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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามกระบวนงานหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยใช้
ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม 
                        ประชากรท่ีศึกษาคือ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงเวลาท่ี
ศึกษา จ านวน  7,027  ราย ผูใ้หข้อ้มูลคือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน 13 คน 
ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 1 คน และผูช่้วยเหลือคนไข ้7 คน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานจริงในระหวา่ง 1 พฤษภาคม 2556 -         
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วจิยัผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง โดยวเิคราะห์ความเท่าเทียมของการสงัเกต (Interrater 
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หลกั 4 ระยะ พบวา่ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในระยะแรกรับมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 420,622.26 บาท  ตน้ทุนต่อ
หน่วย เท่ากบั 2,465.24 บาท  ระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 766,426.34 บาท  ตน้ทุนต่อ
หน่วย เท่ากบั 6,728.52 บาท  ระยะการดูแลรักษาพยาบาลมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 3,684,864.52 บาท และตน้ทุนต่อ
หน่วยเท่ากบั 10,099.05 บาท  ระยะการจ าหน่ายมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 432,144.20 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั  
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ระยะแรกรับ เท่ากบั 320,835.18 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 107.87 บาท ระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติมี
ตน้ทุนรวม เท่ากบั 6,543.59 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 341.41 บาท  ระยะการดูแลรักษาพยาบาลมีตน้ทุนรวม 
เท่ากบั 75,987.73 บาท และตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 359.86 บาท และระยะการจ าหน่ายมีตน้ทุนรวม เท่ากบั  
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Abstract 

 

 

The purpose of this study was to analyze the activity costs in  nursing of 

Emergency Department, Naresuan University Hospital according to principle caring 

process of  total  Emergency Department  using activity based cost analysis. 

Data collected  and analyzed  by the Emergency Department  staff 

consisted  of 13 professional nurses, a nurse practitioner, and 7 nurse aide  who served   

7,027 patients  during May 1 to June 31,2013. Research tools consisted of 3 parts: 1)  

a list of nursing activity (126 nursing activities), 2) ten data record forms, and 3) a 

timer. Research tools were  tested for content validity and reliability. The reliability of 

observation were 0.85 and 1 respectively.Frequency and percentage were used as data 

analysis. 

 The major finding were (1) The total cost of nursing activities in 

Emergency Department was 6,404,090.37 bath including labor cost 1800,594.99 bath, 

shared cost 1,604,250.37 bath, capital cost 1,559,365.81 bath  and material cost 

1,439,880.19 bath, respectively.(2) The cost of direct nursing activity according to 

principle caring processes were as follows; the total cost of nursing activity on 

admission process was 420,622.26 bath  and unit cost 2,465.24 bath, the total cost of 

nursing activity on  management of life-threatening conditions process are 766,426.34 

bath and unit cost 6,728.52 bath. The  total cost of nursing activity on care and 

continuity of care process was 3,684,864.52 bath and unit cost was 10,099.05 bath. 

The total cost of nursing activity on discharge activities process was 432,144.20 bath 

and unit cost was 973.91 bath. The highest cost of nursing activity on  management of 

life-threatening conditions process cost was  material cost . the others process the 

highest cost were labor cost (3) The cost of  in-direct nursing activity findings were as 

follows; the total cost of nursing activity on admission process was 320,835.18 bath 

and unit cost  107.87 bath. The total cost of nursing activity on  management of life-

threatening conditions process was 6,543.59 bath and unit cost was 341.41 bath, the  

total cost of nursing activity on care and continuity of care process was 575,987.73 

bath  and unit cost was 359.86 bath, the total cost of nursing activity on discharge 

activities process was 196,666.56 bath and unit cost was 520.52 bath in order whereas  

the labor cost was found to be the  highest cost among the indirect costs in the 

department . 

 

Keyword : Cost, Nursing service activities, Emergency Department   
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

     การบริการสาธารณสุขในประเทศไทยในอดีตมีลกัษณะบริการท่ีเนน้การช่วยเหลือ
บรรเทาทุกขข์องผูป่้วยเป็นหลกั เป็นหนา้ท่ีของรัฐโดยมีพยาบาลท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโดย
ประยกุตท์ั้งศาสตร์และศิลป์ในการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วย การค านึงถึงค่าใชจ่้ายมีไม่มากนกั 
แต่การเปล่ียนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยตี่างๆ ท าใหร้ะบบ
บริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไป การเผชิญกบัปัญหาวกิฤตเศรษฐกิจ ในปี พ.ศ. 2540 ท าใหเ้กิดความ
จ าเป็นในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทย รัฐบาลจ าเป็นตอ้งปรับลดงบประมาณ
ทางดา้นสาธารณสุข ควบคุมค่าใชจ่้าย ปรับปรุงวธีิการจดัสรรงบประมาณและก าหนดคุณภาพ
บริการท่ีพึงประสงค ์โดยก าหนดมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งดา้นโครงสร้างและ
กระบวนการใหบ้ริการ มีการร่างกฎหมายส าคญั 2 ฉบบั ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และพระราชบญัญติั
หลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงเป็นกรอบกฎหมายสุขภาพของประเทศ ก่อใหเ้กิดการปฏิรูปคร้ังส าคญั 
นโยบายหลกัทางดา้นสุขภาพของประเทศ คือ การจดับริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ (Quality of 
service) การจดัระบบท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficiency) มีความโปร่งใสสามารถตรวจสอบความ
ถูกตอ้งได ้(Transparency and Accountability) และมีความเสมอภาค ในการใชบ้ริการและ
ความสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได ้(Equity and Accessibility)  (รัชนี นามจนัทรา และวรรณี 
บุญช่วยเหลือ 2553: 12)  
 จากการประเมินผลการสร้างหลกัประกนัสุขภาพอยา่งถว้นหนา้ของรัฐบาล ใน พ.ศ. 
2545 พบวา่ ครอบคลุมประชาชนไทยถึงร้อยละ 94.6 และเพิ่มเป็น ร้อยละ 97.4 ใน พ.ศ. 2552  
ส่งผลใหแ้บบแผนการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนไทยเปล่ียนแปลงไป แนวโนม้รายจ่ายดา้น
สุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วโดยเพิ่มข้ึนจากมูลค่า 25,315 ลา้นบาท ใน
พ.ศ. 2523 เป็นมูลค่า 588,154 ลา้นบาท  ใน พ.ศ. 2551 ซ่ึงเพิ่มข้ึนถึง 20 เท่า หากคิดเป็นค่าใชจ่้าย
ต่อหวัประชากร เพิ่มข้ึนจาก 545 บาท ใน พ.ศ. 2523 เป็น 9,304 บาท ใน พ.ศ. 2551 หรือเพิ่มข้ึน
เกือบ 17 เท่า  อตัราการใชบ้ริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการท่ีมีเตียงไวรั้บผูป่้วยนั้นมี
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แนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยอตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกเพิ่มจาก 1.8 คร้ัง ต่อคนต่อปีใน พ.ศ.2544 เป็น 
3.4 คร้ัง ต่อคนต่อปีใน พ.ศ. 2552 อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยในเพิ่มจาก 10.1 ร้อยละต่อคนต่อปีใน 
พ.ศ. 2538 เป็น 12.8 ร้อยละต่อคนต่อปีใน พ.ศ. 2552  (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
2554) 

      นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้น้ี นอกจากจะมุ่งเนน้ใหค้นไทยทุกคนมี
สิทธิเสมอภาคกนัในการเขา้ถึงระบบประกนัสุขภาพท่ีจ าเป็นแลว้ ยงัมุ่งเนน้ใหมี้การปฏิรูประบบ
บริหารจดัการดา้นการเงินและทรัพยากรดา้นสุขภาพ เพื่อใหมี้การใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ควบคู่กบัการพฒันาคุณภาพบริการดว้ย ซ่ึงถือเป็นการปฏิรูประบบการคลงั
ของระบบสุขภาพคร้ังยิง่ใหญ่  กล่าวคือจากท่ีสถานพยาบาลภาครัฐเคยไดรั้บงบประมาณจาก
ส่วนกลางสู่ส่วนภูมิภาค และเงินของผูป่้วยจ่ายเอง (Out-of-pocket payment) มาเป็นระบบท่ีมีการ
จดัสรรเงินงบประมาณแบบเหมาจ่ายรายหวัต่อปี (Capitation) ตามจ านวนประชากรท่ีข้ึนทะเบียน
กบัสถานพยาบาลถือเป็นระบบการจดัสรรเงินงบประมาณ แบบมุ่งเนน้ผลงาน(Performance Base 
Budgeting System) ซ่ึงเงินท่ีเหมาจ่ายรายหวัน้ีไดร้วมเอาเงินเดือนของบุคลากร ค่าด าเนินการ และ
งบลงทุนไปดว้ย  การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหส้ถานพยาบาล หลายแห่งประสบปัญหา ในเร่ือง
การบริหารจดัการงบประมาณและการด าเนินการเป็นอยา่งมาก ตอ้งปรับตวัเพื่อความอยูร่อด                 
อตัราเหมาจ่ายดงักล่าวจดัเป็นรายรับของโรงพยาบาลแมว้า่จะเพิ่มข้ึนจากในระยะแรกของการ
ด าเนินการซ่ึงในปีพ.ศ. 2544 รัฐบาลไดจ้ดัสรรเงินแบบเหมาจ่ายรายหวัใหแ้ก่สถานบริการ จ านวน 
1,202 บาท ต่อคน เพิ่มเป็น 2,895 บาทต่อคน ในปี 2555 ตน้ทุนบริการผูป่้วยนอก 959 บาทและ
ตน้ทุนบริการผูป่้วยใน 1,021 บาท (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  2555)  อตัราการเหมา
จ่ายท่ีเพิ่มมาระดบัหน่ึงนั้นไม่เพียงพอต่อการใชจ่้าย หากขาดการควบคุมก ากบัท่ีดีก็อาจท าใหเ้กิด
ปัญหาไดเ้ช่นกนัและเม่ือรัฐมีเงินจดัสรรงบประมาณใหห้น่วยงานลดลงท าใหห้น่วยงานต่างๆ ของ
รัฐตอ้งพิจารณาการใชเ้งินอยา่งมีประสิทธิภาพ ประหยดั คุม้ค่าโดยน ากลไกการค านวณตน้ทุนมา
ใชใ้นการพิจารณาตดัสินใจลดหรือตดักิจกรรมท่ีมีตน้ทุนสูงหรือปรับวธีิด าเนินกิจกรรมท่ีใหผ้ล
เท่ากนัในตน้ทุนท่ีต ่าสุด (วโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 2544: 381 อา้งในกญัญารัตน์  อินใจ 
2550: 2) 
       ทิศทางของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 -2559) มีหลกัการของ
แผนท่ีมุ่งพฒันาคนเป็นศูนยก์ลาง ภายใตห้ลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพใหค้วามส าคญักบัการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
มุ่งเนน้การสร้างหลกัประกนัและจดับริการท่ีครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บบริการ โดยมีวสิัยทศัน์คือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี 
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ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคม สุขภาวะ” ซ่ึงระบบสุขภาพพอเพียง หมายถึง 
กระบวนการพฒันาสุขภาพของประชาชนใหไ้ปสู่การมีสุขภาวะ ทั้งมิติทางกาย จิต สังคมและ
ปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน เขม้แขง็เพียงพอและเขา้ถึงไดส้ะดวก 
ตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนบนตน้ทุนท่ีเหมาะสม 
(http://www.bps.ops.moph.go.th/Plan10/condition คน้คืนวนัท่ี 11 มกราคม 2556) 
 ในสถานการณ์การบริหารจดัการทางการพยาบาลในปัจจุบนั มีขอ้จ ากดัของทรัพยากร 
ทั้งดา้นก าลงัคน และงบประมาณ องคก์รหรือหน่วยงานใดท่ีใชง้บประมาณมากกวา่จ าเป็นตอ้ง
แสดงผลงานท่ีดีกวา่ ใหเ้ห็นความแตกต่างชดัเจน ความคุม้ค่า คุม้ทุน เป็นผลลพัธ์ของการพยาบาล
ท่ีตอ้งอาศยัการบริหารจดัการกระจายทรัพยากรอยา่งเหมาะสม เพื่อใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด  
และจะตอ้งสามารถรักษามาตรฐาน การพยาบาลได ้ สอดคลอ้งตามหลกัแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยค านึงถึงความพอประมาณ คือ ค่าใชจ่้ายเหมาะสม การมีเหตุผล คือ สามารถอธิบายหลกัการ
และเหตุผลของการใชท้รัพยากร เทคโนโลย ีในการใหบ้ริการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไป
ตามมาตรฐาน  และการมีภูมิคุม้กนั คือ เป็นผูน้ าดา้นสุขภาพช่วยใหป้ระชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ได ้มีสุขภาพดี ไม่เจบ็ป่วย ประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแลภาพ ตอบสนอง ความทา้ทายของผลลพัธ์
ตวัช้ีวดั ความคุม้ค่า คุม้ทุนทางการพยาบาลใหไ้ดใ้นท่ีสุด (ส านกัการพยาบาล  2551: 7)   

      การท่ีจะท าใหท้ราบไดว้า่หน่วยงานไดใ้ชจ่้ายเงินงบประมาณเงินรายไดอ้ยา่งคุม้ค่า     
คุม้ทุนหรือไม่  จ  าเป็นตอ้งมีการวเิคราะห์ตน้ทุนของการให้บริการซ่ึงการวิเคราะห์ตน้ทุนของ
ค่าใชจ่้ายมีไดห้ลายวธีิ การวเิคราะห์ตน้ทุนโดยใช ้Activity- Based Costing (ABC) เป็นระบบการ
คิดตน้ทุนกิจกรรมระบบหน่ึงท่ีคิดตน้ทุนจากการใชท้รัพยากรในกระบวนการผลิตขององคก์ร            
ท าใหเ้กิดผลดีในภาพรวม  ท าใหเ้ขา้ใจตวัผลกัดนัตน้ทุนในกระบวนต่างๆ สามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดั
ผลการด าเนินงานและพฒันากระบวนการท างานของหน่วยงาน  เจอริโกและคาสติลโอ (Jerico and 
Castilho, 2010)   ซ่ึงการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมนั้น แคปแพลนและคูปเปอร์ (Kaplan and Cooper, 
1998: 20-27) ไดเ้สนอวา่การวเิคราะห์ตน้ทุนของกิจกรรมจะประกอบดว้ย การวเิคราะห์กิจกรรมท่ี
เกิดข้ึนจริงโดยมีการจดัท าพจนานุกรมกิจกรรม ซ่ึงแบ่งตามกระบวนงานหลกัของงาน การก าหนด 
การใชท้รัพยากรในแต่ละกิจกรรม  การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิต และการก าหนดตวัผลกัดนั
กิจกรรมท่ีน ามาใชปั้นส่วนกลุ่มตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิตหรือบริการ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร เป็น
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัระดบัตติยภูมิขั้นสูงท่ีเนน้การให้บริการบ าบดัรักษาและดูแลผูป่้วย ท่ีเป็น
โรคท่ีรักษายากและมีความซบัซอ้น โดยใหบ้ริการแก่ผูป่้วยในจงัหวดัพิษณุโลกรวมทั้งเขต
ภาคเหนือตอนล่างและเป็นท่ีรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใหบ้ริการทั้งประเภทผูป่้วยนอก 

http://www.bps.ops.moph.go.th/Plan10/condition
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ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินในทุกสาขา เป็นท่ี ฝึกปฏิบติังาน  การเรียนการสอนของนิสิตจากคณะ
แพทยศาสตร์  รวมทั้งนิสิตจากคณะวทิยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ และเป็นสถานพยาบาลคูส่ัญญาหลกั
ของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใตโ้ครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้และสถานพยาบาลของ
ผูป้ระกนัตนส านกังานประกนัสังคม  มีจ  านวนเตียงทั้งหมด 182 เตียง ปริมาณผูใ้ชบ้ริการขอ้มูลเม่ือ
เดือนมิถุนายน 2555 จ านวนผูป่้วยนอก 164,57 รายต่อเดือน ผูป่้วยใน 719 รายต่อเดือน  สิทธิ
ประกนัสุขภาพของประชาชนท่ีมาใชบ้ริการประเภทผูป่้วยใน สิทธิบตัรทอง คิดเป็นร้อยละ 50.43  
ส่วนกลุ่มสิทธิท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากค่ารักษาพยาบาลมีเพียง ร้อยละ 49.57  ซ่ึงหลกัเกณฑก์าร
เบิกค่ารักษาพยาบาลของส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดให้อยูใ่นรูปแบบกลุ่ม
วนิิจฉยัโรคร่วม Diagnosis-Related Group (DRG) Weighted Global Budget โดยจดัสรรงบผูป่้วย
ในเป็นรายงวด  ประเภทผูป่้วยนอกสิทธิบตัรทอง คิดเป็น ร้อยละ 37 ซ่ึงค่าเหมาจ่ายรายหวัต่อคน  
กลุ่มสิทธิท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากค่ารักษาพยาบาลได ้ร้อยละ 63 อตัราค่าบริการใชเ้กณฑจ์าก
กระทรวงการคลงักรมบญัชีกลาง เพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (หน่วยเวชสารสนเทศ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2555) ซ่ึงอตัราท่ีก าหนดมีขอ้ก าหนดหลายขอ้ท่ีส่งผลใหร้ายรับ
ของโรงพยาบาลลดลง ในดา้นงบประมาณไดรั้บงบสนบัสนุนจากกระทรวงศึกษาธิการ
(งบประมาณแผน่ดิน) 1% จากงบประมาณทั้งหมดซ่ึง ไดรั้บปันส่วนจากมหาวทิยาลยั                 
คิดเป็นเงินประมาณ 4-5 ลา้นบาทต่อปี ไดรั้บเงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัของประชากรท่ีข้ึน
ทะเบียนดว้ย 493 ลา้นบาทต่อปี (ซ่ึงรวมค่าจา้ง เงินเดือน งบลงทุน และงบด าเนินการ) ไม่มี
งบประมาณสนบัสนุนในดา้นการลงทุน  นอกนั้นเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรใน
รูปของโครงการพิเศษต่างๆเช่น โครงการพฒันาระบบเครือข่ายบริการโรคอตัราตายสูง โครงการ
ดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) เป็นตน้ 
(ส านกังานอธิการบดี มหาวทิยาลยันเรศวร 2555: 1) 
               หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ใหบ้ริการผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกสาขา จากสถิติการใหบ้ริการในปี 2555 มีผูใ้ชบ้ริการเฉล่ียต่อเดือน 3,540 
ราย และผูป่้วยสังเกตอาการเฉล่ียต่อเดือน 520 ราย  มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มปริมาณข้ึนจากการขยาย
บริการเป็น 400 เตียง (หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2555) และ
ยงัพบวา่ในผูป่้วยท่ีนอนสังเกตอาการ สามารถเบิกค่าเตียงสังเกตอาการไดใ้นอตัรา 100 บาทต่อ 
คน/คร้ัง (กรมบญัชีกลาง  2549) ซ่ึงอตัราน้ีรวมค่าบริการ กิจกรรมพยาบาลต่างๆ ท่ีมีตน้ทุนและ
สร้างรายไดใ้หแ้ก่โรงพยาบาล เช่น การให้ยารับประทาน การเช็ดตวัลดไข ้การวดัสัญญาณชีพ           
เป็นตน้ จากภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนในหน่วยงานกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วยจึงมีความหลากหลาย
โดยมีทั้งการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลโดยออ้ม มีการใชท้รัพยากรและความตอ้งการดูแลทางการ
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พยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงในการจดัท าแผนขออนุมติังบประมาณท่ีผา่นมา หน่วยงานยงัขาดการวเิคราะห์
ตน้ทุนผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงาน ซ่ึงการคิดวิเคราะห์ตน้ทุนจะน ามาใชใ้นการ
วางแผนเพื่อบริหารจดัการได ้ และมองเห็นตน้ทุนในการใชท้รัพยากรต่างๆ และตน้ทุนค่าแรงกิจกรรม 
เวลาของการใหก้ารพยาบาล และผลผลิตของการให้บริการพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน  
                  จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยคาดหวงัผลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะสามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นการน าเสนอ
ผูบ้ริหารเพื่อพิจารณาค่าบริการทางการพยาบาล ในการวางแผนในการพฒันาคุณภาพบริการ พฒันา
ทรัพยากรมนุษยใ์นหน่วยงาน วางแผนบริหารทรัพยากรและงบประมาณได ้อยา่งมีประสิทธิภาพ                
ใชเ้ป็นตน้ทุนมาตรฐานของหน่วยงานเพื่อเปรียบเทียบกบัรายรับและงบประมาณท่ีไดรั้บจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกัประกนัสังคม และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
สามารถระบุค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากบริการทางการพยาบาล  และท่ีส าคญัเพื่อผลกัดนัใหมี้หอผูป่้วยสังเกต
อาการท่ีมีการแยกอตัราก าลงัชดัเจนตามเกณฑม์าตรฐานในการจดัอตัราก าลงั เพื่อใหเ้กิดคุณภาพ
และความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 เพื่อวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตาม
กระบวนงานหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยใช้
ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม (Activity- Based Costing ) 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
  การศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรในคร้ังน้ี  ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมตามแนวคิด
ของแคปแพลนและคูปเปอร์ (Kaplan and Cooper, 1998)  ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 
การจดัท าพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร ขั้นตอนท่ี 2 การลงน ้ าหนกัหรือสัดส่วนเวลาของการปฏิบติักิจกรรม ขั้นตอนท่ี 3  
การก าหนดการใชท้รัพยากรในแต่ละกิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย ค่าแรง ค่าวสัดุ และ ค่าลงทุน โดย
ใชต้วัผลกัดนัตน้ทุนทรัพยากร คือน ้าหนกังานหรือสัดส่วนเวลาท่ีใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึง
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เป็นการปันส่วนในขั้นแรก ขั้นตอนท่ี 4 การระบุผลผลิตบริการของหน่วยงาน รวบรวมปริมาณงาน
ของกิจกรรม  และขั้นตอนท่ี 5 การค านวณตน้ทุนกิจกรรม เลือกตวัผลกัดนักิจกรรมท่ีเช่ือมโยง
ตน้ทุน ซ่ึงเลือกใชป้ริมาณการปฏิบติักิจกรรมเป็นตวัผลกัดนักิจกรรมในการค านวณตน้ทุน
กิจกรรม  ดงัภาพท่ี 1.1 
กรอบแนวคิดในการวจัิย การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

 
 

  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลประยกุตจ์ากแนวคิดของแคปแพลน 
   และคูปเปอร์  (Kaplan and Cooper,1998) 

การวเิคราะห์ตน้ทุน 
กิจกรรมการพยาบาล 

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ร.พ.มน 

ตน้ทุนค่าแรง (Labor cost)  ตน้ทุนค่าวสัดุ(Material cost) ตน้ทุนค่าลงทุน(Capital cost) 

ปันส่วนท่ี 1 ตวัผลกัดนั
ทรัพยากร 

ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม  
1, 2, n ตามระบบ ABC 

ปันส่วนท่ี 2 ตวัผลกัดนั
กิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง 

กิจกรรมการพยาบาล 
โดยออ้ม 

กิจกรรมท่ี 1,2,n กิจกรรมท่ี1,2,n 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
           4.1  การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่
แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายตามกระบวนงานหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรโดยใชร้ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม (ABC)   ตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556  
ถึง  31 กรกฎาคม 2556 

            4.2   การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  ใชร้ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม (ABC) โดยศึกษาตน้ทุนรวม
ทั้งหมด (Full Cost) ไดแ้ก่ ตน้ทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) และตน้ทุนรวมทางออ้ม (Total 
Indirect Cost) โดยตน้ทุนรวม เท่ากบัตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน โดยแบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 2 ดา้น คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 

 

5. ข้อตกลงเบือ้งต้น  
 

          5.1  การวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ในมุมมองของผู้ให้บริการ (Provider perspective) ใชแ้นวทาง
การวเิคราะห์ตน้ทุนทางบญัชีเท่านั้น โดยอา้งอิงระเบียบของกรมบญัชีกลางไม่ใชก้ารประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ คือ ไม่ค  านึงถึงค่าเสียโอกาส หรือผลกระทบต่อสังคมจากการเจบ็ป่วย 

          5.2  ในการคิดต้นทุนในการคิดต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลและการค านวณต้นทุน
กจิกรรมการพยาบาล จะคิดและค านวณเฉพาะตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าโดยทีมพยาบาล
ประจ าหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานท่ีและเวลาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรมการพยาบาล
นั้นๆ เฉพาะช่วงเวลาท่ีศึกษา 

5.3  ต้นทุนทางการพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการบริการทางการพยาบาล กบั
ผูใ้ชบ้ริการซ่ึงประกอบดว้ย ค่าใชจ่้ายท่ีมองเห็นไดช้ดัเจนและมีการจ่ายไปในรูปของเงินสด และ
ค่าใชจ่้ายท่ีไม่อาจมองเห็นไดช้ดัเจนหรือท่ีมีการจ่ายออกไปในรูปท่ีไม่ใช่เงินสด ไม่วา่จะเป็น
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน โดยตรงหรือโดยออ้ม เช่น การเช็ดตวัลดไข ้ การฟ้ืนคืนชีพ  การบนัทึกทางการ
พยาบาล เป็นตน้ 

5.4  เป็นการศึกษากจิกรรมการพยาบาลทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบัติงานจริงของทมี
พยาบาล ซ่ึงปฏิบติังานในช่วงท่ีท าการศึกษา ไม่นบัผูท่ี้ก าลงัศึกษาต่อ หรือเขา้รับการอบรม  
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5.5  การวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคร้ังนี ้
ท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่  

5.5.1  ต้นทุนค่าแรง ไดแ้ก่ ขอ้มูลเงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนต่างๆก่อนการ
หกัภาษี ณ ท่ีจ่าย ของบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และเจา้หนา้ท่ีท่ี
ปฏิบติังานสนบัสนุนงานหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยรวบรวมจากแผนกการเงิน 

  5.5.2 ต้นทุนค่าวัสดุ ไดแ้ก่ ขอ้มูลค่าวสัดุส้ินเปลือง เวชภณัฑย์า เวชภณัฑ ์เวชภณัฑ์
ไม่ใช่ยา วสัดุงานบา้น วสัดุส านกังาน ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและหน่วยงานสนบัสนุน
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีเบิกจากคลงัพสัดุตามการเบิกจ่ายจริงในระยะท่ีศึกษา อา้งอิงตามรายการ
ของกรมบญัชีกลาง (กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 2546) 
  5.5.3 ต้นทุนค่าลงทุน ประกอบดว้ย ขอ้มูลค่าเส่ือมราคาของอาคาร ครุภณัฑ์
ส านกังาน ครุภณัฑท์างการแพทย ์และครุภณัฑค์อมพิวเตอร์ ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ
หน่วยงานสนบัสนุนงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงรวบรวมจากแผนกพสัดุและน ามาค านวณเป็นค่า
ลงทุน (การคิดค่าเส่ือมราคาโดยวธีิเส้นตรงStraight line method และการคิดอายกุารใชง้านของ
อาคาร ครุภณัฑ์โดยใชอ้ายสูุงสุดของการใชง้านตามรายการของกรมบญัชีกลาง (กรมบญัชีกลาง 
กระทรวงการคลงั 2544) 
  5.5.4 ค่าสาธารณูปโภค ไดแ้ก่ ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศพัท์ ค่าท าความสะอาด ค่าก าจดั
ขยะ ค่าถ่ายเอกสาร และค่าจา้งเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและ
หน่วยงานสนบัสนุนงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยรวบรวมจากงานธุรการ (ส่วนค่าใชน้ ้ าประปาไม่
คิดค่าใชน้ ้าเน่ืองจากโรงพยาบาลใชน้ ้าประปาของมหาวทิยาลยัท่ีผลิตเองไม่มีการเรียกเก็บค่าใชจ่้าย)  
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
               การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้หค้  าจ  ากดัความและความหมายในการวจิยัเพื่อใหมี้ความเขา้ใจ
ถูกตอ้งตรงกนัตามรายละเอียดดงัน้ี 

6.1   การวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรมทางการพยาบาล หมายถึง วธีิการค านวณตน้ทุน
กิจกรรมการพยาบาล ท่ีท าใหเ้กิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิ้จกรรม โดยมีองคป์ระกอบของ
ตน้ทุน 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ  และตน้ทุนค่าลงทุน มีการปันส่วน  
สองขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ีหน่ึงปันส่วนโดยใชต้วัผลกัทรัพยากร  การปันส่วนขั้นท่ีสองใชต้วั
ผลกัดนักิจกรรม ในการวิจยัน้ีจะกล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ไดแ้ก่ 
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6.1.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีจ่ายใหแ้ก่บุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานจริงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 21 คน เป็นค่าตอบแทนในการ
ปฏิบติังาน รวมทั้งค่าสวสัดิการต่างๆท่ีจ่ายใหใ้นรูปตวัเงิน ประกอบดว้ย เงินเดือน ค่าจา้ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าใชจ่้ายในการปฏิบติัราชการ ค่าตอบแทนวชิาชีพพยาบาล และเงินเพิ่มพิเศษส าหรับ
บุคลากรดา้นสาธารณสุข  เป็นค่าแรงก่อนการหกัภาษีเงินได ้ณ ท่ีจ่าย 

6.1.2 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง รายจ่ายท่ีเก่ียวกบัวสัดุเคร่ืองใช้
ส้ินเปลืองท่ีหมดไปในการด าเนินงานของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดว้ยวสัดุ
ส านกังาน วสัดุงานบา้นงานครัว วสัดุเวชภณัฑท์างการแพทย ์เวชภณัฑย์า  วสัดุทัว่ไป วสัดุ
วทิยาศาสตร์การแพทย ์อา้งอิงตามรายการของกรมบญัชีกลาง (กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 
2546)  

6.1.3 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึง มูลค่าของสินทรัพยถ์าวรท่ีลดลง
อนัเน่ืองจากการใชง้านตามงวดเวลาของครุภณัฑ ์ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
เคร่ืองติดตามการท างานของหวัใจ และใชว้ธีิค  านวณแบบวธีิเส้นตรง (Straight – line method)   

6.1.4 ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึง ปัจจยัหรือเกณฑท่ี์
น ามาใชเ้ป็นตวัก าหนดสัดส่วนการใชท้รัพยากรต่างๆเขา้ไปในการประกอบกิจกรรม ซ่ึงเป็นตวั
ผลกัดนัตน้ทุนท่ีน ามาใช ้ปันส่วนในขั้นแรก ไดแ้ก่ การคิดค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์การคิดค่าแรง
บุคลากรพยาบาล  และการคิดค่าวสัดุส้ินเปลือง ในการบริหารจดัการบริการพยาบาลของ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

6.1.5 ตัวผลักดันกจิกรรม (Activity drivers) หมายถึง ปัจจยัหรือเกณฑท่ี์น ามาใช้
ในการปันส่วนขั้นท่ี 2 เป็นการปันส่วนตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลท่ีสะสมไวใ้นแต่ละกลุ่มกิจกรรม
เขา้สู่ผลผลิตทาง การพยาบาล โดยพิจารณาความสัมพนัธ์เป็นเหตุเป็นผล (Causal relation) 
ระหวา่งกิจกรรมท่ีใชไ้ปกบัผลผลิตของหน่วยงาน เช่น ปริมาณกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนกบัเวลาท่ีใชใ้น
การปฏิบติักิจกรรมนั้นๆในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

6.1.6 การปันส่วนต้นทุน (Cost Allocation) หมายถึง กระบวนการแบ่งตน้ทุนไป
ยงัแต่ละกิจกรรมการพยาบาล  และพยาบาลกระจายตน้ทุนเหล่าน้ีเขา้สู่ส่ิงท่ีจะคิดตน้ทุนตามเกณฑ์
การกระจายตน้ทุนท่ีตั้งไวใ้นการบริหารจดัการบริการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

    6.2  กจิกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency Nursing 
Activities)  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลต่อผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายแบ่งเป็น 4 กิจกรรมหลกัคือ 
1) กิจกรรมระยะแรกรับ  2) กิจกรรมระยะการจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ  3) กิจกรรมระยะการดูแล
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รักษาพยาบาล  4) กิจกรรมระยะจ าหน่าย ซ่ึงขอบเขตบริการคือ ให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินด้าน 
อายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวชกรรม จิตเวช และผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทุก
ประเภท ดว้ยความรวดเร็ว ถูกตอ้ง และปลอดภยัโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและใหก้ารพยาบาล
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ  โดยทีมการพยาบาลท่ีรับผดิชอบ
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 13 คน  ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 1 คน  ผูช่้วยเหลือคนไข ้7 คน 
ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมทางการพยาบาลโดยออ้ม ท่ีไดป้ระยกุต ์   
มาจากแนวคิดของพลูสุข    หิงคานนท ์(2554: 43) ดงัน้ี 

6.2.1  กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีใหก้ารดูแล
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยโดยตรงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่าย 
เช่น การช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะเคล่ือนยา้ย  
การคดักรองผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือตามภาวะความด่วน  การท าหตัถการต่างๆ การ
ใหค้  าปรึกษา การใหค้  าแนะน าดา้นต่างๆ เป็นตน้ 

6.2.2  กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม เป็นการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ท่ีไม่ไดก้ระท าแก่ผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง แต่มีผลต่อการใหก้ารพยาบาล
โดยตรง เป็นกิจกรรมประกอบการดูแลผูป่้วย (Patient related variable) เป็นงานท่ีท าเพื่อประโยชน์
ในการดูแลผูป่้วยในบทบาทพยาบาล ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการท าหตัถกรรม 
จดัเก็บ ท่ีเร่ิมและต่อทา้ยกิจกรรม การพยาบาลโดยตรงตามมาตรฐานวธีิปฏิบติังาน การบนัทึก
รายงาน การรับค าสั่งการรักษา การประชุมปรึกษา การรับ-ส่งเวร การท างานเป็นส่วนประกอบของ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 ช่วยใหผู้บ้ริหารทราบตน้ทุนของการใหบ้ริการทางการพยาบาล และน าผลจากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลมาใชว้างแผนในการก าหนดราคาค่าบริการพยาบาล และควบคุมตน้ทุนของการ
ใหบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีเหมาะสม และเป็นธรรมต่อผูม้าใชบ้ริการ 
 7.2 สามารถน าวธีิการค านวณตน้ทุนกิจกรรมมาประยกุตใ์ชก้บัหน่วยงานต่างๆ          
ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
 7.3 ใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัดา้นการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อความคุม้ค่า 
คุม้ทุน 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 
 การศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จากต ารา บทความ 
เอกสาร และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
  1.2 ขอ้มูลฝ่ายการพยาบาล 

   1.3 ขอ้มูลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 2. การบริหารทรัพยากรในหน่วยงาน 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัตน้ทุน 
    3.1ความหมายของตน้ทุน 

      3.2  ประเภทตน้ทุน 
  4.  แนวคิดการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม (Activity –Based Costing) 
   4.1   แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุน 

  4.2   แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม 
  4.3   แนวคิดเก่ียวกบัระบบการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม 
  4.4   ขั้นตอนของระบบการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม 
  4.5   ตวัผลกัดนัทรัพยากรและตวัผลกัดนักิจกรรม    

  5.  แนวคิดการศึกษาปริมาณการพยาบาล 
  5.1  ความหมายและแนวคิดการศึกษาปริมาณงาน 
  5.2  ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
  5.3  วธีิการศึกษาปริมาณการพยาบาล   

  6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  6.1  งานวจิยัในประเทศ 
  6.2  งานวจิยัในต่างประเทศ   
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1. ข้อมูลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
 

1.1 ประวตัิของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรมีประวติัการก่อตั้งของโรงพยาบาลมีดงัน้ี    

(ศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2555) เร่ิมจากคณะรัฐมนตรีมีมติให้
มหาวทิยาลยันเรศวรจดัตั้งคณะแพทยศาสตร์ เม่ือ 18 มกราคม 2537 เพื่อผลิตบณัฑิตแพทยโ์ดยเนน้
แพทยท์ัว่ไปมุ่งหวงัท่ีจะพฒันาโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง ใหเ้ป็นแหล่งฝึกปฏิบติังาน
ของนิสิตแพทย ์และไดอ้นุมติัโครงการก่อสร้างอาคารศูนยว์จิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ต่อมาสภา
มหาวทิยาลยัไดมี้มติใหเ้ปล่ียนช่ือศูนยว์จิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพเป็นสถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร์
สุขภาพ เม่ือ กรกฎาคม 2543   เร่ิมแรก ในปีพ.ศ. 2545 เปิดใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิและ  
ทุติยภูมิแก่ นิสิต อาจารย ์พนกังานและลูกจา้งของมหาวทิยาลยั ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ (30 บาทรักษาทุกโรค)  และโครงการประกนัสังคม  ในปี พ.ศ. 2546 สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ไดมี้พระมหากรุณาธิคุณพระราชทานนามอาคารสถาบนัวจิยัฯ 
วา่  “อาคารสิรินธร”   ต่อมาสภามหาวทิยาลยัมีมติเห็นชอบใหส้ถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ
เปล่ียนช่ือเป็น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรและอยูภ่ายใตก้ารบริหารของ คณะแพทยศาสตร์ 
เม่ือ ปีพ.ศ. 2548  มีการขยายบริการและก่อสร้างอาคารเพิ่มข้ึนโดยใน ปีพ.ศ. 2553 เร่ิมการก่อสร้าง
กลุ่มอาคารเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา ภายใตโ้ครงการไทยเขม้แขง็ 837 ลา้นบาท ประกอบดว้ย     
4 อาคาร ไดแ้ก่ 1) อาคารผูป่้วยนอกและ ผูป่้วยใน 2) อาคารการเรียนการสอน  3) อาคารจอดรถ  
และ 4) ลานจอดรถ ในปีพ.ศ. 2555 เปิดใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน บริเวณอาคารเฉลิมพระ
เกียรติ 84 พรรษา ส่วนอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ชั้น 1 เปิดใชส่้วนอาคารจอดรถส าหรับ
บุคลากร คณะแพทยศาสตร์ และลานจอดรถส าหรับผูป่้วยและญาติ และในเดือน พฤษภาคม พ.ศ.
2555 เปิดใหบ้ริการหอผูป่้วย 8B ใหบ้ริการผูป่้วย กลุ่มโรคหวัใจ จ านวน 25 เตียง และประกาศตวั
เป็นโรงพยาบาล 182 เตียง และผลกัดนัใหข้ยายบริการเป็น 400 เตียงภายในปี 2556 
                           1.1.1  การบริหารจัดการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ใหก้ารดูแลระดบั
ตติยภูมิ ขนาด 400 เตียง  เปิดใหบ้ริการจริง 184 เตียง สังกดักระทรวงศึกษาธิการ ตั้งอยูเ่ลขท่ี 99  
หมู่  9 ต าบลท่าโพธ์ิ   อ าเภอเมือง  จงัหวดัพิษณุโลก มีพื้นท่ีใชส้อยรวมกนั 53,800 ตารางเมตร    
เป็นโรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษ คือ ศูนยโ์รคหวัใจ ศูนยโ์รคไตและไตเทียม  ศูนยว์ิจยั
โลหิตวทิยาและธาลสัซีเมีย  ศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะภาคเหนือตอนล่าง  และมุ่งสู่การดูแลกลุ่มผูป่้วย
มะเร็งครบวงจร   
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                           1.1.2  ประชากรในเขตพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ ไดแ้ก่ ประชาชนทัว่ไปในเขตจงัหวดั
ภาคเหนือตอนล่าง (พิจิตร พิษณุโลก นครสวรรค ์เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์สุโขทยั ตาก อุทยัธานีและ
ก าแพงเพชร)  ประชากรในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย       
6 แห่ง จ านวนทั้งหมดประมาณ 81, 101 คน นิสิตในมหาวิทยาลยั จ านวน 20,411 คน และชุมชน 
บุคลากรในมหาวทิยาลยั 
    1.1.3  อัตราก าลังเจ้าหน้าที ่ขอ้มูล ณ 31 ส.ค.55 (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร  2555)  มีบุคลากรทั้งหมด มี จ  านวน 1,113 คน จ าแนกตามระดบัการบริหาร 
เป็นผูบ้ริหารระดบัสูง จ านวน 38 คน หวัหนา้หน่วยงานหรือหวัหนา้งาน 99 คน และผูป้ฏิบติังาน 
976 คน จ าแนกตามลกัษณะงานเป็น  บุคลากรสายวชิาการ 117 คน และจ าแนกตามวชิาชีพ เป็น
อาจารยแ์ละแพทย ์203 คน พยาบาล 293 คน สหสาขาวชิาชีพ 51  คน และบุคลากรสายสนบัสนุน 
565 คน  
   1.1.4  โครงสร้างองค์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
        โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ดงัภาพท่ี  2.1  
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ภาพท่ี  2.1  โครงสร้างของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
ท่ีมา:  ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร (2555)  Hospital Profile  ม.ป.ท. 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

ส านกังานเลขานุการ 

- งานการเงิน 
- งานการศึกษาหลงัปริญญา 
- งานกิจการนิสิตและศิษยเ์ก่า
สมัพนัธ์ 

- งานทรัพยากรบุคคล 
- งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
- งานธุรการ 
- งานนโยบายและแผน 
- งานประชาสมัพนัธ์ 
- งานพฒันาคุณภาพ 
- งานพสัดุ 
- งานแพทยศาสตร์ศึกษา 
- งานวิจยั 
- งานวิศวกรรมและอาคาร
สถานท่ี 

- งานโสตทศันูปกรณ์และ
เทคโนโลยกีารศึกษา 
 

ภาควิชา 

- กุมารเวชศาสตร์ 
- จกัษุวิทยา 
- พยาธิวิทยา 
- รังสีวิทยา 
- วิสญัญีวิทยา 
- เวชศาสตร์ชุมชน ครอบครัว
และอาชีวเวชศาสตร์ 

- ศลัยศาสตร์ 
- สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
- ออร์โธปิดิกส์ 
- อายรุศาสตร์ 
- เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
- โสต คอ นาสิกวิทยา 
- นิติเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

- ฝ่ายการพยาบาล 
- งานการพยาบาลผูป่้วยนอก

และอุบติัเหต-ุฉุกเฉิน 
- งานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
- งานการพยาบาลพิเศษ 
- งานการพยาบาลผา่ตดั 
- งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
- งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
- งานการพยาบาลสูติ-นรีเวช

ศาสตร์ 
- งานการพยาบาลกุมารเวช

ศาสตร์ 

- งานส านกังานผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล 

- งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
- งานโภชนาการ 
- งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ

และสร้างเสริมสุขภาพ 
- งานเภสชักรรม 
- งานพยาธิวิทยาคลินิก 
- งานคลินิกพิเศษนอกเวลา 
- ศูนยโ์รคหวัใจ 
- ศูนยโ์ลหิตวิทยา 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณะ 

- มูลนิธิโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวร 

- ศูนยวิ์จยัและติดตามความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ 

- ศูนย ์HACC 
- สมาคมศิษยเ์ก่าแพทย์

มหาวิทยาลยันเรศวร 
 
 

หน่วยงานองคก์รวิชาชีพ/ 
ตรวจภายใน 

- องคก์รแพทย ์
- องคก์รพยาบาล 
- หน่วยตรวจสอบภายใน 
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1.1.5 วิสัยทัศน์ พนัธกจิ ค่านิยม และยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร 
1) วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล  เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัสร้างเสริม

สุขภาพชั้นน าระดบัประเทศ 
2) พันธกิจ 

(1) ใหบ้ริการดา้นสุขภาพอยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพดว้ยจิตอาสา  
(2) เป็นแหล่งฝึกปฏิบติัทางคลินิกสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีคุณภาพตาม 

มาตรฐาน 
(3) ส่งเสริมวชิาการและงานวิจยัเพื่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
(4) มีระบบการบริหารจดัการองคก์รท่ีมีประสิทธิภาพมีธรรมาภิบาล

ควบคู่กบัการเป็นมิตรกบั ส่ิงแวดลอ้ม 
      3)  ค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กร  NARESUAN มีความหมายดงัน้ี 
 (1)  ความคิดสร้างสรรค ์นวตักรรม  (Novelty: N)   

(2)  ความรับผดิชอบต่อสังคม (Accountability: A 
(3)  เคารพในความเป็นมนุษยข์องผูอ่ื้น (Respect: R)  
(4)  มุ่งเนน้ความเป็นเลิศ (Excellence: E)  
(5)  ปรัชญาพอเพียงและย ัง่ยนื (Sustainable sufficiency: S)  
(6)  ความสามคัคี (Unity: U) 
(7)  ความคล่องตวั (Agility: A)  
(8)  มีเครือข่าย (Network: N)  

 4)  แผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล ปี 2556 
(1)   พัฒนาการน าเชิงกลยทุธ์ (Strategic leader : S1) มีเป้าประสงค์เพ่ือ  

ก. เพื่อใหโ้รงพยาบาลบรรลุวสิัยทศัน์และเป้าหมายส าคญัของคณะ 
แพทยศาสตร์ 

ข.  เพื่อใหเ้ป็นองคก์รท่ีระบบการบริหารจดัการองคก์รอยา่งมีธรรมาภิบาล 
(2)  สร้างการเรียนรู้ (Study : S2) มีเป้าประสงค์เพ่ือ 

ก.  เพื่อเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
ข.  เพื่อพฒันาระบบสารสนเทศใหเ้อ้ือต่อการเรียนรู้ 

(3)  พัฒนาบุคลากรเป็นเลิศ (Staff excellent : S3) มีเป้าประสงค์เพ่ือ 
ก. เพื่อใหบุ้คลากรมีความเช่ียวชาญในงาน 
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ข. เพื่อใหบุ้คลากรเป็นตน้แบบดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
 (4)  พัฒนาระบบงานท่ีเป็นเลิศ ( System perspective : S4) มีเป้าประสงค์ 

เพ่ือ 
ก. เพื่อใหโ้รงพยาบาลมีระบบบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน และ 

ปลอดภยั  
ข. เพื่อใหมี้ระบบสนบัสนุนการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ  

(5) การสร้างเสริมสุขภาพสู่ชุมชน (Social  Care : S5) มีเป้าประสงค์เพ่ือ 
ก. เพื่อเป็นผูน้ าดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
ข.  เพื่อใหป้ระชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง  

                    1.2 ข้อมูลภารกิจฝ่ายการพยาบาล 
ค่านิยมหลกัขององค์กรพยาบาล  สามคัคี  มีวนิยั  โปร่งใส  ใฝ่คุณธรรม  น าการ 

เปล่ียนแปลง เป็นแหล่งความรู้  สู่ความเป็นเลิศในบริการ  ประสานความสุขแห่งมวลชน 
วสัิยทัศน์   ในปี 2560 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร เป็น 

องคก์ารแห่งการเรียนรู้ ท่ีมีความเป็นเลิศ ดา้นคุณภาพบริการ และมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ บน
รากฐานแห่งความสุขของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  

ปรัชญา  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เช่ือวา่การบริการ 
พยาบาลท่ีมีคุณภาพจะตอ้งใหก้ารบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองแบบองคร์วม ผสมผสานทั้ง 4 มิติ 
โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองไดแ้ละมีคุณภาพท่ีดี โดยใชท้ั้งศาสตร์และ
ศิลป์ทางการพยาบาล ประสิทธิภาพ การบริการดา้นสุขภาพจะเกิดได ้ตอ้งเน่ืองมาจากการมุ่งรักษา
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  รวมทั้งมีการพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลใหมี้ความพร้อมทั้ง
ในดา้นความรู้และทกัษะทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง อนัจะก่อใหเ้กิดความผาสุกทั้งผูใ้หแ้ละ
ผูรั้บบริการ 

 พนัธกจิขององค์กรพยาบาล  
1. ใหบ้ริการสุขภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ 
2. การสนบัสนุนการเรียนการสอนแก่นิสิตสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
3. การพฒันางานวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล เพื่อน าไปสู่องคก์รแห่งการ 

เรียนรู้ 
4. เสริมสร้างเอกภาพและธรรมาธิบาลในการบริหารองคก์รพยาบาล  
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ยุทธศาสตร์ องค์กรพยาบาลปี 2556-2558 

  ยุทธศาสตร์ 1 :  การบริหารองคก์รพยาบาลอยา่งมีมาตรฐาน (Strategy  
leader/Staff  excellent) 
     ยุทธศาสตร์ 2 :  พฒันาระบบบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (System  
perspective /Social care) 
        ยุทธศาสตร์ 3 :  ส่งเสริมการเรียนการสอนแก่นิสิตสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(Study) 
        ยุทธศาสตร์ 4 :  ส่งเสริมการวจิยั การจดัการองคค์วามรู้และนวตักรรม 
ทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ (Study ) 
                       1.2.1  โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

         โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ดงัภาพท่ี  2.2 
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ภาพท่ี  2.2  โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล มหาวทิยาลยันเรศวร 
     ท่ีมา:  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร (2555) คู่มือบริหาร  ม.ป.ท. 

 
 1.3   ข้อมูลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุฉุกเฉิน                        
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร มีพนัธกิจของหน่วยงานคือ ใหบ้ริการสุขภาพ

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการองคก์รพยาบาล งานธุรการ 

ผูช่้วยหวัหนา้ฝ่าย 
ดา้นงานบริการ 

ผูช่้วยหวัหนา้ฝ่าย 
ดา้นงานบริหาร 

 

ผูช่้วยหวัหนา้ฝ่าย 
ดา้นงานวชิาการ 

 

งานการพยาบาล 
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล 
ศลัยศาสตร์ 

งานการพยาบาล 
อายรุศาสตร์ 

งานการพยาบาล 
สูติ-นรีเวช 

งานการ
พยาบาล 
ผา่ตดั 

    - หอผูป่้วยใน7B 
- หน่วยทารกแรกเกิด
และวกิฤต 

-  หอผูป่้วยใน 4A 
-  หอผูป่้วยใน 4B 

 

- หอผูป่้วยใน 5A 
- หอผูป่้วยใน 5B 

- หอผูป่้วยใน 8B 
 

- หอผูป่้วยใน 7A 
- หน่วยหอ้งคลอด 

 

- หน่วยผา่ตดั 
- หน่วย
เวชภณัฑ ์ปลอด
เช้ือกลาง 

งานการพยาบาล 
พิเศษ 

- หน่วยหอ้งปฏิบติัการ 
สวนหวัใจ 

- หน่วยไตเทียม 

-  หน่วยงานผูป่้วยนอก 
-  หน่วยงานอุบติัเหต-ุฉุกเฉิน 

 

งานการพยาบาล 
ผูป่้วยนอกและอุบติัเหต-ุฉุกเฉิน 

งานการพยาบาล 
ผูป่้วยวกิฤต 

-  หน่วยงานผูป่้วยวกิฤต 
-  หน่วยผูป่้วยวกิฤตหวัใจและ
หลอดเลือด 
 

 



19 
 
ตามมาตรฐานวชิาชีพโดยมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ การสนบัสนุนการเรียนการสอนแก่นิสิต
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ พฒันางานวิจยัและนวตักรรมการพยาบาลเพื่อน าไปสู่องคก์ารแห่งการ
เรียนรู้   ความมุ่งหมายของหน่วยงาน คือ ดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหพ้น้ภาวะวิกฤตอยา่ง
รวดเร็ว ปลอดภยั ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ ใหบ้ริการท่ีประทบัใจ สร้างเสริมสุขภาพผูใ้หแ้ละ
ผูใ้ชบ้ริการ  มีขอบเขตการให้บริการดงัน้ี  ใหบ้ริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน บริการผูป่้วยตรวจ
โรคทัว่ไปนอกเวลาราชการ บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  งานบริการพฒันาทางการแพทย ์ 
รับผูป่้วยสังเกตอาการไม่เกิน 24 ชัว่โมง  งานบริการเปล เป็นแหล่งฝึกของนิสิตแพทย,์พยาบาลและ
ใหบ้ริการวชิาการแก่สังคม   จ  านวนบุคลากรในหน่วยงานประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 16 คน                               
ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 1 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้7 คน พนกังานขบัรถ  7 คนและพนกังานเปล 13 คน   
การจดัตารางการปฏิบติังาน (Scheduling) เป็นแบบตารางการปฏิบติังานโดยการหมุนเวยีน 
(Rotating shift scheduling) ซ่ึงในแต่ละเวรมีการจดัพยาบาลวชิาชีพ: ผูช่้วยเหลือคนไข ้ดงัน้ี  เวรเชา้ 
5 : 2  เวรบ่าย 5 : 2  มีพยาบาลเวรเสริมถึงเวลา 20.00 น. 1 : 1   และเวรดึก 3 : 1 (หน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2555: 1-3)  

1.3.1   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ (Nursing Midwifery 
Practice Standard) โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ตามประกาศของสภาการพยาบาล
(http://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_parliament-368/__14975.pdf  คน้คืนวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 
2555) ประกอบดว้ย 
  1)  มาตรฐานท่ี 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ 

(1)  มีการใชก้ระบวนการพยาบาล และมีการบนัทึกรายงานการพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยทุกรายโดยพยาบาลวชิาชีพ 

(2) หอผูป่้วย/หน่วยงาน มีการพฒันาและใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ทาง
คลินิกท่ีทนัสมยั 

(3)   มีการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัตามขอบเขตของการปฏิบติัการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ 

(4)   ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนและกิจกรรมการ
พยาบาล โดยมีการประสานความร่วมมือในทีมการพยาบาล และจากสหสาขาวชิาชีพ 
                                   2)  มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
                                        (1)  มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาล เพี่อพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามค า
ประกาศสิทธิของผูป่้วย 

http://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_parliament-368/__14975.pdf
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                                        (2)  มีการปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
                                        (3)  มีการปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิเก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาพยาบาล
ของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 
                                        (4)  มีการเคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 
                                        (5)  มีการรักษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 
                                  3)  มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
                                         (1)  การปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภ์  ใชศ้าสตร์ทางการพยาบาล
ศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมอยา่ง
เหมาะสม 
                                        (2)  มีการปฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภโ์ดยยดึผูใ้ชบ้ริการเป็น
ศูนยก์ลาง 
                                        (3)  มีการสร้างความรู้/ ท าวิจยั และบูรณาการความรู้จากงานวิจยัมาใชเ้ป็น 
แนวปฏิบติัในกระบวนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง 
                                        (4)  มีระบบตรวจสอบ และประเมินกระบวนการปฏิบติัการพยาบาลและ 
ผดุงครรภ ์  
                                  4)  มาตรฐานท่ี 4 การจัดการ การดูแลต่อเน่ือง 

(1) มีแผนปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาพยาบาล 
อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงการจ าหน่าย รวมถึงการติดตามต่อเน่ือง โดยสอดคลอ้งกบั
ภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ 

(2)  มีการวางแผนร่วมกบัผูใ้ชบ้ริการ ทีมพยาบาล และทีมสหวชิาชีพ
เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

(3) มีการใชบ้นัทึกรายงานการพยาบาล เพื่อใหเ้กิดการส่ือสารท่ีดีระหวา่ง
ทีมงานผูใ้หบ้ริการและติดตามความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา 

(4) มีแผน/ กิจกรรม สนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยทั้ง
รายบุคคล หรือรายกลุ่ม 

(5) มีแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
(6) มีแผนติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย/ ส่งต่อ ในกรณีประเมินไดว้า่มีความ

ตอ้งการการติดตามจากบุคลากรพยาบาล/ หรือทีมสุขภาพ 
                                   5)  มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและการรายงาน 
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                                        (1)  การบนัทึกและรายงานทางการพยาบาล มีความครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลในทุกระยะอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่าย โดยสรุปรายงานดา้นการ
พยาบาลในผูป่้วยทุกราย  
                                        (2)  การบนัทึกมีความชดัเจนในกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
                                        (3)   มีการใชแ้บบฟอร์มการบนัทึกท่ีมีมาตรฐานและมีการพฒันาแบบ
บนัทึกใหส้ามารถบนัทึกไดอ้ยา่งครบถว้น และแปลผลการบนัทึกไดอ้ยา่งแม่นย  า 
                                        (4)   ผลการบนัทึกสามารถสะทอ้นคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภไ์ด ้
                                        (5)   มีระบบการตรวจสอบคุณภาพและความสมบูรณ์ของบนัทึกทางการ
พยาบาลเพื่อการปรับปรุงอยา่งสม ่าเสมอ 

                           1.3.2 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็น 8 

มาตรฐาน ประกอบด้วย (ส านกัการพยาบาล 2551)   
                                   1)  มาตรฐานท่ี 1 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Nursing Therapeutic in Emergency Medical Service) 

          (1)  การคัดกรองผู้ป่วย(Triage) พยาบาลวชิาชีพ รวบรวมขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยและประเมินอาการส าคญั เพื่อจดัส าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ณ สถานท่ีเกิด
เหตุอยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้งรวดเร็ว 

          (2)  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาการเจบ็ป่วย/บาดเจบ็ของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

(3)  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อการรักษา พยาบาล
วชิาชีพประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาระหวา่งการ
น าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเน่ือง 
                                   2)  มาตรฐานท่ี 2 การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
                                         (1)  การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage) พยาบาลวชิาชีพคดักรอง
การเจบ็ป่วยส าคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย และจดัล าดบั
ความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล (Priorities of care) ตามสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 
                                         (2)  การประเมินอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง (Secondary 
Survey and Ongoing Assessment) ตามความเหมาะสมกบัสภาวะการเจบ็ป่วย ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยู่
ในหน่วยงาน 
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                                         (3)  การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย บรรเทาอาการรบกวน
ต่างๆ และส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย 
                                         (4)  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล 
พยาบาลวชิาชีพประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย ท่ีสัมพนัธ์กบัการ
รักษาพยาบาลท่ีใหแ้ละผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 
                                  3) มาตรฐานท่ี 3 การดูแลต่อเน่ือง  
                                      พยาบาลวชิาชีพ วางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง ตามมาตรฐานการส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีเหมาะสมแลใหก้ารดูแลผูป่้วยระหวา่การส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
                                  4)  มาตรฐานท่ี 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
                                       พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคลแบบองคร์วม โดยมุ่งเนน้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน (Potential health problem) 
                                  5)  มาตรฐานท่ี 5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 
                                       พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุม้ครองภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย เพื่อความปลอดภยัองผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
                                  6)  มาตรฐานท่ี 6  การให้ข้อมลูและความรู้ด้านสุขภาพ 
                                       พยาบาลวชิาชีพ ใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและ
ครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
                                 7)  มาตรฐานท่ี 7  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
                                      พยาบาลวชิาชีพ ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีศกัด์ิศรี และเคารพคุณค่าความเป็น
มนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  
                                 8)  มาตรฐานท่ี 8 การบันทึกทางการพยาบาล 
                                      พยาบาลวชิาชีพ บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ เพื่อส่ือสาร
กบัทีมงานและทีมสหสาขาวชิาชีพ และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย  
                        1.3.3 ภารกจิงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
                                  การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นการใหบ้ริการพยาบาลแก่
บุคคลกลุ่มคนท่ีไดรั้บบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤต ทั้งร่างกายจิตใจ โดยการ
ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจบ็ป่วย ตดัสินใจให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ การใชเ้คร่ืองมือ 
อุปกรณ์ และเวชภณัฑเ์พื่อช่วยชีวติผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงเพื่อแกไ้ข
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามของผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยใหก้ารรักษาพยาบาลก่อนถึง



23 
 
โรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) และในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก ตลอดจนรับไวส้ังเกตอาการ
เฉพาะหนา้ ณ ห้องฉุกเฉินหรือหอ้งสังเกตอาการ รวมถึงการส่งต่อเพื่อรักษาพยาบาลต่อเน่ือง ทั้งใน
ภาวะปกติและภยัพิบติั (ดนุลดา จามจุรี 2552) 
 ภารกจิงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                    ภารกจิที่1  การบริการรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพบิัติ (Nursing 
Service in Normal Situation and during Disaster) มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.  การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล (Providing 
Service for Pre-Hospital Care) 

2.  การบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินในสถานพยาบาล (Providing 
Service for In-Hospital Care) 
                     ภารกจิที ่2 การประสานงานการรักษาพยาบาล การดูแลต่อเน่ือง และสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ป่วย (Collaborating with Stakeholder for Continuing Care Patient Right) มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.   การส่งต่อเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
2.   การประสานงานกบับุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลและ

การดูแลต่อเน่ืองรวมถึงสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
                     ภารกจิที ่3 การปกป้องสุขภาพและป้องกันความเส่ียง (Health Promotion and Risk 
Management ) มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.   การจดัระบบความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
2.   การประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ/ อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
3.   การป้องกนัความผดิพลาดจากการรักษาพยาบาล 
4.   การปกป้องสุขภาพและป้องกนัความเส่ียงของบุคลากร 

                    ภารกจิที ่4  การสร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ
(Health Promotion and Rehabilitation) มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.   การใหค้วามรู้/ค  าแนะน าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการ
บาดเจบ็และการเจบ็ป่วย 

2.   การสร้างเสริมภาวะสุขภาพของบุคคลแบบองคร์วมโดยมุ่งเนน้ปัญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึน (Potential Health Problem) 

3.   การวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 
ภารกจิที ่5  การจัดการข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล (Nursing Informatics 

Management) มีกิจกรรม ดงัน้ี 



24 
 

1.   การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการและสภาวะการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย 
2.   การจดัการขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัการพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

                     ภารกจิที ่6 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล (Nursing Service Quality 
Development)  มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.   การพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงานตามของบเขต เป้าหมาย และ
ตวัช้ีวดัของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล 

2.   ก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน 
  ภารกจิที ่7 การสอนและให้ค าปรึกษา (Teaching and Counseling) มีกิจกรรมดงัน้ี 

1.   การสอนและใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพแก่บุคคล ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน 
2.   การใหค้  าปรึกษาดา้นงานอุบติัเหตุ/ฉุกเฉินแก่บุคคล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

                            ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภใ์นการประเมินสภาพ 
การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล 
                         1.3.4  หน้าที่ของบุคลากรทมีพยาบาลประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร   
                                    บุคลากรทีมพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีหลายระดบัและ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามค าบรรยายลกัษณะงาน(Job description) ท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของหน่วยงาน ดงัน้ี  (หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร  2555) 
                                หน้าทีค่วามรับผดิชอบของหัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. ตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนการปฏิบติังาน (Quick round ) 
2. เป็นผูน้ าในการท า Morning conference และรับเวรเพื่อรับทราบปัญหา 

ในเวรท่ีผา่นมา ร่วมกบัพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาล 
3. เป็นผูน้ าในการใหบ้ริการผูป่้วยและ ปฏิบติังานร่วมกบัทีมสุขภาพโดย

เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
4. ควบคุมดูแลการปฏิบติัการพยาบาลใหถู้กตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพโดย

ใหบุ้คลากรพยาบาลน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
5. ใหค้วามรู้และสอนสุขศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเองและ

ปฏิบติัตนเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษากบัทีมสุขภาพ  
6. วางแผนงานประจ าวนัและมอบหมายหนา้ท่ีความรับผิดชอบใหบุ้คลากร

ทุกระดบัตามความรู้ ความสามารถและทกัษะ 
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7. นิเทศงาน มอบหมายก ากบัดูแล ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบติังาน 
8. ตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลและเป็นผูน้ าการบนัทึกอยา่งถูกตอ้ง

และสมบูรณ์ 
9. วางแผนและด าเนินการดา้นการพฒันาคุณภาพงานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ และใหมี้คุณภาพตามมาตรฐานงานบริการพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

10.  จดัระบบการบริหารบุคคล ประเมินความตอ้งการทางการพยาบาล จดัสรร
อตัราก าลงัคนใหเ้หมาะสม  

11.  ควบคุมการเบิก การใช ้การซ่อมบ ารุงวสัดุ ครุภณัฑแ์ละเวชภณัฑใ์ห้
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน 

12.  ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาลรวมทั้ง
การส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

13. ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้มในหน่วยงานใหเ้ป็นระเบียบ  สะอาดปลอดภยัแก่
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 

14. ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือภายในหน่วยงาน 
15. เป็นผูนิ้เทศใหก้บันิสิตวทิยาศาสตร์สุขภาพ   
16. เป็นวทิยากรในโรงพยาบาลสอนวชิาทางการพยาบาลแก่ผูม้าศึกษา ดูงาน 
17. เป็นผูน้ าการประชุมบุคลากรในหน่วยงานเพื่อหารือ แลกเปล่ียนความ

คิดเห็น รับฟังขอ้เสนอแนะ และปรับปรุงแกไ้ขในการปฏิบติังาน 
                หน้าทีค่วามรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ 

1. คดักรอง ประเมินสภาพ จ าแนกความรุนแรง (Triage) วนิิจฉยัปัญหา/ 
ความผดิปกติ ภาวะเส่ียงของผูป่้วย/บาดเจบ็ และวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน/ผูบ้าดเจบ็ หรือผูมี้ปัญหาสุขภาพ และมี
ภาวะวกิฤต ตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาล 

3. ปฏิบติัการพยาบาลโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและสิทธิผูป่้วย 
4. ตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์
5. ดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละ

ช่วยเหลือแพทย ์ท าหตัถการ 
6. สังเกตอาการ และเฝ้าระวงัผูป่้วย ผูบ้าดเจบ็ เพื่อช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน

และรีบด่วนไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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7. ประเมินผลการปฏิบติัการการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองต่อการดูแล
และใชเ้ป็นขอ้มูลในการปรับแผนการดูแลต่อเน่ือง 

8. บนัทึกทางการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและเช่ือถือได ้
9. วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยฉุกเฉิน/ผูบ้าดเจบ็ และประสานงานส่งต่อการ

รักษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
10.   ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
11.   ใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองโดยการรับเวร ส่งเวร และมีการติดตามงาน 
12.   ร่วมทีมสหวชิาชีพในการบ าบดัรักษาผูป่้วยตามขอบเขต 
13.   สอน แนะน า และใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยและญาติในการดูแลสุขภาพ 
14.   ดูแลจดัการส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้หเ้อ้ืออ านวยต่อการดูแล

รักษาผูป่้วยและการปฏิบติังาน 
15.   นิเทศบุคลากรในทีมใหป้ฏิบติัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและมี

ประสิทธิภาพ 
16.   เป็นพยาบาลพี่เล้ียงแก่พยาบาลใหม่ 
17.   ใหค้  าแนะน าและอ านวยความสะดวกแก่นกัศึกษาคณะทางวทิยาศาสตร์

การแพทยท่ี์ข้ึนปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
                            หน้าที่ของผู้ช่วยเหลอืคนไข้ 

1. ร่วมรับส่งเวรพร้อมขอ้มูลการปฏิบติังาน ร่วมประชุมปรึกษาก่อนและ
หลงัปฏิบติังาน  

2. ปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานแก่ผูป่้วยภายใตก้ารก ากบัของพยาบาล เช่น 
ใหก้ารปฐมพยาบาลผูป่้วยภายใตก้ารดูแลของพยาบาล  

3. ช่วยแพทยแ์ละพยาบาลในการตรวจรักษาพยาบาลและการท าหตัถการ
ต่างๆและเตรียมคนไขใ้นการตรวจรักษาหรือการท าหตัถการต่างๆ  

4. ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคและอุบติัเหตุ และเฝ้าระวงัความเส่ียง     
5. ดูแลความ สะอาด ความสุขสบายของผูป่้วย                        
6. จดัชุดเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ส่งน่ึง ส่งแลก และ

รับคืน 
7. ตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ เช่น อุปกรณ์การแพทยต่์างๆ 

เคร่ืองมือการแพทย ์เป็นตน้ 
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8. ดูแลความสะอาดในพื้นท่ีท่ีท างานทั้งหมด รวมไปถึงอุปกรณ์การแพทย์
และเคร่ืองมือการแพทยทุ์กชนิด 

9. ก ากบัดูแลการปฏิบติังานแก่เจา้หนา้ท่ีรองลงมา 
10.  ติดต่อส่ือสารกบัแผนกต่างๆภายในโรงพยาบาล  

      ในการปฏิบติังานบริการของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จดัใหเ้ป็นไปตาม
กระบวนงานหลกัทัว่ไปของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลจะแฝงอยูใ่น
กระบวนงานหลกัท่ีมีความชดัเจน ง่ายต่อการปฏิบติั เพราะเป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุกวนั 
                     1.3.5   กระบวนการท างานหลักหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                               กระบวนการท างานหลกัหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Top-  Down Flow 
Chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.3  กระบวนการหลกัของงานบริการพยาบาลผูป่้วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ท่ีมา:  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร (2555) Service profile  ม.ป.ท. 
           

