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (จี้สะดือ) a a - 6* 17
2.5   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการ
พยาบาลอยางถูกตอง
- การบริหารยาฉีด
- การบริหารยารับประทาน
- การสงตรวจพิเศษ เชน X-ray
- การเจาะเลือดสงตรวจ
-       การเจาะ Hct, MB

a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

-
-
-
-
-

15
20
20
10
10

5
3
3

10
10.30



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฎจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

- การใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash
- การใส Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy
- การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG
- การดูดเสมหะ
- การวัดสัญญาณชีพ
- การพนยาขยายหลอดลม
- การใหออกซิเจน
- การใหสารน้ํา (IV Fluid)

a
a

a
a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

a
a
a

-
-
-
-
a

-
-
-

3*
2*
-

15*
15

11*
5*
3*

10
11
-

5.30
5

15.35
8

12.35
3.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

3.2 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป จําแนกเปนขั้นตอน ดังนี้
3.1.1   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ (ตรวจตา-หู-กายภาพ-รพ.อื่น)

        3.1.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล
        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบาน

          3.1.3.1     สอนการดูแลตนเอง
3.1.3.4 ใหคําปรึกษาแนะนํา
3.1.3.5 สอนสุขศึกษากลุม

a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

-
-

-
-
-

20
15

20
-

10

6
15

12
-

20
          *   หมายถึง จํานวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไมครบตามขนาดตัวอยางที่กําหนด
        a หมายถึง ตําแหนงผูปฏิบัติกิจกรรมและไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆจริงหมุนเวียนตามตารางการมอบหมายงาน



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฎจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1   เตรียมบัตรผูปวยเด็ก
1.1.1  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด

        1.1.2  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
        1.1.3  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กใหม

-
-
-

-
-
-

a
a
a

6
5
10

32
45
10

1.2   เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ
1.2.2 เตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช

        1.2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดและพรอมใช
a
a

a
a

a
a

10
3

14
47

1.3   บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ

1.3.1  การรับแผนการรักษา
        1.3.2  การเขียนบันทึกการพยาบาล
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

a
a
a

a
-
a

-
a
a

20
20

100

3
5
1

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

2.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
       - ใบสั่งยา/ใบสงตรวจอื่นๆ/คําสั่งแพทย

a a - 30 2

2.3 ปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร
2.2.1  ลงสถิติในสมุด

        2.2.2  ลง ICD-10
        2.2.3  ลงนัด

a
a
a

a
a
a

-
a

-

20
20
15

5
5

10
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2. เก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุจากใบเบิกวัสดุที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใช ระหวางวันที่ 1
พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 (ตารางแบบบันทึกที่ 3 ในภาคผนวก ง)

3. เก็บรวบรวมตนทุนคาเวชภัณฑดุจากใบเบิกเวชภัณฑที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใช
ระหวางวันที่ 1พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 (ตารางแบบบันทึกที่ 4 ในภาคผนวก ง)

4. เก็บรวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริงตามประเภทการจายเงินที่แผนกบัญชีและการ
เงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ไดแก เงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาใชจาย
ตางๆ เชน คาน้ําประปา คาไฟฟา(ตารางแบบบันทึกที่ 5-6 ในภาคผนวก ง)
          5.  เก็บรวบรวมตนทุนคาครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริงในหองตรวจโรคเด็ก และนําขอมูลครุภัณฑ มา
คิดคาเสื่อมราคา คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตราเสื่อมราคา
ตามรายการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ที่ กค 0528.2/ว33545 ลง 16พย.44 สําหรับวัสดุถาวร
และครุภัณฑบางรายการที่ไมมีรายการอยูในบัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลางจะใชวิธีสอบถามจากผู
เชี่ยวชาญรวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง) การคํานวณคา
เสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา คง
สวัสดิ์, 2538: 21-23) (ตารางแบบบันทึกที่ 7 ในภาคผนวก ง)

                           คาเสื่อมราคา          =             ราคาอาคาร/ครุภัณฑ
                                                                                 อายุการใชงาน
6. นําคาเสื่อมราคามาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ.2547 โดยใชสูตร
                            Co                    =           Ct (1 + r)t

              โดย Co คือราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ.2547)
                      Ct คือ ราคาอดีตในปที่ t
                       r  คือ อัตราลด (Discount rate) ตามที่กรมบัญชีกลางระบุไดแก ครุภัณฑสํานักงานใช
อัตราลด เทากับ 12.5 % ตอป คิดคาเสื่อมราคาภายใน 12 ป  ครุภัณฑคอมพิวเตอรใชอัตราลด เทากับ 33
% ตอป คิดคาเสื่อมราคาภายใน 5 ป   ครุภัณฑเครื่องมือแพทยใชอัตราลด เทากับ 12.5 % ตอป คิดคา
เสื่อมราคาภายใน 8 ป
          7. ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร Excel for window 98 แลว ดําเนิน
การวิเคราะหตามขั้นตอน ตอไปนี้
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การวิเคราะหขอมูล

          การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในงานวิจัยนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for window 98 คํานวณ ดังนี้ (ตัวอยางการคํานวณในภาคผนวก ฉ)

1. จากแบบบันทึกที่ 1-2 นําเวลาที่ไดจากการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากร มาหาคา
เฉลี่ยของแตละกิจกรรม รวมทั้งจํานวนรวมของปริมาณกิจกรรมนั้นๆ ดังตัวอยาง ตารางที่ 5-6
ตารางที่ 5  กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ผูปฏิบัติ เวลาเริ่มตน-สิ้นสุด ปริมาณกิจกรรม(คร้ัง)

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN (สบ2) RN (สบ2) PN (ปท1)

เวลา
เริ่มตน-สิ้น

สุด

ปริมาณ
กิจกรรม

(ครั้ง)
1.กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1ปฏิบั ติการใหขอมูลแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
1 . 2ปฏิ บั ติ ก า ร คั ด ก ร อ ง แล ะ
ประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บปวย………..

28

-
-

6,189

13

-
-
-

20

6,189
6,189

-

8.00-8.15

8.00-16.00
8.00-16.00
8.00-16.00

61

6,189
6,189
6,189

ตารางที่ 6   กิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  ผูปฏิบัติ  จํานวนครั้ง:วัฎจักร  เวลาเฉลี่ย(นาที)
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN
(สบ2)

RN
(สบ2)

PN (ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฏจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1ปฏิบั ติการใหขอมูลแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
1 . 2ปฏิ บั ติ ก า ร คั ด ก ร อ ง แล ะ
ประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บปวย………..

a

-
-

a

a

-
-
-

a

a
a

-

15

15
15
10

……….

5

7
8

10
……….

รวม 422.20

aหมายถึง ตําแหนงผูปฏิบัติกิจกรรมและไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆจริงหมุนเวียนตามตารางการมอบหมายงาน
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2. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลารวมที่ไดจากการสังเกต
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบบันทึกที่ 2 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนําลงมาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน เพื่อคํานวณหาเปอรเซนตแรงงานของบุคลากร แยกจํานวนตาม
กลุมระดับ / ตําแหนงของบุคลากรโดยกําหนดใหเวลาทํางานรวมของแตละคนมีคาเทากับ 100 แรงงาน
แลวนําเปอรเซนตแรงงานทั้งหมดมารวมกัน ดังนี้
                                                      422.20   นาที      =      100

5      นาที    =      100 x 5
                              422.2

                                                           =     1.18 x (จํานวนผูปฏิบัติกิจกรรม )
               =      4.74

3. หาผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรม โดยการนําผลรวมเปอรเซนตแรงงานของ
บุคลากรแตละกลุมมารวมกัน แลวหาผลรวมทั้งหมดของน้ําหนักงานของกิจกรรม จากขอ 2 ผลรวมน้ํา
หนักงาน เทากับ 10.66

4. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซนตของแตละกิจกรรม โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแต
ละกิจกรรมในขอ 3 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน (900) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอร
เซนตของแตละกิจกรรม ผลรวมของน้ําหนักงานเปนเปอรเซนตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต 
นําคาแรงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก จากแบบบันทึกที่ 5 บันทึกลงตารางเงินเดือน
และรายไดแลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดในชองผลรวมเงินเดือนและรายได ดังนี้
                       น้ําหนักงานรวม      900 แรงงาน   =   100                  เปอรเซ็นต
                              น้ําหนักงาน   10.66 แรงงาน   =    100  x  10.66
                                                                                          900
                                                                              =    1.18               เปอรเซ็นต
ดังตัวอยางตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  กิจกรรมพยาบาล   ระดับตําแหนง   จํานวนคนรวม(คน)   เงินเดือนและรายไดอ่ืนในงบ
                 บุคลากรรวม(บาท)   ผลรวมน้ําหนักงาน   น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซนต

ระดับของตําแหนง>>

จํานวนคนรวม>>(คน)
เงินเดือนและรายไดอื่น

ในงบบุคลากรรวม>>(บาท)

RN(สบ2)

4
283,636.00

RN(สบ1)

1
30,916

PN(ปท1)

4
139,329

ผลรวม

9
453,881

น้ําหนักงาน
คิดเปน%

กิจกรรม % % % รวม น.น.งาน
1.1ปฏิบัติการใหขอมูลแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ตรวจ
1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมินลักษณะอาการเจ็บ
ปวย
………..

4.74

9.47

………

1.18

………

4.74

6.63
7.58

………

10.66

6.63
7.58
9.47

………

1.18

0.74
0.84
1.05

………
รวม 400 100 400 900 100

5. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจํา โดยนําน้ําหนักงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรแต
ละระดับ คูณ กับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้นๆ หาร ดวยผลรวมของเปอรเซนตแรงงานในแตละกิจ
กรรมของบุคลากรกลุมนั้นๆ

6. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลลงแต
ละกิจกรรม ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรมนั้นๆไดเลย แตบางรายการไม
สามารถระบุไดใหปนสวนคาใชจายลงในแตละกิจกรรมตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้นๆ 
สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม (ทั้งนี้คิด
คาใชจายเฉพาะอาคารเฉลิมพระเกียรติมหาราชินีฯที่หองตรวจโรคเด็กตั้งอยู)ดังนี้

6.1 คาน้ําประปาทั้งหมดที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 6 โดยคิดตามสัด
สวนของพื้นที่หองตรวจโรคเด็กและปนสวนตนทุนตามเปอรเซนตน้ําหนกังานของแตละกิจกรรม ซ่ึง
ถือวาบุคลากรและผูใชบริการทุกคนใชน้ําในปริมาณที่เทาๆกัน

6.2 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 6 โดยคิดตามสัดสวนของ
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พื้นที่หองตรวจโรคเด็กและปนสวนตนทุนตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม
6.3 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 3 ใชการปนสวน

ตนทุน ตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม
6.4 คาเวชภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 4 ใชการระบุทางตรง

(Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูปวยเด็กใชเวชภัณฑนั้นๆไดเลย แตเวชภัณฑบางชนิดใชการปน
สวนตนทุน ตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

6.5 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ ที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 7 ใชการปน
สวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

ตารางที่ 8  น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซนต  ปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม

3 4
ปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม (ตามน้ําหนักงานเฉลี่ย)

เงินงบประมาณ

น้ําหนักงานคิด
เปน%

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาวัสดุสิ้น
เปลือง

คายา/เวช
ภัณฑ

คาลงทุน/
ครุภัณฑ

คาสาธารณูปโภค รวมเงินงบประมาณ
และเงินนอกงบ

ประมาณ
1.18

…….
5,376.94 123.41 101.01 5,850.37 432.20 11,883.94

7. รวบรวมปริมาณงาน (จํานวนครั้งของกิจกรรม) ที่เกิดขึ้นจากแบบบันทึก ที่ 1 ลงในขั้น
ตอนที่ 7-8  ดังตัวอยางตารางที่ 9

8. คํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมพยาบาล ดังตัวอยางตารางที่ 7
ตนทุนกิจกรรมตอหนวย   =      ผลรวมคาใชจายของตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน ตนทุนคาวัสดุ

                         ในแตละ กิจกรรม (รวมเงินงบประมาณ)
                                                                       ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ



82

ตารางที่ 9  รวมเงินงบประมาณ(บาท)  ปริมาณงาน(คร้ัง)   ตนทุนกิจกรรมตอหนวย(บาท)

รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบ
ประมาณ

ปริมาณงาน ตนทุนกิจกรรมตอหนึ่งหนวย
(รวมเงินเดือน)

11,883.94
………

61 194.82



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

          ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ผูวิจัยไดเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
           ผลการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ จากการระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ และ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 
33 กิจกรรมยอย กิจกรรมการพยาบาลทางออมประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมหลัก คือ กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ และ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรม
ยอย 12 กิจกรรมยอยในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ (ตารางในภาค
ผนวก ค)
           เนื่องจากในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน มกราคม 
2547 กิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ,การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ,การสงผูปวยตรวจคลื่นไฟฟา EKG
ไมสามารถเก็บรวบรวมได และการปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษาแนะนํา ไมไดปฏิบัติ อยางไรก็
ตามแมวากิจกรรมที่เกิดขึ้นไมครบตามพจนานุกรม แตก็สามารถทําใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการ
พยาบาลได คือ  ผูปวยไดรับการดูแลตั้งแตระยะกอนตรวจจนกระทั่งระยะหลังตรวจ กิจกรรมยอยที่
เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 41 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 91.11 จากกิจกรรมทั้งหมด 45 กิจกรรม 
จึงสามารถเปนตัวแทนของกิจกรรมการพยาบาลในการคํานวณตนทุนกิจกรรมได

ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
          การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมหลักที่ 1-3 และกิจกรรมยอยจาก
การจับเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เวลาที่ปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Motion and Time study Design and Measurement of Work
(วันชัย ริจิรวนิช, 2539) (ตารางในภาคผนวก จ) เวลารวม และเวลาเฉลี่ย (ตารางแบบบันทึกในภาค
ผนวก ง)
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          เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
เปนการปฏิบัติกิจกรรมทางตรงโดยบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนทีมเดียวกัน ทํางาน
เหมือนกันทุกคนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลคือ การพยาบาลผูปวย
เด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ แตตางกันที่เวลาและสัดสวนในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ เครื่องมือและอุปกรณเปนชนิดเดียวกัน ทําการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต
ละกิจกรรมแลวนํามาเทียบเปนสัดสวนเวลาในแตละคนเทากับ 100 แรงงาน ซ่ึงใหบุคลากรพยาบาล
แตละคนรับผิดชอบในงานของตนเอง (กิจกรรมบางกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเดี่ยวไมได
ตองขอความรวมมือจากบุคลากรอื่นซึ่งเกิดขึ้นนอยคร้ัง โดยเจาหนาที่หองตรวจโรคเด็กลงความ
เห็นรวมกันวาไมตองปนสวนน้ําหนักงาน)   

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม
          ผลการเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ในขั้นตอนนี้เปนการรวบรวมตนทุนทั้ง
หมดที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา ซ่ึงคาใชจายตางๆที่นํามาคํานวณตนทุนกิจกรรมพยาบาลทั้ง
หมดประกอบดวย ตนทุนคาแรงของบุคลากร(หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา) ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ (หมวดคาวัสดุส้ินเปลืองและคายาเวชภัณฑ) ตนทุนคาลงทุนและดําเนินการ (หมวดคา
ครุภัณฑและสาธารณูปโภค)

ขั้นตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมจํานวนผูปวยเด็ก
           ผลการเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม หรือผลผลิตของกิจกรรม เก็บจํานวนครั้งใน
การที่บุคลากรทางการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจได
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา (พย.46 – มค.47)

ขั้นตอนที่ 5 การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม
           ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม ในขั้นตอนนี้มีกิจกรรมการพยาบาลที่นํามา
คํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม ได 41 กิจกรรมยอย ซ่ึงมีวิธีการโดยการปนสวนตนทุนคาใชจาย
รวมในขั้นตอนที่ 3 จากรอยละของน้ําหนักงานกิจกรรมและปริมาณงานที่รวบรวมไดในขั้นตอนที่ 
5 และใชสูตรในการคํานวณคือ

          ตนทุนตอหนวยกิจกรรม  =     ผลรวมคาใชจายของตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุน
                                                                                   คาวัสดุในแตละกิจกรรมพยาบาล
                                                                             ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
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          จากขั้นตอนที่ 1 การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงานหรือ
สัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ขั้น
ตอนที่ 4  การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม  ขั้นตอนที่ 5 การคํานวณตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม นําเสนอผลเปน 3 สวน ดังตอไปนี้
           -  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
           -  สวนที่ 2  แสดงที่มาของตนทุน

-  สวนที่ 3  ตนทุนกิจกรรม

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
          หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งอยู ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ
มหาราชินีฯ  มีพื้นที่ 470 ตารางเมตร ประกอบดวย  หองตรวจ 10 หอง  หองชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 
1 หอง  หองการพยาบาล 1 หอง(สําหรับใหการพยาบาลเฉพาะราย เชน เจาะเลือด จี้สะดือ ใสสาย 
Foley’s catheter เปนตน)  หองใหวัคซีน 1 หอง และหองพักรับประทานอาหาร หองหัวหนาหนวย
หองการเงิน หองจายยา อยางละ 1 หอง เปนหนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาพยาบาล ผูปวยเด็ก ตั้ง
แตแรกเกิด ถึง อายุ 15 ป ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ยกเวน วันหยุดราชการ และ 
วันหยุดนักขัตฤกษ ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก อยางครบวงจร มีกุมารแพทย 8 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูชวยพยาบาล 4 คน และ คนงาน 1 คน
          บุคลากรพยาบาล ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มีจํานวนทั้ง
ส้ิน 9 คน ไดแก  พยาบาล(สบ2) 4 คน (รวมหัวหนาหองตรวจโรคเด็ก 1 คน) พยาบาล (สบ1) 1 คน 
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร และ ผูชวยพยาบาล (ปท1) 4 คน บุคลากรพยาบาล ในหอง
ตรวจโรคเด็ก มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยเด็กอยางนอย 5 ป ตองผานการอบรมการ
พยาบาลผูปวยเด็กทั้งหนวยงานภายนอกและหนวยงานภายในโรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการ
สนับสนุนใหมีสวนรวมกับงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแกการประชุมวิชาการ ทั้งวิชาการ
งานพยาบาล วิชาการวันตํารวจ วิชาการงานกุมารเวชกรรม งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) การประชุมภายในหนวยงาน  งานพัฒนาหนวยงาน เชน กิจกรรม 5ส  กิจ
กรรมการจัดบอรดความรู เปนตน โดยกําหนดใหคร่ึงวันบายของทุกวันศุกรเปนวันพัฒนาคุณภาพ
หนวยงาน ดังตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 ตําแหนงบุคลากรพยาบาล วุฒิการศึกษา อายุงาน(ป) การอบรมที่ไดรับ

ลําดับท่ี ตําแหนง วุฒิการศึกษา อายุงาน(ป) การอบรม
1 พยาบาลหัวหนาหนวย

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 24 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
2 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 22 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
3 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 21 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
4 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 19 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
5 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ1)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 6 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
6 ผูชวยพยาบาล

 (ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 23 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
7 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 19 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
8 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 15 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
9 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 5 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
หมายเหตุ  สบ หมายถึง สัญญาบัตร  ปท หมายถึง ประทวน

สวนท่ี 2  แสดงที่มาของตนทุน
           2.1  ตนทุนคาแรง ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติงานลวง
เวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร ของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ (แสดงในตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11  จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก
                   งานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ (เดือน พ.ย. 2546-ม.ค. 2547)

ลําดับ รหัส ตําแหนง เงิน
เดือน

เงินประจํา
ตําแหนง

เงินตอบแทน
ปฏิบัติการ
ลวงเวลา

เงินชวย
เหลือบุตร

เงินคา
รักษา

เงินคาเลา
เรียนบุตร

รวม

1
2
3
4
5
6
7
8
9

001
002
003
004
005
006
007
008
009

สบ2
สบ2
สบ2
สบ2
สบ1
ปท1
ปท1
ปท1
ปท1

63,510
54,690
49,716
52,068
26,733
42,630
40,110
29,775
21,630

10,500
10,500
10,500
10,500

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

150
-

300
-
-
-
-
-
-

-
538

18,434
-

4,183
5,184

-
-
-

2,230
-
-
-
-
-
-
-
-

76,390
65,728
78,950
62,568
30,916
47,814
40,110
29,775
21,630

รวม 380,862 42,000 - 450 28,339 2,230 453,881

           2.2  ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ประกอบดวย วัสดุส้ินเปลือง ไดแก วัสดุงานบาน-งานครัว, วัสดุ
สํานักงาน, วัสดุแบบพิมพ  และเวชภัณฑ ไดแก Disposable syringe-needle, สําลี, Guaze, NSS 
injection, Alcohol 70%  เปนตน ที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใชจริง (แสดงในตารางที่ 12)

ตารางที่ 12  จํานวน (บาท) ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ

ตนทุน จํานวนเงิน(บาท)
ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง 10,458.56
ตนทุนเวชภัณฑ 21,477.10

2.3 ตนทุนคาลงทุนและดําเนินการ ประกอบดวย ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ และคา
สาธารณูปโภค (แสดงในตารางที่ 13)
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ตารางที่ 13  จํานวน (บาท) ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาสาธารณูปโภค

ตนทุน จํานวนเงิน(บาท)
ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 495,794.35
ตนทุนสาธารณูปโภค 36,627.32

สวนท่ี 3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
แบงเปน 3 สวน ดังนี้

3.1 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 3 ระยะ  คือ  (แสดงในตาราง ที่ 14-15)

3.1.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะกอนตรวจ
3.1.2 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะตรวจ
3.1.3 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะหลังตรวจ
3.1.4 กิจกรรมการพยาบาลทางออมระยะกอนตรวจ
3.1.5 กิจกรรมการพยาบาลทางออมระยะหลังตรวจ

3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย คือ
3.2.1 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะกอนตรวจ (แสดงในตารางที่ 16)
3.2.2 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ         (แสดงในตารางที่ 17)
3.2.3 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะหลังตรวจ   (แสดงในตารางที่ 18)

           3.3    ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย คือ
                      3.3.1     กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะกอนตรวจ (แสดงในตารางที่ 19)
                      3.3.2     กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะหลังตรวจ   (แสดงในตารางที่ 20)

           3.4   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของ กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ
จําแนกตาม กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย (แสดงในตารางที่ 21-22)



3.1 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 3 ระยะ

ตารางที่ 14 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในภาพรวมจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
                   ทางตรงตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็กงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมการพยาบาล ทางตรง
ตามกระบวนการหลัก

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. การพยาบาลระยะกอนตรวจ
2. การพยาบาลระยะตรวจ
3. การพยาบาลระยะหลังตรวจ

26,441
23,498
5,845

52,739.63
90,537.51
39,483.36

2,263.23
16,106.45
1,325.60

63,358.19
89,287.11
37,109.79

829.03
23,180.87
2,663.59

รวม 55,784 182,760.50 19,695.28 189,755.09 26,673.49

ตารางที่ 15 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในภาพรวมจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
                   ทางออมตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็กงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมการพยาบาล ทางออม
ตามกระบวนการหลัก

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.   การพยาบาลระยะกอนตรวจ
2.   การพยาบาลระยะหลังตรวจ

13,038
24,756

102,608.17
18,036.12

4,809.81
650.44

134,649.45
18,208.82

864.10
5.96

รวม 37,794 120,644.29 5,460.25 152,858.27 870.06
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          จากตารางที่ 14 ในภาพรวมของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลักประกอบ
ดวย 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะตรวจ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ พบ
วา กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือ  26,441  คร้ัง  กิจ
กรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ 5,845  คร้ัง  กิจกรรมหลักใน
การพยาบาลระยะกอนตรวจ พบวา มีคาเฉลี่ยตนทุนคาลงทุนสูงสุดเทากับ 63,358.19 บาท สําหรับ
กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุสูงสุดเทากับ 
90,537.51 บาท,16,106.45 บาท ตามลําดับ และคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดดวยเชนกัน
คือเทากับ 23,180.87 บาท  กิจกรรมหลักการพยาบาลระยะกอนตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมต่ําสุดเทากับ  829.03 บาท
          กิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลักการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติ
กิจกรรมมากที่สุด สาเหตุเพราะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยเด็กทุกรายในการคัดกรอง
และประเมินอาการผูปวยเด็ก การวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ) ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อเปนขอมูลให
แพทยทราบ และผูปวยเด็กที่ตองใหการพยาบาลเบื้องตนกอนการพบแพทย      กิจกรรมหลักในการ
พยาบาลระยะหลังตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด สาเหตุเพราะในการปฏิบัติผูปฏิบัติไมได
ปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยเด็กทุกราย เชน ผูปวยเด็กบางรายตองสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลอื่น 
บางรายตองรับไวรักษาตอในโรงพยาบาล เปนตน
          กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะกอนตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนคาลงทุนสูงสุด นั้นเพราะใช
เวลา ในการใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยเด็กมาก เชนผูปวยมีไขสูง ทํา Tepid sponge /ยาลดไข 
ผูปวยเด็กที่มีอาการปวดเฉพาะที่ ให Cold/Hot Pack  ผูปวยเด็กที่มาดวยโรคติดเชื้อ/ติดตอ เชน  สุก
ใส ตาแดง ตองแยกผูปวยเด็กและใหการพยาบาลแยกจากผูปวยเด็กรายอื่น สําหรับกิจกรรมหลักใน
การพยาบาลระยะตรวจมีตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เพราะกิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ ตองใชพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรม และเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณ/ความชํานาญสูงเงินเดือนจึงสูงดวย บางกิจกรรมตองใชอุปกรณพิเศษ เชน Tube
feeding ที่ X-ray ไดใชในกิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการ
ตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy อุปกรณมีราคาสูงและใชในผูปวยเด็กจํานวนนอยราย รวมทั้ง
การปฏิบัติการพยาบาล ตองใชเวลาในการอธิบาย พูดปลอบโยน ใหกําลังใจ และดูแลใหการ
พยาบาลที่ตองใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล
          จากตารางที่ 15 ในภาพรวมของกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก
ประกอบดวย 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะหลังตรวจ พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลังตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาระยะกอนตรวจ เทากับ  24,756  คร้ัง  กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาระยะหลังตรวจ เทากับ 13,038  คร้ัง  
กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะกอนตรวจ พบวา มีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคา
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ลงทุน และ ตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดเทากับ 102,608.17 บาท, 4,809.81 บาท, 134,649.45 
บาท, 864.10 บาท ตามลําดับ
          สําหรับกิจกรรมอื่นๆ ไดแก  1.) การบริหารบุคลากร เชน การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน
ในแตละวัน 2.) การประชุมภายในหนวยงานหองตรวจโรคเด็ก   3.) การประชุมพัฒนาคุณภาพ 
(HA)   4.) การประชุมวิชาการ   5.) การประชุมผูบริหารหนวยงาน  6.) กิจกรรมสวนตัว ประกอบ
ดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน ทั้งสิ้น ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดสรุปเปนตัว
เลขในหมวดคาใชจายอื่นๆ



3.2 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.1  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะกอนตรวจ

ตารางที่ 16 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 1 :
                   การพยาบาลระยะกอนตรวจของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก/ญาติโดยการทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
2. ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตองโดยการ
    2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ(วัดอุณหภูมิ)
    2.2  ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง/ความยาว
    2.3  ซักประวัติตรวจรางกายประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย
3.  ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการ
พยาบาลเบื้องตน
   3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
   3.2  อาการไข
   3.3  อาการปวด
4.  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยโรค
สุกใส หัด
5.  จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับ
บริการ

61

6,189
6,189
6,189

60
1,159
354

51
6,189

5,376.94

2,309.38
2,640.28
6,715.08

2,472.11
15,047.70
6,773.40

10,746.41
658.33

224.42

140.74
159.76
199.70

102.70
661.85
283.38

450.74
39.94

6,282.58

3,939.92
4,472.34
5,590.43

2,875.08
18,528.27
7,933.08

12,618.39
1,118.09

194.82

4.23
1.03
1.18
2.02

162.71
90.83
29.54
42.34

466.97
0.29

รวม 26,441 52,739.63 2,263.23 63,358.19 829.03
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          จากตารางที่ 16 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 1 : การพยาบาลระยะกอนตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย พบวา คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 829.03 บาท เมื่อพิจารณาใน
กิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เทากับ 466.97 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมเทากับ  194.82 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตน
ทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ
สถานการณภาวะสุขภาพ หรือตามลําดับการเขารับบริการ  เทากับ 0.29  บาท  ปริมาณกิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 4 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ
(อุณหภูมิ )  2) กิจกรรมการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง/ความยาว 3) กิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกาย
ประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย และ 4) กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรง
ดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ เทากับ 6,189 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการใหการพยาบาล
เบื้องตนในผูปวยเด็กมีไข เทากับ 1,159 คร้ัง สวนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 51 คร้ัง



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะตรวจ

ตารางที่ 17 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 :
                   การพยาบาลระยะตรวจ  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับ
บริการ
2. ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของ
ผูปวยเด็ก
3. ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ
4. ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ(จี้สะดือ)
5. ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาล
อยางถูกตองและตอเนื่อง

5.1 บริหารยาฉีด
5.2 บริหารยารับประทาน
5.3  อธิบายถึงการสงตรวจพิเศษอื่นๆ  เชน X-RAY
5.4  เจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบตัิการ
5.5  เจาะเลือดดูระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว(Hematocrit

และดูภาวะเหลือง (Microbililubin)

6,189

6,189

6,189
21

2,613
280
120
110
89

658.33

759.34

2,309.38
12,669.35

3,725.90
2,233.32
2,233.32
7,447.79
7,675.07

39.94

45.64

140.74
726.02

2,713.07
74.17
74.17

2,474.43
2,482.03

1,118.09

1,277.81

3,939.92
11,926.25

3,513.98
2,076.44
2,076.44
7,027.97
7,240.93

0.29

0.34

1.03
1,205.79

3.81
15.66
36.53
154.09
195.48



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย (ตอ)
3.2.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะตรวจ

ตารางที่ 17 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 :
                    การพยาบาลระยะตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

5.6 ใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)
5.7 ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter)สําหรับการตรวจ

Voiding Cysto Utero Graphy
5.8 ดูดเสมหะ
5.9 วัดสัญญาณชีพ
5.10 พนยาขยายหลอดลม
5.11 ใหออกซิเจนผูปวยเด็ก
5.12 ใหสารน้ํา (IV Fluid)

3
2

15
1,573

68
34
3

7,447.79
8,195.63

3,949.17
5,376.94

10,694.77
5,959.21
9,202.19

375.22
1,275.04

137.30
224.42

2,587.00
203.87

2,533.38

7,027.97
7,720.11

3,726.95
6,282.58
10,062.77
5,590.43
8,678.47

4,950.32
8,595.39

520.90
7.55

343.30
345.69

6,804.68
รวม 23,498 90,537.51 16,106.45 89,287.11 23,180.87
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          จากตารางที่ 17  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมยอย สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 23,180.87 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 
8,595.39 บาท รองลงมาไดแกกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV Fluid) เทากับ 6,804.68 บาท และกิจกรรม
ที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของสถานการณ ภาวะสุขภาพ หรือตามลําดับการเขารับบริการ  เทากับ 0.29  บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 3 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการ
จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ  2) กิจกรรมการ
ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก 3) กิจ
กรรมการชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 6,189 คร้ัง  รองลง
มาเปนการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองใน
การบริหารยาฉีด เทากับ 2,613 คร้ัง สวนกิจกรรมใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy ไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 2 คร้ัง
          หากพิจารณาในกิจกรรมกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ คา
เฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม สูงมากเทากับ 23,180.87 บาท ถาผูปวยเด็กไดรับทุกกิจกรรม แต
ในทางปฏิบัติผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลบางกิจกรรมเทานั้น โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองและตอเนื่อง หากใมนํากิจ
กรรมการพยาบาลดังกลาวมารวม จะทําใหคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวมลดลง



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.3  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะหลังตรวจ

ตารางที่ 18 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 3 :   
                   การพยาบาลระยะหลังตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป ดังนี้
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ
1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรงพยาบาล
1.3 ปฏิบัติการเพื่อจําหนายกลับบาน ดังนี้

1.3.1 สอนการดูแลตนเอง (Self care)
1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling)
1.3.3 สอนสุขศึกษากลุม

112
168

5,553
-

12

4,466.64
11,173.69

8,940.37
-

14,902.67

150.25
374.67

300.49
-

500.19

4206.13
10,488.71

8,412.26
-

14,002.69

78.78
131.17

3.18
-

2,450.46

รวม 5,845 39,483.37 1,325.60 37,109.79 2,663.59
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          จากตารางที่ 18 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 3 : การพยาบาลระยะหลังตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 2,663.59 บาท เมื่อพิจารณาใน
กิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการสอนสุขศึกษา
กลุมเทากับ 2,450.46 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรง
พยาบาลมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมเทากับ  131.17 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการสอนการดูแลตนเอง เทากับ 3.18 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการสอนการดูแล
ตนเอง เทากับ 5,553 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรงพยาบาล 168
คร้ัง สวนกิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุมไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 12 คร้ัง



3.3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.3.1  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะกอนตรวจ

ตารางที่ 19 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 1 :
                   การพยาบาลระยะกอนตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.เตรียมบัตร
1.1 จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด
1.2 จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงตามนัด
1.3 จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม

2.เตรียมความพรอม
    2.1  เตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ
    2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่
3. บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองผลการตรวจตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน
     3.1   บันทึกการรับแผนการรักษา
     3.2   เขียนบันทึกการพยาบาล
     3.3   บันทึกสัญญาณชีพ

3,704
2,220
265

183
183

3,337
1,573
1,573

10,561.14
14,848.99
3,298.61

15,047.70
50,527.53

2,233.32
5,012.14
1,078.74

640.93
901.48
199.70

631.42
2,116.78

74.17
199.70
45.64

17,942.61
25,236.79
5,590.43

17,676.40
59,258.53

2,076.44
5,590.43
1,277.81

60.63
7.87

18.46
34.30
793.76
182.27
611.49

9.71
1.31
6.87
1.53

รวม 13,038 102,608.17 4,809.82 134,649.45 864.10
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          จากตารางที่ 19 กิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 1 : การพยาบาลระยะกอนตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 864.10 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของสถานที่ เทากับ 611.49 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ เทา
กับ  182.27 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการบันทึก
รับแผนการรักษาของแพทย เทากับ 1.31 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมบัตร
ผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด เทากับ 3,704 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการบันทึกรับแผนการรักษา
ของแพทย 3,337  คร้ัง สวนกิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุ อุปกรณ และสถานที่ ปฏิบัติเทา
กันและนอยที่สุด คือ 183 คร้ัง



3.3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.3.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะหลังตรวจ

ตารางที่ 20 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 2 :
                   การพยาบาลระยะหลังตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
2.  กิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร

2.1  ลงสถิติในสมุด
2.2  ลงบันทึก ICD 10 ในComputer

        2.3  ลงนัดผูปวยเด็ก

6,189

6,189
6,189
6,189

1,485.49

3,725.90
5,376.94
7,447.79

49.45

125.52
224.42
251.05

1384.30

3,513.98
6,282.58
7,027.97

0.47
5.49
1.19
1.92
2.38

รวม 24,756 18,036.12 650.44 18,208.83 5.96
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          จากตารางที่ 20 กิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะหลังตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 5.96 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก 
เทากับ 2.38 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการลงบันทึก ICD-10 ใน Computer เทากับ 1.92 บาท และ
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบ
เอกสารตางๆ ใหถูกตองและครบถวน เทากับ 0.47  บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดและเทากันทุกกิจกรรม ไดแก 1)
กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน 2) กิจกรรมการบันทึก
รายงานและเอกสาร แบงเปน การลงสถิติในสมุด, การลงบันทึก ICD-10 ใน Computer, การลงนัดผู
ปวยเด็ก เทากับ 6,189 คร้ัง



3.4  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของกิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย
ตารางที่ 21 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ระยะตรวจ
                   จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทนุตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการ
เขารับบริการ
2.    ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัว
บุคคลของผูปวยเด็ก
3.    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ

6,189

6,189

6,189

658.33

759.34

2,309.38

39.94

45.64

140.74

1,118.09

1,277.81

3,939.92

0.29

0.34

1.03

รวม 1.66



3.4  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของกิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย(ตอ)
ตารางที่ 22 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ระยะตรวจ
                   จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.    ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ(จี้สะดือ)
2.    ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาล
อยางถูกตองและตอเนื่อง
       2.1   บริหารยาฉีด
       2.2   บริหารยารับประทาน
       2.3  อธิบายถึงการสงตรวจพิเศษอื่นๆ  เชน X-RAY
       2.4  เจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ

2.5  เจาะเลือดดูระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว(Hematocrit
และดูภาวะเหลือง (Microbililubin)

2.6 ใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)
2.7 ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter)สําหรับการตรวจ

Voiding Cysto Utero Graphy
2.8   ดูดเสมหะ
2.9   วัดสัญญาณชีพ
2.10 พนยาขยายหลอดลม
2.11 ใหออกซิเจนผูปวยเด็ก
2.12 ใหสารน้ํา (IV Fluid)

21

2,613
280
120
110
89

3
2

15
1,573

68
34
3

12,669.35

3,725.90
2,233.32
2,233.32
7,447.79
7,675.07

7,447.79
8,195.63

3,949.17
5,376.94

10,694.77
5,959.21
9,202.19

726.02

2,713.07
74.17
74.17

2,474.43
2,482.03

375.22
1,275.04

137.30
224.42

2,587.00
203.87

2,533.38

11,926.25

3,513.98
2,076.44
2,076.44
7,027.97
7,240.93

7,027.97
7,720.11

3,726.95
6,282.58
10,062.77
5,590.43
8,678.47

1,205.79

3.81
15.66
36.53
154.09
195.48

4,950.32
8,595.39

520.90
7.55

343.30
345.69

6,804.68
รวม 23,179.19
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          จากตารางที่ 21 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 1.66 บาท เมื่อ
พิจารณาในกิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการชวย
แพทยจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 1.03 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก เทากับ  0.34
บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ เทากับ 0.29 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดและเทากันทุกกิจกรรม ไดแก 1)
กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ 2) กิจ
กรรมการตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก 3) 
กิจกรรมการชวยแพทยจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 6,189 คร้ัง
          สรุป ผูปวยเด็กทุกคนตองผานขั้นตอนการพยาบาลระยะตรวจ เร่ิมจาก กิจกรรมการจัดผูปวย
เด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ จนกระทั่ง กิจกรรมชวย
แพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ
          จากตารางที่ 22 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 23,179.19บาท 
เมื่อพิจารณาในกิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการ
ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy
เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการใหสารน้ํา (IV Fluid)  เทากับ  6,804.68 บาท และ
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการบริหารยารับประทาน เทากับ 
3.81 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดไดแก กิจกรรมการบริหารยาฉีด
รวมทั้งวัคซีน เทากับ 2,613 คร้ัง รองลงมา ไดแก กิจกรรมการวัดสัญญาณชีพ เทากับ 1,573 คร้ัง กิจ
กรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก กิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 2 คร้ัง
          สรุป ผูปวยเด็กบางรายไดรับการพยาบาลในกิจกรรมเฉพาะ เชน  การทําหัตถการ (จี้สะดือ) 
การฉีดยา การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ การใสสายยางทางจมูก (Retained  NG tube) การ
ใสสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) เปนตน ในแตละกิจกรรมเฉพาะนี้ไดตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 22  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถนําตนทุนกิจกรรมดังกลาว
ใชอางอิงในการคิดคาบริการพยาบาลได



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

          การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ ตามกระบวนการหลัก 
วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทนุกิจกรรม
          ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงจํานวน 9 
คน กิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ขอมูลคาแรงของบุคลากร ขอมูลคาวัสดุส้ินเปลือง-คา
เวชภัณฑ ขอมูลคาครุภัณฑ-คาสาธารณูปโภค
           กิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก จําแนกเปน 45 กิจกรรม
ยอย แตในงานวิจัยครั้งนี้สามารถรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลที่นํามาใชคํานวณตนทุนทั้งหมดได 41 
กิจกรรมยอย คิดเปนรอยละ 91.11 ของกิจกรรมยอยทั้งหมดตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบบันทึกขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นมี 2 ชุด ไดแก
           ชุดท่ี 1.  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลไดสรางขึ้นจากการระดมสมอง ในรูปแบบของ
ตารางเปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ  ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะตรวจ 
3)  การพยาบาลระยะหลังตรวจ
           ชุดท่ี 2. แบบบันทึกขอมูล โดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน งานวิจัย 
และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาสรางเปนแบบฟอรมในการรวบรวมขอ
มูลตางๆ ดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลา เวลาเริ่มตนกิจกรรมและ
เวลาสิ้นสุดของกิจกรรม รวมทั้งปริมาณกิจกรรม
           2. แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยจํานวนและ
ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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           3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุส้ินเปลือง ตามรายการที่เบิกใชในแตละกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบดวย รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคารวม
           4.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของเวชภัณฑ (หนวย) ราคา/หนวย  จํานวนที่ใช และ
จํานวนเงินรวม
           5.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย เงินเดือน
เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติการลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงนิคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร
           6.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา
           7.   แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑถาวรและคาเสื่อมราคา ในรูปแบบตารางประกอบดวย อายุการ
ใชงาน ปที่ซ้ือ ราคาที่ซ้ือตอหนวย จํานวน ราคารวม มูลคาเสื่อมราคาตอป
           การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในครั้งนี้ ไมคิดรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูกสราง เนื่องจากตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทนุการดําเนินงาน ซ่ึง สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล 
(2534) อางถึงใน กมลวรรณ จลาพงษ (2545) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินงานนั้นไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน

แบบบันทึกขอมูลไดผานการการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ
 5 ทาน แลวนํามาแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ
รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ มากกวารอยละ 
80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 3 ทาน อาน สังเกต และบันทึกขอมูล ซ่ึงในการทดลอง
ใชเครื่องมือไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ .87
           การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ของหองตรวจโรคเด็ก ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
Microsoft Excel for Windows 98 คํานวณหาตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ  
กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  โดยมีขั้นตอนในการคํานวณ
โดยยอ 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ

2. การลงน้ําหนักงานตามสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม
3. การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง คาเวชภัณฑ

คาเสื่อมราคาครุภัณฑ คาไฟฟา คาน้ําประปา
4. การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม หรือผลผลิตของกิจกรรม
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5. การคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม

สรุปผลการวิจัย

1. ขั้นตอนการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ จากการระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาล ที่นํามาใชในการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตาม
กระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม
หลัก  ไดแก

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง

1)   กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย         (1.1) ทักทาย
สรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ (1.2) ตรวจวัดสัญญาณชีพ /อุณหภูมิ  
(1.3) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง (1.4) ประเมินอาการผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบ
การไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป (1.5) วิเคราะหและวินิจฉัยระดับความเรงดวนและตัด
สินใจใหการพยาบาลเบื้องตนในผูปวยเด็กมีอาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง (1.6) ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในผูปวยเด็กที่มีไข (1.7) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเด็กที่มีอาการปวด  (1.8) ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ (1.9) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ  
(1.10) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (1.11) จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับบริการ
          2) กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (2.1) จัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับบริการ (2.2) ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูก
ตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก (2.3) ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสม (2.4) 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (2.5) การบริหารยาฉีด (2.6) การบริหารยารับ
ประทาน (2.7) ใหคําแนะนําอธิบายในการสงผูปวยเด็กตรวจพิเศษ เชน X-RAY (2.8) เจาะเลือดสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ (2.9) เจาะ Hct, MB (2.10) ใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash (2.11) ใส Foley’s 
catheter เพื่อทํา Voiding Cepto Utero Graphy (2.12) สงผูปวยเด็กตรวจคลื่นไฟฟา EKG (2.13) ดูด
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เสมหะ (2.14) วัดสัญญาณชีพ (2.15) พนยาขยายหลอดลม (2.16)ใหออกซิเจน (2.17) ใหสารน้ํา (IV 
Fluid)
          3)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (3.1) ปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงตอ (3.2) ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล (3.3) ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจําหนายโดยสอนการดูแลตนเอง (3.4)ใหคําปรึกษาแนะนํา (3.5) สอนสุขศึกษากลุม

กิจกรรมการพยาบาลทางออม

          1)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (1.1) เตรียมบัตรผู
ปวยเกาที่มาตรวจตามนัด (1.2) เตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด (1.3) เตรียมบัตรผูปวยใหม 
(1.4) เตรียมความพรอมวัสดุ/อุปกรณ (1.5) เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดพรอมใช 
(1.6) บันทึกขอมูลการรับแผนการรักษา (1.7) บันทึกขอมูลการเขียนบันทึกการพยาบาล (1.8) บันทึกขอ
มูลสัญญาณชีพ
          2)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (2.1) จัดเตรียมและ
ตรวจสอบเอกสารใหถูกตองและครบถวน (2.2) ลงสถิติในสมุด (2.3) ลงICD-10ใน Computer (2.4) ลง
นัด ใน สมุดและ Computer  

แตในชวงระยะเวลาที่ศกึษา กิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบาง
กิจกรรม ไมสามารถเก็บรวบรวมได ไดแก กิจกรรมยอยในการพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ การพยาบาล
ขณะใสทอหลอดลมคอ ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยในการสงผูปวยเด็กตรวจ
คล่ืนไฟฟา EKG และกิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติ คือการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบานในการใหคํา
ปรึกษาแนะนํา (Counseling) อยางไรก็ตามแมวากิจกรรมที่เกิดขึ้นไมครบตามพจนานุกรม แตก็สามารถ
ทําใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลไดคือ ผูปวยเด็กไดรับการดูแลตั้งแต ระยะกอนตรวจจน
กระทั่งจําหนายออกจากหองตรวจโรคเด็ก เนื่องจากยังมีกิจกรรมยอยที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา
ถึง 41 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 91.11 จากกิจกรรมทั้งหมด 45 กิจกรรม จึงสามารถเปนตัวแทนของกิจ
กรรมการพยาบาลในการคํานวณตนทุนกิจกรรมได

2. ขั้นตอนการลงน้ําหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินการโดยทําการจับเวลาที่บุคลากรทาง
การพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตั้งแตเร่ิมเตรียมอุปกรณ จนสิ้นสุดเมื่อ
เก็บอุปกรณ จําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  126 นาที 
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พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมมากที่สุด 17 นาที รองลงมา กิจกรรมการพยาบาลในการพนยาขยายหลอดลม 14.35 นาที และ
กิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ ใชเวลา 
2 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ ใชเวลาโดยรวมเทากับ  65 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอย
พบวา กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กมีไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 14 นาที รองลงมา กิจ
กรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ และ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ใชเวลาเทากัน คือ 10 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจ
กรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ ใชเวลา 2 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจใช
เวลาโดยรวมเทากับ  53 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 20 นาที รองลงมา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาลใช
เวลา 15 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
สงตอ ใชเวลา  6  นาที  จําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน
ตรวจ  157 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 47 นาที รองลงมา กิจกรรมการเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรง
นัด 45 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการบันทึกสัญญาณชีพ 
ใชเวลา 1 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ใชเวลาโดยรวมเทากับ  22 นาที พิจารณาในกิจ
กรรมยอยพบวา กิจกรรมการลงนัด ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 10 นาที รองลงมา กิจ
กรรมการลงสถิติผูปวย และ กิจกรรมการลงICD-10 ใชเวลาเทากัน คอื 5 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร ใชเวลา 2 นาที

 3.  ขั้นตอนการรวมรวมคาใชจาย
           4.  ขั้นตอนการรวบรวมปริมาณกิจกรรม และ
           5.  ขั้นตอนการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล สรุปไดดังนี้
                1. คาใชจายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตั้งแตระยะกอนตรวจ ระยะตรวจ ถึง
ระยะหลังตรวจ ประกอบดวย คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงเทากับ 182,760.50 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคา
วัสดุอุปกรณเทากับ 19,695.28 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาลงทุนเทากับ 189,755.09 บาท เมื่อพิจารณา
ในกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กมีไข มีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง และตนทุนคาลงทุน 
สูงสุด เทากับ 15,047.70 บาท, 18,528.27 บาท ตามลําดับ  และกิจกรรมการบริหารยาฉีด มีคาเฉลี่ยตน
ทุนคาวัสดุอุปกรณสูงสุดเทากับ 2,713.07 บาท  คาใชจายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตั้ง
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แตระยะกอนตรวจ และ ระยะหลังตรวจ ประกอบดวย คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงเทากับ 120,644.29 
บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาวัสดุอุปกรณเทากับ 5,460.25 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาลงทุนเทากับ 
152,858.27 บาท เมื่อพิจารณาในกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มีคา
เฉลี่ยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน สูงสุด เทากับ 50,527.53 บาท, 2,116.78 
บาท และ 59,258.53 บาท ตามลําดับ
                2. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 7 กิจกรรม ไดแก กิจ
กรรมการวัดอุณหภูมิ, กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง, กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทาง
เดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป, กิจกรรมการจัดลําดับผู
ปวยเด็กเขารับการตรวจ, กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ , กิจกรรมการตรวจสอบเอกสารบัตร
ตรวจโรคใหถูกตองตัวบุคคล, กิจกรรมการชวยแพทยจัดทาตรวจ จํานวน 6,189 คร้ัง รองลงมาคือกิจ
กรรมการสอนการดูแลตนเอง จํานวน 5,553 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือกิจ
กรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy จํานวน 2 คร้ัง กิจกรรมการ
พยาบาลทางออม ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจ
สอบเอกสารใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการลงสถิติในสมุด, กิจกรรมการลง ICD-10(International 
classification diagnosis), กิจกรรมการลงนัด  จํานวน 6,189 คร้ัง รองลงมาคือกิจกรรมการจัดเตรียม
บัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด จํานวน 3,704 ครั้ง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือกิจ
กรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณและสถานที่ จํานวน 183 คร้ัง
               3. ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล พบวา ตนทุนรวมตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลทางตรง ตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 26,673.49 บาท 
เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม
เฉลี่ยสูงสุด เทากับ 23,180.87 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2,663.59 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมนอยที่สุด 
เทากับ 829.03 บาท ตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ของ ระยะกอนตรวจและระยะ
หลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 870.06 บาท เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 864.10 บาท และ กิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.96 บาท
                4.  ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกระบวนการหลัก 
ดังนี้