1. กจิกรรมระยะแรกรับ   
    1.1 การตรวจและ 
          บ  าบดัรักษา 
          ทางการพยาบาล 
          การแพทยฉุ์กเฉิน   
    1.2 การคดักรองความ 
          รุนแรงTriage 
    1.3 การเคล่ือนยา้ย 
          ผูป่้วย 

 

2. กจิกรรมระยะการจัดการ    
     ภาวะคุกคามต่อชีวติ   
    2.1 การประเมินภาวะ 
          คุกคามชีวิต (Primary  
          Survey ) 
    2.2 การช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR 
    2.3 การท าหตัถการ 
          เพื่อให้พน้ภาวะ 
          คุกคามชีวิต  
 

3. กจิกรรมระยะการดูแล 
    รักษาพยาบาล 
     3.1 การประเมินซ ้า   
           (Secoundary Survey ) 
    3.2 การเฝ้าระวงัสงัเกต 
           อาการต่อเน่ือง 
    3.3 การปฏิบติัการพยาบาล 
           - การบรรเทาอาการ 
             รบกวนและดูแล 
             ความสุขสบาย 
           - การท าหตัถการ/การ 
             ส่งตรวจเพ่ือวินิจฉยั  
             Investigation  
- การดูแลความปลอดภยั 
 

4. กจิกรรมระยะจ าหน่าย  
    4.1 การเตรียมAdmit 
    4.2 การส่งผา่ตดัฉุกเฉิน 

    4.3 การRefer 
    4.4 การจ าหน่าย 
           กลบับา้น 
    4.5 ปฏิเสธการรักษา 
    4.6 การดูแลผูเ้สียชีวิต/ 
           ครอบครัว 

5. กจิกรรมคู่ขนาน 
    5.1 การบนัทึกทางการพยาบาล 
    5.2 การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
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                          1)  กิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ   
                            (1)  การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลบริการการแพทย์ฉุกเฉิน       
(ส านกัการพยาบาล 2551) 
                                   ก.  การคัดกรอง (Triage)  พยาบาลวชิาชีพ รวบรวมขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยและการประเมินอาการส าคญั เพื่อจดัล าดบัความเร่งด่วนของการพยาบาล ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ อยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง รวดเร็ว โดย การรวบรวมขอ้มูลจากศูนยแ์จง้เหตุเก่ียวกบั
รายละเอียดเช่น เส้นทาง สถานท่ี ประเภทของเหตุการณ์ จ านวนผูป่้วย/บาดเจบ็ ความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ และอาการเบ้ืองตน้ จดัทีมงานเพื่อปฏิบติังานและปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เม่ือถึง ท่ีเกิดเหตุ ไดแ้ก่ การประเมินสถานการณ์/ความปลอดภยัของท่ีเกิดเหตุ  ประเมินสภาพผูป่้วย/
ผูบ้าดเจบ็ ตรวจร่างกายพร้อมใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามสภาพการเจบ็ป่วย  และ
ประสานงานกลบัยงัศูนยรั์บแจง้เหตุ 

        ข.  การปฏิบัติการพยาบาล  ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาการเจบ็ป่วย/
บาดเจบ็ของผูป่้วยอยา่งทนัทีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดย วางแผนใหก้ารช่วยเหลือตามความ
รุนแรง เร่งด่วน ใหก้ารช่วยเหลือแกไ้ข บรรเทาอาการ และแกไ้ขภาวะคุกคามต่อชีวิตท่ีตรวจพบ   
ประเมินสภาพอยา่งต่อเน่ือง    แจง้อาการผูป่้วย/ผูบ้าดเจบ็และการรักษาพยาบาล  กลบัยงัศูนยรั์บ
แจง้เหตุ  บนัทึกผลการติดตามอาการผูป่้วยและการรักษาท่ีไดรั้บ 

    ค.  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อการรักษา  
พยาบาลวชิาชีพ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตลอดเวลา
ระหวา่งการน าส่งผูป่้วยยงัโรงพยาบาลท่ีรับการดูแลต่อเน่ือง 

                   (2)  การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย พนกังานเปลและพยาบาลคดักรอง ท าหนา้ท่ี
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินเขา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากรถน าส่ง
ผูป่้วยข้ึนเปลนอน / รถเขน็นัง่ โดยมีการระวงั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรืออุบติัเหตุจากการ
เคล่ือนยา้ย  
                         (3) การคัดกรองผู้ป่วย (Comprehensive Triage) พยาบาลวชิาชีพ ท าหนา้ท่ี
คดักรองประเมินอาการเจบ็ป่วยส าคญัของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ทุกราย และจดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาล (Priorities of Care) ตามสภาพปัญหาการ
เจบ็ป่วยแต่ละราย (กระบวนการคดักรองภายใน 4 นาที ) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภทตาม
ระบบEmergency Severity Index  กิลบอย และคณะ (Gillboy and others, 2012)  

  ก.  ผู้ป่วยท่ีต้องช่วยชีวิตทันที (Resuscitation) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ือง
ทางเดินหายใจ (Airway) ระบบหายใจ (Breathing) ระบบการไหลเวยีนโลหิต (Circulation) อยา่ง
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รุนแรง ตอ้งการการช่วยเหลือทนัที (Immediate life Saving Intervention) เช่น ภาวะหวัใจหยดุเตน้          
ไม่หายใจ หายใจเฮือก  ไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงและไม่รู้สึกตวั เป็นตน้ 
                                ข.  ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ตอ้งไดรั้บการรักษาภายใน 15 นาที 
มีภาวะเส่ียงต่อท่ีจะเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตได ้เช่น มีอาการเจบ็แน่นจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ      
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 
                                 ค.  ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ตอ้งไดรั้บการรักษาภายใน 30 นาที เป็น
กลุ่มตอ้งการใชท้รัพยากรมากกวา่ 1 ในการรักษา/วินิจฉยั เช่น หายใจเหน่ือยอตัรา 26-30 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิตมากกวา่ 180/110 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะแต่รู้สึกตวั  คะแนน
ความปวด 7 -10  เป็นตน้ 
    ง. ผู้ป่วยก่ึงฉุกเฉิน(Less urgent)  ตรวจรักษาภายใน 60 นาทีผูป่้วยท่ีมี
สัญญาณชีพปกติและตอ้งการทรัพยากรเพียง 1 อยา่ง เช่น คะแนนความปวด 4 -6  กระดูกส่วนปลาย
หกั  เป็นตน้ 
  จ. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non urgent) ตรวจรักษาภายใน 120 นาที เช่น 
คะแนนความปวด 0 -3 มีแผลถลอก   ขอรับยาเดิม  มาตรวจตามนดั เป็นตน้   
                    พยาบาลวชิาชีพท าหนา้ท่ีซกัประวติัอาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล ประวติั
น าส่ง  ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตรวจระดบัออกซิเจนในเลือด ตรวจน ้าตาลปลาย
น้ิวมือ ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้ แก่ญาติและผูใ้ชบ้ริการ 
                      2) กิจกรรมระยะการจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต  การดูแลภาวะคุกคามต่อชีวิต  
(ปรีชา  ศิริทองถาวร 2551)        
                        (1)  การประเมินภาวะคุกคามชีวิต (Primary Survey ) เป็นการประเมิน
อาการ การรวบรวมขอ้มูล ส าหรับใชใ้นการประเมินความผดิปกติของผูป่้วย การประเมินอาการ
เบ้ืองตน้หรือการประเมินอาการอยา่งรวดเร็ว (Primary assessment) วตัถุประสงคใ์นการคน้หา
ปัญหาส าคญั ท่ีจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งรวดเร็วการประเมินในขั้นตอนน้ีไดแ้ก่ 

 ก.  Airway ประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บอากาศในการหายใจเพียงพอ และ
ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น หรือมีการบวมของทางเดินหายใจส่วนบนเช่น ริมปากบวม/ ล้ินหรือมีเสียง
Stridor ซ่ึงหมายถึงมีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน  

 ข.  Breathing ประเมินวา่ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องเพียงพอหรือไม่ 
สังเกตและคน้หาอาการส าคญัท่ีมีผลต่อการหายใจ ประเมินจากอตัราการหายใจเร็วหรือชา้กวา่ปกติ 
ลกัษณะการหายใจ เช่น การใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจมาก หายใจล าบาก และหายใจเร็วต้ืน ร่วมกบั
การฟังเสียงหายใจ  
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 ค.  Circulation, Bleeding ประเมินอตัราและการเตน้ของหวัใจ/ชีพจร 
ความดนัโลหิต  คน้หาบริเวณจุดเลือดออกทั้งภายนอกและภายในร่างกายอยา่งรวดเร็ว 

 ง.  Disability  ประเมินระดบัความรู้ตวั (Level of Conscious) โดยใช ้
Glasgow   Coma Scale ซ่ึงจะประเมิน 1.พฤติกรรมการตอบสนองของผูป่้วย 3 ดา้น คือ การลืมตา 
การพดู และการเคล่ือนไหว 2. ตรวจสอบขนาดรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง  3. ประเมินอาการทาง
ระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวจะเนน้เฉพาะแขนและขา ก าลงัของกลา้มเน้ือในการ
ท างาน     
                            (2)  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ Cardio Pulmonary Resuscitation (คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 2553) เป็นการปฏิบติัเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีตรวจพบภาวะหวัใจหยุดเตน้
เฉียบพลนั ประเมินจากการไม่ตอบสนอง และการหายใจท่ีผดิปกติไม่ตอบสนอง โดยแบ่งเป็น            
                                  ก.  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน (Basic Life Support) มีขั้นตอนดงัน้ี  
                                       (ก)  การประเมินผู้ป่วย เรียกขอความช่วยเหลือ โดยการตบท่ีไหล่
ผูป่้วยและตะโกนเสียงดงัๆ เพื่อประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และเรียกขอความช่วยเหลือ
ทนัที เม่ือผูป่้วยไม่มีการตอบสนอง  
                                       (ข)  คล าชีพจร โดยคล าชีพจรใชเ้วลาไม่เกิน 10 วนิาที หากไม่มัน่ใจ
วา่ผูป่้วยมีชีพจร ใหท้  าการกดหนา้อกทนัที แลว้ประเมินซ ้ าเม่ือครบ 2 นาที 
                                       (ค)  ท าการกดหน้าอก เพื่อใหเ้กิดการไหลเวยีนโลหิตในขณะท่ีท า
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดย กดลึกอยา่งนอ้ย 2 น้ิว อตัรา 100 คร้ังต่อนาที  สลบัการช่วยหายใจในอตัรา 
30:2  เม่ือครบ 5 รอบ ท าการประเมินชีพจรซ ้ า 
                                       (ง)  การเปิดทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจ โดยใชว้ธีิแหงนหนา้
และเชยคาง หรือกรณีผูป่้วยบาดเจบ็ของกระดูดตน้คอใช ้วิธีการยกขากรรไกร และการช่วยหายใจ
โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจ คือ Self-inflating bag      
                                       (จ)  การใช้เคร่ืองช็อกไฟฟ้า ดว้ยเคร่ืองช็อกไฟฟ้าแบบอตัโนมติั 
กรณีเคร่ืองแนะน าใหช็้อกไฟฟ้า จากนั้นรีบท าการกดนวดหนา้ต่อทนัที 

 ข.  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง(Advance Life Support) ซ่ึงประกอบดว้ย 
      (ก)  การเปิดสารน า้ทางหลอดเลือดด า ดูแลการใหย้าท่ีจ าเป็นในการ

ช่วยชีวติ  
    (ข)  เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 

tube) ช่วยหายใจโดยใช ้self-inflating bag  ต่อออกซิเจน 10-15 ลิตรต่อนาที     
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     (ค) ตรวจวดัสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง  
เพื่อยนืยนัการใส่ท่อช่วยหายใจ และประเมินคุณภาพการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ตอ้งติดตามค่า partial 
pressure ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดท่ี์ผูป่้วยหายใจออกมา  
                                   (ง)  หาสาเหตุในการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้
การรักษาไดแ้ก่ 5T  Toxins,Tension pneumothorax,Cardiac tamponade,Thrombosis 
(Pulmonary), Thrombosis (Coronary)  5H   Hydrogenion, ,Hypovolemia,Hypothermia, Hypoxia 
และHypo/Hyperkalemia 

                          (3)  การท าหัตถการเพ่ือให้พ้นภาวะคุกคามชีวิต กิจกรรมทางการแพทยท่ี์
กระท าต่อผูป่้วยท่ีประเมินพบความผดิปกติของผูป่้วยท่ีจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งรวดเร็วโดยผูท้  า
หตัถการจะผา่นการฝึกทกัษะและความช านาญจนเกิดความเช่ียวชาญ เช่น การใส่ท่อทางเดินหายใจ          
การใส่ท่อระบายทรวงอก การเปิดเส้นทางหลอดเลือดด า  เป็นตน้ 

                    3)   กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาล (ส านกัการพยาบาล 2551)     
(1)   การประเมินซ ้า (Secondary Survey) เป็นการตรวจเพื่อหารายละเอียด 

เพิ่มเติม หลงัจากไดแ้กปั้ญหาส่ิงคุกคามต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยเจบ็แลว้ เป็นการตรวจตามระบบ
ตั้งแต่ศีรษะ จรดเทา้ (Head to toe) เพื่อคน้หาภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาท่ีเร่งด่วน เพื่อท าการ
คน้หาจุดเล็ก ๆ ท่ีไม่ใช่ส่ิงคุกคามต่อชีวิต และ หรืออาการบาดเจบ็ ท่ีอาจจะ ท าใหอ้าการของผูป่้วย
แยล่ง  

(2)   การเฝ้าระวงัสังเกตอาการต่อเน่ือง(Ongoing Assessment)และดูแล
ความเจบ็ป่วยตามภาวะของโรคหรือการเจบ็ป่วย ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินจนจ าหน่ายออกจากหน่วยงาน โดยผูป่้วยท่ีฉุกเฉินมากไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 10-15 
นาที ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 30 นาที และผูป่้วยไม่ฉุกเฉินไดรั้บการประเมินซ ้ าทุก 2-
4 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะและมีอาการทางระบบประสาทตอ้งประเมินGlasgow Coma 
Score ทุกราย บนัทึกผลการประเมินและรายงานแพทยเ์ม่ือ พบอาการผดิปกติ เพื่อการรักษาต่อเน่ือง 

(3)    การปฏิบัติการพยาบาล 
ก.  การบรรเทาอาการรบกวนและการดูแลความสุขสบาย ใหก้าร

บ าบดัทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด อาการหายใจไม่สะดวก 
คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ ใหก้ารพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายและจิตใจระหวา่ง
อยูใ่นหน่วยงาน 
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ข. การท าหัตถการ/การส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัย (Investigation) 
พยาบาลวชิาชีพและทีมการพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการพยาบาลและการรักษาท่ี
สอดคลอ้งกบัปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

ค. การดูแลความปลอดภัย  พยาบาลวิชาชีพและทีมการพยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการคุม้ครองภาวะสุขภาพของผูป่้วย เพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การระบุตวัผูป่้วยให้ชดัเจนป้องกนัการผิดพลาด ประเมินผูป่้วยถึงความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ/อุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์และวางแผนการดูแลตามมาตรฐานวิธีปฏิบติั
ของหน่วยงาน เป็นตน้ 
                       4)  การจ าหน่าย / ย้ายออกจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบ่งเป็น  
(ส านกัการพยาบาล 2551) 
                            (1)   การรับเป็นผู้ ป่วยใน (Admit)  เ ม่ือแพทย์ตรวจวินิจฉัยให้การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แลว้พิจารณาให้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หลงัจากด าเนินการเอกสาร
ในการรับผูป่้วย พยาบาลมีการประเมินสภาพผู ้ป่วยก่อนการเคล่ือนย้ายสรุปปัญหาและการ
รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับระหว่างอยู่ในหน่วยงาน ดูแลให้การพยาบาลตามปัญหาและความ
ตอ้งการ แกไ้ขภาวะฉุกเฉินและคุกคามชีวติก่อนการส่งต่อ ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติ เตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ระหว่างการส่งต่อ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายจนถึงหอผูป่้วยใน (กรณีผูป่้วยหนัก มีภาวะเส่ียงขณะเคล่ือนยา้ยมี
พยาบาลน าส่งพร้อม monitor ทุกราย)  

         (2)  การส่งผ่าตัดฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีผูป่้วยต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน      
ทีมพยาบาลปฏิบติัตามคู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั และปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การท า mark site  การเตรียมผูป่้วย  การเซ็นยินยอมผา่ตดั
เป็นตน้   เตรียมเอกสารและประเมินความพร้อมก่อนการส่งต่อผูป่้วยเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
ระหวา่งการส่งต่อ เพื่อให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละ
รายจนถึงหอ้งผา่ตดั 
                            (3)  การส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ พิจารณาส่งต่อ
โรงพยาบาลอ่ืน  
                               ก.  การเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อผู้ ป่วย  ด้านผู ้ป่วยและ
ครอบครัว มีการประเมินสภาพผูป่้วย ดูแลให้การพยาบาลตามปัญหาและความตอ้งการ แกไ้ขภาวะ
ฉุกเฉินก่อน  การส่งต่อ ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและครอบครัว เร่ืองการรักษาต่อเน่ือง ดา้นพยาบาลผู ้
น าส่งศึกษาขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีจะส่งต่อ ตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ให้พร้อมท่ีจะ 
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ใช้งานในการส่งต่อ   ด้านการประสานงาน สรุปปัญหาและ  การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับ
ระหว่างอยู่ในหน่วยงาน บนัทึกขอ้มูล พร้อมผลการตรวจต่างๆ และประสานงานกบัโรงพยาบาล
ปลายทาง 

         ข.  การดูแลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทาง
คลินิก ตามปัญหา และความตอ้งการขณะน าส่ง ใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสม   
                                  ค.  หลังการส่งต่อ สรุปขอ้มูลปัญหาและการรักษาพยาบาลระหวา่ง
น าส่ง พร้อมเอกสารผูป่้วยให้กบัแพทย ์พยาบาลท่ีรับส่งต่อผูป่้วย 

        (4)   กลับบ้าน แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้หลงัการตรวจรักษาเสร็จ
ส้ิน พยาบาลประเมิน ความตอ้งการและความพร้อมในการรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ให้ค  าแนะน า
การปฏิบติัตวั ภาวะแทรกซ้อนท่ีควรเฝ้าระวงั การใช้ยา การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การนัด
หมาย  เป็นตน้ 
                           (5)  ไม่สมัครใจอยู่หรือไม่รับการรักษา เม่ือแพทยต์รวจวินิจฉยั และให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ  กรณีผูป่้วยไม่สมคัรใจรับการรักษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพต้องให้
ค  าแนะน าการกลบัเขา้รับการรักษา ในหน่วยงานหรือเอกสารการดูแลตนเอง ซักซ้อมความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการสังเกตอาการและการกลบัเขา้รับ การรักษาในโรงพยาบาล และให้ผูป่้วย/ผูดู้แลท่ีมีสิทธิ
รับผิดชอบผูป่้วยตามกฎหมายลงลายมือช่ือก ากบั  เพื่อแสดงการยอมรับและเขา้ใจในค าอธิบายไว้
เป็นหลกัฐาน 
                        (6)  จ าหน่ายถึงแก่กรรม (Dead) ผูป่้วยเสียชีวิตท่ีห้องอุบัติ เหตุและ

ฉุกเฉิน แพทยว์ินิจฉัยว่าเสียชีวิตจากโรคของผูป่้วยหรือกรณีท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเสียชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาล  ทีมพยาบาลช่วยเหลือ ให้ขอ้มูล และค าปรึกษาแก่ครอบครัวผูป่้วยหลงัจากผูป่้วย
เสียชีวิต ผูป่้วยและญาติจะได้รับการดูแลโดยเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์เช่น ด้านศาสนา
และความเช่ือของผูต้ายและญาติ    
                  5)  กิจกรรมคู่ขนาน (ส านกัการพยาบาล 2551) 

                         (1)  การบันทึกทางการพยาบาล 
                                พยาบาลวิชาชีพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ      
เพื่อส่ือสารกบัทีมงานและทีมสหวชิาชีพ และใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย โดย 

ก.    ก าหนดแบบฟอร์มและแนวทางการบันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาล ถูกตอ้งและต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย ครอบคลุมเก่ียวกบั  การประเมิน
สภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ือง ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล แผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
ปัญหาและความตอ้งการ กิจกรรมการพยาบาล ผลลพัธ์ของการพยาบาล 
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ข.  บันทึกข้อมลูทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถกูต้อง และต่อเน่ือง 
ตลอดระยะของการดูแลตามมาตรฐานหรือแนวทางการบนัทึกทางการพยาบาล และขอ้ความท่ี
บนัทึกชดัเจน กะทดัรัด สามารถ ส่ือความหมายแก่ทีมสหวิชาชีพ  

ค.  ตรวจสอบความถกูต้อง เช่ือถือได้ของข้อมลูท่ีบันทึก 
ง. ทบทวนเอกสารรายงาน เพื่อตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ใน

การใหก้ารดูแล น าผลการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกไปพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล 
                          (2) การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 
                                   พยาบาลวชิาชีพใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีศกัด์ิศรี และเคารพคุณค่าความ 
เป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตามขอบเขต บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โดยปฏิบติัการ
พยาบาลตามแนวทางท่ีหน่วยงานก าหนด มาตรฐานวชิาชีพ มาตรฐานจริยธรรม ค านึงถึงสิทธิและ
ความเป็นปัจเจกบุคคลของผูป่้วย  ปฏิบติั  การพยาบาลโดยค านึงการรักษาความลบัของผูป่้วย 
คุม้ครองสิทธิความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย  มีความเอ้ืออาทรแก่ผูป่้วยทุกราย ใหข้อ้มูลผูป่้วยและ/
หรือครอบครัวอยา่งชดัเจนถึงความจ าเป็นเก่ียวกบัการรักษาต่างๆ  ช่วยเหลือผูป่้วยและ/หรือ
ครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมเก่ียวกบัการรักษา  รวมถึงการช้ีแจงใหเ้ขา้ใจถึงความส าคญัของการ
รักษาพยาบาลก่อนลงนามยนิยอมรับการรักษา  
                          ในกระบวนงานหลกัดงักล่าวจะมีกิจกรรมพยาบาลอยู่หลายกิจกรรมท่ีปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยท่ีจะแยกออกมาเป็นกิจกรรมหลกัและกิจกรรมรอง ซ่ึงจะน ามาคิดค านวณตน้ทุนกิจกรรมท่ี
เป็นการปฏิบัติการบริการพยาบาลท่ีให้แก่ผูป่้วยซ่ึงเป็นงานด้านการพยาบาลโดยตรงรวมถึง        
งานดา้นการพยาบาลทางออ้ม ซ่ึงแต่ละงานจะแยกยอ่ยเป็นกิจกรรมต่างๆ ตามลกัษณะของงาน 
 

2.   การบริหารทรัพยากรในหอผู้ป่วย 
     
 รัชตวรรณ  ศรีตระกลู (2551) ผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีรับผดิชอบหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการ
วางแผน การจดัการ งบประมาณโครงสร้าง การบริหารบุคลากร วสัดุอุปกรณ์ในหน่วยงานใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุด เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ   
 รัชนี อยูศิ่ริ (2551) ในการบริหารงานต่างๆขององคก์รให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้
นั้นจะตอ้งมีการจดัการองคป์ระกอบหลกัของการบริหารอนัไดแ้ก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ
(Money) พสัดุ (Material) และการบริหารจดัการ (Management) เป็นอยา่งดี 
 รุ่งนภา  พิมพเ์คณา (2553: 59) การบริหารงานขององคก์รจะมีปัญหาดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 
ดา้นบุคคล ดา้นการบริหารจดัการ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่จากการบริหารงบประมาณ การใช้
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จ่ายเงินงบประมาณ และปัญหาการบริหารงานในองคก์รมีการใชง้บประมาณ ใชว้สัดุครุภณัฑ ์   
ดา้นบุคลากรมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการพฒันาบุคลากรโดยการจดัคนใหเ้หมาะสมกบังาน 
พฒันาความรู้ โดยส่งเขา้ฝึกอบรม 
                   สรุปการบริหารทรัพยากรในหอผูป่้วยประกอบดว้ย การบริการทรัพยากรมนุษย ์ การ
บริหารพสัดุ และการบริหารงบประมาณ ซ่ึงเป็นทรัพยากรขั้นพื้นฐานท่ีหวัหนา้หน่วยงานใชใ้นการ
บริหารงานใหบ้รรลุเป้าหมายของหน่วยงาน 

2.1   การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
                     ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

                           นิธินาถ สินธุเดชะ (2549) บุคคลเป็นรูปธรรมของความเป็นองคก์ร ดงันั้นองคก์ร
จะเป็นอะไรไดห้รือมีผลลพัธ์เป็นอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของบุคคล 
                           บุญใจ ศรีสถิตนรากรู (2550) มีความหมายเหมือนกบัการจดัการทรัพยากรมนุษย ์
หมายถึง กระบวนการท่ีประกอบดว้ยการคาดการณ์แนวโนม้ของบริบทสังคมท่ีกระทบต่อการ
จดัการบุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคดัเลือก การฝึกอบรมและพฒันาการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ท่ีเป็นธรรม รวมทั้งจดัสวสัดิการ   
ท่ีเหมาะสม เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการท างานและท าใหบุ้คลากรพยาบาลมีความยดึมัน่ต่อ
องคก์าร ตลอดจนผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพบรรลุตามเป้าหมายขององคก์ารพยาบาล 
                          สมชาย หิรัญกิตติ (2554)  มนุษยเ์ป็นสินทรัพยข์ององคก์าร ไม่ใช่ตน้ทุน ศกัยภาพ
ของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีพฒันาไดไ้ม่มีส้ินสุด และทรัพยากรมนุษยเ์ป็นแหล่งสร้างเสริม เพิ่มคุณค่า
ผลผลิตและบริการขององคก์าร 
                           เดสเลอร์ (Dessler, 2009) การบริหารทรัพยากรมนุษย ์หมายถึง นโยบายและการ
ปฏิบติัเก่ียวกบับุคคลในการท างาน โดยเฉพาะในเร่ืองของการสรรหา การฝึกอบรม การประเมิน
การปฏิบติังาน การให้รางวลั และการเตรียมการในเร่ืองความปลอดภยั จริยธรรม และความ
ยติุธรรมใหก้บัพนกังานขององคก์ร 
                          สรุป การบริหารทรัพยากรมนุษยใ์นหอผูป่้วยเป็นหนา้ท่ีของผูบ้ริหาร ท่ีจะตอ้ง
ด าเนินการเพื่อใหบุ้คลากรเป็นทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อส่งผลต่อความส าเร็จของ
องคก์ารโดยผา่นกระบวนการการจดัการทรัพยากรมนุษย ์ดงัน้ี 1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์                                           
2) การสรรหาบุคลากร 3) การคดัเลือก 4) การฝึกอบรมและการพฒันา 5) ค่าตอบแทนและ
ผลประโยชน์อ่ืนๆ 6) ความปลอดภยัและสุขภาพ 7) พนกังานและแรงงานสัมพนัธ์และ 8)             
การประเมินผลการปฏิบติังาน 
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2.2   การบริหารพสัดุ 
                         รัชนี อยูศิ่ริ (2551)ใหค้วามหมายของการบริหารพสัดุ ดงัน้ี กระบวนการด าเนินงาน
เก่ียวกบัพสัดุซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินงานแต่ละขั้นตอนตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งต่อเน่ือง เป็น
การน าความรู้ดา้นการบริหารมาใชใ้นการจดัพสัดุเพื่อสนบัสนุนและตอบสนองความตอ้งการใน
การปฏิบติังานของหน่วยงานใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย โดย 
                        พสัดุ หมายถึง วสัดุและครุภณัฑอ์นัเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการบริหาร มีลกัษณะ
ของการ ใชง้านท่ีแตกต่างกนัไป อาจมีอายกุารใชง้านนาน เป็นของท่ีไม่สามารถท างานดว้ยตวัเอง 
หรือใชแ้ลว้หมดไปหรือเปล่ียนสภาพไป 
                        วสัดุ หมายถึง ของใชท้ั้งหลายท่ีมีลกัษณะเป็นของใชท่ี้ส้ินเปลือง จะสลายตวัไป
หรือเปล่ียนสภาพอนัเน่ืองจากการใช ้

                         ครุภณัฑ ์หมายถึง ของใชท้ั้งหลายท่ีมีลกัษณะคงทนถาวร และมีอายกุารใชง้าน
นานและเป็นของใชท่ี้สามารถท างานไดด้ว้ยตนเอง 

       2.2.1  องค์ประกอบของการบริหารพสัดุ (รัชตวรรณ ศรีตระกลู  2551) 
                                    1)  การก าหนดความต้องการ  หมายถึง การก าหนดความตอ้งการพสัดุ 
เพื่อใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการในการท างาน ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยจะตอ้งมีขอ้มูลวงจรงบประมาณ
ของหน่วยงาน ความตอ้งการพสัดุท่ีจ  าเป็นในปัจจุบนัและในอนาคต และความตอ้งการคงท่ีซ่ึงเป็น
ความตอ้งการชนิดท่ีมี อตัราการใชห้มดไปสม ่าเสมอ ในการก าหนดความตอ้งการจะตอ้งพิจารณา
ล าดบัความตอ้งการดงัน้ี ประเมินความตอ้งการขั้นตน้ ประเมินความตอ้งการทดแทน ประเมิน
ความตอ้งการส ารอง และประเมินความตอ้งการพิเศษ 
                                    2)  การจัดหาพัสด ุการจดัหาท่ีดีและการบริหารจดัการใชพ้สัดุอยา่งมือ
อาชีพ เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการบริหารงานของทุกองคก์รนอกจากนั้น ยงัเป็นเง่ือนไขส าคญัอยา่งหน่ึง
ในการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณเป็นระบบงบประมาณแบบมุ่งผลงาน นัน่คือ ระบบการจดัหา
จะตอ้งมีความโปร่งใสและตรวจสอบได ้วตัถุประสงคข์องการจดัหาคือ เพื่อท าใหก้ารจดัหาพสัดุ
และบริการท่ีมีคุณภาพตามท่ีประสงคใ์นปริมาณและราคาท่ีเหมาะสมจากแหล่งขายท่ีเช่ือถือได ้
และในเวลาท่ีเหมาะสม 

                                    3)  การแจกจ่ายพัสดุ มี 2 วธีิ คือระบบจ่ายจากศูนยเ์ป็นระบบการแจกจ่ายให้
แต่ละหอผูป่้วยรับผดิชอบพสัดุดว้ยตวัเองระบบน้ีเหมาะส าหรับพสัดุท่ีใชบ้่อยๆ หมุนเวียนประจ า 
และระบบศูนยจ่์ายเพื่อใชส้ าหรับบริหารพสัดุท่ีเป็นอุปกรณ์การแพทย ์ท่ีสามารถใชร่้วมกนัได ้
                                    4)  การบ ารุงรักษา หมายถึง การกระท าใดๆท่ีมีความมุ่งหมายท่ีจะรักษา
พสัดุใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดซ่ึ้งหมายถึง การท าความสะอาด การตรวจสภาพทัว่ไป การใช ้   
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การใหบ้ริการ การวดั และ การทดสอบ ตลอดจนถึงการซ่อมแซม การดดัแปลงแกไ้ข รวมทั้งการ
รวบรวมขอ้มูล เพื่อการวิเคราะห์และประเมินค่าในการใชแ้ละการซ่อมบ ารุง 
                                    5)  การจ าหน่ายพัสดุ หมายความถึง การปฏิบติัการในการขจดัอุปกรณ์ 
ต่างๆท่ีเกิน ความตอ้งการ หรือช ารุดออกจากระบบบริหารพสัดุ อาจท าดว้ยวธีิการโอน การให้   
การขาย การแปรสภาพหรือการท าลายโดยด าเนินการขั้นตอนผา่นไปยงัแผนกพสัดุ 
                         2.2.2  บทบาทของพยาบาลในการบริหารพสัดุ (รัชนี อยูศิ่ริ 2551) 
                                   1)  ตอ้งศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัพสัดุ ตอ้งรู้วธีิการใชพ้สัดุเป็นอยา่งดี ใชพ้สัดุ
ถูกตอ้ง และแนะน าผูร่้วมงานได ้

                                   2)  สามารถวางแผนความตอ้งการใชพ้สัดุ รวมทั้งแผนงบประมาณในการ
จดัหาพสัดุได ้
                                   3)  มีส่วนร่วมในการเสนอความตอ้งการพสัดุ เบิกใชเ้ท่าท่ีจ  าเป็น 
                                   4)  ใชพ้สัดุอยา่งประหยดัและระมดัระวงัป้องกนัมิใหสู้ญหาย 
                                   5)  ตรวจรับ พิจารณาคุณภาพและประเมินผลเก่ียวกบัประสิทธิภาพของพสัดุ 
                                   6)  ควบคุมเก็บรักษาและจ าหน่ายพสัดุ มิใหมี้ของคา้งพสัดุมาก เก่าเก็บ และ
ใชแ้ต่ของใหม่ 
                                    7)  เก็บหลกัฐานต่างๆ เก่ียวกบัการบริหารพสัดุ 
                                    8)  ใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัเก่ียวกบัพสัดุ 

2.3  การบริหารงบประมาณ 
                           การบริหารงบประมาณ คือ การควบคุมงบประมาณใหมี้การใชจ้่ายเงินตาม
แผนงานท่ีก าหนด ไวแ้ลว้ (รัชนี อยูศิ่ริ 2551)    
                            การบริหารงบประมาณ หมายถึง  การควบคุมการใชจ้่ายงบประมาณใหเ้ป็นไป
ตามแผนงาน และโครงการท่ีไดรั้บอนุมติังบประมาณ เพื่อป้องร่ัวไหล  โดยการควบคุมการเบิก
จ่ายเงิน การตรวจสอบตามระเบียบท่ีหน่วยงานก าหนด  ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัต่อไปน้ี คือ 1) 
การท าแผนปฏิบติัการ  2) ด าเนินการใชง้บประมาณตามแผนปฏิบติัการ 3) การตรวจสอบการ
เบิกจ่าย 4) การรายงานผลงานท่ีปฏิบติัไปแลว้ เป็นระยะๆ เพื่อติดตามความคืบหนา้ 
(www.plan.rbru.ac.th/download/know.pdf  คน้คืน วนัท่ี 27 กนัยายน 2556) 
                          การบริหารงบประมาณ หมายถึง การวางแผนในการจดัการท างบประมาณรายรับ
รายจ่าย การท าบญัชี การตรวจสอบ และการควบคุมดูแลการใชจ้่ายเงินให้เป็นไปอยา่งรอบครอบ
โดยมีหลกัการวา่ใหใ้ชจ่้ายอยา่งประหยดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (สุเมธ จนัทร์เจือจุน 2553) 

http://www.plan.rbru.ac.th/download/know.pdf%20%20ค้น


38 
 
                           สรุปการบริหารงบประมาณของหน่วยงาน เป็นกระบวนการจดัสรรเงิน ท่ีน ามาใช้
ในการด าเนินงานตามแผนงาน อยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด 
                           บทบาทพยาบาลในการบริหารงบประมาณ (รัชนี อยูศิ่ริ 2551) ผูบ้ริหารมีหนา้ท่ี
รับผดิชอบเก่ียวกบัการเงินของสถาบนัอยา่งมาก และเป็นหนา้ท่ีท่ีมอบให้แก่ผูใ้ดแลว้ มิอาจพน้
ความรับผดิชอบไปดว้ย การศึกษา และด าเนินการเร่ืองเงินจึงเป็นส่ิงส าคญัมากจึงตอ้งศึกษาระเบียบ
การเงิน การเบิกจ่ายงบประมาณใหเ้ขา้ใจและ 

1.   ใหข้อ้เสนอเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะปฏิบติัเพื่อพฒันางานตามภารกิจของหน่วยงาน 
2.    จดัท าโครงการ/แผนงานเพื่อเสนองบประมาณได ้โดยประมาณการรายจ่าย

ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงตามความตอ้งการ ไม่เสนอมากไปหรือนอ้ยไป 
3.   ใชเ้งินงบประมาณถูกตอ้งตามรระเบียบ ประเภท โดยปฏิบติัตามเง่ือนไขทางการ

เงินท่ีไดรั้บอนุมติั เหมาะสมกบัเวลาและเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวข้องหน่วยงาน 
4.   ประเมินผลการใชง้บประมาณเป็นระยะเพื่อประโยชน์ในการประชาสัมพนัธ์ของ

งบประมาณตามท่ีไดก้ าหนดไว ้และปรับเปล่ียนแผนงาน 
5.   เก็บเอกสารต่างๆ เก่ียวกบัการบริหารงบประมาณ 

                       สรุป การบริหารทรัพยากรในหอผูป่้วย/หน่วยงาน เป็นหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วย 
ในการน าทรัพยากรขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย การบริหารทรัพยากรบุคคล  การบริหารพสัดุ และการ
บริหารงบประมาณ  มาประกอบการปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

3.   แนวคดิเกีย่วกบัต้นทุน 
 

3.1   ความหมายของต้นทุน 
                           ความหมายของตน้ทุนไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมายทั้งแตกต่างและคลา้ยคลึงกนั
ดงัน้ี 

ตน้ทุน หมายถึง  มูลค่าของปัจจยัการผลิตหรือทรัพยากรต่างๆ ท่ีใชใ้นการ
ด าเนินการ โดยไดแ้บ่งการใหค้วามหมายของตน้ทุนได ้ 2  ความหมายดงัน้ี ความหมายของตน้ทุน
ทางบญัชี หมายถึง ค่าใชจ่้าย ในการด าเนินการท่ีมองเห็นเป็นตวัเงิน และความหมายของตน้ทุน
เศรษฐศาสตร์ หมายถึง ค่าใชจ่้ายในการด าเนินการท่ีจ่ายเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงิน เช่น การไดรั้บ
แรงงานจากอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือชุมชน ซ่ึงอาจไม่มีการจ่ายค่าจา้งท่ีจะจ่ายเป็นตวัเงินจริงๆ 
(พีรสิทธ์ิ ค  านวณศิลป์ 2543 อา้งในสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคณะ 2554) 
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ตน้ทุน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากร หรือค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการผลิต หรือใหบ้ริการ 
เป็นมูลค่าของปัจจยัน าเขา้ของระบบ ในการบริการพยาบาล เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลผลิต และผลลพัธ์
ตามเป้าหมายหรือตามตอ้งการ (ส านกัการพยาบาล 2551) 

ตน้ทุน หมายถึง ทรัพยากรหรือปัจจยัน าเขา้ (Input) ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายทั้งหมดซ่ึงใช้
ในกระบวนการประกอบกิจกรรม (Process) เพื่อใหเ้กิดผลผลิต (Output) หรือบริการ (ฐิติณฎัฐ ์
อคัคะเดชอนนัต ์2550)  

 สรุป ความหมายของตน้ทุน หมายถึง มูลค่าของทรัพยากร หรือค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้น
การผลิต เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงผลผลิต/บริการ ตามเป้าหมายท่ีก าหนด นอกจากน้ีแลว้ยงัมีผูใ้ห้ความหมาย
ของตน้ทุนในกิจกรรมดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

ตน้ทุนทางการพยาบาล หมายถึง ทรัพยากรและค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีใชใ้นการ
ใหบ้ริการพยาบาล ทรัพยากรประกอบดว้ยทรัพยากรทั้งท่ีเป็นตวัเงิน เช่น เขม็ฉีดยา ส าลี ยา 
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์เป็นตน้ และทรัพยากรท่ีไม่เป็นตวัเงิน เช่น เวลา และค่าเสียโอกาส 
เป็นตน้ ส่วนค่าใชจ่้ายประกอบดว้ยค่าใชจ่้ายท่ีมองเห็น เช่น เงินเดือน เบ้ียเล้ียง ค่าตอบแทน ค่าวสัดุ
อุปกรณ์ เป็นตน้ และค่าใชจ่้ายท่ีมองไม่เห็น เช่น  ค่าเส่ือมราคา (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 2550: 95) 

ตน้ทุนการพยาบาล หมายถึง  ทรัพยากรท่ีใชใ้นการใหก้ารบริการ มีการจ ากดั
ทรัพยากร อตัราการเรียกเงินคืน การมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ และตน้ทุนผลผลิตในการใหก้ารดูแลผูป่้วย 
เงินเดือน ชัว่โมงการดูแล เป็นส่ิงจ าเป็นในการคิดตน้ทุน แพบพาส (Pappas, 2007) 

ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ (Unit cost) หมายถึง ตน้ทุนรวมทั้งหมดท่ีเกิดจากการให ้
บริการต่อคร้ัง โดยการวเิคราะห์ตน้ทุนจากการน ามูลค่าตน้ทุนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนคร้ังของ
การใหบ้ริการ (เบญจวรรณ ทองค า 2552: 16)    

ตน้ทุนโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลในการด าเนินการจดับริการ
ผูป่้วยประเภทต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน นอกจากน้ียงัหมายถึง ค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมดของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาบริการพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงมีวธีิการหาตน้ทุนท่ีแตกต่างจากตน้ทุน
ธุรกิจทัว่ไป (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ  2539: 4 อา้งในกญัญารัตน์ อินใจ 2550: 26) 

3.2 ประเภทต้นทุน 

3.2.1  ประเภทของต้นทุน สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2554) กล่าวว่ามีการ
แบ่งประเภทของต้นทุนออกเป็นหลายชนิด  ได้แก่ 

         1)  การจ าแนกต้นทุนออกเป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ดงัน้ี 
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(1)   ต้นทุนทางตรง (Direct Cost)  เป็นค่าใชจ่้ายโดยตรงท่ีเกิดข้ึนในการ
ใหบ้ริการ เช่น  บริการเยีย่มบา้น จะประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรงของบุคลากร ค่าเวชภณัฑ ์ค่า
สาธารณูปโภค เป็นตน้   

(2)   ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) เป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการ
ด าเนินการสนบัสนุนงานบริการ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการสร้างหรือพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน เช่น
ระบบส่ือสาร เป็นตน้ 
                                 2)  การจ าแนกต้นทุนเป็น ต้นทุนคงท่ี ต้นทุนผันแปร และค่าเสียโอกาส 

(1) ต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนท่ีไม่
เปล่ียนแปลงหรือมีการเปล่ียนแปลงนอ้ยมาก เม่ือปริมาณการใหบ้ริการเพิ่มข้ึนหรือลดลง เช่น       
ค่าเส่ือมราคาอาคาร ค่าเส่ือมราคาเคร่ืองใชใ้นส านกังาน เป็นตน้ 

(2)  ต้นทุนผันแปร(Variable Cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนท่ีผนัแปร
โดยตรงกบัปริมาณการใหบ้ริการ เช่น กรณีท่ีมีผูป่้วยรับบริการจ านวนมากข้ึน ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน
ไดแ้ก่ ค่าน ้ายาฆ่าเช้ือในการท าแผล ค่าท าหตัถการ รวมถึงค่าล่วงเวลาส าหรับพยาบาล เป็นตน้ 

(3)  ค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) หมายถึง ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนเกิด
จากการสูญเสียเน่ืองจากการตอ้งใหบ้ริการใดบริการหน่ึง เป็นส่วนต่างระหวา่งส่ิงท่ีไดรั้บประโยชน์  
เช่น ค่าตอบแทนของอสม.เทียบกบัรายไดท่ี้ อสม. จะไดรั้บจากการประกอบอาชีพอ่ืน เป็นตน้ 
                                 3)  การจ าแนกต้นทุนท่ีควบคุมได้และต้นทุนท่ีควบคุมไม่ได้ 

   (1) ต้นทุนท่ีควบคุมได้ (Controllable Cost) หมายถึง ตน้ทุนระยะสั้นท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงได ้ เช่น ค่าจา้ง เงินเดือน เป็นตน้ 

                    (2)  ต้นทุนท่ีควบคุมไม่ได้   (Uncontrollable Cost) หมายถึง ตน้ทุนระยะ
ยาวท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ เช่น ค่าเส่ือมอาคาร  ค่าเส่ือมครุภณัฑ ์เป็นตน้ 
                        3.2.2  ประเภทของต้นทุน บุญใจ ศรีสถตินรากรู (2550) กล่าวถงึ ต้นทุนรวมของการ
รักษาพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังน้ี 

        1)  ต้นทุนคงท่ี (Fix Cost) คือ ตน้ทุนท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงตามผลผลิต ไดแ้ก่ 
ตน้ทุนค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้าง เป็นตน้ 

        2)  ต้นทุนก่ึงคงท่ี (Semi-fixed Cost) คือตน้ทุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดบ้างกรณี 
เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง และเงินปันผล เป็นตน้ 

       3)  ต้นทุนผนัแปร(Variable Cost) คือ ตน้ทุนท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามการผลิต 
ไดแ้ก่ เวชภณัฑ ์วสัดุทางการแพทย ์ยา เป็นตน้ 
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       4)  ต้นทุนเฉล่ีย (Average Cost)  คือ ตน้ทุนเฉล่ียต่อการผลิต 1 หน่วย 
ยกตวัอยา่งเช่น ตน้ทุนเฉล่ียของการรักษาพยาบาล ค านวณโดยการน าผลรวมตน้ทุนของค่า
รักษาพยาบาลหารดว้ยจ านวนผูใ้ชบ้ริการโดยสรุปตน้ทุนรวมของการรักษาพยาบาลไดด้งัน้ี คือ 
Total Cost   =   Fix Cost +  Semi-fixed Cost + Variable Cost 
                        3.2.3  ประเภทของต้นทุน ภิรมณ์ กมลรัตนกลุ (2543: 23 อ้างใน สุวิณ ี วิวัฒน์วานิช 
2552)ได้กล่าวถงึการจ าแนกต้นทุนตามเศรษฐศาสตร์คลินิกทีม่ีการใช้บ่อย ดังน้ี 
                                 1)  ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) คือ ค่าใชจ่้ายท่ีจ่ายใหก้บัเจา้หนา้ท่ีพนกังาน
หรือ ลูกจา้ง เพื่อเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน เช่น เงินเดือน ค่าจา้ง ค่าล่วงเวลา ค่า
รักษาพยาบาล สวสัดิการ เป็นตน้ 

                                2)  ต้นทุนค่าวสัดุ (Material Cost) คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชว้สัดุทุก
ประเภท ท่ีเบิกจากหน่วยจ่ายหลกัของโรงพยาบาลรวมทั้งค่าซ่อมแซม บ ารุงรักษา วสัดุงานบา้น    
ค่ายาและเวชภณัฑ ์
                                3)  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) คือ ค่าเส่ือมราคาประจ าปี (Depreciation 
Cost) ของครุภณัฑ์และอาคารส่ิงก่อสร้างในโรงพยาบาล  ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในการคิดค่าเส่ือมราคา
ประกอบดว้ย อายกุารใชง้าน มูลค่าของส่ิงของ เช่น ท่ีดิน อาคาร ครุภณัฑ ์เป็นตน้  

4)  ต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) คือ ตน้ทุนท่ีไม่เปล่ียนไปตามสินคา้หรือบริการท่ี
ผลิต แมว้า่ จะเพิ่มปริมาณการใชบ้ริการ เช่น ตน้ทุนตึกอาคาร ตน้ทุนค่าเส่ือมครุภณัฑ ์เป็นตน้ 

5)  ต้นทุนผนัแปร (Variable Cost)  คือ ตน้ทุนท่ีเปล่ียนแปลงไดโ้ดยจะ
เปล่ียนแปลง เม่ือมีการเพิ่มจ านวนหรือปริมาณของบริการ เช่น จ านวนคร้ังของการใหก้ารพยาบาล
ตามความตอ้งการของผูป่้วย แต่ละประเภท เป็นตน้ 
                        3.2.4  ประเภทของต้นทุน อนุวัฒน์ ศุภชุติกลุ และคณะ (2539: 5-6 อ้างในกญัญารัตน์ 

อินใจ 2550) ไดก้ล่าวถึงการจ าแนกตน้ทุนตามความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ หรือวตัถุประสงค์
ของการน าไปใช ้เพื่อไม่ท าใหเ้กิด Overlap และครอบคลุมตน้ทุนทุกประเภทโดย แบ่งออกเป็น 6 
กลุ่ม   

       1)  ต้นทุนจ าแนกตามลักษณะของปัจจัยการผลิต (Input) ซ่ึงเป็นการจ าแนก
ตน้ทุนพื้นฐานท่ีสุดโดยการน าปัจจยัการผลิตท่ีมีลกัษณะเดียวกนัจดัไวก้ลุ่มเดียวกนั  แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ  

     (1)  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรท่ีมีอายใุชง้าน
มากกวา่ 1 ปี ไดแ้ก่ อาคารส่ิงก่อสร้าง ครุภณัฑ ์รวมถึงการฝึกอบบรมซ่ึงมีผลระยะยาวและเกิดข้ึน
นานๆ คร้ัง ซ่ึงนบัเป็น Human capital development 
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(2) ต้นทุนด าเนินการ (Operating Cost) เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรซ่ึงใชแ้ลว้
หมดไป จึงตอ้งมีการจดัหาเพิ่มสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ ค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าซ่อมแซม ค่าสาธารณูปโภค    
เป็นตน้ 
                                2)  ต้นทุนการจ าแนกเพ่ือวตัถปุระสงค์ของการวิเคราะห์โครงการด้าน
สาธารณสุข โดยมีการจ าแนกตามลกัษณะดงัน้ี คือ 

     (1)  จ าแนกตามกิจกรรม เช่น การฝึกอบรม การนิเทศ การบริหารจดัการ   
การติดตามประเมินผล การสนบัสนุน เป็นตน้ 

     (2)  จ าแนกตามระดับท่ีมีการใช้ เช่น ระดบัชาติ ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  
ระดบัอ าเภอ เป็นตน้ 

(3) จ าแนกตามแหล่ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐบาล
ทอ้งถ่ิน องคก์รระหวา่งประเทศ เป็นตน้ 
                                3)  ต้นทุนการจ าแนกเพ่ือวิเคราะห์การผลิตและเพ่ือการรายงานทางการเงิน 
(Financial report) 
                                     (1)  ต้นทุนทางตรง คือ ตน้ทุนค่าวสัดุและค่าแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตหรือ
การบริการโดยตรง สามารถระบุไดว้า่เป็นของผลผลิตหรือบริการใด ตน้ทุนประเภทน้ีจะหมดไป
เม่ือยกเลิกการผลิตหรือการจดับริการนั้นๆ 
                                     (2)  ต้นทุนโดยอ้อม คือ ตน้ทุนท่ีไม่สามารถระบุไดว้า่เก่ียวขอ้งกบัผลผลิต 
หรือบริการใดอยา่งเฉพาะ  เน่ืองจากใชร่้วมกนักบัการผลิตสินคา้หรือบริการหลายประเภท เช่น           
ค่าสาธารณูปโภค ค่าเส่ือมราคาของเคร่ืองมือ  เป็นตน้ 
                                     (3)  ต้นทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ (Product Costs) และรายจ่ายท่ัวไป 
(Period expense) คือ ตน้ทุนของผลผลิตเป็นตน้ทุนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผลผลิต ซ่ึงประกอบดว้ย ตน้ทุน
ตรงค่าวสัดุ ตน้ทุนตรงค่าแรง และตน้ทุนโสหุย้ ตน้ทุนส่วนน้ีจะอยูใ่นส่วนทรัพยสิ์นท่ีเป็นสินคา้  
คงคลงัของบญัชีงบดุล เม่ือมีการขายผลผลิตตน้ทุนน้ีจะถูกเปล่ียนเป็นตน้ทุนของสินคา้ขาย รายจ่าย
ทัว่ไปเป็นค่าใชจ่้ายซ่ึงไม่สามารถระบุหรือก าหนดวา่เป็นของผลผลิตหรือบริการใดๆ และถูก
รายงานเป็นค่าใชจ่้ายทัว่ไปในงวดรายงานนั้น 
                                 4)  ต้นทุนเพ่ือการควบคุมต้นทุน (Cost Control) 

(1) ต้นทุนท่ีสืบสาวได้ (Traceable Cost)  เป็นตน้ทุนท่ีสามารถระบุไดว้า่
เก่ียวขอ้งกบัหน่วยรับผดิชอบใด และตน้ทุนท่ีสืบสาวไม่ได ้(Non Traceable Cost)  เป็นตน้ทุนท่ีไม่
สามารถระบุไดว้า่เก่ียวขอ้งกบัหน่วยใด จึงท าให้ตอ้งมีการกระจายไปใหห้น่วยงานต่างๆ ตามระดบั
ของกิจกรรมท่ีหน่วยงานนั้นๆเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม เช่น ปริมาณการผลิต พื้นท่ี จ  านวนผูใ้ชบ้ริการ 
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(2)  ต้นทุนท่ีควบคุมได้ (Controllable Cost) และ ตน้ทุนท่ีควบคุมไม่ได ้  
(Non Controllable Cost) ยกตวัอยา่งเช่น  ค่าใชจ่้ายในการซ่อมบ ารุงของแผนกหน่ึง จะไม่ไดอ้ยูใ่น
การควบคุมของหวัหนา้แผนกนั้น แต่อยูใ่นการควบคุมของหวัหนา้ซ่อมบ ารุง หรือค่าเส่ือมราคาของ
เคร่ืองมือและสถานท่ีก็ไม่อยูใ่นการควบคุมของหวัหนา้แผนก เป็นตน้ 

(3) ต้นทุนคงท่ี (Fix Cost)  เป็นต้นทุนท่ีไม่เปล่ียนแปลง เม่ือมีระดับ
กิจกรรมหรือปริมาณการบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น เงินเดือน พื้นท่ีใช้สอย เคร่ืองมือแพทย ์   
เป็นตน้  และตน้ทุนผนัแปร (Variable Cost)  เป็นตน้ทุนท่ีเปล่ียนแปลงตามระดบัหรือปริมาณของ
กิจกรรม เช่น ค่าเวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 
                                5)  การจ าแนกต้นทุนเพ่ือการวางแผน 

(1)  การวางแผน เพื่อก าหนดเป้าหมายในการด าเนินการในอนาคต ซ่ึง
ในทางธุรกิจเป้าหมายท่ีส าคัญคือ รายได้ รายจ่าย และผลก าไร  โดยกระบวนการในการคาด
ประมาณ และวิเคราะห์รายได ้รายจ่าย และผลก าไร เรียกว่าการงบประมาณ (Budgeting) ซ่ึงแผน
งบประมาณอาจจะครอบคลุมงบประมาณ ส าหรับแต่ละหน่วยท่ีรับผิดชอบ การคาดประมาณบญัชี
รายได-้รายจ่าย การคาดประมาณบญัชีงบดุล 

     (2)  การคาดประมาณบัญชีรายจ่าย เพื่อใช้เป็นต้นทุนค่าคาดประมาณ  
(Estimate Cost) หรือตน้ทุนมาตรฐาน (Standard Cost) โดยเกิดจากการวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน
จริงในงวดท่ีผ่านมาซ่ึงมีองค์ประกอบดา้น ค่าแรง ค่าวสัดุ ตน้ทุนอ่ืนๆ และ Overhead Cost  จะ
ทราบตน้ทุนต่อหน่วย และเม่ือน ามาค านวณร่วมกบัปริมาณผลผลิต หรือบริการท่ีคาดประมาณ       
ก็ท  าใหส้ามารถคาดเดาประมาณรายจ่ายได ้  
                                6)  การจ าแนกกลุ่มต้นทุนตามการตัดสินใจเลือก โดยใช้แนวคิดต้นทุนดังนี ้

(1)  ต้นทุนส่วนต่างๆ (Differential Cost) แนวคิดน้ีผูบ้ริหารสามารถ
เปรียบเทียบเฉพาะตน้ทุนส่วนท่ีไม่เหมือนกนั ท าใหก้ารค านวณต่างๆ ลดลง ในกรณีทางเลือกต่างๆ
ท่ีพิจารณามีตน้ทุนบางส่วนท่ีเหมือนกนั  

    (2)  ต้นทุนจม (Sunk Cost)  ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนในอดีตซ่ึงไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงไดจ้ากการตดัสินใจในปัจจุบนัหรืออนาคต  ตน้ทุนจมจึงมีค่าเหมือนกนัไม่ว่าจะเป็น
ทางเลือกใดและไม่จ  าเป็นตอ้งน ามาพิจารณา เช่น เคร่ืองมือท่ีซ้ือมาแลว้ยอ่มถือวา่เป็นตน้ทุนจม  

          (3)  ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost) แนวคิดน้ีเป็นแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตร์ ค่าเสียโอกาสใช้เม่ือมีการตดัสินใจลงทุนใช้ทรัพยากรไปกบัทางเลือกหน่ึง จะมี
ตน้ทุนค่าเสียโอกาสเกิดข้ึน รายไดท่ี้อาจจะเกิดข้ึน หากน าเงินหรือทรัพยากรจ านวนนั้นไปใช้กบั
ทางเลือกท่ีดีกวา่ หรือดีท่ีสุด  
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                    โดยสรุปในการจ าแนกประเภทของตน้ทุนมีเกณฑใ์นการจ าแนกหลากหลาย โดยทั้งน้ี
ในการเลือกใชเ้กณฑก์ารแบ่งจะตอ้งสอดคลอ้งกบัลกัษณะของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ และเร่ืองท่ี
ตอ้งการศึกษา  ผูบ้ริหาร ศึกษาควรพิจารณาเลือกใชใ้หเ้หมาะสม  เพื่อใหเ้กิดความสมดุลระหวา่ง
ตน้ทุนและการคาดการณ์งบประมาณท่ีตอ้งการใชใ้นการด าเนินงานของหน่วยงาน  
                    ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัแบ่งประเภทตน้ทุนตามเศรษฐศาสตร์คลินิก เลือกตน้ทุนท่ีใช้
ทรัพยากรในการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาล ประกอบดว้ยต้นทุนค่าแรง ท่ีจ่ายใหก้บัเจา้หนา้ท่ี
พนกังานหรือลูกจา้งท่ีการปฏิบติังานในหน่วยงาน  ตน้ทุนค่าวสัดุทุกประเภทท่ีเบิกจากหน่วยพสัดุ
หลกัของโรงพยาบาลรวมทั้ง วสัดุงานบา้น ค่ายาและเวชภณัฑ ์และตน้ทุนค่าลงทุนตน้ทุนค่าเส่ือม
ราคาประจ าปี (Depreciation Cost) ของครุภณัฑ์และอาคารส่ิงก่อสร้างในโรงพยาบาล 
 

4. แนวคดิเกีย่วกบัการวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรม 
 
                    4.1  แนวคิดเกีย่วกบัการวเิคราะห์ต้นทุน   
                           แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนมีผูเ้สนอแนวคิดไวด้งัน้ี 
                           เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ (2551: 6-13) ไดก้ล่าวถึงการวเิคราะห์ตน้ทุนวา่ การวเิคราะห์
ตน้ทุนในองคก์รเป็นหนา้ท่ีส าคญัของผูบ้ริหารการพยาบาลและผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการสร้าง
ความเป็นเลิศใหก้บัองคก์ร และเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการบริหารเชิงประสิทธิภาพ 
                          แพบพาส (Pappas, 2007) กล่าววา่การจดัการเร่ืองตน้ทุนเป็นส่ิงส าคญัถา้
โรงพยาบาลตอ้งรักษาผลก าไรเพื่อใหไ้ดทุ้นคืน ในการน้ีสามารถด าเนินการโดยการจดัการเก่ียวกบั
ตน้ทุนในดา้นการดูแลความสะดวกสบายแก่ลูกจา้งและดา้นการส่ือสาร  หรือการจดัการดา้นผล
ก าไรของโรงพยาบาลท่ีจ่ายใหแ้ก่ผูถื้อหุน้ ส่วนตน้ทุนของพยาบาลซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการก าหนด
ตน้ทุนคุณภาพทางการพยาบาล ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดตน้ทุน คือ ดา้นความสามารถ  
ทกัษะของพยาบาล และจ านวนวนันอน 

                         ผลกระทบการจดัสรรเงินกองทุนแบบล่วงหนา้เหมาจ่ายปลายปิดปรับเกล่ียผลงาน
ตามวงเงินกองทุนส่วนท่ีเหลือ ตั้งแต่นั้นเป็นตน้มามีการขยายตวัการเขา้ถึงบริการของประชาชนเป็น
อยา่งมากดว้ย แต่ดว้ยการควบคุมงบประมาณค่าใชจ่้ายจากรัฐตามกระบวนการงบประมาณ และการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายกองทุนท่ีจ่ายใหห้น่วยบริการเพื่อผลกัดนัประสิทธิภาพ ไปพร้อมกบัการก าหนด
สิทธิประโยชน์ท่ีหลากหลายมากข้ึน  แมห้น่วยบริการจะมีหลกัฐานการก าหนดราคาตามมาตรฐาน
และแสดงดว้ยบญัชีราชการท่ีตรวจสอบไดว้า่ไดรั้บการชดเชยไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในการบริการ
อยา่งชดัเจน เกิดปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงินในวงกวา้งเกือบ 80% ของหน่วยบริการ     



45 
 
ในปี 2553 เป็นท่ีมาของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การด าเนินการศูนยต์น้ทุนของหน่วยบริการ 
เพื่อศึกษาพิสูจน์ตน้ทุนในการด าเนินการท่ีแทจ้ริง เพื่อเป็นขอ้เสนอการก าหนด การจดัสรรท่ี
เหมาะสมเป็นธรรมแก่หน่วยบริการเพื่อไปจดับริการท่ีมีคุณภาพเพื่อประชาชนต่อไป       
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2554) 
                           4.2.1  เสาวลักษณ์  จิรธรรมคุณ (2543: 7-8)  ได้กล่าวถงึการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อวเิคราะห์ตน้ทุนซ่ึงสามารถหาประสิทธิภาพของการรักษาหรือ
โครงการวา่ผลลพัธ์ท่ีไดคุ้ม้ค่ากบัตน้ทุน หรือไม่ โดยแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ 

1) การประเมินต้นทุนต า่ท่ีสุด (Cost-Minimizing Analysis) โดยการประเมิน
โครงการ ซ่ึงเปรียบเทียบบนพื้นฐานท่ีไดป้ระสิทธิของโครงการเท่ากนั แต่ตน้ทุนท่ีใชแ้ตกต่างกนั 
ดงันั้น โครงการท่ีมีตน้ทุนต ่ากวา่จะไดรั้บการคดัเลือก 

2) การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) โดยการแปลง
ผลประโยชน์ ประสิทธิภาพ หรือคุณค่าทุกอยา่งของโครงการเป็นจ านวนเงิน จากนั้นน าจ านวนเงิน
ของโครงการท่ีจะเลือกมาเปรียบเทียบกนั โครงการท่ีมีผลประโยชน์ท่ีมีจ านวนเงินมากกวา่ค่าใชจ่้าย
ในการลงทุน จะไดรั้บการคดัเลือก 

3) การวิเคราะห์ต้นทุน- ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis ) เป็นการ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ตวัช้ีวดัท่ีใช ้คือ ราคาต่อตวัช้ีวดัทางคลินิก 

4) การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis :CUA) เป็น
การศึกษาตน้ทุนต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น คะแนนคุณภาพชีวติ(Quality of life)  
                          4.2.2   การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit cost)  คือ การเปรียบเทียบ
ปริมาณทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินการกบัผลลพัธ์\ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นตน้ทุนต่อหน่วย จึง
เท่ากบั ตน้ทุนทั้งหมด หารดว้ย จ านวนหน่วยบริการ ซ่ึงส่วนประกอบของตน้ทุนมี 3 ประเภท คือ 
ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุน ค่าลงทุนในสินทรัพยถ์าวรเพื่อใหบ้ริการต่างๆ ในการ
จ าแนกประเภทของตน้ทุนนั้นมกัจ าแนกตามช่ือและบญัชีท่ีแสดงในระบบบญัชีแยกตามประเภท
ขององคก์ร  ซ่ึงไม่ไดล้งรายละเอียดของกิจกรรมและไม่ค  านึงถึงปริมาณการใชท้รัพยากรในการ
ผลิตแต่ละประเภท  จึงเป็นการคิดตน้ทุนต่อหน่วยแบบถวัเฉล่ียเหมาจ่าย ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ตน้ทุน
แบบเดิม (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ 2539 อา้งในจรรยา  เทวายะนะ 2553: 28)   
                          4.2.3   ข้อจ ากดัของระบบต้นทุนแบบเดิม  (ฐิติณฎัฐ ์ อคัคะเดชอนนัต ์2551: 32)            
                                    1)  ระบบตน้ทุนแบบเดิมเป็นระบบท่ีเช่ือมโยงกบัระบบบญัชีการเงินให้
ความส าคญักบัรายงานงบการเงินต่อบุคคลภายนอกมากกวา่ภายใน หลายๆกิจการใชเ้กณฑเ์งินสด
ในการบนัทึกรายการ 
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                                     2)  เกณฑใ์นการปันส่วนตน้ทุน หรือค่าใชจ่้ายต่างๆ เขา้ผลผลิตหรือบริการ 
เนน้การใชช้ัว่โมง จ านวนผูป่้วย หรือจ านวนวนันอนเป็นเกณฑ ์
                                     3) ไม่สามารถระบุตน้ทุนท่ีเกิดจากการใชกิ้จกรรมท่ีซบัซอ้นได ้
                                     4) ตน้ทุนท่ีไดผ้ดิจากความจริง เน่ืองจากการถวัเฉล่ียตน้ทุนในผูป่้วยแต่ละ
รายเท่ากนั ซ่ึงตามจริงแลว้ผูป่้วยแต่ละรายใชท้รัพยากรไม่เท่ากนั 
                                     5) จากขอ้จ ากดัขา้งตน้ท าใหผู้บ้ริหารไม่สามารถน าตน้ทุนท่ีค านวณไดไ้ปใช้
ประโยชน์ในการบริหาร  

4.2   แนวคิดเกีย่วกบัการวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรม (Activity-Based Costing)  
                           ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาในวงการอุตสาหกรรมมาตั้งแต่
ปี 1970 และ1980 เน่ืองจากสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและควบคุมตน้ทุนในการผลิตได ้เป็นเทคนิค
ท่ีใชพ้ื้นฐานวา่ในกระบวนการผลิตในแต่ละขั้นตอนมีกิจกรรมอะไรบา้ง ใชท้รัพยากรอะไรบา้งท า
ใหเ้ห็นผลรวมของตน้ทุน การผลิตท่ีแทจ้ริง แตกต่างจากระบบการคิดตน้ทุนบญัชีแบบดั้งเดิม คือใน
แต่ละกิจกรรมจะมีตวัผลกัให้เกิดตน้ทุน จึงเป็นเหตุผลท่ีท าใหเ้ขา้ใจไดว้า่ Activity-Based Costing มี
ประสิทธิภาพในการคิดตน้ทุนท่ีแทจ้ริง โกลเบิรทแ์ละโคซินส (Goldberg and Kosinski ,2011) 
                           การประยกุตร์ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม ในกิจกรรมการฉายรังสีเอกซเรยท์รวง
อกในโรงพยาบาลปีนงั ประเทศมาเลเซียพบวา่ท าใหท้ราบถึงรายละเอียดและไดต้น้ทุนของกิจกรรม
และบริการต่างท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งแม่นย  า  อติฟและคณะ (Atif and other, 2012)  
                           สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2554) กล่าวถึง ระบบตน้ทุนตามฐานกิจกรรม 
หรือระบบ Activity-Based Costing วา่ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานลกัษณะการบริหารงาน 
ฐานคุณค่า (Value base management)  ซ่ึงสามารถเช่ือมโยงการบริหารระดบัองคก์รกบัระบบปฏิบติั
กิจกรรมในแต่ละวนัได ้ พิจารณาจากความรับผดิชอบของแต่ละหน่วยงานในลกัษณะท่ีเป็นองค์
รวม (Integrated view)  โดยสรุปแลว้ระบบตน้ทุนกิจกรรมท าใหม้องเห็นความสัมพนัธ์ของกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในองคก์รในเชิงระบบท่ีสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัและกนัสามารถระบุตน้ทุนทั้งหมดใน
การผลิตสินคา้และบริการ จากพื้นฐานของการคิดตน้ทุนจากจ านวนเหตุการณ์  (Event) หรือ
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการของการผลิตสินคา้และบริการ (Activity Costing) วธีิน้ีเป็น
เคร่ืองมือท่ีวดัศกัยภาพทางการเงินขององคก์รได ้
                  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม 

                           สุวณีิ ววิฒัน์วานิช (2552) กล่าววา่ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถน าขอ้มูล
ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลไปพฒันาจดัระบบบริหารทรัพยากรบุคคลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด คือ
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ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีราคาสูงจะตอ้งเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณค่า ส่วนการบริหาร
จดัการตน้ทุนต่อหน่วยควรใหต้น้ทุนต่อหน่วยต ่าและคุณภาพสูง 
                          วรศกัด์ิ ทุมมานนท ์และธีรยสุ วฒันาศุภโชค (2545 อา้งในอจัฉรา อ่ิมนอ้ย 2550: 
32)  องคก์รท่ีใชก้ารวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม (Activity –Based Costing) จะสามารถใชก้ารบริหาร
ตน้ทุนกิจกรรม (Activity –Based management) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประกอบการช่วยลด
ตน้ทุนให้เหมาะสม การบริหารกิจกรรม (ABM) ก่อใหเ้กิดวฒันธรรมใหม่ ท าให้องคก์รมุ่งเนน้
ความเป็นเลิศได ้ เช่น เป็นประโยชน์ในการปรับเปล่ียน กลยทุธ์ขององคใ์หเ้หมาะสม ลดกิจกรรมท่ี
ไม่เพิ่มคุณค่า ท าใหเ้กิดความเช่ือมโยงของกิจกรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ และให้
ความส าคญักบัการพฒันาตน้ทุนกิจกรรม เวลา คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
                          สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2554) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ท่ีส าคญัท่ีสุดของ
ระบบตน้ทุนตามฐานกิจกรรม คือ 

 1. สามารถลดและหลีกเล่ียงการบิดเบือนตน้ทุนในการให้บริการซ่ึงเป็นผลจากการ
กระจายของตน้ทุนทางออ้ม 
 2. ใหส้ารสนเทศขององคก์รท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหาร เก่ียวกบั ค่าใชจ่้าย 
ตน้ทุน-ประสิทธิผล หรือแมส้ามารถน าสารสนเทศท่ีมีไปเปรียบเทียบในการพฒันาคุณภาพกบั
องคก์รอ่ืน 
 3. สนบัสนุนและส่งเสริมการบริหารจดัการ จากการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลกิจกรรมขององคก์ร ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการตดัสินใจของผูบ้ริหาร 
 4. ท าใหเ้กิดการพฒันากิจกรรมต่างๆ ใหบ้ริการพยาบาลเกิดการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
                          แชง (Chiang, 2008) ไดท้บทวนแนวทางในการค านวณตน้ทุนทางการพยาบาล 
พบวา่ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการดูแลในโรงพยาบาล มีการคิดค่าการบริการพยาบาลท่ีเท่าๆกนัโดย
เป็นค านวณแบบคาดเดา ท าใหเ้กิดความผิดพลาดเกิดข้ึนระหวา่งในเร่ืองทรัพยากรท่ีใชไ้ปจริงใน
การบริการและค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 
                         สรุปตน้ทุนกิจกรรมมีประโยชน์ทั้งต่อองคก์รและผูบ้ริหาร ช่วยท าใหม้องเห็น 
ความสัมพนัธ์ของกิจกรรมต่างๆ ภายในองคก์ร รวมถึงตน้ทุนกิจกรรม ซ่ึงใชใ้นการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการผลิต เพื่อใชต้น้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด  ลดความสูญเปล่าของกิจกรรม รวมถึงสนบัสนุนใหอ้งคก์ร
มีความเป็นเลิศในการด าเนินการ   
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                   4.3  แนวคิดเกีย่วกบัระบบการวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรม 
                          ระบบการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม คือ ระบบท่ีคิดตน้ทุนเป็นตวัเงิน จากทรัพยากร
ท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม\การใหบ้ริการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าลงทุน 
และตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง (ส านกัการพยาบาล 2551) 
                           ระบบวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม คือ ระบบการคิดตน้ทุนจากการใชท้รัพยากรใน
กระบวนการผลิตขององคก์รเพื่อใหเ้กิดผลผลิตท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ขององคก์ร 
(Kaplan & Cooper, 1998 อา้งใน วราภรณ์ ภทัรมงคลเขตต ์2550) 
                        ระบบวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม คือ การประเมินค่าตน้ทุนจากสถานการณ์จริงโดยคิด
เฉพาะส่วนท่ีใชบ้ริการเท่านั้น (ส่งศรี กิตติรักษต์ระกลู 2543: 76 อา้งในกญัญารัตน์ อินใจ 2550) 
                            ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม คือ ตน้ทุนท่ีสามารถแบ่งการด าเนินงานขององคก์ร
ออกเป็นกิจกรรมต่างๆ รวมถึงทรัพยากรท่ีใชใ้นกิจกรรมต่างๆ  ท าใหเ้ช่ือมโยงตน้ทุนกิจกรรมกบั
ขอ้มูลผลิตภณัฑ ์หรือบริการ เขา้ดว้ยกนั ช่วยท าใหผู้บ้ริหารเขา้ใจตน้ทุนของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เป็นประโยชน์ต่อในการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริหารงาน (ฐิติณฎัฐ ์อคัคะเดชอนนัต ์2549: 27)    
                           สรุป ระบบวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมหมายถึง ระบบท่ีใชก้ารค านวณตน้ทุนจาก 
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึนจริงในองคก์ร ซ่ึงองคป์ระกอบของตน้ทุนไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าแรง 
ตน้ทุนค่าลงทุน และตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง ผลผลิตอาจอยูใ่นรูปแบบของงานบริการ เป็นระบบ
ตน้ทุนท่ีท าใหผู้บ้ริหารใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนในงานบริหารได ้  
                      การก าหนดแนวทางในการวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรม 

              การก าหนดแนวทางในวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมสามารถท าไดห้ลายวธีิ แต่
โดยทัว่ไปแลว้จะด าเนินการ 3 วธีิ คือ (วรศกัด์ิ  ทุมมานนท ์2544 อา้งในปัญจนา พรายอินทณ์ 2549: 
22-23) 

1.  ก าหนดจากโครงสร้างสายการบงัคบับญัชาองคก์ร (The organization 
approach) ซ่ึงพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามศูนยค์วามรับผดิชอบ (responsibility center) 
หรือตามหน่วยงาน การระบุกิจกรรมจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีเขา้ใจง่าย ขอ้เสียของวธีิการน้ี คือ ไม่
สามารถมองเห็นถึงความเช่ือมโยงระหวา่ง กิจกรรมต่างๆขององคก์ร 

2.  ก าหนดจากหนา้ท่ีงาน (The function approach)โดยก าหนดจากการวเิคราะห์
หน่วยกิจกรรม (Activity Unit) คือ จะรวบรวมกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั (Common 
purpose) เขา้ดว้ยกนั การวเิคราะห์เร่ิมจากการแบ่งหนา้ท่ีงานต่างๆ ออกเป็นหน่วยท่ีเล็กท่ีสุด และ
ทบทวนโดยตั้งค  าถามวา่หนา้ท่ีงานนั้นๆ มีการปฏิบติัอยา่งไร (How) ท าไมจึงตอ้งมีการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นๆ (Why) 
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3.   ก าหนดจากลูกโซ่คุณค่าขององคก์ร ( The business value chain approach)  ซ่ึง
เป็นการวิเคราะห์กิจกรรม เร่ิมจากการล าดบัหรือทางเดินของกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นวธีิการท่ีตอ้งมี
การเขา้ไปสังเกตการณ์ประกอบ  ขอ้ดี คือ ช่วยใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงไดก้บั
วตัถุประสงคด์า้นต่างๆ ภายในองคก์ร และรู้เวลาท่ีใชไ้ปในแต่ละขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการ
นั้นๆ ดว้ย 
                   ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้นวทางในวเิคราะห์กิจกรรมโดยก าหนดจาก
ลูกโซ่คุณค่าขององคก์ร ในการวเิคราะห์กิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
เพราะจะท าใหไ้ดข้อ้มูลกิจกรรมท่ีสามารถเช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีใชใ้นกิจกรรมพยาบาล รวมถึง
ทราบเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรมพยาบาลดว้ย 
                 4.4  ขั้นตอนของระบบการวเิคราะห์ต้นทุนกจิกรรม 

                        4.4.1  แคปแพลน และคูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998)  กล่าวถึง หลกัการพื้นฐาน
ของการพฒันาระบบตน้ทุนกิจกรรมมี  4 ขั้นตอนดงัน้ี 