     4.1  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
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829.03 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 466.97 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการใหขอ
มูลแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทา
กับ 194.82 บาท และกิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ต่ําสุด เทากับ 0.29 บาท
                     4.2   กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
23,180.87 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา 
Voiding Cysto Utero Graphy มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมา 
คือ กิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 6,804.68 บาท และกิจ
กรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 0.29 บาท
                     4.3   กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
2,663.59 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม มีคาเฉลี่ยตน
ทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 2,450.46 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อรักษาตอใน
โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 131.17 บาท และกิจกรรมการสอนการดูแลตน 
เองมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 3.18 บาท
                5. ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกระบวนการหลัก 
ดังนี้

      5.1    กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
864.10 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มีคา
เฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 611.49 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของวัสดุอุปกรณ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 182.27 บาท และกิจกรรมการบันทึกรับ
แผนการรักษา มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 1.31 บาท
                      5.2    กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
5.96 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 2.38 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการลงบันทึก ICD-10 มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม เทากับ 1.92 บาท และกิจกรรมการจัดเตรียมตรวจสอบเอกสารตางๆ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 0.47 บาท
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อภิปรายผลการวิจัย

1.   จากการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ พบวา กิจกรรมการพยาบาลซึ่งนําไปใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  ตาม
กระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็ก 3 กิจกรรม คือ 1.) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.) การ
พยาบาลระยะตรวจ 3.) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 33 กิจกรรม และกิจ
กรรมการพยาบาลทางออม  ตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็ก 2 กิจกรรม คือ 1.) การ
พยาบาลระยะกอนตรวจ 2.) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 12 กิจกรรม นั้น 
สอดคลองกับ มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก (กองการพยาบาล, 2542) และการปฏิบัติการพยาบาลผู
ปวยเด็ก (รุจา ภูไพบูลย, 2542)

2.  จากการรวบรวมเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จํานวน 29 กิจกรรมยอยในการดูแลผูปวย
เด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนสิ้นสุดระยะหลังตรวจ รวมเวลาทั้งสิ้น 244 นาที พบวากิจกรรมยอยท่ีใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลในการพนยาขยายหลอดลม มีคาเฉลี่ย 
14.35 นาที ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใชเวลาในการอธิบายใหผูปวยเด็กรวมมือและตองใหการ
พยาบาล อยูเปนเพื่อนกับผูปวยเด็กตลอดเวลา  กิจกรรมการพยาบาลทางออม จํานวน 12 กิจกรรมยอย 
ในการดูแลผูปวยเด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ รวมเวลาทั้งสิ้น 179 นาที พบวากิจ
กรรมยอยที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือกิจกรรมการเตรียมสถานที่ใหสะอาดและพรอม
ใช มีคาเฉลี่ย 47 นาที ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้เปนเรื่องของการทําความสะอาดที่มีขอบเขตกวางตองดู
แลความสะอาดใหครอบคลุมทั้งหนวยงาน แบงเปนหองตรวจหลายหองตองจัดเตรียมอุปกรณใหครบ
และพรอมใชทุกหอง รวมทั้งตองมีการปองกันและควบคุมการติดเชื้อระหวางการตรวจผูปวยเด็กตลอด
เวลา เชน การทําความสะอาดเตียงตรวจ เปล่ียนผาปูเตียง ทุกครั้งที่เปยกแฉะ การทําความสะอาดฝาผนัง
หอง พื้นหอง เมื่อผูปวยเด็กไอ จาม อาเจียน การจัดเก็บอุปกรณตางๆที่ปลอดเชื้ออยางมีคุณภาพ
          3. ผลการเก็บรวบรวมผลผลิตหรือปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรพยาบาลใน
หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่มีปริมาณมากที่
สุด ถึง 7 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ), กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก/วัดสวน
สูง, กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/
ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป, กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ, กิจกรรมการจัดผูปวยเด็ก
เขารับการตรวจ, กิจกรรมการตรวจสอบเอกสารตรวจโรคใหถูกตองตัวบุคคล, กิจกรรมการชวยแพทย
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จัดทาตรวจ  และปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางออมที่มีปริมาณมากที่สุด  4  กิจกรรม  ไดแก กิจ
กรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการลงสถิติในสมุด, กิจ
กรรมการลง ICD-10 (International classification diagnosis), กิจกรรมการลงนัด จํานวนทั้งสิ้น 6,189 
ครั้ง ทั้งนี้เปนเพราะการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมดังกลาว เปนกระบวนการ
สําคัญในการประเมินผูปวยเด็กรวมทั้งเปนขอมูลประกอบการรักษาของแพทย เพื่อใหการรักษาเปนไป
อยางถูกตอง ตามมาตรฐาน ตอเนื่อง ซ่ึงกระบวนการพยาบาลผูปวยเด็ก (การพยาบาลเด็ก, 2529) นั้น
หมายถึง วิธีการใหการพยาบาลโดยการแกปญหาของผูปวยเด็กและเปนกระบวนการที่ตองทําตอเนื่อง
กันดวยแบงเปน 6 ขั้นตอน ประกอบดวย  1.) การรวบรวมขอมูลจากการสังเกตและตรวจรางกายโดยดู
จากการเจริญเติบโต วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  2.) การประเมินปญหา คือการเปรียบเทียบ
ขอมูลที่ไดกับตารางความเจริญเติบโตของรางกายตามปกติ สังเกตความแข็งแรงและความออนแอของผู
ปวยเด็ก 3.) การแยกปญหา วามีปญหาอะไรเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กบาง 4.) การวางแผนใหการพยาบาลใน
รายท่ีจําเปนเรงดวน 5.) วิธีใหการพยาบาล และ 6.) การประเมินผล
          กิจกรรมการพยาบาลทางตรง พบวามีจํานวนครั้งของการปฏิบัติรองลงมา คือ กิจกรรมการสอน
การดูแลตนเอง จํานวน 5,553 คร้ัง เนื่องจากการใหความรูแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติสามารถนําไปใช
ในภาวะจําเปนชวยลดอาการที่รุนแรงใหทุเลาลงกอนนําผูปวยเด็กพบแพทย แตดวยผูปวยเด็กมีจํานวน
มากการสอนการดูแลตนเองจึงไมครอบคลุมผูปวยเด็กทั้งหมดและไมสามารถใหรายละเอียดไดมากนัก           
สําหรับกิจกรรมที่พบวามีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding 
Cysto Utero Graphy จํานวน 2 คร้ัง ทั้งนี้เนื่องจากในชวงระยะเวลาที่ศึกษา ผูปวยเด็กที่มีปญหาระบบ
ทางเดินปสสาวะกรณีตดิเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ําซอน ที่แพทยตองการหาสาเหตุแทจริงมีนอยราย
          ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางออม ที่มีจํานวนครั้งของการปฏิบัติรองลงมา คือ กิจกรรมการจัด
เตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด จํานวน 3,704 คร้ัง เนื่องจาก นโยบายงานผูปวยนอก โรง
พยาบาลตํารวจ เนนใหผูปวยเด็กเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด  สําหรับกิจกรรมที่พบวามีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ 
กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณและสถานที่ จํานวน 183 คร้ัง เนื่องจากการเตรียมวัสดุ
อุปกรณและสถานที่ ตองเตรียมพรอมกอนการปฏิบัติงาน
           4. ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามกระบวนการหลัก หองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ทั้ง 29 กิจกรรมยอย
นั้นพบวา
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               4.1 กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 23,180.87 บาท สาเหตุ
ที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจาก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะราย และเปนกิจกรรมการ
พยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ ซ่ึงตองใชบุคลากรพยาบาลที่เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ
สูงในการเตรียมผูปวยเด็ก การใหคําแนะนํา/อธิบายแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ การเตรียมวัสดุอุปกรณ
เฉพาะการทําหัตถการนั้นๆ ตลอดจนการใชเวลานานในการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงวัสดุอุปกรณที่ใชใน
กิจกรรมพยาบาลบางอยางมีตนทุนสูง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ปลอดภัย
โดยเมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto 
Utero Graphy มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 8,595.39 บาท
           เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่สูงรองเปนอันดับสองไดแก กิจ
กรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 6,804.68 บาท ทั้งนี้เนื่องจาก
ตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 9,202.19 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 8,678.47 บาทและตน
ทุนคาวัสดุเทากับ 2,533.38 บาท ประกอบกบัเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) 
ใชเวลาถึง 12.35 นาที (ตั้งแตเตรียมอุปกรณ ใหสารน้ํา ดูแลผูปวยขณะใหสารน้ํา เจาหนาที่นําผูปวยเด็ก
ไปหอผูปวย) เพราะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญในการปนสวนน้ําหนักงาน เมื่อบุคลากร
พยาบาลใชเวลานานจะทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้มากดวย สงผลใหการปนสวนคาใชจายตางๆเขา
สูกิจกรรมนี้มากตามน้ําหนักงานดวย และจํานวนปรมิาณของกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid)ในชวง
ระยะเวลาที่ศึกษามีเพียง 3 ครั้ง ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจกรรมคํานวณไดจากคาใชจายทั้งหมดหารดวย
ปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารนอยจึงทําใหตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใหสารน้ํา (IV 
fluid) สูงดวย
          กิจกรรมพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองเปนอันดับสาม คือ กิจกรรมยอยในการใส 
NG tube เพื่อทํา Gastric wash มีคาเฉลี่ยเทากับ 4,950.32 บาท ทั้งนี้เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตน
ทุนคาแรงเทากับ 7,447.79 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 7,027.97 บาทและตนทุนคาวัสดุเทากับ 375.22 
บาท ประกอบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใส NG tube เพื่อทํา Gastric wash ใชเวลาถึง 10 
นาที และจํานวนปริมาณของกิจกรรมการใส NG tube เพื่อทํา Gastric wash ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามี
เพียง 3 คร้ัง ทําใหตนทุนตอหนวยมีราคาสูงขึ้น
               4.2  กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองลงมา ได
แก กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 2,663.59 บาท 
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สาเหตุที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงรองเปนที่
สอง เนื่องจาก กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติกิจกรรมให
แกผูปวยเด็กทุกรายหลังจากพบแพทยแลว ผูปวยเด็กตองพบพยาบาลเพื่อใหคําแนะนํา/ อธิบาย ในรายที่
ตองสงตอการรักษา หรือการรับรักษาตอในโรงพยาบาล หรือ การจําหนายกลับบาน โดยเมื่อพจิารณา
ตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทา
กับ 2,450.46 บาท มีตนทุนสูงสุดทั้งตนทุนคาแรงเทากับ 14,902.67 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 
14,002.69 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 500.19 บาท ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 20 นาที และปริมาณ
กิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีเพียง 12 คร้ัง  เมื่อพิจารณารายละเอียดในกิจกรรมการสอนสุขศึกษา
กลุมนั้น เปนการใหความรูในเรื่องการดูแลเด็กดานความเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก อาหาร การแสดง
ออก อารมณ การดูแลผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคตางๆ หรือโรคที่กําลังระบาดอยูในขณะนั้น มีการพูดคุย 
ตอบขอซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ระหวางพอแม ผูปกครองผูปวยเด็ก กลุมละ 12-15 ราย 
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมตอรายเทากับ 163.36 บาท ถึง 204.21 บาท รองลงมา คือ กิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อรักษาตอในโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 131.17 บาท 
เปนกิจกรรมที่ตองใหรายละเอียดแกผูปวยเด็ก และ/หรือญาติ เกี่ยวกับหอผูปวย ระเบียบการเฝาไข/การ
เยี่ยม ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาล การเตรียมตัวในการพักรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเฉลี่ย 15 นาที และปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 168 คร้ัง
                4.3   กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 826.03 บาท สาเหตุที่ทํา
ใหกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เนื่องจาก กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนตรวจมีปริมาณกิจกรรมในแตละกิจกรรมยอยจํานวนมาก ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมคํานวณไดจาก คาใชจายทั้งหมด หารดวยปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารมากจึงทําใหตนทุนเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่ําลงดวย โดยเมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 466.97 บาท ทั้งนี้
เนื่องจาก ตองแยกผูปวยเด็กติดเชื้อออกจากผูปวยเด็กอ่ืนๆ แยกอุปกรณ/น้ํายาทําลายเชื้อ และบุคลากร
พยาบาลดูแลผูปวยเด็กตลอดเวลาจนสิ้นสุดการตรวจ ปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 
51 คร้ัง รองลงมา ไดแก กิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรม เทากับ 194.82 บาท ปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 61 คร้ัง ทั้งนี้เนื่องจาก กิจ
กรรมนี้เปนกิจกรรมสําคัญที่สรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาลกับผูปวยเด็กและ/หรือญาติ
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           5. ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก หองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ทั้ง 12 กิจกรรมยอย
นั้นพบวา
               5.1   กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 864.10 บาท 
สาเหตุที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจาก
มีรายละเอียดของกิจกรรมมาก ทําใหตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุนสูง และ
ปริมาณกิจกรรมนอย เมื่อคํานวณตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยจึงสูงสุด โดยเมื่อพิจารณาตามกิจ
กรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มคีาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด 
เทากับ 611.49 บาท เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 50,527.53 บาท ตนทุนคาลง
ทุนเทากับ 59,258.53 บาทและตนทุนคาวัสดุเทากับ 2,116.78 บาท เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
เตรียมความพรอมวัสดุอุปกรณ ใชเวลาถึง 47 นาที
           เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่สูงรองเปนอันดับสองไดแก กิจ
กรรมการเตรียมความพรอมของวัสดอุุปกรณ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 182.27 บาท ทั้ง
นี้เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 15,047.70 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 17,676.40 
บาท และตนทุนคาวัสดุเทากับ 631.42 บาท ประกอบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมความ
พรอมวัสดุอุปกรณ ใชเวลาถึง 14 นาที เพราะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญในการปนสวนน้ํา
หนักงาน เมื่อบุคลากรพยาบาลใชเวลานานจะทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้มากดวย สงผลใหการปน
สวนคาใชจายตางๆเขาสูกิจกรรมนี้มากตามน้ําหนักงาน และจํานวนปริมาณของกิจกรรมเตรียมความ
พรอมของวัสดุอุปกรณและสถานที่ เทากับ 183 คร้ัง ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจกรรมคํานวณไดจาก คาใช
จายทั้งหมดหารดวยปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารนอยจึงทําใหตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวสูง
ดวย
          กิจกรรมพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองเปนอันดับสาม คือ กิจกรรมการจัดเตรียม
บัตรผูปวยใหม มีคาเฉลี่ยเทากับ 34.30 บาท ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้ใชเวลา 10 นาที และปริมาณกิจ
กรรมนอย เทากับ 265 คร้ัง เมื่อปนสวนน้ําหนักงาน คํานวณตนทุนตอหนวยกจิกรรมจึงสูงเปนอันดับ
สาม
                5.2 กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.96 บาท สาเหตุที่
ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากมี
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ปริมาณกิจกรรมมาก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน เทากับ 18,036.12 บาท 
650.44 บาท และ 18,208.83 บาทตามลําดับ เมื่อคํานวณตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยจึงต่ําสุด โดย
เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูง
สุด เทากับ 2.38 บาท เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใชพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีตนทุนคาแรงสูงในการลงนัดผูปวย 
เชน การนัดฉีดวัคซีนตามอายุ การนัดตรวจคลินิกพิเศษ กิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมเทากับ 0.47 บาท
           จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามกระบวนการหลัก รวม 
41 กิจกรรม ทําใหทราบวาตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก ในระยะ 3 เดือน 
(พฤศจิกายน 2546-มกราคม 2547) นั้นมีคาใชจายสูง เนื่องมาจากตนทุนกิจกรรมเกิดจาก 1) ตนทุนคาลง
ทุน ไดแก คาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทย คาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงาน คาสาธารณูปโภค(คา
น้ํา-ไฟฟา) มีมูลคาเทากับ 342,613.34 บาท 2) ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบ
แทน คาสวัสดิการบุคลากรพยาบาล มีมูลคาเทากับ 303,404.79 บาท  3) ตนทุนคาวัสดุ ไดแก วัสดุส้ิน
เปลือง (วัสดุงานบาน/งานครัว,วัสดุสํานักงาน,วัสดุแบบพิมพ) เวชภัณฑ มีมูลคาเทากับ 25,155.53 บาท 
จากตนทุนดังกลาวพบวา ตนทุนคาลงทุนมีมูลคาสูงสุด ทั้งนี้เพราะ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยายหองตรวจมาอยูอาคารใหมซ่ึงมีพื้นที่กวาง จัดซื้อครุภัณฑสํานักงาน ครุ
ภัณฑทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น และใหบริการครบวงจร ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ รวมพล สวนสี
ดา (2540) ศึกษาวิจัยเร่ือง ตนทุนตอหนวยกิจกรรมของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี ป 2538 ผลการ
วิจัย พบวา ตนทุนคาลงทุนสูงถึงรอยละ 39 เนื่องจากมีสถานีอนามัยบางแหงไดเปดดําเนินการมาได
หนึ่งป รองลงมาเปนตนทุนคาแรง ทั้งนี้เพราะหองตรวจโรคเด็ก ใชบุคลากรพยาบาลเฉพาะทาง เปนผูมี
ความรูความสามารถและมีประสบการณในการปฏิบัติงานสูง สุดทายตนทุนคาวัสดุอุปกรณมีราคาสูง 
เพราะอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมมีราคาแพง ใชกันฟุมเฟอย และกิจกรรมบางกิจ
กรรมตองการบุคลากรพยาบาลที่ชํานาญ เชน การเจาะเลือดจะชวยประหยัดวัสดุอุปกรณในการเจาะ
เลือดไดอยางมาก ถึงแมตนทุนดังกลาวจะสูงแตผูบริหารโรงพยาบาลตํารวจ ก็มีความตระหนักและ
พรอมจะใหบริการแกผูปวยเด็กอยางเต็มความสามารถเพื่อใหผูปวยเด็กไดรับโอกาสการดูแลที่มีคุณ
ภาพเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน และผูบริหารยังสามารถปรับเพิ่มกิจกรรมที่สําคัญที่ควรปฏิบัติและเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวยเด็กและญาติ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช
          จากผลการศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรม หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ สามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงบประมาณ โดยเฉพาะการกระจายงบประมาณให
เหมาะสมในแตละงาน และมีการใชงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยาง
จํากัด ดังนี้

1. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้ เปนฐานขอมูลในการ
บริหารจัดการการใชทรัพยากรในหองตรวจโรคเด็ก
          2. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้ เปนฐานขอมูลในการ
บริหารบุคลากร จัดสรรอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ

3.   นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้เปนฐานขอมูลในการ
กําหนดราคาคาบริการเบื้องตนเฉพาะหองตรวจโรคเด็กได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1.  ควรมีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานอื่น  ของโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อ

นําผลจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลไปใชเปนแนวทางในการบริหารกิจกรรมการ
พยาบาล (Activity-Based Management) หนวยงานผูปวยนอกอ่ืนๆตอไป
          2.วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาลอื่นแลวนํามาศึกษา
เปรียบเทียบกันเพื่อใหไดตนทุนที่เปนมาตรฐานเพื่อประกอบเปนฐานขอมูลใหกับการคิดคาบริการ
รักษาตามระบบ DRG (Diagnosis related group)ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุดตอไป
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                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                                                                                                   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน 
พยาบาล(สบ4) งานพยาบาล รพ.พต. เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสราง
ขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                          อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                          กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล เปนผู
ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                                                                                                   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาว    อชิรญา  สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 
6 ศูนยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาว อชิรญา  สุกิน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน นางสาว    อชิรญา  สุกิน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                          อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                          กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย
ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล ผูชวยพยาบาล ที่ปฏิบัติ
งานในหองตรวจโรคเด็ก  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
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ภาคผนวก  ค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและคูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล



ตารางที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลัก 1.การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.การพยาบาลระยะตรวจ 3.การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก

และ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน
อาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรง
ดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจ
ใหการพยาบาลเบื้องตน
1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน
1.5 จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ
ตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และ/หรือตามลําดับการเขารับบริการ

2.1 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/
หรือตามลําดับการเขารับบริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรค
และสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล
ของผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสม
กับการตรวจโดยอธิบายใหผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติทราบและเขาใจกอนทุก
ครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการ
ชวยแพทยทําหัตถการ
2.5  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทยและใหการ
พยาบาลอยางถูกตอง

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้น
ตอไป ดังนี้

3.1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสง
ตอ

3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาตอในโรงพยาบาล

3.1.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จําหนายกลับบาน

3.1.3.1 การสอนการดูแลตนเอง
(Self Care)

3.1.3.2 การใหคําปรึกษาแนะนํา
(Counseling)

3.1.3.3 การสอนสุขศึกษาราย
กลุม



ตารางที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลัก 1.การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.การพยาบาลระยะตรวจ 3.การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่ /
วัสดุ / อุปกรณ
1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผล
การตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน

- 3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร
ตางๆใหถูกตองและครบถวน
3.2 บันทึกรายงานและเอกสาร



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติกอนเขารับการตรวจ

1.2  ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผู
ปวยเด็กอยางถูกตอง

       1.2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ)

       1.2.2  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว

       1.2.3  ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทาง
          เดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการ
         ไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/
          ลักษณะทั่วไป

- ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและญาติ
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กและ/หรือ

ญาติเพื่อใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตอง
ในการตรวจรักษา

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกพิเศษ และ แพทยผูใหการรักษา

- ประเมินสภาพผูปวยเด็กโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ เนนเฉพาะการวัดอุณหภูมิโดย
ใชแถบวัดอุณหภูมิ จะวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,การหายใจ,ในบางกรณี 
เชน ผูปวยเด็กที่มีไขสูง,หอบเหนื่อย,ทองเสีย หรือในรายที่สงสัยเปนไขเลือดออก

- ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว เพื่อใชเปนขอมูลของแพทยในการดูพัฒนาการ และ
การใหยาแกผูปวยเดก็

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่
สุดของผูปวยเด็กที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการใชยา/การ
แพยา ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียน
โลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.    กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

- ตรวจระดับความรูสึกตัว ในรายที่ไมรูสึกตัว ซักประวัติจากญาติ แจงแพทยผูรักษา
หลังจากนั้นปฏิบัติการพยาบาลเชนเดียวกับผูปวยเด็กที่รูสึกตัว

- ในรายที่มีการติดเชื้อ เชน หัด สุกใส ใหแยกผูปวยเด็กตรวจในหองแยก
- ติดตามผลสงตรวจทางหองชันสูตรในรายที่แพทยนัดมาตรวจซ้ํา
- ประเมินผูปวยเด็กโดยที่กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กในระบบตางๆของรางกายนี้

เปนกิจกรรมโดยรวมประกอบดวยการประเมินดังนี้
1. ระบบทางเดินหายใจ (Airway) ประเมินระบบทางเดินหายใจ ไดแก ทางเดินหายใจ

ปกติ หากมีการบวมของทางเดินหายใจสวนบน เชน ริมฝปาก/ลิ้น หรือมีเสียง Stridor
ซึ่งหมายถึงมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน ตองรีบรายงานและสงพบแพทย
ทันที

       ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีการกลืนวัตถุลงไปในคอ หรือ เคยใสทอชวยหายใจ
       รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2.    การหายใจ (Breathing) ประเมินจากอัตราการหายใจ ไดแก อัตราการหายใจปกติ,
       อัตราการหายใจเร็วหรือชากวาปกติ ลักษณะการหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ
      ปกติ หากพบวาการหายใจฟงไดเสียง Wheeze หรือใชกลามเนื้อในการหายใจ,มีภาวะ
      หายใจลําบากรุนแรง ระดับปานกลาง ถึงมาก เชน ฟงไดเสียง Wheeze ตลอดเวลา,ใช
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

      กลามเนื้อชวยในการหายใจ หรือปกจมูกบานชัดเจน,มีลักษณะอึดอัดในขณะหายใจ
      ชัดเจน,หายใจถี่เร็วมากชัดเจนหรือหายใจเร็วตื้นชัดเจนตองรีบพบแพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคภูมิแพ ใชยาพนขยายหลอดลม รายงาน
      แพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2. ระบบการไหลเวียนโลหิต (Circulation) ประเมินจากชีพจร (ครั้ง/นาที) ไดแก ชีพจร
      ปกติ,หัวใจเตนเร็วกวาปกติเล็กนอย แตหากพบวา หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 20 ครั้ง/นาที
      หรือชากวาปกติ หรือมีภาวะสูญเสียน้ําระดับรุนแรงปานกลางถึงมาก ตองรีบพบ
      แพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคหัวใจ รายงานแพทยทราบและรอพบ
      แพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
4. ความรูสึกตัว (Disability) ประเมินจากพฤติกรรมของผูปวยเด็ก ไดแก ผูปวยเด็กเลน

ไดตามปกติ,เลนไดนอยกวาปกต ิหากพบวาผูปวยเด็ก เอะอะ/สับสน/ซึม/ตาลอย/เรียก
ไมรูสึกตัวตองรีบพบแพทยทันที
ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแกระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงจากเดิม รายงาน
แพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.    กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

ลักษณะทั่วไป  ประเมินจากลักษณะตางๆ ดังนี้
- อุณหภูมิรางกาย ปกติ (36.5O-37.5O C) หากอายุมากกวา 10 สัปดาหมีไขสูงกวา 

38.5OC(ทางทวารหนัก) รอพบแพทยไดในเวลา 1 ชั่วโมง,อายุนอยกวา 10 สัปดาหมี
ไขสูงกวา 38OC(ทางทวารหนัก) ตองสงพบแพทยทันที

- ลักษณะผิว ประเมินจากผิวซีด,ตา / ตัวเหลือง,มีจุดเลือดออก (Petichiae),มีพลายย้ํา
(Purpula) รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง หากพบผิว
ซีดมาก/เขียว,กระหมอมบุม สงพบแพทยทันที และผิวมีผื่นคลายลักษณะเปนโรคติด
ตอ (Communicable disease) ตองแยกออกจากผูปวยอื่นและรอพบแพทยไดภายใน
เวลา 1 ชั่วโมง

- มีเลือดออก ประเมินวามีเลือดออกจากอวัยวะใด รายงานแพทยทราบและสงพบ
แพทยทันที

- แขนขาหากมีอาการออนแรง เคลื่อนไหวไมได สงพบแพทยทันที
ขอมูลจากการซักประวัติ  ไดแก

- มีความเจ็บปวด ปวดศีรษะ-มีประวัติลม ศีรษะกระแทก,ปวดตา-การมองเห็นชัดเจน
       ลดลง,ปวดทอง,มีประวัติเปนโรคเลือด รายงานแพทยและรอพบแพทยไดภายในเวลา

1 ชั่วโมง  
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวน
ของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการ

       พยาบาลเบื้องตน

       1.3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง

       1.3.2  อาการไข

       1.3.3  อาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ,ปวด
          ตา,ปวดทอง กรณีไมรีบดวน

- มีอาการเจ็บแนนหนาอก, อาการอาเจียนหรือถายเปนเลือด ตองรีบรายงานและสงพบ
      แพทยทันที
กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหการ
พยาบาลขั้นตนกับผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรง อาจเปนอันตรายในขณะรอตรวจ จัดใหผู
ปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา หรือ มอบหมายเจาหนาที่หรือ
ญาติเฝาสังเกตอาการผูปวยเด็กอยางใกลชิดและจัดใหพบแพทยทันที ไดแก
- ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยเด็กใหนั่งหรือนอนพัก งดทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทาง

เดินหายใจ เชน การดูดเสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงานแพทย
- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยเด็กไดพักผอน ลดการทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข เมื่อ

พบวามีไขสูงกวา 38.5OC (วัดทางปาก) และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อระบายความ
รอนออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)และใหยาลดไขตามแผนการ
รักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของ
อาการไข

- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดจากสีหนา คํา
บอกเลาของผูปวยเด็กและ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยเด็ก
ตามแผนการรักษาของแพทย
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุก
  เฉิน

         1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ

         1.4.2 การพยาบาลผูปวยเด็กขณะใสทอ
                  หลอดลมคอ

         1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกันและควบ
                  คุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปน

           หัด,สุกใส

โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช Protocol ของงานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ เปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอง

ตรวจโรคเด็กทราบและปฏิบัติ ดังนี้
1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไวใน Protocol ไดแก การจัดทาและ

เปดทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ
ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
3. รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลง

- เปนการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยใช Nursing
Process ประเมินสภาพผูปวยเด็ก การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการ
พยาบาลตามคูมือปฏิบัติงาน (Work  Instruction) เรื่องการใสทอหลอดลมคอที่ใชใน
งานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ

- ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic Technique แกผูปวยเด็กทุกราย ไดแก การ
      ฉีดยาที่ตองการการปราศเชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวม
      กับการใชหลัก Universal Precaution เนนใหมีการลางมือกอนและหลังใหการ
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.5   จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
         ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/
         หรือตามลําดับการเขารับบริการ

      พยาบาล ดูแลความสะอาดสถานที่ตรวจ เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปลี่ยน
      ทุกครั้งที่สกปรก ปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดย
      ทําความสะอาดตามระบบควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดง
      ถึงการติดเชื้อ เชน ไขสูง เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงานแพทยทราบ
-     จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/หรือตาม
      ลําดับการเขารับบริการ พรอมทั้งแจงแพทยผูรักษาทราบ
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.1   จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรง
         ดวนของอาการเจ็บปวยและ/หรือตาม
         ลําดับการเขารับบริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและ

สอบ ถามความถูกตองของตัวบุคคลของ
         ผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับ

การตรวจโดยอธิบายใหผูปวยเด็กและ
         ญาติทราบและเขาใจกอนทุกครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวย

แพทยทําหัตถการ

- จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยจากการประเมิน
      ไดแก ผูปวยเด็กมีอาการหอบ, ไขสูง, ซึม, ชักเกร็ง , อาเจียนอยางรุนแรง , ช็อคหมด
       สติ และ/หรือ ตามลําดับการเขารับบริการ
- สอบถามชื่อ-สกุลทุกครั้งเพื่อความถูกตองของตัวบุคคล พรอมทั้งตรวจสอบเอกสาร

บัตรตรวจโรคใหตรงกับชื่อ-สกุลนั้นๆ

- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจเพื่อสะดวกในการตรวจรักษา เชน การRestrainผูปวยเด็ก
ที่ถูกตอง อาจใหญาติมีสวนรวมในการจัดทาตรวจ จึงตองอธบิายใหผูปวยเด็กและ/

      หรือญาติทราบกอนทุกครั้ง
- เปนการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 

โดยการจัดเตรียมอุปกรณ และตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาลลงนามเปน
พยานในกรณีแพทยทําหัตถการ  อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบถึงเหตุผล
ในการทําหัตถการ และการลงนามยินยอมของญาติในการทําหัตถการนั้น อธิบายการ
ปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผูปวยเดก็ตลอดเวลาที่
แพทยทําหัตถการใหผูปวย ไดแก การจี้สะดือ การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยาง

        ถูกตอง

        2.5.1   การบริหารยาฉีด

        2.5.2   การบริหารยารับประทาน
        2.5.3   การสงตรวจพิเศษ เชน เอกซเรย
        2.5.6   การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติ
การ

2.5.5  การเจาะเลือดดูระดับความเขมขน

- เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผู
ปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การทําหัตถการตางๆ และทราบวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก
- การบริหารยาฉีดโดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ (6 
Rights)คือ ความถูกตองใยเรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทาง

       ที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให (Right technique) เวลาที่ให (Right time) และใหถูก
       ตัวผูปวย (Right Patient) ดูแลและสังเกตอาการ
       -    ยารับประทานปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหารยาฉีด
       -    ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียมอุปกรณในการดูแลผูปวยเด็ก
       -    จัดเตรียมอุปกรณ การใหขอมูลแกผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ ทราบถึงความจําเปน
      ที่จะไดรับการเจาะเลือด บริเวณที่เจาะ จํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการ
       เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลตํารวจ อธิบายขั้นตอนในการรับผล
       การตรวจ เจาะเลือดผูปวยเด็กเพื่อสงตรวจตามแผนการรักษาของแพทย
       -   จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

ของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว (Hematocrit) และ
ดูภาวะเหลือง  (Microbilirubinemia)
         2.5.6  การใสสายยางทางจมูก (Retained
NG tube) เพื่อทํา Gastric wash
         2.5.7  การใสสายสวนปสสาวะ
(Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ
Voiding Cysto Utero Graphy
         2.5.8  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