                                ขั้นตอนท่ี 1 การจดัท าพจนานุกรมกิจกรรม  การสร้างพจนานุกรมกิจกรรมไดมี้
การพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง เป็นส่ิงแรกท่ีองคก์รตอ้งจดัท า เพื่อใหท้ราบวา่ตน้ทุนทั้งหมดขององคก์ร
ใชก้บักิจกรรมใด โดยการจ าแนกกิจกรรมต่างๆจะในลกัษณะของการบรรยายเป็นกริยา ท าบญัชี
รายการ และใหค้  าจ  ากดัความของทุกๆ กิจกรรมในรายการบญัชี  ก าหนดใหกิ้จกรรมนั้นๆระยะเวลา
ของการปฏิบติักิจกรรมตอ้งไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 5  ของเวลาการปฏิบติังานทั้งหมด ร่วมกบัการศึกษา
กระบวนการ แนวทาง ในการท ากิจกรรมการผลิตหรือบริการ ทั้งน้ีควรเลือกเฉพาะกิจกรรมท่ีใช้
เวลา และทรัพยากรในการปฏิบติังานใหไ้ด ้10-30 กิจกรรม ไม่ควรก าหนดกิจกรรมท่ียอ่ยมาก
เกินไป 
                                ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดตวัผลกัทรัพยากร  โดยการก าหนดการใชท้รัพยากรใน
แต่ละกิจกรรม จากตวัผลกัดนัตน้ทุนทรัพยากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชเ้วลาและค่าใชจ่้าย 
ทรัพยากรนั้นไดแ้ก่ ค่าแรง  ค่าลงทุน และค่าวสัดุส้ินเปลือง รวมทั้งปัจจยัทางออ้ม ซ่ึงไดข้อ้มูลจาก
ระบบการเงินขององคก์ร ตวัผลกัดนัทรัพยากร จะผลกัดนัค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีลงสู่กิจกรรมท่ีปฏิบติั  
หลงัจากน้ีตอ้งมีการศึกษาเวลาและปริมาณทรัพยากรท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ  มากนอ้ย
เพียงใด                      
                                ขั้นตอนท่ี 3  การระบุผลผลิต  โดยองคก์รจะตอ้งออกแบบกิจกรรม การสร้าง
และส่งมอบผลผลิตหรือบริการแก่ผูบ้ริโภค  ดงันั้น การท างานของระบบตน้ทุนกิจกรรมจึงตอ้งระบุ
ผลผลิต บริการ และลูกคา้ขององคก์รทั้งหมด ขั้นตอนน้ีมีความส าคญั เพราะ ตน้ทุนกิจกรรมจะ
เช่ือมโยงถึงผลผลิต บริการและลูกคา้ท่ีไดรั้บผลประโยชน์จากองคก์ร 
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                                ขั้นตอนท่ี 4  ระบุตวัผลกัดนักิจกรรม  การเช่ือมโยงตน้ทุนกิจกรรมสู่ผลผลิต
บริการ และลูกคา้ขององคก์ร ดงันั้นการเลือกตวัผลกัดนักิจกรรมจะสะทอ้นอิทธิพลระหวา่งความ
ถูกตอ้งและตน้ทุนท่ีไดจ้ากการวดั  เพราะกิจกรรมจ านวนมากท่ีเช่ือมโยงกบัผลผลิตจะถูกออกแบบ
ใหใ้ชต้วัผลกัดนัตน้ทุนกิจกรรมร่วมกนั การออกแบบตน้ทุนฐานกิจกรรม สามารถเลือกตวัผลกัดนั
กิจกรรมท่ีแตกต่างได ้3 ประเภท คือ  
                                   1. ตวัผลกัดนัการจดัการ (Transaction Drivers) เป็นตวัผลกัดนัท่ีแสดงจ านวน
คร้ังของการปฏิบติักิจกรรม  ลกัษณะการใชต้วัผลกัดนัแบบน้ี คือ หน่วยงานจะใชท้รัพยากรปริมาณ
เท่าๆกนัในแต่ละคร้ัง จะเป็นตวัผลกัดนัตน้ทุนต ่า แต่ความถูกตอ้งนอ้ย 
                                   2. ตวัผลกัดนัระยะเวลา (Duration Drivers) เป็นตวัผลกัดนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลา
ในการปฏิบติักิจกรรม ปริมาณของทรัพยากรท่ีใชจ้ะแตกต่างกนัตามระยะเวลาท่ีใช ้ มีความถูกตอ้ง
มากกวา่ตวัผลกัดนัการจดัการ แต่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมากกวา่ 
                                  3. ตวัผลกัดนัภาระงานตรง (Direct Charging) เป็นตวัผลกัดนัตน้ทุนกิจกรรม
ท่ีถูกตอ้งท่ีสุด แต่มีค่าใชจ่้ายสูง จึงควรเลือกใชเ้ฉพาะเม่ือทรัพยากรท่ีใชใ้นการปฏิบติังานมีมูลค่าสูง 
                    ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูว้จิยัเลือกใชต้วัผลกัดนัระยะเวลา (Duration Drivers) เป็นตวัผลกัดนั
กิจกรรม เน่ืองจาก เหมาะสมกบัความหลากหลายของกิจกรรมและบริการของหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ซ่ึงท าใหเ้กิดความถูกตอ้งมากท่ีสุด 
                       4.4.2  สถาบันพฒันศาสตร์ (2547: 30) ไดก้  าหนดขั้นตอนวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม
ดงัน้ี 

1. การจดัท าพจนานุกรมกิจกรรม   
2. การลงน ้าหนกังานหรือสัดส่วนในการท างาน  
3. การรวบรวมและระบุค่าใชจ่้ายของกิจกรรม  
4. การรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม  
5. การค านวณตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรม  

4.4.3  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2554) ได้ก าหนดขัน้ตอนการวิเคราะห์
ต้นทุนตาม ฐานกิจกรรม ดงัน้ี 
                                   ขั้นตอนท่ี 1 การวเิคราะห์กิจกรรม จะตอ้งวิเคราะห์ให้เห็นวา่ไดท้  าอะไร  
อยา่งไร ใครเป็นผูก้ระท า และปฏิบติักิจกรรมนั้นไดใ้ชเ้วชภณัฑ ์ครุภณัฑ ์รวมถึวแวลาท่ีใชใ้นการ
ปฏิบติัแต่ละกิจกรรม 
                                   ขั้นตอนท่ี 2  การรวบรวมตน้ทุน เป็นการแจกแจงค่าใชจ่้ายรายกิจกรรมโดย
จ าแนกเป็นตน้ทุนคงท่ีหรือตน้ทุนผนัแปร 
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                                   ขั้นตอนท่ี 3  การกระจายตน้ทุน เป็นการปันส่วนค่าใชจ่้ายไปสู่แต่ละกิจกรรม 
เพื่อเป็นการจดัค่าใชจ่้ายลงตามหมวดรายจ่ายต่างๆ  โดยการการปันส่วนค่าใชจ่้ายคร้ังแรก เรียกวา่ 
การปันส่วนโดยตรง เช่น ค่าเวชภณัฑท่ี์ใชก้บัผูป่้วย  แต่ในทางปฏิบติับุคลากรทางการพยาบาล 1 
คนท างานมากกวา่ 1 กิจกรรม เงินเดือนของพยาบาลจะตอ้งถูกน ามาปันส่วนตามเวลา หรือกิจกรรม
ท่ีปฏิบติั เรียกวา่ การปันส่วนทางออ้ม 

                                   ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดผลลพัธ์ของแต่ละกิจกรรม ไดแ้ก่ การบริการทางการ
พยาบาลท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบุคลากร 
                                  ขั้นตอนท่ี 5 การวเิคราะห์ตน้ทุน เป็นการวเิคราะห์ แปลผลขอ้มูลเพื่อหา
ค าตอบวา่ ค่าใชจ่้ายหมวดใดสูงสุด หรือต ่าสุด  บริการใดใชค้่าใชจ่้ายสูง หรือเป็นการเปรียบเทียบ
กบังบประมาณท่ีตั้งไว ้เป็นตน้                   
                    4.5   ตัวผลกัดันทรัพยากรและตัวผลกัดันกจิกรรม   (วรศกัด์ิ ทุมมานนท ์ 2544) 

                4.5.1  ตัวผลักดันทรัพยากร (Resources Drive) เป็นขั้นตอนแรกของการปันส่วน
ในระบบตน้ทุนกิจกรรม ตน้ทุนทรัพยากรต่างๆ หรือตน้ทุนตามประเภทการจ่ายเงิน (Cost element) 
จะปันส่วนเขา้สู่กลุ่มตน้ทุนกิจกรรม (Activity Cost Pool) ของแต่ละศูนยกิ์จกรรม ตวัผลกัดนัท่ี
น ามาใชใ้นการปันส่วนตน้ทุนตามผงับญัชีเขา้สู่กลุ่มตน้ทุนกิจกรรม  เรียกวา่ ตวัผลกัดนัทรัพยากร  
การปันส่วนตน้ทุนตามผงับญัชีเขา้สู่กลุ่มตน้ทุนกิจกรรมท าได ้ 3 วธีิ ดงัน้ี 

                                      1)  การปันส่วนทางตรง (Direct charging allocation) น ามาใชใ้นกรณีท่ี
สามารถทราบปริมาณทรัพยากรท่ีใชไ้ปจริงในแต่ละกิจกรรมไดเ้ฉพาะเจาะจง จะท าให้ไดข้อ้มูล 
เวลาและปริมาณของแต่ละกิจกรรมแต่วธีิดงักล่าวจะส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายสูงโดยไม่จ  าเป็น 
                                     2)  การปันส่วนโดยการประมาณการ (Estimation allocation) น ามาใชใ้น
กรณีท่ีไม่สามารถวดัประมาณการใชท้รัพยากร ไปในกิจกรรมต่างๆ ไดโ้ดยตรง โดยส่วนใหญ่ตวั
ผลกัดนัทรัพยากรมกัจะอยูใ่นรูปน ้าหนกังานหรือสัดส่วนเวลาท่ีใชไ้ปในกิจกรรมต่างๆ มี
วธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
                                            (1)  วิธีวดัสัดส่วนเวลาในภาพรวม (Total time method) วธีิน้ีจะพิจารณา
ตวัผลกัดนัทรัพยากร จากน ้าหนกังานหรือสัดส่วนเวลาท่ีใชไ้ปในแต่ละกิจกรรม    
                                            (2)  วิธีวดัสัดส่วนเวลาโดยจัดจ าแนกตามเนือ้งาน (The job 
classification method) โดยการระบุตน้ทุนตามผงับญัชี เช่น เงินเดือนและค่าแรงเขา้สู่กิจกรรมตาม
สัดส่วนเวลาท่ีบุคลากรแต่ละระดบั ใชไ้ปในกิจกรรมนั้นๆ 
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                                            (3)  วิธีวดัสัดส่วนของบุคลากรโดยเฉพาะเจาะจง (Specific employee) 
วธีิน้ีจะปันส่วนตน้ทุนเขา้สู่กิจกรรมต่างๆ ตามน ้าหนกังานหรือสัดส่วนเวลาท่ีบุคลากรแต่ละคนใช้
ไปในกิจกรรมนั้นๆ 
                                     3)  การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย (Arbitrary allocation) จะ
น ามาใช ้ในกรณีท่ีไม่สามารถประมาณสัดส่วนของทรัพยากรท่ีใชไ้ปในกิจกรรมนั้นๆ ไดอ้ยา่งมี
หลกัเกณฑ ์  
                         4.5.2  ตัวผลักกจิกรรม (Activity Driver) เป็นเกณฑท่ี์น ามาใชใ้นการปันส่วนตน้ทุน
กิจกรรมในแต่ละกลุ่มตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิตหรือบริการ จะมีความถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบั
กระบวนการผลิตมากนอ้ยเพียงใดจะข้ึนอยูก่บัตวัผลกัดนักิจกรรม ท่ีเลือกใชว้า่มีความเช่ือมโยง
กิจกรรมมากนอ้ยเพียงใด การปันส่วนกิจกรรมท่ีอยูใ่นแต่ละกลุ่มตน้ทุนกิจกรรมเขา้สู่ผลผลิตหรือ
บริการมี 3 วธีิดงัน้ี  
                                  1)  การปันส่วนทางตรง เป็นการปันส่วนตน้ทุนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยตรงแก่
ผลผลิตแต่ละชนิด เช่น ค่าวตัถุดิบ ค่าแรงงาน ค่าลงทุน ในการผลิต ผลผลิตหรือบริการนั้นๆ  
                                  2)  การปันส่วนโดยอาศัยการประมาณ  โดยอาศยัเทคนิคทางสถิติเขา้ช่วย เช่น 
การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ท่ีเป็นเหตุเป็นผลระหวา่งตน้ทุนกิจกรรมกบัตวั
ผลกัดนักิจกรรมท่ีเลือกมาใช ้
                                  3)  การปันส่วนโดยอาศัยดุลยพินิจเข้าช่วย การปันส่วนวธีิน้ีมกัใชต้วัผลกัดนั
กิจกรรมท่ีอาจไม่มีความสัมพนัธ์ใดๆ กบัการใชกิ้จกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 
                                          

5.   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 

             5.1  ความหมายและแนวคิดของการศึกษาปริมาณงาน 
                               การศึกษาปริมาณงาน (Work Study) หรือการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี  (Time 
and  Motion Study) เป็นการก าหนดหาเวลาการท างานท่ีเป็นมาตรฐานโดยมีเง่ือนไขในการก าหนด
มาตรฐานงาน (Work Standard) โดยการวดัปริมาณภาระงานของบุคลากร ทางการพยาบาลจาก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วย เพื่อหาเวลามาตรฐานต่องาน 1 หน่วย (McCloskey, 2004; 
อจัฉรา อ่ิมนอ้ย 2550:  26) 
                              มาริษา สมบติับูรณ์ (2546 อา้งในพลูสุข หิงคานนท ์2554: 43) ใหค้วามหมาย ของ
การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล คือ การศึกษารวยรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและมีผลต่อความตอ้งการ
บุคลากร เป็นการวดัปริมาณเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลใชไ้ปเพื่อการปฏิบติักิจกรรม การพยาบาลซ่ึง
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ตอ้งสะทอ้นถึงปริมาณ ภาระงานการพยาบาลท่ีเกิดข้ึน วธีิการศึกษาปริมาณงาน มีหลายวธีิแต่มี
แนวคิดในเร่ืองเดียวกนั คือตอ้งการศึกษาการใชเ้วลาในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย แต่ละประเภท 
(Direct care time) และเวลาในการปฏิบติังานอ่ืนๆ เพื่อผลส าเร็จของงานตามภาระหนา้ท่ีหรือเวลา
การพยาบาลโดยออ้ม (Indirect care time) ในช่วงเวลาหน่ึงวา่เป็นอยา่งไรมีปริมาณเท่าใดในแต่ละ
วนัแต่ละเวร   

                            แชง (Chiang, 2008) ไดท้บทวนแนวทางในการค านวณตน้ทุนทางการพยาบาล 
โดยมีการแบ่งกิจกรรมทางการพยาบาลออกเป็น การพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) การ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดย การปฏิบติัการพยาบาลการพยาบาลโดยออ้ม 
(Indirect nursing care) การปฏิบติังานอ่ืนๆ ท่ีสนบัสนุนงานการบริการพยาบาล เพื่อใชใ้นการ
ค านวณตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 
                            มวัร์ (Moore, 2006) กล่าววา่ระดบังานการดูแลผูป่้วยเป็นผลรวมของเวลาท่ี
พยาบาลใชใ้นการดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม การดูแลมี 6 ระดบั ซ่ึงมีความ
พิเศษท่ีแตกต่างกนั พยาบาลตอ้งเลือกระดบัท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผูป่้วย 

                    5.2   ประเภทของกจิกรรมการพยาบาล (พลูสุข หิงคานนท ์2554: 43) 
         5.2.1 จ าแนกกจิกรรมการพยาบาล  

       1)   กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productivity activities) แบ่ง เป็น 2 ประเภทดังนี ้
                                                  (1)  การพยาบาลโดยตรง (Direct nursing care) หมายถึง การปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลท่ีกระท าโดยตรงต่อผูป่้วย สามารถมองเห็นได ้ มีลกัษณะพื้นฐานเป็นการ
กระท าท่ีผา่นมือของผูป้ฏิบติัไปสู่ผูใ้ชบ้ริการ (Hands on care) ดงันั้น ผลของการปฏิบติัจึงส าเร็จได้
ดว้ยการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงเป็นส่วนใหญ่และการไดรั้บเวลาการพยาบาลโดยตรงท่ีเพียงพอ  
เช่น การดูแลอนามยัส่วนบุคคล ความสุขสบาย การสอนและใหค้ าปรึกษา เป็นตน้ 
                                        (2)  การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect nursing care) หมายถึง กิจกรรมท่ี
ไม่ไดก้ระท าโดยตรงต่อผูใ้ชบ้ริการแต่สนบัสนุนใหก้ารพยาบาลไดผ้ลสมบูรณ์ เป็นการปฏิบติังาน
อ่ืนๆ ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการบริการพยาบาล  งานส่วนหน่ึงท าเพื่อผลทางการพยาบาลและส่วนอ่ืนๆ 
เป็นภารกิจท่ีจ าเป็นของหน่วยงานแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

ก. กิจกรรมประกอบการดูแลผู้ป่วย (Patient related variable) เป็นงาน
ท่ีท าเพื่อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยในบทบาทพยาบาล ไดแ้ก่ การเตรียม จดัเก็บ ท่ีเร่ิมและต่อทา้ย
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงตามมาตรฐานวธีิปฏิบติังาน การบนัทึกรายงาน การรับค าสั่งการรักษา 
การประชุมปรึกษา การรับ-ส่งเวร การท างานเป็นส่วนประกอบของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  
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ข. การปฏิบัติงานท่ีจ าเป็นต่อหน่วยงาน(Unit related indirect constant) 
เป็นงานสนบัสนุนระบบการพยาบาล ไดแ้ก่ งานธุรการ ส่ิงแวดลอ้ม วสัดุ และสาธารณูปโภค  เป็นตน้ 

ค. งานท่ีเก่ียวกับบุคลากร (Staff related) เป็นงานเฉพาะต าแหน่งใน
กระบวนการบริหารบุคคล เช่น ปฐมนิเทศ การนิเทศ และสอนงาน มอบหมายงาน ดูแลก ากบั การ
ด าเนินงาน ประเมินผล จดัอตัราก าลงั เป็นตน้ 

       2)  กิจกรรมท่ีไม่มีผลงาน (Non-productive activities) ไดแ้ก่ การท ากิจธุระ
ส่วนตวั (Personal time) เวลาเผือ่เหน่ือยลา้ (Fatigue) และการรอคอย (Delay) ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ท างาน 
                      5.2.1  การจ าแนกกจิกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Uroden & Roode (Uroden 
& Roode, 1997 อา้งในพิพฒัน์ อินแตง 2545)  เป็น 5 กลุ่ม คือ 

                                1)  การพยาบาลโดยตรง (Direct care) เป็นกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ี
กระท าใหแ้ก่ผูป่้วยและ/หรือครอบครัว เช่น การปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด           
การช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั  การส่ือสารต่างๆ เป็นตน้ 
                                2)  การพยาบาลโดยอ้อม (Indirect care) เป็นกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ี
ไม่ไดก้ระท าโดยตรงต่อผูป่้วยและ/หรือครอบครัว แต่มีผลใหก้ารพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ์ 
หรือมีผลต่อผูป่้วยและ/หรือครอบครัว เช่น การประสานงานทีมสหสาขาวชิาชีพ การเตรียมยา การ
รับและส่งเวร และการเตรียมการอ่ืนๆ เป็นตน้ 

                                 3)  งานท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงาน (Unit related) เป็นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการ
บริหารจดัการโดยทัว่ไปของหน่วยงาน ไม่มีผลกบัการดูแลผูป่้วยโดยตรง เช่น งานธุรการ/เสมียน 
(Clerical work) การท าความสะอาด  การตรวจสอบบ ารุงรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้เป็นตน้ 
                                4)  กิจกรรมส่วนตัว (Personal activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระส่วนตวั
ของบุคลากรพยาบาลแต่ละคนไม่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหรืองานของหน่วยงาน                
                                5)  การท าบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบนัทึก การทบทวนเอกสารรายงานต่างๆ  
                   5.3   วธีิการศึกษาปริมาณการพยาบาล 
                           วธีิการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวธีิดว้ยกนั แต่วธีิการท่ีนิยมใชม้าก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ (พลูสุข  หิงคานนท ์2549: 7/44-45 ; กองการพยาบาล 2545: 55-63) 
                          5.3.1  การศึกษาการใช้เวลาแบบการสังเกตโดยตรงอย่างต่อเน่ือง  (Direct 
Continuous observation) มีลกัษณะดงัน้ีคือ 
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                                 1)  เป็นการสังเกตพฤติกรรมการท างานของบุคลกรทางการพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง แต่ละคนอยา่งต่อเน่ืองในช่วงเวลาหน่ึง ตามวธีิการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา (Motion 
and Time Study) หรือการศึกษาการใชเ้วลา (Time Study) 
                                2) วิธีการสังเกต เป็นการสังเกตโดยตรงแบบ 1:1 คือผูส้ังเกต 1 คน สังเกต
พฤติกรรมการท างานของผูถู้กสังเกต 1 คน 

                                3)  การบันทึกผล จะบนัทึกกิจกรรมและเวลาเร่ิมตน้และส้ินสุดกิจกรรมนั้นๆ 
                                4)  การวิเคราะห์ผล โดยการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของผลรวมของเวลาท่ีใชใ้นแต่ละ
กิจกรรม 
                               5)  ข้อจ ากัด ของการศึกษาการใชเ้วลาแบบสังเกตโดยตรงและต่อเน่ือง คือ เสีย
ค่าใชจ่้ายสูง และใชร้ะยะเวลายาวนานเพื่อใหก้ารสังเกตครอบคลุมทุกช่วงเวลา และมีโอกาสท าใหผู้ ้
ถูกสังเกตเปล่ียนพฤติกรรม ท าใหเ้กิดความล าเอียงในผลการศึกษา 
                               6)  ข้อดี สามารถทราบเวลาและการเล่ือนไหล รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม 
ซ่ึงจะมีประโยชน์มากต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน 
                        5.3.2  การศึกษาแบบรายงานตนเอง (Self reporting determine the time associated)
มีลกัษณะ ดงัน้ี คือ 
                                1)  ผู้ปฏิบัติจดบันทึกรายงานด้วยตนเอง วา่ในแต่ละช่วงเวลาปฏิบติักิจกรรม
อะไรบา้ง เป็นจ านวนเท่าใด แต่ละคร้ังนั้นเร่ิมตน้เวลาใดและส้ินสุดเวลาใด 
                                2)  ข้อจ ากัด เกิดความล าเอียงไดง่้าย ผูป้ฏิบติัอาจรายงานไม่ตรงตามความเป็น
จริง และอาจรบกวนการท างานของบุคลากรท่ีตอ้งกงัวลกบัการจบัเวลา   
                               3)  ข้อดี ค่าใช้จ่ายต า่ ด าเนินการได้ง่าย 
                       5.3.3  การสุ่มตัวอย่างงาน (Work Sampling)  เพื่อศึกษาการใชเ้วลาของบุคลากร
พยาบาล ในการท างานโดยการสุ่มเวลา  การสังเกตวา่ ในแต่ละช่วงเวลาท่ีสุ่มนั้นมีกิจกรรม
อะไรบา้ง  แบบใดเกิดข้ึนมาบา้งผูส้ังเกตจะจดบนัทึกประเภทกิจกรรมและจ านวนคร้ังของการเกิด
กิจกรรมต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลาของการสังเกต แลว้ค านวณเป็นสัดส่วนของปริมาณงานแต่ละ
ประเภทท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลานั้นๆ แบ่งเป็น การสังเกตพฤติกรรมการท างานของบุคลากรเป็นคร้ัง
คราว ตามเวลาท่ีสุ่มได ้และ ผูท้  าการสังเกตจะจดบนัทึกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริง เป็นจ านวนคร้ังใน
ระยะเวลาท่ีท าการสุ่ม ข้อจ ากัด 

                                1)  ข้อจ ากัด ผลท่ีได้จากการศึกษาจะท าให้ทราบสภาพโดยรวมของหน่วยงาน
เท่านั้น วา่สัดส่วนการใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลแต่ละประเภทเป็นอยา่งไร แต่ไม่
สามารถทราบในรายละเอียดวา่กิจกรรมใดใชเ้วลาเท่าใด  
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                               2)  ข้อดี เสียค่าใช้จ่ายน้อย การสังเกตท่ีสุ่มเป็นคร้ังคราวไม่มีผลกระทบต่อ
ผลงานของบุคลากรมากนกั และลดความล าเอียงได ้มีโอกาสไดรั้บขอ้มูลท่ีแสดงภาพท่ีแทจ้ริงใน
ระยะยาวไดแ้ละแมจ้  านวนคร้ังการสังเกตจะมาก แต่ก็เป็นการสังเกตแบบง่าย 
                   ผูว้ิจยัไดเ้ลือกการการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลแบบการสังเกตโดยตรงอยา่ง
ต่อเน่ือง (Direct Continuous observation) เพราะ เป็นวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนัและท าให้
ทราบรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม ในหน่วยงานท่ีเกิดข้ึนจริง สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการท างานของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินได ้
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
     
                6.1 งานวจัิยในประเทศ 
                      กนกนิจ  เช้ือบางแกว้ (2547)  การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยของหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดบั 1-5 ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาปีงบประมาณ 2547 ผลการศึกษา
พบวา่  ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมผูป่้วยฉุกเฉิน เฉล่ียเท่ากบั 247.36 บาทต่อคร้ังตน้ทุนต่อหน่วย
กิจกรรมผูป่้วยอุบติัเหตุ เฉล่ียเท่ากบั 298.25 บาท ต่อคร้ัง  ตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมผูป่้วยตรวจโรค
ทัว่ไป เฉล่ียเท่ากบั 46.88 บาทต่อคร้ัง และตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมผูป่้วยท่ีมารับบริการหตัถการ 
เฉล่ียเท่ากบั 146.88 บาทต่อคร้ัง 
                       วราภรณ์  ภทัรมงคลเขตต์ (2549) ศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วย
อายุรกรรมในหอผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย โดยใชส้ถิติพรรณนา                     
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลใน 3 อนัดบัโรคแรก คือ โรคปอดบวม        
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคอุจจาระร่วง  ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่ 9 มีนาคม 2549 – 1 พฤษภาคม 
2549  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา เท่ากบั 0.98  และค่า
ความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 1  ผลการศึกษาพบวา่  1) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดบวม เท่ากบั 3,818.22 บาท  มีสัดส่วนตน้ทุนค่าลงทุน : ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง : ตน้ทุนค่าแรง 
เท่ากบั 61.36 : 29.99 : 8.65  2) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 
2,606.47 บาท   คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง: ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง: ตน้ทุนค่าลงทุนเท่ากบั 
61.35: 29.70: 8.95  3) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง เท่ากบั 1,264.34 บาท    
คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง: ค่าวสัดุส้ินเปลือง: ค่าลงทุนเท่ากบั 60.45: 29.96: 9.65  
                        อุรา  แสงเงิน (2549) ศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล หออภิบาล
ผูป่้วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยใชแ้นวคิดระบบตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรง 
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และทางออ้ม  ประชากรท่ีศึกษาเป็นเจา้หนา้ท่ีทีมการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วย 1 
และ 2 จ านวน 80 คน ท่ีปฏิบติังานจริงในระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน 2549 เคร่ืองมือ
การวจิยัมี 2 ชุด คือ พจนานุกรม การพยาบาลหออภิบาลผูป่้วย แบบบนัทึกขอ้มูลการวิเคราะห์
ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล แบบสอบถามทั้งหมดไดรั้บการตรวจความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ ผลการศึกษาพบวา่ กิจกรรมการพยาบาลในหออภิบาลผูป่้วยมีตน้ทุนรวมโดยเฉล่ียต่อ
กิจกรรมเท่ากบั 87,572.12 บาท แบ่งเป็นตน้ทุนค่าแรง 45,457.53 บาท ตน้ทุน  ค่าวสัดุ 10,342.80 
บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน 31,771.79 บาท 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีตน้ทุนรวม 71,397.35 บาท
ต่อกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 71.74 ของตน้ทุนทั้งหมด  กิจกรรมการพยาบาลทางออ้มทางดา้นการ
บริการมีตน้ทุนรวม 4,173.89 บาทต่อกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 6.67 ของตน้ทุนทั้งหมด  2) กิจกรรม
การพยาบาลทางออ้มมีตน้ทุน 7,207.38 บาทต่อกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 13.41 ของตน้ทุนทั้งหมด 
กิจกรรมการบนัทึกทางการพยาบาลมีตน้ทุนรวม 4,793.50 บาทต่อกิจกรรม  คิดเป็นร้อยละ 8.19 
ของตน้ทุนทั้งหมด 
                           กญัญารัตน์  อินใจ (2550)  ศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสูงเม่น เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาตน้ทุนกิจกรรมพยาบาล 4 ดา้น คือ ดา้น
บริการพยาบาล ดา้นการสนบัสนุนบริการ ดา้นพฒันาคุณภาพบริการ ประชากรในการวจิยัคือ 
กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติั ผูใ้หข้อ้มูลคือ พยาบาลวชิาชีพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลจ านวน 10 แบบ ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ มีค่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 0.95 ผล
การศึกษาพบวา่  ตน้ทุนรวมทั้งหมดในกิจกรรม 4 ดา้น เท่ากบั 7,027,259.97 บาท คิดเป็นสัดส่วน
ตน้ทุนค่าแรง: ค่าลงทุน: ค่าวสัดุ: ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 41.93: 40.69: 9.08: 8.30  กิจกรรมดา้น
บริการพยาบาล มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 5,979,682.71 บาทต่อ 4,031 วนันอนผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 
84.91 ของตน้ทุนทั้งหมด ตน้ทุนต่อกิจกรรมท่ีสูงสุดคือ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ เท่ากบั 1495.56 บาท ต่อ
ราย ตน้ทุนกิจกรรมต ่าสุดคือ การปฐมนิเทศผูป่้วย เท่ากบั 10.09 บาทต่อคร้ัง  กิจกรรมดา้นบริหารมี
ตน้ทุนรวม เท่ากบั 548,408.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.79 ของตน้ทุนทั้งหมด  ตน้ทุนต่อกิจกรรมท่ี
สูงสุดคือ การจดัอตัราก าลงั เท่ากบั 145.90 บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อกิจกรรมต ่าสุดคือ  การตามผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เท่ากบั 1.28 บาทต่อคร้ัง กิจกรรมดา้นสนบัสนุนบริการ  มีตน้ทุนรวม 
เท่ากบั 259,365.88 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.89 ของตน้ทุนทั้งหมด ตน้ทุนต่อกิจกรรมท่ีสูงสุด คือ การ
จดัท าแบบฟอร์ม เท่ากบั 30.60 บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อกิจกรรมต ่าสุดคือ การบนัทึก OPD card ผูป่้วย
ก่อนส่งคืน เท่ากบั 1.59 บาทต่อราย กิจกรรมดา้นการพฒันาคุณภาพบริการ มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 
239,802.34 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.41 ของตน้ทุนทั้งหมด ตน้ทุนต่อกิจกรรมท่ีสูงสุดคือ การประชุม
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อบรม เท่ากบั 2,309.83  บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อกิจกรรมต ่าสุดคือ การลงบนัทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอร์มปรอท เท่ากบั 12.27 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงผลการศึกษาใชใ้นการพฒันาระบบบริหารจดัการ
ทรัพยากรของโรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 

                          อจัฉรา  อ่ิมนอ้ย (2550) ศึกษาการเปรียบเทียบตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย
ตามการจ าแนกประเภทผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์กบัค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุ่มวนิิจฉยัโรค
ร่วม ในหอผูป่้วย อายุรกรรม  ผูป่้วยติดเช้ือสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 
บุคลากรทางการพยาบาล 31 คนและผูป่้วย 92 คน ท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่วนัท่ี 5 มกราคม 2551 ถึง  
4 กุมภาพนัธ์ 2551 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยตามการ
จ าแนกประเภทผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเป็นโรคเอดส์ ท่ีมีค่า CD4 <200 
cell/mm3 มีค่าตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ 12,015.24 บาท รองลงมาคือ  ผูป่้วย
ประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเป็นเอดส์ ท่ีมีค่า CD4 4200-499 cells/ mm3 มีค่าตน้ทุนกิจกรรมการ
พยาบาลต่อหน่วย เท่ากบั 7,470.69 บาท และผูป่้วยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีค่าCD4<200 
cell/mm3  มีค่าตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 6,647.50 บาท  2) ค่าเฉล่ียตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 
จ าแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยท่ีสูงสุดคือ ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
ในผูป่้วยทุกประเภท คือ ประเภทผูป่้วยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเป็นโรคเอดส์ท่ีมีค่า CD4<200 
cell/mm3  มีตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย 5,853.02 บาท ประเภทผูป่้วยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ี
จดัเป็นโรคเอดส์ ท่ีมีค่า CD4 200 – 499 cells/ mm3  มีค่าตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย
เท่ากบั 3,548.77 บาท และประเภทผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลาง ท่ีมีค่า CD4 <200 cell/mm3 มีค่าตน้ทุน
กิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย เท่ากบั 3,248.38 บาท  3) สัดส่วนร้อยละของตน้ทุนกิจกรรม
พยาบาลต่อหน่วยตามการจ าแนกประเภทผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์กบัค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจริง 
ตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมสูงสุด คือ ร้อยละ 264.89 ในผูป่้วยท่ีมีวนันอน   23 วนั  4) สัดส่วนร้อยละ
ของตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วย ตามการจ าแนกประเภทผูป่้วยติดเอเอชไอวี/เอดส์กบั
ค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม 1RW  สถาบนัราศนราดูร สูงสุด คือ ร้อยละ 93.44 
                         เบญจวรรณ  ทองค า (2551) ศึกษาตน้ทุนทางตรงต่อหน่วยการใหบ้ริการ
รถพยาบาลรับ-ส่งต่อผูป่้วยของโรงพยาบาลบา้นแพว้ในปีงบประมาณ 2551 ในมุมมองผูใ้หบ้ริการ 
โดยวเิคราะห์ตน้ทุนทางตรงต่อคร้ังของการใหบ้ริการ และต่อระยะทางของการใหบ้ริการผล
การศึกษาพบวา่ตน้ทุนทางตรงต่อคร้ังของการใหบ้ริการรถพยาบาล เท่ากบั 1,549.85 บาท และ
ตน้ทุนทางต่อระยะทางของการใหบ้ริการรถพยาบาล เท่ากบั 20.19 บาท ต่อกิโลเมตร เม่ือพิจารณา
ตามประเภทการบริการ พบวา่ตน้ทุนทางตรงต่อคร้ัง กรณีงานบริการรับ-ส่งต่อผูป่้วยทัว่ไป  การ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นพื้นฐาน และการบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูง เท่ากบั 1,671.20 บาท
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และ 1,156.54 บาทตามล าดบั  ส่วนตน้ทุนทางตรงต่อระยะทางของการใหบ้ริการตามประเภทของ
การบริการ เท่ากบั 79.25 บาทต่อกิโลเมตร ส าหรับการบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นพื้นฐาน 63.79 
บาทต่อกิโลเมตร ส าหรับการบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูง และ 17.46 บาทต่อกิโลเมตรส าหรับ
งานบริการรับ-ส่งต่อผูป่้วยทัว่ไป 
                          จรรยา  เทวายะนะ (2553) ศึกษาการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ ประชากรท่ีศึกษาคือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลในงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ปฏิบติัเพื่อใหก้ารดูแล
ผูใ้ชบ้ริการ   ผูใ้หข้อ้มูลคือ พยาบาลวชิาชีพ 5 คนและผูช่้วยเหลือผูป่้วย 5 คน การวเิคราะห์ตน้ทุน
คร้ังน้ีใชร้ะบบตน้ทุนกิจกรรมในการวเิคราะห์ตน้ทุนทางตรง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูล 5 ชุด และนาฬิกา
จบัเวลา  เคร่ืองมือท่ีสร้างผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และความเท่ียง
ของการจบัเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เท่ากบั 0.93 ผลการวจิยัพบวา่ 1) ตน้ทุน                 
การพยาบาลผูป่้วยนอกในการบริการหน่ึงคร้ัง เท่ากบั 71.89 บาท คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนค่าแรง: 
ตน้ทุนค่าวสัดุ: ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 21.85: 2.03: 1   2) ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอก
ระยะก่อนตรวจรักษา เท่ากบั 33.81 บาท ระยะตรวจรักษาเท่ากบั 9.65 บาท ระยะหลงัตรวจรักษา 
เท่ากบั 28.28 บาท คิดเป็นสัดส่วนตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกระยะก่อนตรวจรักษา:
ระยะตรวจรักษา: ระยะหลงัตรวจรักษา เท่ากบั 3.50: 1: 2.93 

                          มซัตูรา ฮะ (2554) ศึกษาการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการบริการส าหรับผูป่้วยยาเสพ
ติด ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดปัตตานี ประชากรเป้าหมายมี 2 กลุ่ม คือ ผูใ้ห้บริการทั้งหมด  68 คน และ
กลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการจ านวน 391 คน ซ่ึงไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจงจากผูป่้วยนอก 185 คน และ
ผูป่้วยใน 206 คน  เก็บขอ้มูลช่วงตุลาคมถึงธนัวาคม 2553 จาก 2 แหล่ง คือ แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ โดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปบนัทึกจ านวนกิจกรรม และเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรม การบริการ และแหล่งขอ้มูล
ทุตติภูมิโดยใชบ้นัทึกค่าใชจ่้ายในระบบบญัชีและบนัทึกการรักษา ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือทั้งหมดดงักล่าวโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 
1.00  ผลการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนกิจกรรมบริการรวมทั้งงานบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เท่ากบั 
2,755,569 บาท โดยจ าแนกเป็นตน้ทุนส าหรับงานบริการผูป่้วยนอก 747,365 บาท ตน้ทุนกิจกรรมท่ี
มีค่าสูงสุดใน 3 อนัดบัแรก คือ กิจกรรมหนา้หอ้งตรวจ 167,318.34 บาท กิจกรรมการตรวจรักษา
โดยแพทย ์164,605 บาท กิจกรรมการรับยาและใหข้อ้มูลยา 90,829.80 บาท และกิจกรรมท่ีมีตน้ทุน
นอ้ยท่ีสุด คือ กิจกรรมการตรวจคน้ เท่ากบั 20,115.37 บาท และตน้ทุนรวมส าหรับผูป่้วยนอกแต่ละ
รายเฉล่ีย 1,920 บาท  ส่วนตน้ทุนกิจกรรมการบ าบดัรักษาส าหรับผูป่้วยใน โดยรวม เท่ากบั 
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2,008,204 บาท โดยพบวา่ตน้ทุนกิจกรรมท่ีมีค่าสูงสุดใน 3 อนัดบัแรก คือ การดูแลระยะบ าบดัดว้ย
ยา เท่ากบั 934,949.88 บาท รองลงมา คือ การดูแลระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 892,434.02 บาท 
การรับยา้ยเท่ากบั 56,945.39 บาท และกิจกรรมท่ีมีตน้ทุนนอ้ยท่ีสุด คือ  การจดัแจกยาผูป่้วยใน 
เท่ากบั 17,659 บาท และตน้ทุนรวมส าหรับผูป่้วยใน  แต่ละรายเฉล่ีย 19,313.07 บาท 
                 6.2 งานวจัิยในต่างประเทศ  
                         แพบพาส (Pappas, 2007) เสนอขอ้คิดเห็นเร่ือง ประสิทธิผลของวธีิการวเิคราะห์
ตน้ทุน  การพยาบาล เพื่อศึกษาการวเิคราะห์ความไวของวธีิการวเิคราะห์ตน้ทุนในการดูแลผูป่้วย 
สืบเน่ืองจาก รายรับจากการดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลไดรั้บจากระบบการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉยัโรค
ร่วม และการจ่ายตามรายหวัประชากรท่ีข้ึนทะเบียนต่อปี ท าใหต้อ้งใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า ตอ้งมี
การควบคุมตน้ทุนของโรงพยาบาล การคิดตน้ทุนท่ีเปรียบเทียบกนัมี 4 วธีิ คือ การคิดตน้ทุนแรง
พยาบาลต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วย (คิดตน้ทุนเฉพาะค่าแรง)  ตน้ทุนต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วย
(คิดตน้ทุนจากค่าแรงและค่าวสัดุ) การคิดอตัราตน้ทุนต่อมูลค่าการเรียกเก็บ (คิดตน้ทุนโดยการ
ประมาณการจากทรัพยากรท่ีใชท้ั้งหมด)การคิดตน้ทุนผูป่้วยต่อราย (คิดตน้ทุนของผูป่้วยตาม
ทรัพยากรท่ีใชจ้ริง) สรุปแลว้การคิดตน้ทุนท่ีค านวณจากการใชท้รัพยากรท่ีใชจ้ริงเป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิผลในการคิดตน้ทุนการดูแลผูป่้วยและแสดงใหเ้ห็นขอ้มูลตน้ทุนของโรงพยาบาล ตน้ทุน
ต่อหน่วยงาน และตน้ทุนของผูป่้วยแต่ละรายไดง่้าย  วธีิการค านวณตน้ทุนตอ้งเป็นวธีิท่ีมีการพฒันา
ใหส้ามารถระบุตน้ทุนไดต้ามกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงได ้
                          แพบพาส (Pappas, 2008) ไดศึ้กษาตน้ทุนของการจดัการเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท์างการพยาบาล วตัถุประสงค ์คือ ศึกษาการคิดตน้ทุนค่าใชจ่้ายของจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคข์องผูน้ าทางการพยาบาลและประสิทธิภาพการพยาบาลตามระดบัความสามารถของ
พยาบาล โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลทางการเงินและขอ้มูลทางดา้นการรักษาของผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยหนกัจ านวน 3,200 ราย ในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 แห่งใน เมาทเ์ทินเวส โดยค านวณตน้ทุนต่อ
รายในกลุ่มผูป่้วย ภาวะหวัใจวาย  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้ และกลุ่มท่ีไดรั้บหตัถการ
เก่ียวกบัล าไส้ใหญ่  ผลการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบไดบ้่อย 5 อนัดบั คือ ความคาด
เคล่ือนทางยา ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ พลดัตกหกลม้ ปอดอกัเสบ และแผลกดทบั โดย
พบวา่ ตน้ทุนทางตรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นกลุ่มภาวะหวัใจวาย  เท่ากบั 1,029 ดอลลาร์
สหรัฐต่อราย และผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้ เท่ากบั 903 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย และพบวา่
ตน้ทุนต่อรายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีการ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและเป็น
แผลกดทบัผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และปอดอกัเสบ เม่ือเพิ่มชัว่โมงการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพจะมีผลใหก้ารติดเช้ือเป็น ปอดอกัเสบในผูป่้วยศลัยกรรมลดลงอยา่งมี
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นยัส าคญั  สรุปไดว้า่ระบบตน้ทุนทางบญัชีของโรงพยาบาลมีประโยชน์ในการคิดตน้ทุนค่าใชจ่้าย
ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากผลลพัธ์ทางการพยาบาลและสามารถใชใ้นการตดัสินใจดา้น
อตัราก าลงัของพยาบาล  ดงันั้นจึงควรลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์พื่อลดตน้ทุน 

                        สโตรฟเจล,โอโมไอเกะ และโฮลสัน (StorfJell, Omoike and Ohlson, 2008)  ศึกษา
ความสมดุลระหวา่งเวลาในการดูแลผูป่้วย และค่าใชจ่้าย โดยใชร้ะบบตน้ทุนฐานกิจกรรมในการคิด
ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยศึกษาในโรงพยาบาลเมืองทางตะวนัตกของอเมริกา จ านวน 3 แห่ง 14 
หน่วย และเลือกในหน่วยบริการพยาบาลอายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์  โดยแบ่งเป็นกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วย 4 กิจกรรม คือ การประเมินผูป่้วย การสอน การรักษา และการใหก้ารสนบัสนุนทางจิตสังคม และ
กิจกรรมสนบัสนุนบริการพยาบาล  2 กิจกรรม คือ การประสานงานการดูแลและ การจดัการเวชระเบียน 
รวมถึงกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่า โดยวธีิการด าเนินงานใชก้ารสัมภาษณ์เพื่อให้ไดกิ้จกรรมต่างๆ และการ
สังเกตโดยตรง  ซ่ึงตน้ทุนค่าแรงต่อปีไดถู้กระบุในแต่ละกิจกรรมแต่ละหน่วย และกิจกรรมท่ีไม่เพิ่ม
คุณค่า  พบวา่มากกวา่ 1ใน 3 ของเวลาการพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีไม่เพิ่มคุณค่ามีตน้ทุนค่าแรงต่อปีของ
หน่วยบริการพยาบาลเท่ากบั 757,000 ดอลลาร์สหรัฐ พยาบาลไดใ้ชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม
สนบัสนุนการพยาบาลมากกวา่กิจกรรมการดูแลผูป่้วย  ร้อยละ 56 และร้อยละ 44 ตามล าดบั  โดยมีการ
ใชเ้วลาในการสอนและการให้การสนบัสนุนทางจิตสังคมนอ้ยท่ีสุด   สรุปผลการศึกษาพบวา่สามารถใช้
พฒันาผลลพัธ์การดูแล ขณะเดียวกนัการลดค่าใชจ่้ายไดโ้ดยใหค้วามส าคญัโดยการลดเวลาในกิจกรรม
การพยาบาลท่ีไม่สร้างคุณค่าและกิจกรรมสนบัสนุนบริการพยาบาล และเพิ่มกิจกรรมการพยาบาลการ
ดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะกิจกรรมดา้นการสอน การรักษา และการใหก้ารสนบัสนุนทางจิตสังคม 
                        ซานเชสและคณะ (Sanchez  and other, 2009) ประยกุตใ์ชร้ะบบตน้ทุนฐาน
กิจกรรม ในการวเิคราะห์ตน้ทุนของการรักษาโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมทางระบบประสาท  ส าหรับ
การพฒันาการบริหารจดัการของโรงพยาบาลและมีการปันส่วนทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน โดยศึกษากิจกรรมท่ีใชใ้นการดูแล ผูป่้วยในศูนยดู์แลระยะยาว Francoli  เก็บขอ้มูลในช่วง 
มิถุนายน 2552 ซ่ึงมีทั้งหมด 60 กิจกรรม  ผลการศึกษาพบวา่ ระบบตน้ทุนฐานกิจกรรม เป็นการ
ค านวณตน้ทุนค่าใชจ่้ายการรักษาโดยเฉล่ียในแต่ละรายท่ีน่าเช่ือถือ  พบวา่การรักษาแบบวธีิ  การ
กระตุน้พฒันาการทางจิต (Psycho-stimulation therapy)ใชต้น้ทุนท่ีแพงท่ีสุด ซ่ึงท่ีแทจ้ริงแลว้เป็น
วธีิการปฏิบติัท่ีไม่ซบัซอ้น  พบวา่รักษาแบบวธีิน้ีและวธีิอ่ืนๆมีความสัมพนัธ์กบัขั้นตอนการรับ
ผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อลดค่าใชจ่้ายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั  ขอ้สรุปการศึกษาคือ การใชร้ะบบตน้ทุนฐาน
กิจกรรม (Activity Based Costing ) เป็นวธีิท่ีใชค้  านวณตน้ทุนกิจกรรมและการรักษาในศูนยดู์แล
ระยะยาว เพราะสามารถประยกุตใ์ชก้บัโครงสร้างและมาตรฐานการปฏิบติัของศูนยไ์ด ้การคิด
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ตน้ทุนระบบน้ีสามารถค านวณตน้ทุนในแต่ละกิจกรรม และการรักษาได ้ ดงันั้นจึงใชเ้ป็นตวัช่วยใน
การพฒันาระบบการบริหารจดัการของศูนยดู์แลระยะยาว Francoli   
                        เวลตนั, สมิท และบานโดพปาเด (Welton, Smith and Bandyopadhyay, 2009) 
ศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้(Nurse-Patient Assignment) เพื่อใชใ้น
การวเิคราะห์ตน้ทุนการพยาบาลทางตรงและความตอ้งการพยาบาลต่อชัว่โมงในผูป่้วยใน โดยเก็บ
ขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยระบบพยาบาลเจา้ของไข ้วนัละ 2 คร้ัง คือ เวรเชา้ และเวร
ดึก ในโรงเรียนแพทยทุ์กแห่งของประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง เดือน มกราคม 2547 ถึง มิถุนายน 
2548  จ านวนวนันอนรวม เฉล่ียเท่ากบั 11,582 วนั สรุปวา่การใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้เป็น
ระบบท่ีง่ายต่อการค านวณการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยรายบุคคล โดยการเก็บขอ้มูลลกัษณะท่ี
คลา้ยกนัได ้ตามหน่วยต่างๆ การใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้สามารถใชค้  านวณความตอ้งการการ
พยาบาลของผูป่้วย และตน้ทุนของผูป่้วยแต่ละรายได ้ภายในระบบการเรียกเก็บเงินของโรงพยาบาล 
และยงัสามารถใชป้ระเมินผลงานปฏิบติังานของพยาบาลโดยใช ้ระบบจ่ายตามผลงาน อีกทั้ง
สามารถใช ้วดัเทียบสมรรถนะของการใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไขร้ะหวา่งโรงพยาบาลไดอี้กดว้ย 
                       กจูราลและคณะ (Gujral and other, 2010) ศึกษาตน้ทุนของการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการทางโลหิตวทิยา โดยใชร้ะบบตน้ทุนฐานกิจกรรม มีวตัถุประสงคเ์พื่อการวเิคราะห์
ตน้ทุนทางออ้มและตน้ทุนทางตรงจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในแต่ละประเภทใน
หอ้งปฏิบติัการทางโลหิตวทิยา วธีิการด าเนินการโดยการเก็บขอ้มูลจากการลงทะเบียน ขอ้มูลการ
ซ้ือ  ค่าบ ารุงรักษาประจ าปี เงินเดือน บญัชีธนาคาร ใบเสร็จของโรงพยาบาล  รวมถึงการสัมภาษณ์
เจา้หนา้ท่ี  การศึกษาพบวา่ ค่าใชจ่้ายต่อการตรวจทางห้องปฏิบติัแต่ละคร้ังจะลดลงเม่ือมีปริมาณการ
ส่งตรวจท่ีเพิ่มข้ึน ในดา้นรายจ่ายประจ าปี พบวา่ค่าใชส้อยอุปกรณ์ส้ินเปลืองต่างท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีมีตน้ทุนท่ีมากท่ีสุด และราคาต่อการตรวจทางห้องปฏิบติัสูงจะข้ึนเม่ือเป็น
การตรวจ Morphological ซ่ึงตอ้งแปลผลขอ้มูลโดยใชแ้พทยพ์ยาธิวทิยา  และไดส้รุปวา่การศึกษาน้ี
ท าใหเ้ห็นถึงการใชท้รัพยากรของหอ้งปฏิบติัการขนาดใหญ่ของรัฐบาล ซ่ึงไดใ้ชช้นิดการตรวจ ทาง
หอ้งปฏิบติัหลกัๆมาค านวณตน้ทุนไดแ้ก่ การตรวจนบัเม็ดเลือด การตรวจไขกระดูก การตรวจค่า
ความแขง็ตวัของเลือด และการตรวจทาง อิมโมโน ในการค านวณตน้ทุนของการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดงักล่าวนั้นท าใหรู้้ถึงตน้ทุนท่ีแทจ้ริงท่ีเกิดข้ึน และสามารถใชป้รับเปล่ียน
กระบวนการท างานของห้องปฏิบติัการ หรืออยา่งนอ้ยท าใหเ้ขา้ใจถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีมีต่อ
การบริหารจดัการในการตรวจทางหอ้งปฏิบติั 
                      เจอริโกและคาสติลโอ (Jerico and Castilho, 2010) ศึกษาเร่ืองการบริหารตน้ทุน
ของหน่วยงานท าปราศจากเช้ือ โรงเรียนแพทยใ์นโปรตุเกส  โดยใช ้ระบบตน้ทุนฐานกิจกรรม  เป็น
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การวจิยัเชิงส ารวจ ในปี 2006  โดยเก็บขอ้มูลจากเอกสาร รายงานต่างๆ และการสังเกตผูป้ฏิบติังาน
โดยตรงแบบไม่มีส่วนร่วม ซ่ึงมีองคป์ระกอบของกระบวนงาน ประกอบดว้ย 7 กระบวนงาน  มี
กิจกรรมหลกั 22 กิจกรรม และ 93 กิจกรรมยอ่ย  ผลการศึกษาพบวา่ การคิดตน้ทุนโดยใชร้ะบบ
ตน้ทุนฐานกิจกรรม  ในการศึกษากระบวนการท างานของขั้นตอนการฆ่าเช้ือ (Disinfection) แบบ
วธีิใชส้ารเคมีและแบบวธีิทางกายภาพ  Cycle/load : 9.95 ดอลลาร์สหรัฐ และ 12.63 ดอลลาร์สหรัฐ 
ตามล าดบั และตน้ทุนของขั้นตอนของการท าใหป้ราศจากเช้ือโดยการท าอบความร้อนสูงดว้ยไอน ้า 
(Autoclave) เท่ากบั 31.37 ดอลลาร์สหรัฐ การอบแก็ส เท่ากบั 255.28 ดอลลาร์สหรัฐ จากผลการ
วเิคราะห์ตน้ทุนโดยใช้ระบบตน้ทุนฐานกิจกรรม เกิดประโยชน์มากในการประเมินภาพรวม และท า
ใหเ้ห็นถึงตวัผลกัดนัตน้ทุนในกระบวนต่างๆ สามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานและพฒันา
กระบวนการท างานของหน่วยงานท าปราศจากเช้ือ ได ้
                        นิวเฮาส์ (Newhouse, 2010) ไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวแนวทางในการศึกษาตน้ทุนของ
นวตักรรมบนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (Evidence-Based Intervention) ซ่ึงจากการ
ทบทวนเร่ือง การวเิคราะห์ตน้ทุนพบวา่มี 4 วธีิการท่ีนิยม คือ การวิเคราะห์ตน้ทุนนอ้ยท่ีสุด      
(Cost-Minimizing Analysis) เพื่อเปรียบเทียบแนวทางหรือนวตักรรมท่ีมีผลลพัธ์เหมือนกนัแต่วธีิใด
ใชต้น้ทุนต ่าสุดการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) การวเิคราะห์
เปรียบเทียบตน้ทุนผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยวา่ทางเลือกใดมีความคุม้ค่ามากกวา่        
การวเิคราะห์ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis) เป็นการเปรียบเทียบตน้ทุนต่อผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีเกิดโดยประเมินค่าจากสภาวะสุขภาพของทางเลือก  และการวเิคราะห์ตน้ทุน-ผลได ้ 
(Cost-Benefit Analysis )โดยเปรียบเทียบวา่นวตักรรมใดมีผลประโยชน์และคุม้ทุน นอกจากน้ียงัได้
สัมภาษณ์นกัเศรษฐศาสตร์ Dr. Kevin Frick ใหค้วามเห็นและสนบัสนุนพยาบาลใหเ้ห็นความส าคญั
ของการคิดตน้ทุน และควรมีความรู้เร่ืองแนวโนม้ของเศรษฐกิจ ตน้ทุนของการใชน้วตักรรมบน
พื้นฐานหลกัฐานเชิงประจกัษต่์อองคก์ร ผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการ และสังคม ในการปฏิบติัการพยาบาล
สนบัสนุนใหมี้การน านวตักรรมบนพื้นฐานหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้พราะ เม่ือประเมินผลลพัธ์
พบวา่ มีการพฒันาคุณภาพทางการดูแลผูป่้วย และเพื่อผลลพัธ์ท่ีดียิง่ข้ึนพยาบาลจึงตอ้งค านึงถึงทั้ง
คุณภาพและตน้ทุน การดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย 
                      โกลด์เบริท และโคซินสกี (Goldberg and Kosinski, 2011)  ไดน้ าระบบตน้ทุนฐาน
กิจกรรม (Activity -Based Costing) มาใชใ้นหน่วยดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร โดยการคิด
ตน้ทุนหตัถการส่องกลอ้งเพื่อตรวจล าไส้ (Endoscopic)โดยไดย้กตวัอยา่งของ ระบบตน้ทุนกิจกรรม 
ท่ีมีประโยชน์ในการบริหารจดัการในหน่วยดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารวา่ในการท า
หตัถการส่องกลอ้งเพื่อตรวจล าไส้ (Endoscopic) หากขั้นตอนในการเตรียมผูป่้วยท่ีไม่ดีจะท าใหเ้พิ่ม



64 
 
ระยะเวลาในการท าหตัถการท่ีนานข้ึนและในทุกๆ  30 นาที  ก็จะพบวา่ตน้ทุนของหตัถการจะ
เพิ่มข้ึนตามถึง 30.90 ดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงในหน่วยน้ีมีปริมาณหตัถการ10,000 คร้ังต่อปี ก็จะท าให้
ตน้ทุนเพิ่มถึง 300,000 ดอลลาร์สหรัฐ  ดงันั้นจึงควรเนน้ท่ีโปรแกรมการสอนผูป่้วยก่อนการท า
หตัถการจะช่วยลดตน้ทุนได ้   



65 
 

บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
                    การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาวเิคราะห์
ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามกระบวนงานหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยใชร้ะบบ
การคิดตน้ทุนกิจกรรม (Activity-Based-Costing: ABC) และใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
จากแผนกการเงิน งานพสัดุ งานแผนและนโยบาย และงานธุรการของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
นเรศวร  และการสังเกตการปฏิบติักิจกรรม  การพยาบาล ในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 31 
กรกฎาคม 2556 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
                    ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือ กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีเขา้
รักษาในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556  ถึง 31 กรกฎาคม 2556  โดยมีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 7,027 
ราย ผูใ้หข้อ้มูล คือ บุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด ยกเวน้หวัหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ซ่ึงเป็นผูว้จิยั โดยประกอบดว้ย  พยาบาลวชิาชีพ 13 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 1 คน และผูช่้วยเหลือ
คนไข ้ 7 คน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานจริงในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง31 กรกฎาคม 2556  
ทั้งน้ีไม่รวมบุคลากรท่ีลาศึกษา ไปฝึกอบรม และ เจา้หนา้ท่ีท่ีมาช่วยปฏิบติังานหรือฝึกงาน 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
                 
                   2.1  แบบบันทกึข้อมูลประกอบด้วย 

                          2.1.1  ชุดที ่1  พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาล  
                                     ผูว้จิยัสร้างเองโดยอา้งอิงกรอบมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ของ
ส านกัการพยาบาล (ส านกัการพยาบาล 2551) เป็นเอกสารในรูปแบบตารางขอ้มูลท่ีเก่ียวกบักิจกรรม
การพยาบาลตามกระบวนงานหลกัของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย 
ประกอบดว้ย กิจกรรม การพยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ซ่ึงประกอบดว้ย 
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กิจกรรม  4 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่  1) กิจกรรมระยะแรกรับ  2) กิจกรรมระยะการจดัการภาวะคุกคาม
ต่อชีวิต  3) กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาล และ 4) ระยะจ าหน่าย โดยขั้นตอนการสร้าง
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 

1)   ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูว้จิยัประชุม
ช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียด แนวคิดระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม วตัถุประสงคก์ารวจิยั รายละเอียดวธีิการ
ด าเนินการวจิยั และขั้นตอนการจดัท าพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงาน 

2)   ทบทวนกระบวนการท างานหลักของหน่วยงาน (Top Down Flow 
Chart) ผูว้จิยัทบทวนกระบวนการท างานหลกัของหน่วยงานตามแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน
การพฒันาเพื่อเขา้ร่วมรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสอดคลอ้งกบั มาตรฐานการบริการพยาบาล
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  (ส านกัการพยาบาล 2551) 

3)   รวบรวมข้อมลูจากการรายงานตนเอง (Self Report) โดยใหบุ้คลากรทีม
พยาบาลในแต่ละระดบั จดบนัทึกรายงานดว้ยตนเองวา่ในแต่ละช่วงเวลาไดท้  ากิจกรรมอะไรบา้ง 
และวธีิปฏิบติัในแต่ละกิจกรรมเพื่อรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยในแต่ละเวร 

4)   ศึกษาทบทวนเอกสารคู่มือ ผูว้จิยัทบทวนมาตรฐานการปฏิบติัการ
พยาบาล ในมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ส านกัการพยาบาล 2551)  
คู่มือการปฏิบติัการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร คู่มือปฏิบติัการพยาบาล ระเบียบ
ปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ค าบรรยายลกัษณะงานของบุคลากรใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Job description) และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
รักษาพยาบาล 

5)   รวบรวม เรียบเรียง กิจกรรมการพยาบาลจัดหมวดหมู่กิจกรรม โดยแบ่ง
กิจกรรม สร้างเป็นร่างพจนานุกรมกิจกรรม  ผูว้ิจยัน าร่างพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ไปศึกษา
ความเป็นไปไดโ้ดยใหบุ้คลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น และแกไ้ขใหมี้ความตรงและถูกตอ้ง ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ปฏิบติัอยู ่ก่อนน าไปตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีได ้เน้ือหาครอบคลุมเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษารวบรวมตามกระบวนงานหลกัของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย รายละเอียดดงัน้ี  

(1)  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  มี  4 กิจกรรมหลกัดงัน้ี 
 ก.  กิจกรรมการระยะแรกรับ    
 ข.  กิจกรรมระยะการจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต  
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                                                  ค.  กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาล  
                                                  ง.  กิจกรรมระยะจ าหน่าย   
                                            ประกอบดว้ย กิจกรรมรอง 101 กิจกรรม     

(2)  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม มี  4 กิจกรรมหลกัดงัน้ี 
ก.  กิจกรรมระยะแรกรับ    
ข.  กิจกรรมระยะการจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิต  
ค.  กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาล  

                                        ง.  กิจกรรมระยะจ าหน่าย   
                                            ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย 25  กิจกรรม   
                   รวมกิจกรรมยอ่ยของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
นเรศวรมีทั้งหมด 126 กิจกรรมยอ่ย แต่เน่ืองจากในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาไม่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า
หตัถการท าแผลจากไฟไหมห้รือน ้าร้อนลวก (Scrub burn) และหตัถการวนิิจฉยัภาวะเลือดออกใน
ช่องทอ้งจากการไดรั้บบาดเจ็บบริเวณทอ้งโดยการท า Diagnotic Peritoneal  Lavage จึงท าให้
กิจกรรมท่ีท าการศึกษาโดยการจบัเวลาปฏิบติังานของทีมการพยาบาลมี 124 กิจกรรมยอ่ย แมว้า่
กิจกรรมการพยาบาลไม่ครบตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล แต่สามารถรวบรวมปริมาณและ
ผลผลิตกิจกรรมถึง 124 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 98.41  ซ่ึงเป็นตวัแทนกิจกรรมการพยาบาลของ
หน่วยงานในการคิดตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลได ้

        2.1.2 ชุดที ่2 แบบฟอร์มบันทกึข้อมูล 
                                     เป็นเอกสารท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล แบบบนัทึกขอ้มูลฉบบัน้ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการศึกษาเอกสารงานวจิยั แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม และ
แนวคิดการศึกษาปริมาณการพยาบาล โดยมีทั้งหมด 10 แบบฟอร์มเพื่อใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล
ต่างๆ ดงัน้ี 

1)   แบบฟอร์มท่ี 1 แบบฟอร์มสังเกตและจบัเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล โดยการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล เป็นตาราง
ส าหรับลงบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมหลกั รหสักิจกรรมยอ่ย ปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม เวลาเร่ิมตน้ของกิจกรรมและเวลาส้ินสุดกิจกรรม รวม
ระยะเวลา (นาที)   จ  านวนและต าแหน่งของผูป้ฏิบติักิจกรรม การพยาบาลนั้นๆ  รวมถึงวนั เดือน ปี 
และช่ือของผูร่้วมวจิยัท่ีสังเกตการปฏิบติักิจกรรม (ตารางแบบสังเกตและจบัเวลา ในภาคผนวก ค) 

2) แบบฟอร์มท่ี 2 แบบฟอร์มบนัทึกสรุปปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติั
กิจกรรม การพยาบาลแต่ละกิจกรรมตามแบบฟอร์มท่ี 1  ซ่ึงตารางประกอบดว้ย รหสักิจกรรม 
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กิจกรรมท่ีปฏิบติั เวลาท่ีปฏิบติัไดใ้นแต่ละคร้ังจ านวน 11 คร้ัง เวลารวม เวลาเฉล่ีย และเวลาท่ี
ยอมรับได ้(ตารางแบบบนัทึก สรุปปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ใน
ภาคผนวก ค) 

3) แบบฟอร์มท่ี 3 แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัน ้าหนกั/สัดส่วนเวลา              
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ                
ในรูปแบบตารางประกอบดว้ย กิจกรรมการพยาบาลและปริมาณเวลาท่ียอมรับไดจ้ากแบบฟอร์ม 2 
น ามาเทียบน ้าหนกังาน/สัดส่วนเวลาเท่ากบั 100 แรงงาน (ตารางแบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัน ้าหนกั/
สัดส่วนเวลา ในภาคผนวก ค) 

4)   แบบฟอร์มท่ี 4 แบบฟอร์มบนัทึกสรุปปริมาณกิจกรรมพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ                 
ในรูปแบบตารางส าหรับบนัทึกจ านวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในระยะเวลาท่ีศึกษามี
หน่วยนบัเป็นคร้ัง (ตารางแบบบนัทึกสรุปปริมาณกิจกรรมพยาบาล ในภาคผนวก ค ) 

5) แบบฟอร์มท่ี 5 แบบฟอร์มบนัทึกรายการวสัดุส้ินเปลือง ในรูปแบบ
ตารางส ารวจและบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัวสัดุและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เช่น 
ยา เวชภณัฑ ์เวชภณัฑไ์ม่ใช่ยาวสัดุงานบา้น วสัดุส านกังาน และอ่ืนในราคาต่อหน่วย จ านวนท่ีใช ้
ราคารวม (ตารางแบบบนัทึกรายการวสัดุส้ินเปลือง ในภาคผนวก ค) 

6) แบบฟอร์มท่ี 6 แบบฟอร์มบนัทึกรายการครุภณัฑแ์ละค่าเส่ือมราคา ใน
รูปแบบตารางประกอบดว้ย รายการครุภณัฑ ์ราคาต่อหน่วย วนัเดือนปีท่ีไดม้า มูลค่าค่าเส่ือมราคา
ต่อปี  และมูลค่าเส่ือมราคาต่อเดือน (ตารางแบบบนัทึกรายการครุภณัฑแ์ละค่าเส่ือมราคา ใน
ภาคผนวก ค) 

7)  แบบฟอร์มท่ี 7 แบบฟอร์มบนัทึกค่าเส่ือมราคาอาคาร ส่ิงก่อสร้าง ใน
รูปแบบตารางประกอบดว้ย รายการปีท่ีก่อสร้าง  ราคาส่ิงก่อสร้าง พื้นท่ีทั้งหมด พื้นท่ีใชง้าน มูลค่า
เส่ือมต่อปี  และมูลค่าเส่ือมราคาต่อเดือน (ตารางแบบบนัทึก ค่าเส่ือมราคาอาคาร ส่ิงก่อสร้าง ใน
ภาคผนวก ค) 

8)  แบบฟอร์มท่ี 8 แบบฟอร์มบนัทึกค่าสาธารณูปโภค เป็นแบบบนัทึก
ค่าใชจ่้าย ในรูปแบบ ตารางประกอบดว้ย ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศพัท ์ค่าท าความสะอาด  ค่าจา้งหมาก าจดั
ขยะ ค่าจา้งเหมาบริษทัรักษาความปลอดภยั ค่าถ่ายเอกสาร (ตารางแบบบนัทึกบนัทึกค่า
สาธารณูปโภค ในภาคผนวก ค ) 

9) แบบฟอร์มท่ี 9 แบบฟอร์มบนัทึกตน้ทุนทางออ้มท่ีกระจายลงสู่
หน่วยงาน เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนท่ีกระจายมาจากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและ
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ฉุกเฉิน โดยกระจายลงผูป่้วย  แต่ละรายท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
ประกอบดว้ย ช่ือหน่วยงาน จ านวนตน้ทุนทั้งหมด จ านวนผูป่้วย/กิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติั ในช่วงท่ี
ศึกษา จ านวนตน้ทุนผูป่้วย 1 คน จ านวนตน้ทุนท่ีกระจายสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด 

10) แบบฟอร์มท่ี 10 แบบฟอร์มบนัทึกค่าแรง ของบุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบดว้ย ช่ือ-สกุล เงินเดือน ค่าล่วงเวลา เงินตอบแทนปฏิบติังานล่วงเวลา ค่าเวรบ่าย-ดึก   
ค่าใชจ่้ายในการปฏิบติัราชการ ค่าตอบแทนวิชาชีพพยาบาล และเงินเพิ่มพิเศษส าหรับบุคลากรดา้น
สาธารณสุข โดยรวมค่าแรงทั้งหมดในแต่ละคนในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา (ตารางแบบบนัทึกค่าแรง 
ในภาคผนวก ค) 
                     2.2  นาฬิกาจับเวลา 

          เป็นนาฬิกาดิจิตอล จ านวน  5 เรือน เพื่อใชจ้บัเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลในแต่ละกิจกรรมของทีมการพยาบาล โดยการตั้งเวลานาฬิกาแลว้เปรียบเทียบใหต้รงกบั
สัญญาณวทิยกุรมอุทกศาสตร์กองทพัเรือ 
                    2.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

                            2.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( Content validity ) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือ
ท่ีสร้างข้ึนไดแ้ก่ พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล และแบบบนัทึกขอ้มูล 10 แบบฟอร์มเสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ความ ความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภ้าษาพร้อมทั้งปรับปรุงตามค าแนะน าหลงัจากนั้นผูว้จิยัติดต่อขอ
ความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุ ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการ
วเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม (ABC) จ านวน 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการบริหารระบบ
บริการพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน  เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
แลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI ) ก าหนดใหเ้กณฑ์
ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของผูท้รงคุณวุฒิ ร้อยละ 80 โดยพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีความตรง
ของเน้ือหา เท่ากบั ร้อยละ 88 และ แบบบนัทึกขอ้มูล เท่ากบัร้อยละ 86  ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ มาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา ส านวนภาษาให้มีความชดัเจน และมีความครอบคลุม
ครบถว้นตรงกบัขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา ก่อนน าไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 
                            2.3.2  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ ( Reliability ) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ี
ไดรั้บการปรับปรุงแลว้มาหาค่าความเท่ียงของการบนัทึกปริมาณเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม  
ไปใชท้ดลองกบัหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั อ่าน  สังเกต จบัเวลาและ
บนัทึกขอ้มูลพร้อมกนัแลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตมาเปรียบเทียบกนั วิเคราะห์หาค่าเท่าเทียม
ของการสังเกต (Interrater Reliability)  เพื่อใหค้่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบัหรือ มากกวา่ 0.8 
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(Selby-Harrington et al, 1994  อา้งถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู 2547: 205) การวเิคราะห์หาค่า
ความเท่าเทียมของการสังเกต โดยใชสู้ตร 

                                                    
 
เม่ือ      =  ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต 

        =  จ  านวนการสังเกตท่ีสอดคลอ้งกนั 

        =  จ  านวนการสังเกตท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
                           ในการทดลองการใชเ้คร่ืองมือน้ีไดค้่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกตเท่ากบั  0.85 
หลงัจากนั้นผูว้จิยักบัผูช่้วยวิจยัประชุมร่วมกนัคน้หาขอ้แตกต่างในการบนัทึกและท าความเขา้ใจให้
ตรงกนัเพื่อใหมี้ความเท่ียงในการบนัทึกขอ้มูลมากท่ีสุดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง ดงัน้ี 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 1 และคนท่ี  2  =  0.9 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 1 และคนท่ี  3   =  0.85 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 1 และคนท่ี  4   =  0.85 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 2 และคนท่ี  3   =  0.85 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 2 และคนท่ี  4   =  0.8 
                           ค่าความเท่ียงของคนท่ี 3 และคนท่ี  4   =  0.85 
                                                       รวม                         =  5.1/6 
                          ดงันั้นค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต  0.85 
                           
                         2.2.3  การตรวจสอบความเทีย่งตรงของนาฬิกา ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรง
ของนาฬิกาทั้ง 5 เรือน โดยตั้งเวลานาฬิกาแลว้เปรียบเทียบใหต้รงกบัสัญญาณวทิยกุรมอุทกศาสตร์
กองทพัเรือ ท่ีเวลา 08.00 น. เป็นเวลา 3 วนั ในการหาค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต (Interrater 
Reliability)  โดยใชสู้ตร  

                                                    
 