         2.5.9  การดูดเสมหะ

         2.5.10  การวัดสัญญาณชีพ

         2.5.11  การพนยาขยายหลอดลม

       ใส Tube Hct ประสานงานกับ ไอ ซี ยู กุมารฯ สงเลือดตรวจและรอรับผลบันทึกผลที่
      ไดลงในเวชระเบียนผูปวย
- จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ และปฏิบัติตามคูมือการ
      ใสสาย NG tube
-     จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ และปฏิบัติตามคูมือการ
      ใสสายสวนปสสาวะและสงผูปวยเด็กตรวจที่หองรังสีวิทยา

-     อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ สงตรวจที่หองตรวจคลื่น
      หัวใจ
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก จัดเตรียมอุปกรณและจัดทานอน ทําการดูดเสมหะโดยใช

หลัก Aseptic Technique ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 100 mmHg ให O2 100% 
Flow 6-10 Lit/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ

- เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบ บันทึก
      ผลการวัด
- จัดเตรียมอุปกรณยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผูปวยเด็กถามีเสมหะมากใหดูดเสมหะกอนพนยา อธิบายใหผูปวยเด็กและ/
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.5.12 การใหออกซิเจน

2.5.13   การใหสารน้ํา

       หรือญาติทราบ ขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 Lit/min
- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบและจัดเตรียมชุดใหO2 แกผูปวยเด็ก เปด
       จํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะสมกับโรค
- ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยตรวจสอบชื่อ-
       สกุลผูปวยเด็กใหถูกตอง เตรียมใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบ
       อัตราการหยดของสารน้ํา
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1  ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป 
ดังนี้
            3.1.1  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ

             3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับการ
รักษาตอในโรงพยาบาล

- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขาใจในการสงตรวจอยางอื่นๆหรือการสงไปรักษา
      ตอในโรงพยาบาลอื่นโดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การเดินทาง
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการ
      รักษาตอในโรงพยาบาล  การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค  อธิบายถึงสิทธิในการเบิกจาย
      คารักษาพยาบาล ระเบียบในการนอนโรงพยาบาล การเฝาไข และการใหการพยาบาล
      เบื้องตน สถานที่Admit
- ติดตอประสานงานกับหนวยรับผูปวยใน ลงบันทึกเลขที่  เวลา  ครั้งที่ Admit ในเวช
      ระเบียนผูปวยใหถูกตองตัวบุคคล การติดปายชื่อ-สกุลผูปวยเด็กตลอดเวลาที่อยูโรง
      พยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง ขณะใหขอมูล  พยาบาลควรสรางสัมพนัธภาพที่
      ดีแกผูปวยเด็กและญาติ เปดโอกาสใหซักถามเมื่อผูปวยเด็กและ/หรือญาติไมเขาใจ
-     ติดตอประสานงานกับหอผูปวยเด็ก ในการ Admit เพื่อเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/
      เครื่องผา/เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม
-     ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย
-     ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

             3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจําหนาย
กลับบาน
                     3.1.3.1  สอนการดูแลตนเอง
(Self care)

3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา
(Counseling)

            3.1.3.3   สอนสุขศึกษารายกลุม

-      ลงบันทึกในสมุดเวชระเบียนและ Computer

- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก โดยประเมินจากอาการแสดง สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
      การปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่บาน สังเกตอาการผิดปกติและรีบกลับมาพบแพทย
      แนะนําการมาตรวจตามนัดพรอมทั้งใหใบนัดตรวจสอบในใบนัดชื่อ-สกุลใหถูกตอง
      ตัวบุคคล
-     แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคียงของยา ลง
      บันทึกในสมุดนัด ไดแก
-    ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจ
      โรคที่ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวน
      รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวยเด็ก
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบ
      ปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่องสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่มีปญหา
      ทางดานจิตใจถูกกระทําทารุณทางเพศ หรือผูปวยเด็กที่เปนโรคเรื้อรัง เปนตน
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติที่ใชบริการในหองตรวจ
      โรคเด็ก หรือขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคเรื้อรังที่สามารถดูแล



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

      และปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและอุปกรณชวยสอน



ตารางที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2  เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/
       อุปกรณ

1.3  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการ
       ตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาลเบื้อง
       ตน ไดแก
       1.3.1  การรับแผนการรักษา
       1.3.2  การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
                 และการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน
       1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

-     จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจซ้ํา
-     จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจ
- จดัเตรียมบัตรผูปวยใหม
- จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถEmergency ,น้ํายาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ เปนตน
- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใช
- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆ และการปฏิบัติ

การพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึก



ตารางที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆให 
ถูกตองและครบถวน ไดแก ใบสั่งยา / ใบสง
ตรวจอื่นๆ / คําสั่งแพทย / ใบนัด
3.2    บันทึกรายงานและเอกสาร

3.2.1 ลงสถิติในสมุด

3.2.2 ลง ICD-10
3.2.3 ลงนัด

- จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแก ใบสั่งยาใหถูก
      ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / ใบสงตรวจอื่นๆ ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ
      X-ray, / คําสั่งแพทย / ใบนัด ใหถูกตองตัวบุคคล

-    เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย วัน เดือน ป ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข
      HN Diagnosis  ชื่อแพทยที่ตรวจ
-    การลงบันทึก   ICD10 ลงใน  Computer ตาม Diagnosis
-    บันทึกการนัดผูปวยเด็กในสมุดนัด / เวชระเบียนผูปวย และ ใน Computer



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวย
เด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการ
ตรวจ

1.2  ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน
อาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
       1.2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ
(อุณหภูมิ)
       1.2.2  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/
ความยาว

      1.2.3  ประเมินผูปวยเด็กจาก

- ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและญาติ
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยเด็กและ/หรือญาติเพื่อใหผูปวยเด็กและ/
หรือญาติรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตอง
ในการตรวจรักษา
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกพิเศษ และ แพทยผูใหการ
รักษา
- ประเมินสภาพผูปวยเด็กโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ
เนนเฉพาะการวัดอุณหภูมิโดยใชแถบวัดอุณหภูมิ จะวัด
สัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,การหายใจ,ในบางกรณี 
เชน ผูปวยเด็กที่มีไขสูง,หอบเหนื่อย,ทองเสีย หรือในรายที่
สงสัยเปนไขเลือดออก
- ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว เพื่อใชเปนขอมูลของ
แพทยในการดูพัฒนาการ และการใหยาแกผูปวยเด็ก

-     ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินลักษณะอาการเจ็บ

เริ่มตั้งแตทักทายผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติจนสิ้นสุดกระบวนการและเปด
โอกาสใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติซัก
ถาม

เริ่มตั้งแตเรียกผูปวยเด็กพรอมญาติเขา
หองหยิบแถบวัดอุณหภูมิวางไวที่หนา
ผากผูปวยเด็ก อานผล เช็ดทําความ
สะอาด เก็บแถบวัดอุณหภมูิ

เรียกผูปวยเด็กขึ้นเครื่องชั่งน้ําหนัก 
หรือ นอนบนเครื่องชั่งน้ําหนัก อาน
ผล และลงจากเครื่องชั่งน้ําหนัก
เริ่มตั้งแตเรียกผูปวยเด็กพรอมญาตินั่ง



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
ระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/
ระบบการ ไหลเวียนโลหิต/ความรู
สึกตัว/ ลักษณะทั่วไป

ปวย โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยเด็กที่มาโรง
พยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการใชยา/การ
แพยา ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การ
หายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะ
ทั่วไป
- ตรวจระดับความรูสึกตัว ในรายที่ไมรูสึกตัว ซัก
ประวัติจากญาติ แจงแพทยผูรักษาหลังจากนั้นปฏิบัติการ
พยาบาลเชนเดียวกับผูปวยเด็กที่รูสึกตัว
- ในรายที่มีการติดเชื้อ เชน หัด สุกใส ใหแยกผูปวยเด็ก
ตรวจในหองแยก
- ติดตามผลสงตรวจทางหองชันสูตรในรายที่แพทยนัด
มาตรวจซ้ํา
ประเมินผูปวยเด็กโดยที่กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กใน
ระบบตางๆของรางกายนี้เปนกิจกรรมโดยรวมประกอบ
ดวยการประเมินดังนี้
1.  ระบบทางเดินหายใจ (Airway) ประเมินระบบทางเดิน

และซักถามอาการสําคัญที่มาโรง
พยาบาลพรอมรับฟงผูปวยเด็กและ/
หรือญาติบอกเลาถึงอาการเจ็บปวย
สังเกตอาการทั่วไปของผูปวยเด็ก ได
แก การรูสึกตัว ตุม ผื่น บริเวณผิวหนัง 
การหายใจ ลักษณะการไอ จาม น้ํามูก
บริเวณที่มีบาดแผล อาการไข อาการ
ปวด



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
หายใจ ไดแก ทางเดินหายใจปกติ หากมีการบวมของทาง
เดินหายใจสวนบน เชน ริมฝปาก/ลิ้น หรือมีเสียง Stridor
ซึ่งหมายถึงมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน ตองรีบ
รายงานและสงพบแพทยทันที
       ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีการกลืนวัตถุลงไป
ในคอ หรือ เคยใสทอชวยหายใจ  รายงานแพทยทราบและ
รอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2.    การหายใจ (Breathing) ประเมินจากอัตราการหายใจ 
ไดแก อัตราการหายใจปกติ,อัตราการหายใจเร็วหรือชา
กวาปกติ ลักษณะการหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ
ปกติ หากพบวาการหายใจฟงไดเสียง Wheeze หรือใช
กลามเนื้อในการหายใจ,มีภาวะหายใจลําบากรุนแรง ระดับ
ปานกลาง ถึงมาก เชน ฟงไดเสียง Wheeze ตลอดเวลา,ใช  
กลามเนื้อชวยในการหายใจ หรือปกจมูกบานชัดเจน,มี



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
ลักษณะอึดอัดในขณะหายใจชัดเจน,หายใจถี่เร็วมากชัด
เจนหรือหายใจเร็วตื้นชัดเจนตองรีบพบแพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคภูมิแพ ใช
ยาพนขยายหลอดลม รายงานแพทยทราบและรอพบแพทย
ไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
3.   ระบบการไหลเวียนโลหิต (Circulation) ประเมินจาก
ชีพจร (ครั้ง/นาที) ไดแก ชีพจร ปกติ,หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
เล็กนอย แตหากพบวา หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 20 ครั้ง/นาที  
หรือชากวาปกติ หรือมีภาวะสูญเสียน้ําระดับรุนแรงปาน
กลางถึงมาก ตองรีบพบ แพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคหัวใจ 
รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่ว
โมง
4.   ความรูสึกตัว (Disability) ประเมินจากพฤติกรรมของ
ผูปวยเด็ก ไดแก ผูปวยเด็กเลนไดตามปกติ,เลนไดนอยกวา



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
ปกติ หากพบวาผูปวยเด็ก เอะอะ/สับสน/ซึม/ตาลอย/เรียก
ไมรูสึกตัวตองรีบพบแพทยทันที
        ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแกระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลงจากเดิม รายงานแพทยทราบและรอพบแพทย
ไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
ลักษณะทั่วไป  ประเมินจากลักษณะตางๆ ดังนี้
-  อุณหภูมิรางกาย ปกติ (36.5O-37.5O C) หากอายุมาก
กวา 10 สัปดาหมีไขสูงกวา 38.5OC(ทางทวารหนัก) รอพบ
แพทยไดในเวลา 1 ชั่วโมง,อายุนอยกวา 10 สัปดาหมีไขสูง
กวา 38OC(ทางทวารหนัก) ตองสงพบแพทยทันที
-  ลักษณะผิว ประเมินจากผิวซีด,ตา / ตัวเหลือง,มีจุดเลือด
ออก (Petichiae),มีพลายย้ํา(Purpula) รายงานแพทยทราบ
และรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง หากพบผิวซีด
มาก/เขียว,กระหมอมบุม สงพบแพทยทันที และผิวมีผื่น
คลายลักษณะเปนโรคติดตอ (Communicable disease)
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1.3   ปฏิบัติการประเมินระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้อง
ตน

ตองแยกออกจากผูปวยอื่นและรอพบแพทยไดภายในเวลา 
1 ชั่วโมง
- มีเลือดออก ประเมินวามีเลือดออกจากอวัยวะใด ราย
งานแพทยทราบและสงพบแพทยทันที
- แขนขาหากมีอาการออนแรง เคลื่อนไหวไมได สงพบ
แพทยทันที

ขอมูลจากการซักประวัติ  ไดแก
- มีความเจ็บปวด ปวดศีรษะ-มีประวัติลม ศีรษะ
กระแทก,ปวดตา-การมองเห็นชัดเจนลดลง,ปวดทอง,มี
ประวัติเปนโรคเลือด รายงานแพทยและรอพบแพทยได
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง
- มีอาการเจ็บแนนหนาอก, อาการอาเจียนหรือถายเปน
เลือด ตองรีบรายงานและสงพบ แพทยทันที
กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลันใหการพยาบาลขั้นตนกับผูปวยเด็กที่มี
อาการรุนแรง อาจเปนอันตรายในขณะรอตรวจ จัดใหผู
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      1.3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุน
แรง

       1.3.2  อาการไข

     1.3.3  อาการปวด ไดแก ปวด
ศีรษะ,ปวด ตา,ปวดทอง กรณีไมรีบ
ดวน

ปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา 
หรือ มอบหมายเจาหนาที่หรือญาติเฝาสังเกตอาการผูปวย
เด็กอยางใกลชิดและจัดใหพบแพทยทันที ไดแก
- ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยเด็กใหนั่งหรือนอนพัก
 งดทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน การดูด
เสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงาน
แพทย
-  ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยเด็กไดพักผอน ลดการ
ทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข เมื่อพบวามีไขสูงกวา 38.5OC (วัด
ทางปาก) และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อระบายความรอน
ออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)และให
ยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของอาการไข
-  ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม 
ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวย

เริ่มตนจากการใหคําแนะนํา ตรวจวัด
สัญญาณชีพ และสังเกตอาการ

เริ่มตนจากการเตรียมอุปกรณในการ
เ ช็ ดตั ว ลดไข  จนกระทั่ งสิ้ น สุ ด
กระบวนการคือเก็บอุปกรณใหเรียบ
รอย
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1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน

         1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟน
คืนชีพ

        1.4.2 การพยาบาลผูปวยเด็ก

เด็กตามแผนการรักษาของแพทย
โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการ
ใช Protocol ของงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
เปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุด
ทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหองตรวจโรคเด็กทราบและ
ปฏิบัติ ดังนี้
      1.   ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไว
ใน Protocol ไดแก การจัดทาและเปดทางเดินหายใจให
โลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ
ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จํา
เปนในการชวยชีวิต
      2.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยน
แปลงอยางตอเนื่อง
      3.   รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลง
-   เปนการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว

เริ่มตนจากการประเมินผูปวยเด็ก นําผู
ปวยเด็กไปยังหองใหการพยาบาล
เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
รถ Emergency สารน้ําที่จําเปน ใบ
Record ตางๆ รายงานแพทย รายงาน
หอผูปวยใหเตรียมเครื่องชวยหายใจ
ดําเนินการชวยฟนคืนชีพ จนกระทั่ง
สิ้นสุดกระบวนการในการชวยฟนคืน
ชีพ สงผูปวยเด็กไปยังหอผูปวย เก็บ
อุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ
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ขณะใสทอหลอดลมคอ

        1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวย
เด็กเปน หัด,สุกใส

1.5 จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการ

เฉียบพลัน โดยใช NursingProcess ประเมินสภาพผูปวย
เด็ก การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการพยาบาล
ตามคูมือปฏิบัติงาน (Work  Instruction) เรื่องการใสทอ
หลอดลมคอที่ใชในงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ
- ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic Technique
แกผูปวยเด็กทุกราย ไดแก การฉีดยาที่ตองการการปราศ
เชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวม
กับการใชหลัก Universal Precaution เนนใหมีการลางมือ
กอนและหลังใหการพยาบาล ดูแลความสะอาดสถานที่
ตรวจ เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปลี่ยนทุกครั้งที่
สกปรก ปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการ
ใหการพยาบาล โดย ทําความสะอาดตามระบบควบคุมการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดงถึงการติด
เชื้อ เชน ไขสูง เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงาน
แพทยทราบ
-     จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวน

เริ่มตนจากการประเมินผูปวยเด็ก แยก
ผูปวยเด็กยังหองแยกโดยมีบุคลากร
พยาบาลดูแล เตรียมอุปกรณ ไดแก 
ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต ถุงมือ 
ผาปดปาก น้ํายาฆาเชื้อ รายงานแพทย
ทราบเพื่อแยกตรวจ อธิบายใหผูปวย
เด็กและ/หรือญาติทราบ/เขาใจ จน
กระทั่งเก็บอุปกรณ แชทําลายเชื้อตาม
มาตรฐานของหนวยติดเชื้อ

เริ่มตนจากการจัดลําดับผูปวยเด็ก
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ตรวจตามความเรงดวนของอาการ
เจ็บปวยและ/หรือตามลําดับการเขา
รับบริการ

ของอาการเจ็บปวยและ/หรือตามลําดับการเขารับบริการ
พรอมทั้งแจงแพทยผูรักษาทราบ

อธิบายถึงการรอตรวจ หรือการใหผู
ปวยเด็กอาการรุนแรงตรวจกอน เรียก
ชื่อเพื่อรับทราบในการรอตรวจจน
กระทั่งสงตอไปยังขั้นตอนตอไป
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1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.1 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และ /หรือตาม  ลําดับการเขา รับ
บริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจ
โรคและสอบ ถามความถูกตองของ
ตัวบุคคลของผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและ
เหมาะสมกับการตรวจโดยอธิบาย
ใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขา
ใจกอนทุกครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการ
ชวยแพทยทําหัตถการ

- จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ
อาการเจ็บปวยจากการประเมินไดแก ผูปวยเด็กมีอาการ
หอบ, ไขสูง, ซึม, ชักเกร็ง , อาเจียนอยางรุนแรง , ช็อค
หมด สติ และ/หรือ ตามลําดับการเขารับบริการ
- สอบถามชื่อ-สกุลทุกครั้งเพื่อความถูกตองของตัว
บุคคล พรอมทั้งตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคใหตรง
กับชื่อ-สกุลนั้นๆ
- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจเพื่อสะดวกในการตรวจ
รักษา เชน การRestrainผูปวยเด็ก ที่ถูกตอง อาจใหญาติมี
สวนรวมในการจัดทาตรวจ จึงตองอธิบายใหผูปวยเด็ก
และ/ หรือญาติทราบกอนทุกครั้ง
- เปนการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยการจัดเตรียมอุปกรณ และ
ตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาลลงนามเปนพยาน
ในกรณีแพทยทําหัตถการ  อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ

เริ่มตนจากการเรียกชื่อผูปวยเด็กและ
หองที่เขารับการตรวจ จนกระทั่งเขา
หองตรวจ

เริ่มตนจากการสอบถามชื่อ-สกุลผูปวย
เด็กอีกครั้งเพื่อไมผิดคน เชิญผูปวยเด็ก
และ/หรือญาตินั่ง
เริ่มตนจากการชวยแพทยในการจัดทา
ตรวจ อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติทราบจนกระทั่งแพทยตรวจเสร็จ

เริ่มตนจากการเปดแผนการรักษาของ
แพทย อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติทราบถึงการทําหัตถการและให
ญาติเซ็นยินยอมในการทําหัตถการนั้น
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2.5   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทยและให
การพยาบาลอยาง ถูกตอง

         2.5.1  การบริหารยาฉีด

ญาติทราบถึงเหตุผลในการทําหัตถการ และการลงนามยิน
ยอมของญาติในการทําหัตถการนั้นอธิบายการปฏิบัติตัว
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผู
ปวยเด็กตลอดเวลาที่แพทยทําหัตถการใหผูปวย ไดแก การ
จี้สะดือ การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน
- เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการ
ปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตํารวจ 
ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ การอธิบาย
ใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ การปองกันและเฝา
ระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการตางๆ 
และทราบวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก
- การบริหารยาฉีดโดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึง
หลักการใหยา 6 ประการ (6  Rights) คอื ความถูกตองใย
เรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทาง 
ที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให (Right technique) เวลาที่
ให (Right time) และใหถูกตัวผูปวย (Right Patient) ดูแล

เตรียมอุปกรณ เรียกผูปวยเด็กเขาหอง
ใหการพยาบาลจนกระทั่งเสร็จการทํา
หัตถการ เก็บอุปกรณใหเขาที่

เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทย เรียกผูปวยเด็กเขาหองใหการ
พยาบาล เตรียมอุปกรณในการฉีดยา 
อธิบายถึงความจําเปนในการฉีดยา ผล
ขางเคียงและการใหการพยาบาลเมื่อ
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         2.5.2  การบริหารยารับ
ประทาน
        2.5.3  การสงตรวจพิเศษ
เชน เอกซเรย

         2.5.4  การเจาะเลือดสงตรวจ
หองปฏิบัติการ

         2.5.5  การเจาะเลือดดูระดับ

และสังเกตอาการ
- ยารับประทานปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหาร
ยาฉีด
-  ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียม
อุปกรณในการดูแลผูปวยเด็ก

-  จัดเตรียมอุปกรณ การใหขอมูลแกผูปวยเด็ก และ/หรือ
 ญาติ ทราบถึงความจําเปนที่จะไดรับการเจาะเลือด บริเวณ
ที่เจาะจํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการเก็บสิ่ง
สงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลตํารวจ อธิบายขั้น
ตอนในการรับผลการตรวจ
-  เจาะเลือดผูปวยเด็กเพื่อสงตรวจตามแผนการรักษา

กลับบานจนกระทั่งเก็บอุปกรณเขาที่
ปฏิบัติเชนเดียวกับการบริหารยาฉีด

เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการ
ตรวจพิเศษกรอกรายละเอียดในใบสง
ตรวจใหครบ ประสานงานกับหนวย
งานที่จะสงตรวจ ประสานงานกับเจา
หนาที่รับ-สงผูปวย นําผูปวยไปแผนก
นั้นๆจนกระทั่งจบกระบวนการ
เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการ
เจาะเลือดสงตรวจ เรียกผูปวยเด็กเขา
หองใหการพยาบาล เตรียมอุปกรณ 
จัดทาผูปวยเด็กเพื่อสะดวกในการเจาะ
เลือด ปฏิบัติการเจาะเลือด ใสTube
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ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่
ปลายนิ้ว (Hematocrit) และดูภาวะ
เหลือง  (Microbilirubinemia)

         2.5.6  การใสสายยางทางจมูก
(Retained NG tube) เพื่อทํา Gastric
Wash
         2.5.7  การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s
catheter) สําหรับการตรวจ Voiding
Cysto Utero Graphy
         2.5.8  การตรวจคลื่นไฟฟาหัว
ใจ
         2.5.9  การดูดเสมหะ

ของแพทยจัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ
ญาติทราบ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว ใส Tube Hct ประสาน
งานกับ ไอ ซี ยู กุมารฯ สงเลือดตรวจและรอรับผลบันทึก
ผลที่ไดลงในเวชระเบียนผูปวย
-  จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ และปฏิบัติตามคูมือการใสสาย NG tube

- จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ และปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะและสง
ผูปวยเด็กตรวจที่หองรังสีวิทยา

- อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ สงตรวจที่หองตรวจคลื่น หัวใจ
-   ประเมินสภาพผูปวยเด็ก จัดเตรียมอุปกรณและจัดทา
นอน ทําการดูดเสมหะโดยใชหลัก Aseptic Technique ใช
แรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 100 mmHg ให O2 100%

ตามที่กําหนด เขียนใบสงเลือดลงราย
ละเอียดใหชัดเจน ประสานกับหนวย
งานที่รับเลือด จนกระทั่งเก็บอุปกรณ
เขาที่
เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการใส
สายยางทางจมูก (Retained NG tube) 
เพื่อทํา Gastric Wash, การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto 
Utero Graphy, การดูดเสมหะ, การวัด
สัญญาณชีพ, การพนยาขยายหลอด
ลม, การใหออกซิเจน, การใหสารน้ํา 
เตรียมอุปกรณ ปฏิบัติการพยาบาลจน
กระทั่งเสร็จและเก็บอุปกรณเขาที่
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         2.5.10  การวัดสัญญาณชีพ

           2.5.11  การพนยาขยายหลอด
ลม

         2.5.12  การใหออกซิเจน

         2.5.13   การใหสารน้ํา

Flow 6-10 Lit/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูด
เสมหะ
-   เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแกผูปวย
เด็กและ/หรือญาติทราบ บันทึกผลการวัด
- จัดเตรียมอุปกรณยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตาม
แผนการรักษาของแพทย ประเมินผูปวยเด็กถามีเสมหะ
มากใหดูดเสมหะกอนพนยา อธิบายใหผูปวยเด็กและ/  
หรือญาติทราบ ขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 
Lit/min
- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบและจัดเตรียมชุด
ใหO2 แกผูปวยเด็ก เปดจํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะ
สมกับโรค
- ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษา
ของแพทยตรวจสอบชื่อ-สกุลผูปวยเด็กใหถูกตอง เตรียม
ใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบ อัตรา
การหยดของสารน้ํา
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1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการ
ขั้นตอไป ดังนี้
        3.1.1  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงตอ

        3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
รับการรักษาตอในโรงพยาบาล

- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขาใจในการสง
ตรวจอยางอื่นๆหรือการสงไปรักษาตอในโรงพยาบาลอื่น
โดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การ
เดินทาง
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก อธิบายใหผูปวยเด็กและ
ญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล  
การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค อธิบายถึงสิทธิในการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล ระเบียบในการนอนโรงพยาบาล การเฝา
ไข และการใหการพยาบาลเบื้องตน สถานที่Admit
- ติดตอประสานงานกับหนวยรับผูปวยใน ลงบันทึก
เลขที่  เวลา  ครั้งที่ Admit ในเวชระเบียนผูปวยใหถูกตอง
ตัวบุคคล การติดปายชื่อ-สกุลผูปวยเด็กตลอดเวลาที่อยูโรง
พยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง ขณะใหขอมูล
พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยเด็กและญาติ

เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการสงตอการรักษา จนกระทั่ง
เสร็จสิ้นกระบวนการ
เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการรักษาตอในโรงพยาบาล  
ดําเนินการเรื่องการ Admit จนกระทั่ง
เจาหนาที่รับ/สงผูปวยเด็กนําผูปวยเด็ก
ไปยังหอผูปวย
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        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จําหนายกลับบาน
                     3.1.3.1  สอนการดูแล
ตนเอง (Self care)

เปดโอกาสใหซักถามเมื่อผูปวยเด็กและ/หรือญาติไมเขาใจ
- ติดตอประสานงานกับหอผูปวยเด็ก ในการ Admit
เพื่อเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/ เครื่องผา/เอกสารชุดรับใหม
ใหพรอม
- ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย
- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไป
ยังหอผูปวย
- ลงบันทึกในสมุดเวชระเบียนและ Computer

- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก โดยประเมินจากอาการแสดง
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนําการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง
ที่บาน สังเกตอาการผิดปกติและรีบกลับมาพบแพทย
-    แนะนําการมาตรวจตามนัดพรอมทั้งใหใบนัดตรวจ
สอบในใบนัดชื่อ-สกุลใหถูกตองตัวบุคคล
-   แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ถูกตอง

เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการรักษา การรับประทานยา การ
ปฏิบัติดูแลตนเองที่บาน การมาตรวจ
ตามนัดจนกระทั่งผูปวยเด็กกลับบาน



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม

3.1.3.3 ใหคําปรึกษา
แนะนํา (Counseling)

3.1.3.4 สอนสุขศึกษา
รายกลุม

รวมถึงผลขางเคียงของยา ลงบันทึกในสมุดนัด ไดแก
-    ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ
ทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจ โรคที่ผูปวยเปนอยู อาการ
และอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวน
รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผู
ปวยเด็ก
- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่
เปนเรื่องสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่มีปญหา
ทางดานจิตใจถูกกระทําทารุณทางเพศ หรือผูปวยเด็กที่
เปนโรคเรื้อรัง เปนตน
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคเด็ก หรือขอมูลทาง
ดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคเรื้อรังที่สามารถดู
แลและปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและ
อุปกรณชวยสอน

ไมไดปฏิบัติ

เริ่มตนจากการเชิญผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติเขาฟงการสอนสุขศึกษากลุมละ
ประมาณ 12-15 คน จนกระทั่งสอน
เสร็จเปดโอกาสใหซักถาม



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1   เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่/
วัสดุ/อุปกรณ

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจซ้ํา

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจ

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม

- จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถ
Emergency ,น้ํายาตางๆ, อุปกรณทางการแพทย, ใบสง
ตรวจ เปนตน
-     จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใช

เริ่มตนจากการ Print ชื่อผูปวยเด็กที่
นัดมาตรวจในวันตอไป สงใหหอง
บัตรจัดเตรียมแฟมผูปวยเด็ก นําแฟมผู
ปวยเด็กมาตรวจความพรอมโดยเติม
ใบตรวจ Stampวันเดือนป Vital sign
เมื่อผูปวยเด็กมาถึงจึงออกเลข VN
เ ริ่มตนจากการนําบัตรผูปวยเด็กยื่น
หองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสง
หองตรวจ ออกเลข VN
เ ริ่มตนจากการทําประวัติผูปวยเด็ก
ใหมที่หองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผู
ปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN
เริ่มตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณให
พรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.จน
กระทั่งถึงเวลาตรวจ 8.00 น.
เริ่มตนจากการเตรียมสถานที่ตรวจให



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม

1.3  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง 
ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการ
พยาบาลเบื้องตน ไดแก
       1.3.1  การรับแผนการรักษา
       1.3.2  การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผล
การตรวจตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่
สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึกจัดเตรียม
และตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแก
ใบสั่งยาใหถูก ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / ใบสง
ตรวจอื่นๆ ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ X-ray, / คําสั่ง
แพทย / ใบนัด ใหถูกตองตัวบุคคล

สะอาดพรอมใชในตอนเย็นเวลา 16.00 
–17.00 น.
เริ่มตนจากการบันทึกขอมูลตางๆที่จํา
เปนเพื่อเปนขอมูลใหแพทยทราบใน
ก า รตรวจสําห รับ ผู ป ว ย เ ด็ กครั้ ง
ปจจุบันหรือครั้งตอไปจนกระทั่งเสร็จ
สิ้นการบันทึก



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
2.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร
ตางๆให ถูกตองและครบถวน ไดแก 
ใบสั่งยา / ใบสงตรวจอื่นๆ / คําสั่ง
แพทย / ใบนัด

3.2    บันทึกรายงานและเอกสาร
3.2.1 ลงสถิติในสมุด

        3.2.2      ลง ICD-10
        3.2.3      ลงนัด

-  เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย วัน
เดือน ป ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  ชื่อแพทยที่
ตรวจ
-  การลงบันทึก   ICD-10 ลงใน  Computer ตาม Diagnosis
-  บันทึกการนัดผูปวยเด็กในสมุดนัด / เวชระเบียนผูปวย
และ ใน Computer

เริ่มตนจากการที่ผูปวยเด็กนําแฟมผู
ปวยใหบุคลากรพยาบาลเพื่อไดรับคํา
แนะนําในขั้นตอนตอไป ไดแก การ
ซื้อยา การไดรับวัคซีน การรับตัวไวใน
โรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัด
มาตรวจซ้ํา
เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยเด็ก
ใ น แ ต ล ะ วั น ทั้ ง ใ น สมุ ด แ ล ะ ใน
Computer การลง ICD-10 การลงนัด 
จนเสร็จสิ้นกระบวนการ สงแฟมผู
ปวยคืนยังหองบัตร
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ภาคผนวก  ง
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบบันทึกท่ี 1 ขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและทางออมตามการจําแนกระยะเวลาของผู
                        ปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN

(สบ2)
RN

(สบ1)
PN

(ปท1)

เวลา
เร่ิมตน-สิ้น

สุด

ปริมาณ
กิจกรรม

(คร้ัง)
1.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอ
มูลแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ
1.2 ปฏิบัติการคัด
กรอง
       1.2.1 วัดอุณหภูมิ
       1.2.2 ชั่งน้ําหนัก/
วัดสวนสูง
       1.2.3 ประเมิน
อาการผูปวยเด็กจาก
ระบบทางเดินหายใจ
1.3 …….
…………

2.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะตรวจ

2.1……..
2.2……..
…………
…………
2.5……..

3.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะหลังตรวจ

3.1……..
   3.1.1……
   3.1.2……
……….

หมายเหตุ   เร่ิมจับเวลาตั้งแตเตรียมอุปกรณ ผูปวยเด็กไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลนั้นๆ เรียบ
รอยและสิ้นสุดเมื่อเก็บอุปกรณ
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แบบบันทึกท่ี 2  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและทางออม

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN

(สบ2)
RN

(สบ1)
PN

(ปท1)

จํานวนครั้ง:
วัฏจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.4 ปฏิบัติการใหขอ
มูลแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ
1.5 ปฏิบัติการคัด
กรอง
       1.2.1 วัดอุณหภูมิ
       1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัด
สวนสูง
       1.2.3 ประเมิน
อาการผูปวยเด็กจาก
ระบบทางเดินหายใจ
1.6 …….
…………

2.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะตรวจ

2.1……..
2.2……..
…………
…………
2.5……..

3.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะหลังตรวจ

3.1……..
   3.1.1……
   3.1.2……
……….
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แบบบันทึกท่ี 3  แบบบันทึกรายการวัสดุสิ้นเปลือง

รายการวัสดุ ราคา/หนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ
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แบบบันทึกท่ี 4  แบบบันทึกรายการเวชภัณฑ

รายการเวชภัณฑ ราคา/หนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ
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แบบบันทึกท่ี 5  แบบบันทึกขอมูลคาแรงประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงิน ตอบแทน
                          ปฏิบัติงานลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร ของ
                          บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                          โรงพยาบาลตํารวจ

รหัส ชื่อ-สกุล ตําแหนง เงิน
เดือน

เงินประจํา
ตําแหนง

เงินตอบ
แทน

ปฏิบัติงาน
ลวงเวลา

เงิน
ชวย
เหลือ
บุตร

เงินคา
รักษา

เงินคา
เลา
เรียน
บุตร

รวม
(บาท)

รวม
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แบบบันทึกท่ี 6  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับคาใชจายตางๆของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                         โรงพยาบาลตํารวจ

จํานวนเงิน
 (บาท)

เดือน
(รายจายของอาคารฉกร.8)

ไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท คาไปรษณีย

หมายเหตุ

รวม
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แบบบันทึกท่ี 7  แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                         โรงพยาบาลตํารวจ

ลําดับ รายการครุภัณฑ ประเภท อายุการ
ใชงาน

ปท่ีซื้อ ราคาที่ซื้อ
(บาท)

จํานวน ราคา
รวม

(บาท)

มูลคา
เสื่อมราคา
ตอป

(บาท)

หมาย
เหตุ
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ภาคผนวก  จ
การกําหนดจํานวนวัฎจักรท่ีบันทึกเวลา/ขนาดตัวอยาง
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ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม

เวลา/วัฎจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง
ไมเกิน 0.1
0.10-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.75-1.00
1.00-2.00
2.00-5.00
5.00-10.00
10.00-20.00
20.00-40.00
เกินกวา 40.00

200
100
60
40
30
25
15
10
8
5
3
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ภาคผนวก  ฉ
ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล



A B C D E F G H
2 ตัวอยางการลงน้ําหนักสูกิจกรรม
3
4 หองตรวจโรคเด็ก ลงชื่อผูกรอกขอมูล………………วันที่……………
5
6
7                                                  ระดับของตําแหนง RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1) ผลรวม น้ําหนักงาน เงินงบประมาณ
8 คิดเปน% เงินเดือนและ
9 คาจางประจํา

10                                                            จํานวนคน 4 1 4 9
11         เงินเดือนและรายไดอื่นในงบบุคลากรรวม 283,636.00 30,916.00 139,329.00 453,881.00
12 รหัส กิจกรรม %แรงงาน %แรงงาน %แรงงาน รวม%แรงงาน
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 30.32 30.32 3.37 10,561.14
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด 42.63 42.63
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม 9.47 9.47
….
20 รวม 400 100 400 900 100
21 รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
22 รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได = จายจริงในตารางทบทวนงบประมาณ

1 วิธีคิดหาผลราวมน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม F14 = C14+D14+E14  = 30.32 = SUM(C14:E14)
2 วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด F21 = F14+F15+F16+F17+F18…...= 900 =SUM(F14:F18:….)
3 วิธีคิดหาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปน %                        G14 = F14 x 100 = 3.37

900
4 วิธีคิดปนสวนคาใชจายเงินเดือนและคาจางประจํา H14 C14 x C11    + D14 x D11     + E14 x E11    = 10,561.14

C20 D20 E20

ขั้นตอนที่ 1
การกําหนดกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 2
การลงน้ําหนักงาน

สูตร
คํานวณ



1

A B C D E F G H I
4 ตัวอยางการปนสวนคาใชจายลงสูกิจกรรม
5
6
7
8
9
10
11 รหัส กิจกรรม น้ําหนักงาน น้ําหนักงาน เงินเดือนและ คาลงทุน คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณ
12 รวม เฉลี่ย % คาจางประจํา คาวัสดุสิ้นเปลือง คายา/เวชภัณฑ
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 1,234.34
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม
17
…..
20 รวม 900 100 453,881.00 495,794.35 36,627.32

หมายเหตุ วิธีคิดคาใชจายปนสวนแบบปนสวนตามน้ําหนักงานโดยใชสูตร                   H14 = H20 x E14     = 1,234.34
100

ขั้นตอนที่ 3
การปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม



A B H I J K L M
1
2 ตัวอยางการปนสวนคาใชจายลงสูกิจกรรม
3
4
5
6
7
8
9

10
11

รหัส กิจกรรม คาวัสดุอุปกรณ เงินนอกงบ รวมเงินงบประมาณ ปริมาณงาน ตนทุนตอหนวย
12 คาวัสดุสิ้นเปลือง คายา/เวชภัณฑ ประมาณอื่น และนอกงบประมาณ รวมเงินเดือน
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 29,144.68 7.87
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม
17
18
19
20 รวม

สูตรการคํานวณตนทุน
1 วิธีรวมเงินทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ K14 = SUM(H14:J14)= 29,144.68

2 วิธคิดตนทุนตอหนวยกิจกรรม M14= K14/L14     = 7.87

ขั้นตอนที่ 3
การปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 4-5
การรวบรวมปริมาณงาน

ขั้นตอนที่ 6
การคํานวณตนทุน



แนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม
ชื่องาน งานกุมารเวชกรรม ลงชื่อผูกรอกขอมูล……………………………………วันที่……………………………….

ชื่อหัวหนา ลงชื่อผูตรวจและรับรอง………………………………….(ผูบริหารกอง,สํานัก) วันที่……………………………………

1 2 3 6 7

จํานวนคนรวม>> 4 1 4                   9 
        เงินเดือนและรายได 283,636.00   30,916          139,329         453,881 
อื่นในงบบุคลากรรวม>>

รหัส กิจกรรม % % % %
1.1.1 จัดเตรียมบัตรผูปวย

เกาที่มาตรวจตามนัด 38.96 38.96 4.33        13,570.64          452.86          370.65      18,510.51    1,585.96          34,490.63           3,704 9.31 5.65            
1.1.2 จัดเตรียมบัตรผูปวย

เกาที่มาตรวจไม
ตรงนัด 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             2,220 0.47 0.28            

1.1.3 จัดเตรียมบัตรผูปวย
ใหม 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             265 3.95 2.37            

1.2.1 จัดตารางการ
ปฏิบัติงานใหมี
หมุนเวียนหนาที่ที่
รับผิดชอบทุกเดือน 73.04 73.04 8.12        51,791.93          849.24          695.08      34,712.55    2,974.14          91,022.94           3 30,340.98 13,077.00   

1.2.2 เตรียมวัสดุ/
อุปกรณใหพรอมใช 17.04 4.26 17.04 38.34 4.26        19,335.33          445.53          364.66      18,211.27    1,560.32          39,917.12           183 218.13 112.47        

1.2.3 เตรียมสถานที่หอง
ตรวจใหสะอาด
และพรอมใช 73.04 18.26 73.04 164.34 18.26      82,878.67          1,909.73       1,563.07   78,060.50    6,688.15          171,100.12         183 934.97 482.08        

1.3.1 ทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพและ
ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอน
การตรวจ 1.6 0.4 1.6 3.60 0.40        1,815.52            41.83            34.24        1,709.98      146.51             3,748.09             61 61.44 31.68          

1.4.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ 0.36 0.36 0.04        125.40               4.18              3.42          171.00         14.65               318.65                6,189 0.05 0.03            
1.4.2 ชั่งน้ําหนักวัด

สวนสูง/ความยาว 2.44 2.44 0.27        849.91               28.24            23.11        1,154.24      98.89               2,154.39             6,189 0.35 0.21            
1.4.3 ประเมินผูปวยเด็ก

จากระบบทางเดิน 1.2 1.20 0.13        850.91               13.60            11.13        555.74         47.62               1,478.99             6,189 0.24 0.10            
1.5.1 วิเคราะหและ

วินิจฉัยตัดสินใจให
การพยาบาล
เบื้องตนอาการ
เหนื่อยหอบที่ไม
รุนแรง 1.2 0.3 1.2 2.70 0.30        1,361.64            31.38            25.68        1,282.48      109.88             2,811.06             60 46.85 24.16          

1.5.2 อาการไข 17.04 4.26 17.04 38.34 4.26        19,335.33          445.53          364.66      18,211.27    1,560.32          39,917.12           1,159 34.44 17.76          
1.5.3 อาการปวด 7.68 1.92 7.68 17.28 1.92        8,714.52            200.80          164.35      8,207.89      703.24             17,990.81           354 50.82 26.20          
1.6.1 การพยาบาลเพื่อ

ชวยฟนคืนชีพ -                     
1.6.2 การพยาบาลขณะ

ใสทอหลอดลมคอ
-                     

1.6.3 การพยาบาลเพื่อ
ปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 3.64 0.91 3.64 8.19 0.91        4,130.32            95.17            77.90        3,890.20      333.31             8,526.90             51 167.19 86.21          

1.7.1 การรับแผนการ
รักษา 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             3,337 0.53 0.25            

1.7.2 การเขียนบันทึก
การพยาบาล 3.64 3.64 7.28 0.81        3,848.98            84.71            69.34        3,462.71      296.68             7,762.42             1,573 4.93 2.49            

1.7.3 การบันทีก
สัญญาณชีพ 0.44 0.11 0.44 0.99 0.11        499.27               11.50            9.42          470.24         40.29               1,030.72             1,573 0.66 0.34            

1.8.1 จัดลําดับผูปวยเด็ก
เขารบัการตรวจ
ตามความเรงดวน 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             6,189 0.17 0.10            

2.1.1 จัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจ 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             6,189 0.17 0.10            

2.2.1 ตรวจสอบเอกสาร
การตรวจโรคกอน
นําไปวางในหอง
ตรวจ 0.36 0.36 0.04        125.40               4.18              3.42          171.00         14.65               318.65                6,189 0.05 0.03            

2.3.1 ชวยแพทยในการ
จัดทาตรวจ 6.08 6.08 0.68        2,117.80            71.12            58.21        2,906.96      249.07             5,403.16             6,189 0.87 0.53            

2.4.1 ปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล(จ้ีสะดือ) 21.32 5.33 26.65 2.96        16,765.62          309.57          553.38      12,653.84    1,084.17          31,366.58           21 1,493.65 695.28        

2.5.1 การบริหารยาฉีด 2.44 0.61 3.05 0.34        1,918.77            35.56            429.03      1,453.48      124.53             3,961.37             2,613 1.52 0.78            
2.5.2 การบริหารยา

รับประทาน 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             280 6.30 2.93            
2.5.3 การสงตรวจพิเศษ 

เชน X-ray 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             120 14.71 6.84            
2.5.4 การเจาะเลือดสง

ตรวจ 12.16 3.04 15.20 1.69        9,562.38            176.75          332.55      7,224.66      619.00             17,915.34           110 162.87 75.94          
2.5.5 การเจาะ Hct,MB 12.52 3.13 15.65 1.74        9,845.48            181.98          342.38      7,438.40      637.32             18,445.56           89 207.25 96.63          
2.5.6 การใส NG Tube 

เพ่ือทํา Gastric wash
12.16 3.04 15.20 1.69        9,562.38            176.75          265.09      7,224.66      619.00             17,847.88           3 5,949.29 2,761.83     

2.5.7 การใส Foley 
cathteter เพ่ือทํา 
Voiding Cepto 
Utero Graphy 13.4 3.35 16.75 1.86        10,537.49          194.53          1,154.79   7,951.40      681.27             20,519.48           2 10,259.74 4,990.99     

2.5.8 การตรวจคลื่นไฟฟา
 EKG -                     

2.5.9 การดูดเสมหะ 4 1 5.00 0.56        3,145.52            58.57            48.08        2,393.97      205.11             5,851.25             15 390.08 180.38        
2.5.10 การวัดสัญญาณชีพ 3.64 0.91 3.64 8.19 0.91        4,130.32            95.17            77.90        3,890.20      333.31             8,526.90             1,573 5.42 2.80            
2.5.11 การพนยาขยาย

หลอดลม 17.48 4.37 21.85 2.43        13,745.92          254.14          478.76      10,388.12    890.04             25,756.99           68 378.78 176.63        
2.5.12 การใหออกซิเจน 3.64 0.91 4.55 0.51        2,862.42            53.34            43.79        2,180.22      186.80             5,326.57             34 156.66 72.47          
2.5.13 การใหสารน้ํา (IV 

Fluid) 15.04 3.76 18.80 2.09        11,827.16          218.58          411.25      8,934.64      765.51             22,157.14           3 7,385.71 3,443.33     
3.1.1 จัดเตรียมตรวจสอบ

เอกสารใบส่ังยา 
ใบสงตรวจ คําส่ัง
แพทย 0.36 0.09 0.45 0.05        283.10               5.23              4.28          213.75         18.31               524.67                6,189 0.08 0.04            

3.2.1 การปฏิบัติการเพ่ือ
สงตอ 3.64 0.91 4.55 0.51        2,862.42            53.34            43.66        2,180.22      186.80             5,326.44             112 47.56 22.00          

3.2.2 การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือรักษา
ตอ 7.32 1.83 9.15 1.02        5,756.30            106.68          87.31        4,360.44      373.60             10,684.33           168 63.60 29.33          

3.2.3 ปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือจําหนาย สอน
การดูแลตนเอง 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             5,553 0.32 0.15            

3.2.4 ใหคําปรึกษาแนะนํา -                     
3.2.5 สอนสุขศึกษากลุม 12.16 3.04 15.20 1.69        9,562.38            176.75          144.67      7,224.66      619.00             17,727.45           12 1,477.29 680.42        
3.3.1 ลงสถิติในสมุด 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             6,189 0.29 0.13            
3.3.2 ลง ICD 10 0.36 0.09 0.36 0.81 0.09        408.49               9.41              7.70          384.75         32.96               843.32                6,189 0.14 0.07            
3.3.3 ลงนัด 0.36 0.09 0.45 0.05        283.10               5.23              4.28          213.75         18.31               524.67                6,189 0.08 0.04            

000 อื่นๆ 52.44 32.58 217.68 302.70 33.63      123,079.95        -                         -              
รวม 400.00          100.00          400.00    900.00         100.00    453,881.00        6,944.48       8,384.52   -          283,856.35  24,320.54        654,306.94         59,877.92 27,109.08   
รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได 
หมายเหตุ ขอ 1  :  ล.ป. = ลูกจางประจํา ,  ล.ช. = ลูกจางชั่วคราว ,  ล.จ. = ลูกจางตามสัญญาจาง

ขอ 2 - 8  :  เฉพาะผูจัดทําภาพรวมของหนวยงานเปนผูกรอก

8

ระดับของ
ตําแหนง>>

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)

ลูกจาง
เงินนอก
งบประมา

ณ

ผลรวม
น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

ปริมาณ
งาน

งบ
บุคลากร

ชื่อหนวยงาน หองตรวจโรคเด็ก

ปนสวนเงินคาใชจายลงแตละกิจกรรม 

คา
สาธารณูป        

 โภค

4
เงินงบประมาณ

5                              
                             
เงินนอกงบประมาณ

รวม นน.งาน

ตนทุนกิจกรรม
ตอหนึ่งหนวย(รวม

เงินเดือน)

ตนทุน
กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวย(ไม

รวม
เงินเดือน)

งบอื่น     
   ยกเวน 
      งบ

เงินเดือนและ
คาจางประจํา

คาจาง   
          
ชั่วคราว

คาวัสดุ
ส้ินเปลือง

คายา/
เวชภัณฑ

คาหัถการ คาลงทุน/
ครุภัณฑ

รวมเงิน
งบประมาณและ

เงินนอก
งบประมาณ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

          พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร เกิดวันที่ 25 มีนาคม 2506 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ปการศึกษา 
2528 หลังจากจบการศึกษาไดเขารับราชการตําแหนงพยาบาลตรี ปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยทารก
แรกเกิดมีปญหา (High risk) เปนเวลา 8 ป จนถึงป พ.ศ. 2536 จึงไดยายไปปฏิบัติงานที่หนวยจาย
กลางเปนเวลา 8 ป ถึงป พ.ศ. 2545 และ ไดยายไปปฏิบัติงานหนวยรับผูปวยใน จนถึงปจจุบัน   ได
สอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
(ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการตําแหนง
พยาบาล (สบ2) หนวยรับผูปวยใน โรงพยาบาลตํารวจ
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