เม่ือ      =  ค่าความเท่าเทียมกนัของการสังเกต 

        =  จ  านวนการสังเกตท่ีสอดคลอ้งกนั 

        =  จ  านวนการสังเกตท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
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โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัช่วยกนัสังเกตและจบันาฬิกาทั้ง 5 เรือนเป็นเวลา 1 นาที ไดค่้าความเท่ียง 
หลงัจากนั้น ท าการตรวจสอบความเท่ียงทุกเดือนโดยใชว้ิธีเดียวกนั ตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
ผลการตรวจสอบพบวา่ ค่าความเท่ียงของนาฬิกาเท่ากบั 1  
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
                      

3.1  ระยะเตรียมการผู้วจัิยด าเนินการดังนี้ 

  3.1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือจากประธานกรรมการบณัฑิตศึกษาประจ าสาขาวชิาพยาบาล-
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร และผูช่้วยคณบดีฝ่ายงานวจิยั คณะแพทยศาสตร์ เพื่อขออนุญาต 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
  3.1.2  ผู้วิจัยเตรียมตัวโดยการศึกษาเอกสารเกีย่วข้อง เก่ียวกบัการวเิคราะห์ตน้ทุน
กิจกรรม และการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลจากเอกสาร งานวิจยั และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
สรุปเป็นเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่ายตามแนวคิดการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  3.1.3  ผู้วิจัยร่างพจนานุกรม และด าเนินการประชุมเพื่อระดมสมองบุคลากรทางการ
พยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร่วมแสดงความคิดเห็นในการจดัท าพจนานุกรมกิจกรรม
การพยาบาลตั้งแต่ แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายตามกระบวนการหลกัของหน่วยงาน ก่อนให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ 

  3.1.4  ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยจ านวน 4 คน โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี คือ มีความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลเก่ียวกบักิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นอยา่งดี  
การศึกษาคร้ังน้ี  ผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน
ระดบัหวัหนา้เวรโดยปฏิบติังานทั้งผลดัเชา้ บ่าย และดึก  มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดีและสมคัรใจในการเป็น
ผูช่้วยวจิยั การเตรียมผูช่้วยวิจยัโดยประชุม ช้ีแจง เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
วธีิการสังเกต และการลงบนัทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่
ละกิจกรรม โดยเร่ิมจบัเวลาตั้งแต่เตรียมอุปกรณ์ ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและ
ส้ินสุดการจบัเวลาเม่ือเก็บอุปกรณ์เขา้ท่ีตามท่ีก าหนดไวใ้นพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล  
  3.1.5  ผู้วิจัยร่วมกบัผู้ช่วยวิจัยในการจับเวลา สังเกตและบันทกึข้อมูล แลว้น าท่ีได้
จากการจบัเวลา การสังเกต และการบนัทึกของผูส้ังเกตการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนมา
เปรียบเทียบกนั ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงของแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลเท่ากบั 
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0.85 จากนั้นผูว้จิยักบัผูช่้วยวิจยัหารือร่วมกนัถึงขอ้แตกต่างในการบนัทึกและท าความเขา้ใจให้
ตรงกนัเพื่อใหมี้ความเท่ียงในการบนัทึกขอ้มูลมากท่ีสุด 

3.2  ระยะด าเนินการ  ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556  ถึง 31 
กรกฎาคม 2556 ดงัน้ี 

3.2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยขึ้นปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดย
ผูช่้วยวจิยัข้ึนปฏิบติังานสับเปล่ียนกนัทั้งผลดัเชา้ บ่าย และดึก ตลอดระยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา 
3 เดือน เพื่อสังเกตและบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย
ตามกระบวนการหลกั โดยใชก้ารสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและใชก้ารสังเกตอยา่งมีโครงสร้าง   
โดยใชพ้จนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบบนัทึกขอ้มูลกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน   
จบัเวลาท่ีบุคลากรปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงส้ินสุดในการปฏิบติั
กิจกรรมนั้นโดยวธีิการศึกษาเวลา (Time and Motion Study) ในการจบัเวลาแบบรายคร้ัง (Flyback 
Timing) คือ จบัเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ปฏิบติักิจกรรมจนถึงเวลาส้ินสุดในการท ากิจกรรมแต่ละชนิดต่อ
คร้ังโดยท่ีนาฬิกาจะเร่ิมท่ีต าแหน่งศูนยทุ์กคร้ัง 

                                              3.2.2 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยวิจัยจับเวลาทีบุ่คลากรปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แต่
ละกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงส้ินสุดในการปฏิบติักิจกรรมในแบบฟอร์มท่ี 1 และสรุปเวลาในการ
ปฏิบติักิจกรรมละ 11 คร้ัง ในแบบฟอร์มท่ี 2 โดยรวบรวมเวลาทั้งหมดแลว้น ามาหาค่าเวลา
มาตรฐานของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ส่งศรี กิติรักษต์ระกลู 
(2543: 74 ) โดยจบัเวลาท่ีปฏิบติังานในแต่ละกิจกรรมใหไ้ดไ้ม่ต  ่ากวา่ 11 คร้ัง  ซ่ึงเป็นปริมาณเวลา
ทั้งหมดท่ีหาได ้(Total observed time) หลงัจากนั้นน ามาหาค่าเฉล่ีย (Average observe time)  และ
ก าหนดค่าถ่วงเวลาท่ียอมรับได ้(Reality time) ซ่ึงค่าน้ีจะอยูร่ะหวา่ง 0.8 – 1 ในการศึกษาคร้ังน้ี
ก าหนดค่าถ่วงเวลาท่ียอมรับไดท่ี้ 0.95 จากนั้นน ามาค านวณหาค่าเวลาท่ีสมดุล (Balanced time)            
ในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลนั้นๆ โดยน าค่าเฉล่ียเวลาปฏิบติักิจกรรมแต่ละกิจกรรมการพยาบาล 
คูณดว้ยค่าถ่วงเวลาท่ียอมรับได ้ซ่ึงนบัไดว้า่เป็นเวลาท่ีไดน้ี้เป็นค่าเวลามาตรฐานของการปฏิบติั
กิจกรรมแต่ละขั้นตอน (แบบฟอร์มท่ี 2 ในภาคผนวก ค) 

                                               3.2.3 ผู้วิจัยลงบันทกึเกีย่วกับน ้าหนักงานโดยใชเ้วลาในการปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลแต่ละกิจกรรมจากแบบฟอร์มท่ี 2 ในช่องเวลาท่ีสมดุล (Balance time) น ามาเทียบเป็น
สัดส่วนเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลแต่ละกิจกรรมกบัผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย รวมเท่ากบั 100 แรงงาน (แบบฟอร์มท่ี 3 ในภาคผนวก ค)  
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                                               3.2.4  ผู้วิจัยลงบันทกึสรุปปริมาณกจิกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบติั
ในกิจกรรมพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา โดย
รวบรวมจากสมุดบนัทึกกิจกรรมและขอ้มูลจากระบบคอมพิวเตอร์ (แบบฟอร์มท่ี 4 ในภาคผนวก ค)   
                           3.2.5  ผู้วิจัยรวบรวมค่าใช้จ่ายทางตรง วัสดุส้ินเปลือง ที่สามารถระบุได้ในแต่ละ
กจิกรรม บนัทึกลงในแบบบนัทึกรายการวสัดุส้ินเปลือง (แบบฟอร์มท่ี 5 ในภาคผนวก ค) ตน้ทุนค่า
วสัดุ (Material Cost) ไดแ้ก่ เวชภณัฑย์า เวชภณัฑไ์ม่ใช่ยาและวสัดุส านกังาน อ่ืนๆท่ีหน่วยตน้ทุน
เบิกจากคลงัพสัดุ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลวสัดุ
ส้ินเปลืองแลว้น ามาค านวณ ปันส่วนตน้ทุนค่าวสัดุสู่กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม โดย
น ้าหนกังานท่ีไดจ้ากการคิดสัดส่วนเวลาในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลนั้นๆ ท่ีคิดเป็นร้อยละ  
                          3.2.6  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายต่างๆ จากแผนกการเงิน งานแผนและ
นโยบาย แผนกพสัดุ และงานธุรการ ดงัน้ี 
      1)  แบบฟอร์ม บันทึกค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ (แบบฟอร์มท่ี 6 ในภาคผนวก ค) 
แบบฟอร์มบนัทึกค่าเส่ือมราคาอาคารส่ิงก่อสร้าง (แบบฟอร์มท่ี 7 ในภาคผนวก ค) ซ่ึงเป็นตน้ทุนค่า
ลงทุน( Capital Cost) โดยการคิดเส่ือมราคาของอาคารส่ิงก่อสร้างและค่าเส่ือมราคาครุภณัฑท์าง
การแพทย ์เป็นขอ้มูลการบนัทึกราคาของครุภณัฑท์างการแพทย ์จากหน่วยงานพสัดุ และจากระบบ
คอมพิวเตอร์  น าไปลงในแบบบนัทึกตน้ทุนค่าลงทุน และค านวณค่าเส่ือมราคาของอาคาร
ส่ิงก่อสร้างและค่าเส่ือมราคาของครุภณัฑ ์ในการกระจายตน้ทุนของทุนในช่วง 3 เดือน โดยปันส่วน
ตามสัดส่วนปริมาณการใชง้านของกิจกรรมการพยาบาล  ค่าเส่ือมราคาของครุภณัฑ ์และอาคาร
ส่ิงก่อสร้างทั้งหมด ซ่ึงใชว้ธีิค  านวณ ค่าเส่ือมราคาแบบวธีิเส้นตรง (Straight line Method) โดยค่า
เส่ือมราคาของอาคารส่ิงก่อสร้างและค่าเส่ือมราคาครุภณัฑท่ี์มีลกัษณะคงทนถาวร มีอายใุชง้าน
ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป โดยในท่ีน้ีไม่รวมค่าซ่อมแซมครุภณัฑ์ 
 ค่าเส่ือมราคา = ราคาอาคาร หรือราคาครุภณัฑ์หารดว้ยอายกุารใชง้าน 
      2)  แบบฟอร์มบันทึกข้อมลูเก่ียวกับค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคต่างๆ (แบบฟอร์ม
ท่ี 8 ในภาคผนวก ค) ของโรงพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงเป็นค่าด าเนินการ ไดแ้ก่  ค่าไฟฟ้า  ค่าโทรศพัท ์ 
ค่าถ่ายเอกสารค่าท าลายขยะ ค่าหน่วยรักษาความปลอดภยั ค่าท าความสะอาด รวบรวมขอ้มูลจาก
งานธุรการ โดยค านวณปันส่วนค่าสาธารณูปโภคทั้งหมดลงสู่ผูป่้วย จากนั้นค านวณในส่วนของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในช่วง 3 เดือน ระบุน ้าหนกังานของ
บุคลากรในช่อง น ้าหนกังาน แลว้ปันส่วนตน้ทุนค่าสาธารณูปโภค สู่กิจกรรมการพยาบาลแต่ละ
กิจกรรม โดยใชน้ ้าหนกังานในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติั 
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     3)  แบบฟอร์มบันทึกต้นทุนทางอ้อมจากหน่วยงานอ่ืนท่ีกระจายสู่หน่วยงาน 
(แบบฟอร์มท่ี 9 ในภาคผนวก ค) แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลตน้ทุนทางตรงของแต่ละหน่วยงาน
ทั้งหมด จากนั้นน ามาค านวณหาค่าตน้ทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ในช่วง 3 เดือน และค านวณหาค่า
ตน้ทุนท่ีกระจายสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตามปริมาณท่ีไดใ้ชบ้ริการจากหน่วยงานนั้นๆ 
  4)  แบบบันทึกค่าแรงทางตรงของบุคลากรทางการพยาบาล (แบบฟอร์มท่ี 10   
ในภาคผนวก ค) เป็นแบบบนัทึกตน้ทุนค่าแรง ( Labor Cost) ซ่ึงประกอบดว้ย เงินเดือนพนกังาน 
ลูกจา้งประจ า และลูกจา้งชัว่คราวรวมทั้งสวสัดิการทั้งหมด รวบรวมขอ้มูลจากแผนกการเงิน โดย
บนัทึกค่าตอบแทนลงในแบบบนัทึก ตน้ทุนค่าแรงพยาบาล น ามาค านวณหาค่าแรงเฉล่ียเจา้หนา้ท่ี
ต่อคนต่อนาที น าค่าแรงของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละคนต่อนาที คูณกบัเวลาท่ีใชใ้นแต่ละ
กิจกรรม เป็นค่าแรงในแต่ละกิจกรรม จากนั้นค านวณโดยระบุน ้าหนกังานของบุคลากร แต่ละระดบั
ในหน่วยงาน แลว้ปันส่วนตน้ทุนค่าแรงสู่กิจกรรมการพยาบาลแต่ละกิจกรรม โดยใชน้ ้ าหนกังานใน
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลนั้นๆค่าแรงของบุคลากรคิดรวบรวมใน 3 เดือนคิดเป็น 100 คูณกบั
น ้าหนกังานคิดเป็น % ไดเ้ป็นค่าแรงในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม 
                               5)  ต้นทุนทางการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต่ละกิจกรรม 
ด าเนินการโดยค านวณหาตน้ทุนในการผลิตผลงานทางการพยาบาลตามกิจกรรม จากการน าผลรวม
ของตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าลงทุน ตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง มาปันส่วนกระจายตามปริมาณการใช้
งานของแต่ละกิจกรรม คิดจาก ตน้ทุนทั้งหมด (Full Cost ) เท่ากบั ตน้ทุนทางตรงโดยรวม (Total 
Direct Cost) บวกตน้ทุนโดยออ้มจากการกระจาย(Indirect Cost) 

    
4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
                   ในการวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
Microsoft Excel for  Windows 98 มาช่วยในการค านวณ มีขั้นตอนดงัน้ี 
                   4.1 การรวบรวมต้นทุนรวมทั้งหมด (Full Cost) ซ่ึงเป็นตน้ทุนทางตรงโดยรวม (Total 
Direct Cost) และตน้ทุนโดยออ้มจากการกระจายสู่หน่วยงาน ( Indirect Cost) ประกอบดว้ยตน้ทุน
ค่าแรง ตน้ทุนค่าลงทุน และตน้ทุนค่าวสัดุส้ินเปลือง โดยแยกค านวณในแต่ละตน้ทุน  มีขั้นตอน
ดงัน้ี 
                         4.1.1 ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost)  ค  านวณโดยการหาค่าแรงของบุคลากรทางการ
พยาบาล แต่ละระดบัท่ีปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  จากการน าผลรวมของเงินเดือน ค่าจา้ง 
ค่าตอบแทน ค่าประจ าต าแหน่ง ซ่ึงเป็นค่าแรงก่อนหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายน ามาค านวณหาค่าแรงเฉล่ีย
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เจา้หนา้ท่ีต่อคนต่อนาที ก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีท างาน 7 ชัว่โมงต่อวนั 5 วนัต่อสัปดาห์ 52 สัปดาห์ต่อ
ปี น าค่าแรงเฉล่ียของเจา้หนา้ท่ีต่อนาที คูณกบัเวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรมเป็นตน้ทุนค่าแรงท่ีใชใ้น
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม ดงัน้ี 
 
                       ตน้ทุนค่าแรงเฉล่ียต่อนาที   =      สัดส่วนค่าแรงของบุคลากรแต่ละคน 
 
                        
                         4.1.2  ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) ค  านวณโดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบฟอร์ม
บนัทึกขอ้มูลตน้ทุนมาคิดค่าเส่ือมราคาเส่ือมราคาเส่ือมราคาเฉล่ียในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
แต่ละคร้ัง ซ่ึงก าหนดอายกุารใชง้านดงัน้ี 
                       ครุภณัฑส์ านกังาน                 ก  าหนดอายกุารใชง้าน 8 ปี 
                       ครุภณัฑไ์ฟฟ้าและวทิย ุ         ก  าหนดอายกุารใชง้าน 5 ปี 
                        ครุภณัฑก์ารแพทย ์               ก  าหนดอายกุารใชง้าน 5 ปี 
                       ครุภณัฑค์อมพิวเตอร์             ก  าหนดอายุการใชง้าน 3 ปี 
                       อาคารส่ิงก่อสร้าง                  ก าหนดอายกุารใชง้าน 20 ปี 
                        
                       โดยคิดอายกุารใชอ้าคารส่ิงก่อสร้างและค่าเส่ือมราคาครุภณัฑท่ี์มีลกัษณะคงทนถาวร 
มีอายใุชง้านตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป โดยใชก้ารค านวณอตัราเส่ือมราคาตามรายการของกรมบญัชีกลาง 
ค านวณไดด้งัน้ี 
 

                        ค่าเส่ือมราคา =    
 
                         4.1.3 ต้นทุนค่าวัสดุส้ินเปลือง(Material Cost)  ค  านวณโดยน าผลรวมของปริมาณ
ค่าใชจ่้ายของการใชว้สัดุส้ินเปลืองท่ีใชก้บัผูป่้วยในแต่ละกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถระบุได้
รวมกบัวสัดุส้ินเปลืองท่ีไม่สามารถระบุลงในกิจกรรมทั้งหมด 
                   4.2  การก าหนดกจิกรรมหลกัและกจิกรรมย่อย ในตารางลงน ้าหนกังานสู่กิจกรรมและ
การค านวณตน้ทุนกิจกรรม 
                  4.3  การลงน า้หนักงานหรือสัดส่วนเวลา ซ่ึงจะน าเวลาท่ีไดจ้ากการสังเกตการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร น ามาหาค่าเฉล่ียของแต่ละกิจกรรม แลว้มาบนัทึกลงในตาราง

นาทีในการท างาน (60X 7 X 52 X 5) 
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ต าแหน่งโดยก าหนดใหเ้วลาท างานรวมของแต่ละคน เท่ากบั 100 แรงงาน จากนั้นน าเปอร์เซ็นต์
แรงงานทั้งหมดมารวมกนั 
                  4.4  การค านวณผลรวมน า้หนักงานของแต่ละกจิกรรม ไดจ้ากการน าผลรวมเปอร์เซ็นต์
แรงงานของบุคคลากรทางการพยาบาลแต่ละกลุ่มมารวมกนั แลว้หาผลรวมน ้าหนกังานของแต่ละ
กิจกรรมผลรวมน ้าหนกังาน = น ้าหนกังานของบุคคลทางการพยาบาลแต่ละระดบัท่ีปฏิบติักิจกรรม
นั้นรวมกนั     
                  4.5  การค านวณน า้หนักงานเฉลีย่เป็นเปอร์เซ็นต์ของแต่ละกจิกรรม โดยน าผลรวมของ
น ้าหนกังานแต่ละกิจกรรมในขอ้ 4.4 คูณ 100 หารดว้ยผลรวมของน ้าหนกังานไดน้ ้าหนกังานเฉล่ีย
เป็นเปอร์เซ็นตข์องแต่ละกิจกรรม ผลรวมของน ้าหนกังานเป็นเปอร์เซ็นตข์องกิจกรรมจะได ้100 
เปอร์เซ็นตน์ าค่าแรงของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน บนัทึกลงตาราง
แลว้รวมไดจ้  านวนค่าแรงทั้งหมด ดงัภาพท่ี 3.1 

น ้าหนกังานเป็นเปอร์เซ็นตข์องแต่ละกิจกรรม =      

 
 

 
ภาพ ท่ี 3.1  ตวัอยา่งการค านวณ การลงน ้าหนกังานของกิจกรรม 

 
                   4.6  การปันส่วน 

                          4.6.1 การปันส่วนเงินเดือนและค่าจ้างประจ าเดือน น าน ้าหนกังานในแต่ละ
กิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลแต่ละระดบัคูณกบัค่าแรงของบุคลากรในระดบันั้นๆ หารดว้ย
ผลรวมเปอร์เซ็นตแ์รงงานใน แต่ละกิจกรรมของบุคลากรกลุ่มนั้น 

ระดบัต าแหน่ง RNช านาญการ 
อายุงานมากกว่า 

10 ปี 

RNปฏิบัติการ 
อายุงาน 3-5 ปี 

RNปฏิบัติการ 
อายุงาน  1- 2 ปี 

PN/NA ผลรวม น า้หนักงาน
คดิเป็น % 

รวมจ านวน (คน) 8 2 4 8 22  
เงนิเดือนและ
รายได้อืน่ (บาท) 

1,019,044.00 201,646.00 373,392.00 206,512.00 1,800,594.00 
 

 

กจิกรรม % % % % รวมน ้าหนกังาน 
การคดักรอง 20.01 3.96 7.3 0 31.31 1.986386722 

ขั้นตอนที ่4.2 ถึง 4.5 การลงน า้หนักงาน 
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ปันส่วนเงินเดือน ค่าแรง =    

 
 
                         4.6.2 ปันส่วนค่าลุงทน โดยการคิดค่าเส่ือมราคาอาคารท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลแลว้ ปันส่วนตน้ทุนโดยใชส้ัดส่วนการใชพ้ื้นท่ีของแต่ละกิจกรรมท่ีปฏิบติังานเป็นตวัผลกัดนั
ตน้ทุน 
                         4.6.3 ปันส่วนค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์การแพทย์  ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้
ปันส่วนตน้ทุนโดยปันส่วนตามเปอร์เซ็นตน์ ้าหนกังานของแต่ละกิจกรรม 

 4.6.4 ปันส่วนค่าวัสดุทัว่ไป ค่าเวชภณัฑท์างการแพทย ์วสัดุงานบา้น และวสัดุ
ทัว่ไปไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ปันส่วนตน้ทุนโดยวธีิสัดส่วนปริมาณการใชจ้ริงเป็นตวั
ผลกัทรัพยากร 
                         4.6.5 ปันส่วนค่าสาธารณูปโภคได้แก่  ค่าไฟ  ค่าน ้ ามนัเช้ือเพลิง ค่าโทรศพัท ์      
ค่าถ่ายเอกสารค่าท าลายขยะ ค่าท าความสะอาด  และค่าหน่วยรักษาความปลอดภยั ทั้งหมดท่ีไดจ้าก
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการใชส้าธารณูปโภคในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยปันส่วนตาม
น ้าหนกัแต่ละกิจกรรมในปริมาณท่ีเท่ากนั 
                      4.6.6 ปันส่วนต้นทุนกจิกรรมทางอ้อมทีก่ระจายจากหน่วยงานอ่ืน เป็นการปัน
ส่วนตน้ทุนท่ีกระจายจากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดงัตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี  3.1  การปันส่วนตน้ทุนทางออ้มจากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

                      โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

หน่วยงาน 
จ านวนต้นทุน
ใน 3 เดอืน 
(บาท) 

ส่ิงทีน่ ามาคดิปันส่วน 
ค่าเฉลีย่ทีไ่ด้
(บาท/ราย) 

ปริมาณตวั
ผลกัดนั 
(กจิกรรม) 

ต้นทุนทางอ้อม
ทีปั่นส่วนมา 

(บาท) 

หน่วยจ่ายกลาง 3,382,251.00  จ านวนของส่งน่ึง ส่ง
อบแก็ส และฆ่าเช้ือมี
หน่วยนบัเป็นช้ิน 

37.29 4,727 176,303.45 

หน่วยซักฟอก 4,318,244.00 จ านวนผา้ท่ีส่งซกัมี
หน่วยนบัเป็นกิโลกรัม 

29.88 2,324.57 69,470.43 

หน่วยเวชระเบียน 690,704.00 จ านวนผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน 

12.72 7,027 89,440.50 

หน่วยงานรังสี 1,821,559.00 จ านวนfilm ของผูป่้วย
ใน 3 เดือน 

144.52 1,308 189,035.20 

ห้องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ 

1,630,903.00 จ านวนCT ของผูป่้วย
ใน 3 เดือน 

2,343.25  93 217,922.33 

หน่วยเภสัชกรรม 1,380,868.00  จ านวนใบสัง่ยาของ
ผูป่้วยใน 3 เดือน 

21.47 4,190 89,997.31 

ห้องปฏบิัตงิาน
กลาง 

5,432,651.00 จ านวนLabของผูป่้วย
ทั้งหมดใน 3 เดือน 

53.52 4,519 241,871.00 

 หน่วยธนาคาร
เลอืด 

3,123,274.00 จ านวนการใชเ้ลือดของ
ผูป่้วยหน่วยนบัเป็นถุง
ใน 3 เดือน 

778.28 332 258,392.00 

ปฏิบัตกิารจุลชีวะ 561,762.00 จ านวนLab เพาะเช้ือ
ของผูป่้วยใน 3 เดือน 

112.24 727 81,598.53 

หน่วยซ่อมบ ารุง 942,763.00 จ านวนกิจกรรมท่ีไดท้ า
ใน 3 เดือน 
 

668.62 11 7,354.89 

ศูนย์เปล 596,969.00 จ านวนกิจกรรมท่ีไดท้ า
ใน 3 เดือน 

29.78 6,139 182,864.66 
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                 4.7  รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ค านวณจากผลรวมของค่าใชจ่้ายท่ีได้
จากการปันส่วนลงในแต่ละกิจกรรมและผลรวมของเงินนอกงบประมาณ ดงัภาพท่ี 3.2  
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  3.2  ตวัอยา่งการปันส่วนค่าใชจ่้ายลงแต่ละกิจกรรม 
 
               4.8 ระบุจ านวนปริมาณงาน ของแต่ละกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงท่ีศึกษา คือวนัท่ี 1 
พฤษภาคม 2556 ถึง 31 กรกฎาคม 2556   ใหมี้หน่วยนบัตามท่ีก าหนดไวใ้นพจนานุกรมกิจกรรม       
การพยาบาล   
                4.9 ค านวณต้นทุนกจิกรรมต่อหน่ึงหน่วยกจิกรรม  โดยใชสู้ตร 
                        

                        ตน้ทุนกิจกรรมต่อหน่ึงหน่วย =     
ดงัภาพท่ี 3.3  
 
 
 
 
 

น า้หนักงาน
คดิเป็น  % 

ปันส่วนเงนิค่าใช้จ่ายลงแต่ละกจิกรรมเงนิงบประมาณ ค่าใช้จ่ายทีปั่น
ส่วนมาจาก
หน่วยงาน
อืน่ๆ 
    (บาท) 

รวมเงนิ 
งบประมา
ณและเงนิ
นอก

งบประมา
ณ(บาท) 

 

ค่าแรง    
(บาท) 

ค่าลงทุนค่า
ด าเนินการ

สาธารณูปโภค   
(บาท) 

ค่าวสัดุอุปกรณ์ 
ค่าวสัดุ
ส้ินเปลอืงยา
และเวชภณัฑ์
ยา  (บาท) 

ค่าใช้จ่าย
เจาะจง 
(บาท) 

รวม 
(บาท) 

1.986386722 34,382.41 30,975.03 604.63 0 2,604.63 31,866.61 99,828.70 

ขั้นตอนที ่4.6 ถึง 4.7 
การปันส่วนค่าใช้จ่ายลงแต่ละกจิกรรม 
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รวมเงินงบประมาณและ 
เงินนอกงบประมาณ 

(บาท) 

 

 
ปริมาณงาน (คร้ัง) 

 

ต้นทุนกจิกรรมต่อหน่ึงหน่วย 
(บาท ) 

99,828.70 7,027 14.20 
      

   

   

 
ภาพท่ี  3.3  ตวัอยา่งการรวบรวมปริมาณงาน และการค านวณตน้ทุนต่อหน่วย 

ขั้นตอนที ่4.8  การรวบรวมปริมาณงาน 

ขั้นตอนที ่4.9 การค านวณต้นทุน 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยใชร้ะบบวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 
โดยใชร้ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม Activity Based Costing ตามแนวคิดของแคปแพลนและ          

คูปเปอร์ (Kaplan and Cooper, 1998) เป็น  3 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 น ้าหนกัหรือสัดส่วนเวลาของการปฏิบติักิจกรรม 
 ตอนท่ี 2 การรวบรวมขอ้มูลตน้ทุน 
 ตอนท่ี 3 การค านวณตน้ทุนต่อหน่วย 
 

ตอนที ่1 น า้หนักงานหรือสัดส่วนเวลาของการปฏบิัติกจิกรรม 
 
 พบวา่ เวลาท่ีปฏิบติัในกิจกรรม 2 ดา้น เป็น 448,782.40 นาที ผลรวมน ้าหนกังานทั้งหมด 
1576.62 คิดเป็นร้อยละ100 กิจกรรมทางการพยาบาลโดยตรงมีน ้าหนกังาน 1235.53 คิดเป็นร้อยละ 
78.36 และกิจกรรมพยาบาลโดยออ้มมีน ้าหนกังาน 341.09  คิดเป็นร้อยละ 21.64  
 

ตอนที ่2  การรวบรวมข้อมูลต้นทุน 
 
 ในขั้นตอนน้ีเป็นการรวบรวมตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 31 
กรกฎาคม 2556  โดยคิดจากตน้ทุนทั้งหมด (Full Cost ) เท่ากบั ตน้ทุนทางตรงของกิจกรรมการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Total Direct Cost) 
บวกตน้ทุนโดยออ้ม ( Indirect Cost) เป็นการปันส่วนตน้ทุนท่ีกระจายจากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีน ามาค านวณตน้ทุนกิจกรรม  ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง 
ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุนและค่าด าเนินการ  โดยน ามาปันส่วนตามปริมาณการใชง้านของแต่
ละกิจกรรม  
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 2.1 ต้นทุนทางตรง (Direct Cost)  
                         ตน้ทุนทางตรงของกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีเกิดข้ึนใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระหวา่ง วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 31 กรกฎาคม 2556   ค่าใชจ่้าย
ต่างๆท่ีน ามาค านวณตน้ทุนกิจกรรมประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ ตน้ทุนค่าลงทุน และ
ค่าด าเนินการ (ค่าใชจ่้ายรถพยาบาล ไดแ้ก่ ค่าเส่ือมราคาของรถพยาบาล ค่าน ้ามนั ค่าแรงพนกังาน
ขบัรถ และวสัดุส้ินเปลือง) ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  4.1  ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) ของกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
 

ต้นทุน    จ านวนเงิน   (บาท) 
ค่าแรง 1,800,594.00 
ค่าเส่ือมอาคาร, ครุภณัฑ์ 524,540.64 
ค่าวสัดุส้ินเปลืองท่ีระบุกิจกรรมไม่ได ้ 131,124.50 
ค่าวสัดุส้ินเปลืองท่ีระบุกิจกรรมได ้ 1,308,756.00 
ค่าสาธารณูปโภค 
ค่าด าเนินการ (รถพยาบาล) 

676,054.75 
358,770.42 

รวม (Total Direct Cost)                   4,799,840.31 

  
                   จากตารางท่ี  4.1  พบวา่ ตน้ทุนทางตรง รวมทั้งหมด (Total Direct Cost) ในระยะเวลาท่ี
ศึกษา 3 เดือน คิดเป็น 4,799,840.31 บาท  ตน้ทุนค่าแรงสูงท่ีสุด คือ 1,800,594.00 บาท  รองลงมา 
คือ ต้นทุนค่าวสัดุส้ินเปลืองท่ีระบุกิจกรรมได้ เท่ากับ 1,308,756.00 บาท  ต้นทุนท่ีต ่า ท่ีสุด คือ 
ตน้ทุน ค่าวสัดุส้ินเปลืองท่ีระบุกิจกรรมไม่ได ้เท่ากบั 131,124.50 บาท 

2.2  ต้นทุนทางอ้อมที่ปันส่วนมาจากหน่วยงานอืน่ (Indirect Cost) 
                    ตน้ทุนโดยออ้มเป็นตน้ทุนท่ีกระจายจากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
จากการใชบ้ริการจากหน่วยงานนั้นๆ  ซ่ึงค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีน ามาค านวณนั้นประกอบดว้ย ตน้ทุน
ค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และตน้ทุนค่าลงทุน  
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ตารางท่ี  4.2  ตน้ทุนทางออ้มท่ีปันส่วนมาจากหน่วยงานอ่ืน (Indirect Cost) 
 

 
 จากตารางท่ี  4.2  พบวา่ตน้ทุนทางออ้มท่ีปันส่วนมาจากหน่วยงานอ่ืน ในระยะเวลาท่ี
ศึกษา 3 เดือน  คิดปันส่วนตามจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยใชบ้ริการหรือตามส่ิงท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินใชบ้ริการจากหน่วยงานนั้น คูณดว้ย ตน้ทุนต่อหน่วยของแต่ละหน่วยงานนั้นๆ พบวา่
หน่วยงานท่ีปันส่วนตน้ทุนลงสู่กิจกรรมหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินสูงท่ีสุด คือ หน่วยธนาคาร
เลือด เท่ากบั 258,392.00 บาท รองลงมาคือ หน่วยงานหอ้งปฏิบติังานกลาง เท่ากบั 241,871.00 บาท 
หน่วยงานท่ีปันส่วนมาต ่าท่ีสุด คือ หน่วยงานซ่อมบ ารุง เท่ากบั 7,354.90 บาท 
 
ตอนที ่3  การค านวณต้นทุนกจิกรรม    
       
            3.1 ต้นทุนรวมกจิกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวร  ด าเนินการวเิคราะห์โดยจ าแนกเป็นกิจกรรม 2 ประเภทหลกั ดงัน้ี 
  3.1.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  3.1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม 

หน่วยงาน                             จ านวนเงิน (บาท) 
หน่วยงานจ่ายกลาง 176,303.45 
หน่วยงานซกัฟอก 69,470.43 
หน่วยงานเวชระเบียน 89,440.51 
หน่วยงานรังสีเทคนิค 189,035.20 
หอ้งเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ 217,922.33 
หน่วยงานห้องปฏิบติังานกลาง 241,871.00 
หน่วยธนาคารเลือด 258,392.00 
หน่วยงานปฏิบติัการจุลชีวะ 81,598.54 
หน่วยงานซ่อมบ ารุง 7,354.90 
ศูนยเ์ปล 182,864.67 
รวม                  1,604,250.37 
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   3.2  จ านวนต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงจ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาลระยะ
ต่างๆ ตามกระบวนการท างานของหน่วยงาน 
  3.2.1 กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประกอบดว้ย 

1) กิจกรรมระยะแรกรับ  
2) กิจกรรมระยะการจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ 
3) กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง  
4) กิจกรรมระยะจ าหน่าย 

  3.2.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มประกอบดว้ย 
1) กิจกรรมระยะแรกรับ  
2) กิจกรรมระยะการจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ 
3) กิจกรรมระยะการดูแลรักษาพยาบาลและการดูแลต่อเน่ือง  
4) กิจกรรมระยะจ าหน่าย 

 
                   3.3  ต้นทุนรวมของกจิกรรมการพยาบาล ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
                         เป็นการรวบรวมตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
และกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม เพื่อค านวณตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางท่ี  4.3  ตน้ทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล  

มหาวทิยาลยันเรศวร  
 

กิจกรรมหลกั 

ปริมาณ 
กิจกรรม/ 
คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

  ตน้ทุน               
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน          
 ต่อหน่วย 
(บาท) 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

189,387 1,413,341.89 1,222,014.15 
 

1,411,512.85 1,257,188.43 5,304,057.32 17,801.48 

กิจกรรมการ
พยาบาลโดยออ้ม 

49,528 387,252.10 337,351.66 28,367.35 347,061.94 1,100,033.05 1,329.66 

รวมต้นทุน - 1,800,594.99 1,559365.81 1,439,880.19 1,604,250.37 6,404,090.37 19,131.14 
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 จากตารางท่ี 4.3  พบวา่ตน้ทุนรวมของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร ในช่วง 3 เดือนท่ีศึกษา เป็นเงิน 6,404,090.37 บาท  ตน้ทุนค่าแรงสูงท่ีสุด 
เท่ากบั 1,800,594.99 บาท  รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 1,604,250.37 
บาท และ1,559,365.81 บาทตามล าดบั  ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ 1,439,880.19 บาท  
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรงมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงกวา่กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม คือ 17,801.48 
บาท ส่วนกิจกรรมการพยาบาลทางออ้ม เท่ากบั 1,329.66 บาท  จ าแนกรายละเอียดดงัน้ี 
                กจิกรรมการพยาบาลโดยตรง ตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 5,304,057.32 บาทต่อ
ผูป่้วย 7,027 ราย  มีตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 1,413,341.89 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุน
ค่าวสัดุและตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 1,411,512.85 บาท และ 1,257,188.43 บาท ตามล าดบั  ตน้ทุนท่ี
ต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 1,222,014.15 บาท   
          กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม ตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 1,100,033.05 บาทต่อ
ผูป่้วย 7,027 ราย  มีตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 387,252.10  บาท รองลงมา คือ ตน้ทุน
ปันส่วนและ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 347,061.94  บาทและ 337,351.66  บาท ตามล าดบัตน้ทุนท่ีต ่า
ท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั  28,367.35 บาท   
                  3.4  ต้นทุนหน่วยงานของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในแต่ละด้าน 
                          ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมในกิจกรรม 2 ดา้น คือ กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง และกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มเพื่อบริการ ซ่ึงแต่ละมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.4.1  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงจ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาลระยะ
ต่างๆ ตามกระบวนการท างานของหน่วยงาน 
                                 เป็นการรวบรวมตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรง จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลระยะต่างๆ ตามกระบวนการท างานของ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อค านวณตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางท่ี  4.4  จ  านวนตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลระยะ

ต่างๆ ตามกระบวนการท างานของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ
กิจกรรม/
คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

  ตน้ทุน 
  ค่าวสัดุ 
  (บาท) 

ตน้ทุน                 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ระยะแรกรับ 18,172    130,659.24 115,886.28 54,854.81 119,221.94 420,622.26 2,465.24    

ระยะจดัการภาวะ
คุกคามต่อชีวิต 

5,266 
 

     40,469.94 
 

34,448.82 
 

656,067.18 35,440.39 766,426.34 
 

6,728.53  

ระยะการดูแล
รักษาพยาบาล 

145,587 1,091,207.46 938,618.97 689,402.06 965636.03 
 
3,684,864.52 10,099.05 

ระยะการจ าหน่าย 20,362   151,005.26 133,060.08 11,188.80 136,890.06 432,144.20 973.91 

รวมต้นทุน - 1,413,341.89 1,222,014.15   1,411,512.85 1,257,188.42   5,304,057.32 8367.37 

 
 จากตารางท่ี 4.4  พบวา่ตน้ทุนกิจกรรมดา้นการพยาบาลโดยตรงของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีตน้ทุนรวมคิดเป็นเงิน เท่ากบั 5,304,057.32 บาท   กิจกรรมการพยาบาล
โดยตรง ทั้ง 4 ระยะ ตน้ทุนท่ีสูงสุด คือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล มีตน้ทุน
รวม เท่ากบั 3,684,864.52 บาท และตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 10,099.05 บาทประกอบดว้ยตน้ทุน
ค่าแรง เท่ากบั 1,091,207.46 บาท  ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 965636.03 บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 
938,618.97 บาทและตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 689,402.06 บาท  รองลงมาคือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะ
จดัการภาวะคุกคามต่อชีวิตมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 766,426.34 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 6,728.52 
บาท ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 656,067.18 บาท  ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 40,469.94 บาท  
ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 35,440.39  บาท   และตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 34,448.82 บาท  ตน้ทุนท่ี
ต ่าสุด คือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะการจ าหน่าย โดยมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 432,144.20  บาท  ตน้ทุน
ต่อหน่วย เท่ากบั  973.91  บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 151,005.26 บาท  ตน้ทุนปันส่วน 
เท่ากบั 136,890.06 บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 133,060.08 บาท และตน้ทุน ค่าวสัดุ เท่ากบั 
11,188.80 บาท   
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  3.4.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมจ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาลระยะ

ต่างๆ ตามกระบวนการท างานของหน่วยงาน 
                                    เป็นการรวบรวมตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออ้ม จ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลระยะต่างๆ ตามกระบวนการท างานของ
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อค านวณตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางท่ี  4.5  จ  านวนตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มจ าแนกตามกิจกรรมการพยาบาลระยะต่างๆ  

ตามกระบวนการท างานของหน่วยงานหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

ปริมาณ
กิจกรรม

/คร้ัง 

  ตน้ทุน 
  ค่าแรง 
  (บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน
(บาท) 

  ตน้ทุน 
 ค่าวสัดุ 
 (บาท) 

ตน้ทุน               
ปันส่วน 
(บาท) 

    ตน้ทุน 
      รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน          
ต่อหน่วย

(บาท) 
ระยะแรกรับ 14,109 110,500.17 99,549.33 8,370.94 102,414.74 320,835.18 107.87 

ระยะจดัการภาวะ
คุกคามต่อชีวติ 

81 2,278.80 2,018.48 169.73 2,076.58 6,543.59 341.41 

ระยะการดูแล
รักษาพยาบาล 

27,602 206,381.91 174,930.51 14,709.62 179,965.68 575,987.73 359.86 

ระยะการจ าหน่าย 7,736 68,091.23 60,853.34 5,117.06 62,604.93 196,666.56 520.52 

รวมต้นทุน         - 387,252.11 
 

337,351.66 
 

28,367.34 
 

347,061.94 
 

 1,100,033.05 
 

1329.66 
 

 
  จากตารางท่ี 4.5  พบวา่ตน้ทุนกิจกรรมดา้นการพยาบาลโดยออ้มของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 1,100,033.05 บาท   เม่ือแบ่งกิจกรรมการ
พยาบาลโดยออ้ม เป็น 4 ระยะตน้ทุนท่ีสูงสุด คือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล            
มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 575,987.73 บาท และตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 359.86 บาท  ประกอบดว้ย
ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 206,381.91บาท  ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 179,965.68 บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน 
เท่ากบั 174,930.51 บาท  และตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 14,709.62 บาท รองลงมาคือ ตน้ทุนการ
พยาบาลระยะแรกรับมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 320,835.18 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย  เท่ากบั 107.87 บาท  
ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 110,500.17 บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 102,414.74 บาท  
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 99,549.33 บาท ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 8,370.94 บาท    และตน้ทุนท่ีต ่าสุด 
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คือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 6,543.59 บาท  
ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 341.41 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 2,278.80 บาท  ตน้ทุน          
ปันส่วน เท่ากบั 2,076.58 บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 2,018.48 บาท และตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 
169.73 บาท 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัเร่ือง การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยใชร้ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม  เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ตามกระบวนการหลกัของหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินโดยใชร้ะบบการคิดตน้ทุนกิจกรรมสรุปผลการวจิยัและอภิปรายผลดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ  กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดท่ีปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีเขา้มา
ใชบ้ริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 31 
กรกฎาคม 2556จ านวน 7,027ราย 
 ผูใ้หข้อ้มูล คือ พยาบาลวชิาชีพ 13คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 1คน และผูช่้วยเหลือคนไข้
7 คน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานจริงในระหวา่งวนัท่ีศึกษาวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ถึง31 กรกฎาคม 2556
ไม่รวมบุคลากรท่ีลาศึกษา ไปฝึกอบรมและเจา้หนา้ท่ีท่ีมาช่วยปฏิบติังานหรือฝึกงาน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบดว้ย 
 1.1  แบบบันทกึข้อมูลประกอบด้วยซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนมี 2 ชุด ไดแ้ก่ 

 1.1.1 พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงน ามาใชว้ิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม ตามกระบวนการท างานหลกั
ของหน่วยงาน ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ดา้น คือ กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม กิจกรรมทั้ง 2 ดา้นมีกิจกรรมหลกั 4 กิจกรรม
หลกั คือ1)กิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ2)กิจกรรมการพยาบาลระยะจดัการภาวะคุกคามต่อ
ชีวติ3)กิจกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล 
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4) กิจกรรมการพยาบาลระยะจ าหน่ายโดยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงประกอบดว้ย กิจกรรมยอ่ย
101กิจกรรมและกิจกรรมการพยาบาลทางออ้ม ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย 25 กิจกรรมรวมทั้งหมดมี
กิจกรรมยอ่ย 126กิจกรรม 

 1.1.2  แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษา
เอกสารงานวจิยั แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม และแนวคิดการศึกษา
ปริมาณการพยาบาลโดยมีทั้งหมด 10 แบบฟอร์มเพื่อใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ 1) 
แบบฟอร์มสังเกตและจบัเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล2) แบบฟอร์มบนัทึกสรุปปริมาณ
เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล3) แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัน ้าหนกั/สัดส่วน
เวลา4) แบบฟอร์มบนัทึกสรุปปริมาณกิจกรรมพยาบาล5) แบบฟอร์มบนัทึกรายการวสัดุส้ินเปลือง
6) แบบฟอร์มบนัทึกรายการครุภณัฑแ์ละค่าเส่ือมราคา 7) แบบฟอร์มบนัทึกค่าเส่ือมราคาอาคาร8) 
แบบฟอร์มบนัทึกค่าสาธารณูปโภค9) แบบฟอร์มบนัทึกตน้ทุนทางออ้มท่ีกระจายลงสู่หน่วยงาน 
10) แบบฟอร์มบนัทึกค่าแรง 
 2.2  นาฬิกาจับเวลา เป็นนาฬิกาดิจิตอล จ านวน 5เรือน เพื่อใชจ้บัเวลาในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละกิจกรรมของทีมการพยาบาล 
  เคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดน้ าขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา ส านวนภาษาให้มีความชดัเจน และมีความครอบคลุม
ครบถว้นตรงกบัขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงพบวา่ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาพจนานุกรมกิจกรรม
การพยาบาล เท่ากบัร้อยละ 88 และแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูลเท่ากบัร้อยละ 86จากนั้นผูว้ิจยัน า
เคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชใ้นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุโขทยัโดย
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั จ  านวน 4 ท่าน สังเกต และบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงในการทดลองใชเ้คร่ืองมือไดค้่า
ความเท่าเทียมกนัของการสังเกตเท่ากบั  0.85 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Excel for Windows 2007
ค านวณหาตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาล ตามกระบวนงานหลกัของหน่วยงาน ตั้งแต่
ระยะแรกรับถึงระยะการจ าหน่าย ซ่ึงมีกิจกรรมยอ่ยทั้งหมด 126กิจกรรม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 1) 
รวบรวมตน้ทุนทั้งหมด(Full Cost ) เท่ากบั ตน้ทุนทางตรงท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน (Total Direct Cost) บวกตน้ทุนโดยออ้ม( Indirect Cost)ซ่ึงเป็นการปันส่วนตน้ทุนท่ีกระจาย
จากหน่วยงานอ่ืนสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน2) ก าหนดกิจกรรมหลกัและกิจกรรมยอ่ย ลงใน
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ตารางลงน ้าหนกังาน 3)ลงน ้าหนกังานหรือสัดส่วนเวลาในการปฏิบติักิจกรรม4) ค านวณผลรวม
น ้าหนกังานของกิจกรรมการพยาบาล 5) ค  านวณหาน ้าหนกังานเฉล่ียเป็นเปอร์เซ็นตข์องแต่ละ
กิจกรรม6) ปันส่วนค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นเงินงบประมาณประกอบดว้ย ค่าแรง ค่าลงทุน ค่าวสัดุ
ส้ินเปลืองท่ีสามารถระบุไดแ้ละไม่สามารถระบุได ้7)การปันส่วนตน้ทุนทางออ้มท่ีกระจายสู่
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 8) รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 9) ระบุจ านวน
ปริมาณงานในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาและ10) ค านวณตน้ทุนต่อหน่วยของกิจกรรมพยาบาล 
 

2. สรุปผลการวจิัย 
 
 2.1  ต้นทุนรวมของกจิกรรมการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวรเป็นเงินเท่ากบั6,404,090.37 บาท  มีตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั1,800,594.99 บาท 
รองลงมาตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั1,604,250.37 บาท ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั1,559365.81บาทและ
ตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 1,439,880.19บาท ตามล าดบั 
  2.1.1  ต้นทุนรวมของกจิกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย 

   1)  ต้นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงคิดเป็นเงิน เท่ากบั 
5,304,057.32 บาทมีตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 1,413,341.89บาท ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั1,411,512.85บาท 
ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 1,257,188.43บาทและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 1,222,014.15บาทตามล าดบั 

   2)  ต้นทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 
1,100,033.05บาท มีตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 387,252.10บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั347,061.94 บาท  
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั337,351.66  บาท และตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 28,367.35บาทตามล าดบั 

 2.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงจ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาลระยะต่างๆ 
ตามกระบวนการท างานของหน่วยงานกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงทั้ง 4 ระยะ ดงัน้ี 

  2.2.1  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 420,622.26
บาทตน้ทุนต่อหน่วย  เท่ากบั 2,465.24บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั130,659.24 บาท 
ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั119,221.94 บาท   ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 115,886.28บาท  และตน้ทุนค่า
วสัดุ เท่ากบั 54,854.81บาทตามล าดบั 

  2.2.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิตมีตน้ทุนรวม 
เท่ากบั 766,426.34 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 6,728.52 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 
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656,067.18 บาท  ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 40,469.94 บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 35,440.39 บาท  และ
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 34,448.82บาท   

  2.2.3  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 
3,684,864.52 บาท และตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 10099.05 บาท  ประกอบดว้ย ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 
1,091,207.46 บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 965636.03 บาท ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 938618.97 บาท
และค่าวสัดุ เท่ากบั 689,402.06 บาท   

  2.2.4  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะการจ าหน่ายมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 
432,144.20  บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั  973.91 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 
151,005.26 บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 136,890.06 บาท ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 133,060.08บาท
และตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 11,188.80 บาท   
 3.3  จ านวนต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมจ าแนกตามกจิกรรมการพยาบาล
ระยะต่างๆ ตามกระบวนการท างานของหน่วยงานกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ทั้ง 4 ระยะไดแ้ก่ 

  3.3.1  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะแรกรับมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 320,835.18 
บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย  เท่ากบั 107.87 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 110,500.17 บาท 
ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 102,414.74 บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 99,549.33 บาท  และตน้ทุนค่าวสัดุ 
เท่ากบั 8,370.94 บาท    

  3.3.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะจัดการภาวะคุกคามต่อชีวิตมีตน้ทุนรวม 
เท่ากบั 6,543.59 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 341.41 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 
2,278.80บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 2,076.58บาท  ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 2,018.48 บาท  และ
ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 169.73 บาท   

  3.3.3  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 
575,987.73 บาท และตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 359.86 บาท ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 
206,381.91 บาท ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 179,965.68 บาทตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 174,930.51 บาท  
และตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 14,709.62 บาท   

  3.3.4  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลระยะการจ าหน่าย มีตน้ทุนรวม เท่ากบั
196,666.56 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 520.52 บาท  ประกอบดว้ยตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 
68,091.23 บาทตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 62,604.93 บาท   ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 60,853.34บาทและ
ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 5,117.06 บาท   
 



93 
 

3. อภิปรายผล 
 
 จากการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ตามกระบวนการหลกั ตั้งแต่ ระยะแรกรับจนถึงระยะการจ าหน่าย
ผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 3.1  ต้นทุนรวมของกจิกรรมการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาวทิยาลัยนเรศวรตน้ทุนรวมของกิจกรรมการพยาบาลในระยะเวลาท่ีศึกษา 3 เดือน เท่ากบั
6,404,090.37 บาท  พบวา่มีตน้ทุนค่าแรงสูงสุด เท่ากบั1,800,594.99 บาทสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ (จรรยา  เทวายะนะ 2553)ท่ีพบวา่ตน้ทุน
ค่าแรงสูงกวา่ตน้ทุนอ่ืนทั้งน้ีเพราะการด าเนินการใหก้ารการพยาบาลในหน่วยบริการอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นหน่วยงานเฉพาะทาง บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานจ าเป็นตอ้ง
เป็นพยาบาลผูมี้ความช านาญเฉพาะทางสอดคลอ้งตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน (ส านกัการพยาบาล 2551)ท่ีก าหนดใหมี้พยาบาลวชิาชีพเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลในขณะ
แรกรับผูป่้วยจนจ าหน่ายผูป่้วย พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์และมีความช านาญเพื่อการ
ตดัสินใจดูแลผูป่้วยอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ในหน่วยงานจึงมีกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพช านาญการอายงุานมากกวา่ 10 ปี ถึงจ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ61.53 จาก
พยาบาลทั้งหมด13 คนซ่ึงค่าแรงต่อนาทีของพยาบาลวชิาชีพช านาญการ เท่ากบั 1.16 บาทต่อนาที
พยาบาลระดบัปฏิบติัการอายุงาน3-5 ปี มีค่าแรง เท่ากบั0.92 บาทต่อนาทีพยาบาลระดบัปฏิบติัการ
อายงุาน 1-2 ปี มีค่าแรงเท่ากบั 0.85 บาทต่อนาทีและผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละผูป้ฏิบติัการพยาบาลมี
ค่าแรง เท่ากบั 0.25 บาทต่อนาทีจึงส่งผลต่อตน้ทุนค่าแรงสูงกวา่ตน้ทุนอ่ืน ทั้งน้ีในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรในแต่ละระดบัไดมี้การก าหนดตามเกณฑส์มรรถนะของบุคลากร
(ดนุลดา จามจุรี 2552;หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร2555)และ
ตามมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล(ส านกัการพยาบาล 2551) ส่งผลใหใ้นกิจกรรมบางกิจกรรม
ไม่สามารถใชก้ลุ่มบุคลากรท่ีไม่มีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลปฏิบติังานแทนไดจึ้งมี
การก าหนค าบรรยายลกัษณะงาน(Job Description)ของบุคลากรไวอ้ยา่งชดัเจน 
  ส่วนตน้ทุนปันส่วนเป็นตน้ทุนท่ีสูงรองลงมา เท่ากบั1,604,250.37 บาทพบวา่
หน่วยงานท่ีมีการปันส่วนตน้ทุนทางออ้มสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมากท่ีสุด คือหน่วย
ธนาคารเลือด เท่ากบั 258,392บาทจากบริบทของหน่วยงานมีบริการรับผูป่้วยสังเกตอาการไม่เกิน 
24 ชัว่โมง จากการท่ีผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งไดรั้บการให้เลือดอยา่งทนัท่วงที 
ประกอบกบัมีกลุ่มผูป่้วยโรคเลือดท่ีมารับเลือดโดยนอนสังเกตอาการในหน่วยงานรวมปริมาณงาน
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ในระยะเวลาท่ีศึกษา เท่ากบั 330 คร้ัง(หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
นเรศวร2555) ประกอบกบัตน้ทุนต่อหน่วยของธนาคารเลือดเป็นตน้ทุนท่ีสูงเท่ากบั778.29บาทจึง
ท าใหมี้การผลกัดนัทรัพยากรในส่วนน้ีสูงตามไปดว้ย และจากบริบทของโรงพยาบาลเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2555) การตรวจ 
วนิิจฉยัเพื่อการรักษาโรคจึงตอ้งอาศยัเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้นจึงส่งผลใหต้น้ทุนปันส่วนจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ วนิิจฉยัสูงตามมาดว้ยเช่นกนั  เช่น หน่วยงานห้องปฏิบติังานกลางตน้ทุน
รวม เท่ากบั 241,871 บาท หอ้งเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ตน้ทุนรวม 217,922.33บาท ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด 
คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ 1,439,880.19 บาท  แมต้น้ทุนค่าวสัดุจะเป็นตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด ในการศึกษาพบวา่
ในบางกิจกรรมมีการใชว้สัดุราคาแพงซ่ึงส่งผลต่อตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมสูง ไดแ้ก่ อุปกรณ์ดาม
คอ  อุปกรณ์ใส่สายสวนหลอดเลือดด า อุปกรณ์แผน่ Fast pad(ใชใ้นกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยใช้
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ/กระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ) เป็นตน้ 

  เม่ือพิจารณาตน้ทุนรวมจ าแนกกิจกรรมการพยาบาลเป็น 2 ดา้นพบวา่กิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงมีตน้ทุนรวมและตน้ทุนต่อหน่วยสูงกวา่กิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มโดยกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง มีตน้ทุนรวมคิดเป็นเงิน เท่ากบั 5,304,057.32 บาท ตน้ทุนต่อหน่วยเท่ากบั 
17,801.48 บาท ส่วนกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้มมีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 1,100,033.05
บาท และตน้ทุนต่อหน่วย1,329.66บาทร้อยละของสัดส่วนเวลาของกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ของหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน เท่ากบั 78.36และกิจกรรมพยาบาลโดยออ้ม คิดเป็นร้อยละ 21.64ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหออภิบาลผูป่้วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (อุรา  แสงเงิน 2549)ท่ีวา่
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีตน้ทุนรวมและร้อยละสัดส่วนเวลาของกิจกรรมมากกว่ากิจกรรม
ทางอ้อมทางด้านการบริการทั้งน้ีเน่ืองจากในการให้บริการการพยาบาลในหน่วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินนั้น ผูป่้วยท่ีมารับบริการตอ้งการการปฐมพยาบาล การใหก้ารรักษาพยาบาลและการพยาบาล
ในอาการท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือทางการแพทย ์จึงเป็นกิจกรรมการให้การพยาบาลโดยตรง
ซ่ึงตอ้งท าการพยาบาลและช่วยเหลือโดยพยาบาลวิชาชีพสอดคลอ้งกบัความหมายของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยตรงของ พูลสุข หิงคานนท์ (2554: 43) ท่ีว่าเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
กระท าโดยตรงต่อผูป่้วย สามารถมองเห็นได้  มีลกัษณะพื้นฐานเป็นการกระท าท่ีผ่านมือของผู ้
ปฏิบติัไปสู่ผูใ้ชบ้ริการ (Hands on care) ดงันั้น ผลของการปฏิบติัจึงส าเร็จไดด้ว้ยการปฏิบติัการ
พยาบาลโดยตรงเป็นส่วนใหญ่และการไดรั้บเวลาการพยาบาลโดยตรงท่ีเพียงพอ  และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน เขต 2 กระทรวงสาธารณสุข (เบญจพร  
ปิยสิริวฒัน์2550) กล่าวไวว้่าการพยาบาลฉุกเฉินเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีอยู่
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ในภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤต โดยประมวลองคค์วามรู้ทางการพยาบาลเพื่อน ามาประกอบการ
วนิิจฉยั ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤต 
 3.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลจ าแนกตามกระบวนงานหลกัของหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอภิปรายไดด้งัน้ี 
      3.2.1  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลทีเ่ป็นกจิกรรมการพยาบาลโดยตรง มีตน้ทุนรวม 
คิดเป็นเงิน เท่ากบั 5,304,057.32 บาท คิดเป็นร้อยละ 82.82ของตน้ทุนของหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน เม่ือแบ่งตามกระบวนงาน ทั้ง 4 ระยะ พบวา่ ตน้ทุนท่ีสูงสุด คือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะการ
ดูแลรักษาพยาบาล มีตน้ทุนรวม เท่ากบั 3,684,864.52 บาท  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของงานผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลสูงเม่น(กญัญารัตน์  อินใจ 2550)  ท่ีพบวา่กิจกรรมหลกัท่ีมีตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ 
กิจกรรมดา้นการดูแลรักษาต่อเน่ืองกิจกรรมท่ีใชเ้วลามากและตน้ทุนสูงท่ีสุด คือการดูแลผูป่้วย
ระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เท่ากบั 85 นาทีต่อราย  คิดเป็นตน้ทุนต่อกิจกรรม1015.21 บาทต่อคร้ัง 
ทั้งน้ีกิจกรรมดงักล่าวตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ และความช านาญ เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดจ้ากการ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจากสถิติของหน่วยงานมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะลม้เหลวของทางเดินหายใจ
หลงัไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ135 รายต่อปี (หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร 2555)ผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระบบทางเดินหายใจอยา่งต่อเน่ือง
จากพยาบาลวชิาชีพขณะอยูใ่นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและจากภารกิจของหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร มีการรับผูป่้วยสังเกตอาการพบวา่ในผูป่้วยท่ี
นอนสังเกตอาการ สามารถเบิกค่าเตียงสังเกตอาการไดใ้นอตัรา 100 บาทต่อคน/คร้ังไม่รวมค่าวสัดุ 
เวชภณัฑ ์และค่ายา (กรมบญัชีกลาง 2549)ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัตน้ทุนต่อหน่วยของกิจกรรมท่ี
ปฏิบติัในหอ้งสังเกตอาการอยา่งสม ่าเสมอแต่ไม่มีการคิดค่าบริการ เช่น กิจกรรมการประเมินผูป่้วย
และการวดัสัญญาณชีพพบวา่การประเมินความเจบ็ปวดมีตน้ทุนต่อหน่วยต ่าสุด เท่ากบั 10.29 บาท
ต่อคร้ังและการวดัไขด้ว้ยปรอทตน้ทุนต่อหน่วยสูงสุด เท่ากบั 62.61บาทต่อคร้ังซ่ึงผูป่้วยแต่ละ
รายไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวตลอดช่วงเวลาท่ีนอนสังเกตอาการกิจกรรมการ
ใหย้าและสารน ้าต่างๆไดแ้ก่การใหย้าทางปากตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 13.23บาทต่อคร้ัง การดูแล
ต่อเน่ืองหลงัใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 188.86 บาทต่อราย เป็น
ตน้เม่ือรวบรวมกิจกรรมท่ีผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บขณะไดรั้บการสังเกตอาการ จะเห็นไดว้า่กิจกรรมท่ี
ปฏิบติักบัผูป่้วยในหอ้งสังเกตอาการดงักล่าวมีตน้ทุนสูงวา่อตัราค่าบริการท่ีกรมบญัชีกลางก าหนด
(กรมบญัชีกลาง 2549) 
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  รองลงมาคือ ตน้ทุนการพยาบาลระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวิตมีตน้ทุนรวม 
เท่ากบั 766,426.34 บาทกิจกรรมท่ีใชเ้วลามากท่ีสุดและมีตน้ทุนสูง คือ การพยาบาลเพื่อช่วยฟ้ืนคืน
ชีพเท่ากบั 29  นาทีต่อราย คิดเป็นตน้ทุนต่อกิจกรรม1,414.14บาทต่อราย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของงานผูป่้วยใน โรงพยาบาลสูงเม่น(กญัญารัตน์  อินใจ 2550) การช่วยฟ้ืนคืนชีพตามมาตรฐาน
ตอ้งใชบุ้คลากรทางการพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 คน และจ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรกรระดบัวิชาชีพมีความรู้
และทกัษะ จึงจะส่งผลใหเ้กิดประสิทธิภาพต่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพรองลงมาพบวา่กิจกรรมการใส่
อุปกรณ์เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงัและไขสันหลงัใชเ้วลาเพียง 1.9 นาที แต่มี
ตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด เท่ากบั 1,432.37บาทต่อรายเน่ืองจากกิจกรรมน้ีมีตน้ทุนค่าวสัดุท่ีสามารถ
ระบุตน้ทุนไดมี้ราคาแพง จึงส่งผลต่อตน้ทุนต่อหน่วยท่ีสูงตามมาและตน้ทุนท่ีต ่าสุด คือ ตน้ทุนการ
พยาบาลระยะการจ าหน่าย โดยมีตน้ทุนรวม เท่ากบั 432,144.20  บาท  ทั้งน้ีกิจกรรมท่ีใชเ้วลานอ้ย
ท่ีสุดคือ การช้ีแจงและอธิบายการใชย้าท่ีไดรั้บกลบับา้น เท่ากบั 1.1 นาทีต่อราย มีตน้ทุนต่อหน่วย 
เท่ากบั 10.88บาทต่อรายเป็นกิจกรรมท่ีใชเ้วลานอ้ยและใชเ้ฉพาะค่าแรงของพยาบาลวชิาชีพโดยไม่
มีค่าวสัดุในการด าเนินการจึงส่งผลต่อตน้ทุนต่อหน่วยท่ีต ่าสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ (ปรียานุช บุญเฉลิม-วเิชียร 2546) ท่ีพบวา่กิจกรรมระยะจ าหน่าย
มีตน้ทุนต ่ากวา่กิจกรรมอ่ืนๆแต่ในมิติดา้นคุณภาพ เร่ือง ความปลอดภยัของผูป่้วยและความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการกิจกรรมการพยาบาลในการใหข้อ้มูลการดูแลตนเองก่อนกลบับา้นนั้นมี
ความส าคญั ไม่สามารถพิจารณาดา้นมิติเวลาดา้นเดียวท่ีวา่กิจกรรมการพยาบาลท่ีใชเ้วลานอ้ยแลว้
สามารถลดตน้ทุนได ้
 3.2.2  ต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อม มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงินเท่ากบั1100033.05
บาทคิดเป็นร้อยละ 17.18 ของตน้ทุนของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แบ่งตามกระบวนงาน ทั้ง 4 
ระยะ ตน้ทุนท่ีสูงสุด คือ ระยะการดูแลรักษาพยาบาล เท่ากบั 575,987.73 บาท ซ่ึงกิจกรรมในส่วนน้ี
ท่ีใชเ้วลามากและตน้ทุนสูงท่ีสุด คือการรับ-ส่งเวรในแผนกใชเ้วลา 6.2 นาที ตน้ทุนต่อหน่วย
กิจกรรม 74.34 บาทต่อคร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษา หอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์(อญัชลี เกษสาคร 2546) ท่ีพบวา่การใหก้ารพยาบาลโดยออ้มในกิจกรรมการส่งและรับ
เวรมีตน้ทุนสูงในทั้งน้ีเน่ืองจาก การรับส่งเวรในการพยาบาลผูป่้วยนั้นส่ิงท่ีส าคญั คือ ทีมพยาบาล
ตอ้งรับรู้ขอ้มูลของผูป่้วย โดยการเตรียมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรับและส่งเวร เพื่อประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการทางการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งเป็นการส่ือสารทั้งวาจาและ
เอกสารท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้โดยทัว่กนัของทีมการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการใชแ้นวคิดความแกร่ง
ในการพฒันาคุณภาพของผูบ้ริหารทางการพยาบาลของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ(์2551) ท่ีวา่การ
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รายงานส่งเวร เป็นวธีิหน่ึงท่ีท าใหพ้ยาบาลเวรถดัไปสามารถน าขอ้มูลไปแกปั้ญหาตามความ
ตอ้งการให้ผูป่้วยเป็นรายบุคคลไดแ้ละเป็นการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลเชิงคุณภาพ 
                    รองลงมา คือตน้ทุนการพยาบาลระยะแรกรับ เท่ากบั 320,835.18 บาท กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใชเ้วลามากและตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมทางออ้มบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการ
บนัทึกขอ้มูลและการรายงานการขอ้มูล ณ จุดเกิดเหตุ  ใชเ้วลา 6.08 นาทีต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อหน่วย
กิจกรรม เท่ากบั 62.70 บาทต่อคร้ังเน่ืองจากการด าเนินกิจกรรมการบนัทึกขอ้มูลและการรายงาน
ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ นั้นตอ้งใชบุ้คลากรพยาบาลในการปฏิบติั โดยในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรไดมี้การก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติัของหน่วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน ให้พยาบาล
วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ ในระดบัพยาบาลช านาญการ ไปท าการปฏิบติัการพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ
และเป็นผูเ้ขียนบนัทึกขอ้มูลและการรายงานขอ้มูลการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ จึงท าใหมี้ตน้ทุน
ค่าแรงสูงท่ีสุดส่วนตน้ทุนท่ีต ่าสุด คือ ตน้ทุนรวมการพยาบาลระยะการจดัการภาวะคุกคามต่อชีวิต 
เท่ากบั 6,543.59 บาทตน้ทุนต่อหน่วยท่ีนอ้ยท่ีสุดคือกิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑต่์างๆ
ในการท าหตัถการเท่ากบั 27.89บาทต่อคร้ัง ใชเ้วลา 2.03 นาทีต่อคร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหออภิบาลผูป่้วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (อุรา  แสงเงิน 2549)  
ทั้งน้ีเน่ืองจากในการด าเนินการของการเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑต่์างๆในการท าหตัถการนั้น 
พยาบาลวชิาชีพไม่ไดเ้ป็นผูด้  าเนินการเองทั้งหมด เป็นการด าเนินการโดยพนกังานช่วยเหลือผูป่้วย 
ซ่ึงเป็นการปันส่วนของค่าแรงของพนกังานในส่วนนั้นแลว้ จึงส่งผลต่อตน้ทุนดงักล่าวต ่ากวา่ส่วน
อ่ืน 
 

4. ข้อเสนอแนะ 
 

4.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

4.1.1  ผลวจัิยพบว่าต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนทีสู่งทีสุ่ด ดังน้ันเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้บริหารในการบริหารทรัพยากรบุคคลเช่น การมอบหมายงานในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
ใหเ้กิดความคุม้ทุนแต่คงไวซ่ึ้งมาตรฐานการพยาบาล  การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นงาน
พยาบาลซ่ึงช่วยลดเวลาปฏิบติักิจกรรมได ้
  4.1.2  ใช้ข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจัยเปรียบเทยีบหรือทบทวน อัตราค่าบริการ และ

หลักเกณฑ์การเบิกค่าบริการต่างๆ เพื่อใชป้ระกอบการก าหนดราคา ค่าบริการใหเ้หมาะสมเน่ืองจาก
ยงัมีค่าบริการบางรายการซ่ึงมีตน้ทุนแต่ไม่มีการคิดค่าบริการ 
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  4.1.3  น าเสนอข้อมูลเพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานเกิดความตะหนกัในการช่วยกนั
ลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายดา้นต่างๆโดยเฉพาะตน้ทุนดา้นวสัดุโดยไม่ลดคุณภาพ 
  4.1.4  ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถพฒันาระบบสารสนเทศในการบันทกึ
ฐานข้อมูลต้นทุนทางการพยาบาล อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์ตน้ทุนไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
 4.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

4.2.1  จากผลการวิจัยสาเหตุทีท่ าให้ต้นทุนกจิกรรมสูงหรือต ่า คือระยะเวลาในการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล ดงันั้นควรจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในมิติของคุณภาพบริการพยาบาล
และเวลาในปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล   

4.2.2  ควรศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองจึงจะท าใหไ้ดร้าคา
ตน้ทุนอยา่งแทจ้ริง เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีบางกิจกรรมท่ีจบัเวลาไม่ครบตามท่ีก าหนดไว ้ไดแ้ก่
กิจกรรมการท าแผลจากไฟไหมห้รือน ้าร้อนลวก (Scrub burn)และหตัถการวินิจฉยัภาวะเลือดออก
ในช่องทอ้งจากการไดรั้บบาดเจบ็บริเวณทอ้งโดยการท า(Diagnotic Peritoneal  Lavage)  
                          4.2.3  ควรศึกษากจิกรรมการพยาบาลด้านการบริหารจัดการของพยาบาลเพิม่เติม
เน่ืองจากศึกษา พบวา่พยาบาลระดบัช านาญการมีการปฏิบติับริหารจดัการต่างๆ เช่น ดา้นการ
ประสานงาน การแกไ้ขสถานการณ์ต่างๆซ่ึงในการศึกษายงัไม่ไดน้ ากิจกรรมดงักล่าวมาคิดตน้ทุน 
  4.2.4  ศึกษาต้นทุนกจิกรรมการพยาบาลทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาล เพื่อให้
ไดต้น้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของโรงพยาบาล 
  4.2.5  เสนอให้มีการคิดต้นทุนค่าลงทุน แบบระบุรายการครุภัณฑ์ได้ เน่ืองจาก
ระบบการคิดตน้ทุนท่ีศึกษาน้ี เป็นการปันส่วนค่าลงทุนตามน ้าหนกักิจกรรมซ่ึงอาจท าใหไ้ดต้น้ทุน
ต่อหน่วยท่ีแทจ้ริง 
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บรรณานุกรม  
 
 

กนกนิจ  เช้ือบางแกว้  (2547)  “การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
                    ระดบั 1-5 ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

มหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยั  
สุโขทยัธรรมาธิราช   

กญัญารัตน์  อินใจ  (2550)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลสูงเม่น” 
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์                
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

กองนโยบายและแผน (2551) งบประมาณและประเภทของงบประมาณ สาระสังเขป ออนไลน์            
คน้คืนวนัท่ี 27 กนัยายน 2556 จาก http://www. plan.rbru.ac.th/download/know.pdf   

งานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร (2555) “Hospital  Profile 2555” ม.ป.ท.  
จรรยา  เทวายะนะ  (2553)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเทศบาล

นครเชียงใหม่” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิา                       
พยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ชยัชน  โลวเ์จริญกลู  (2551)  “การตรวจทางระบบประสาท” ใน วิทยาศรีมาดา บรรณาธิการ                
การสัมภาษณ์ประวติัและการตรวจร่างกาย หนา้ 262-301 กรุงเทพมหานคร     
คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ฐิติณฎัฐ ์ อคัคะเดชอนนัต ์ (2551)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรม”ในประชุมวิชาการ เร่ือง พยาบาล
กับการวิเคราะห์ต้นทุน วนัท่ี 29- 30 กรกฎาคม 2551  สถานบริการพยาบาล
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ดนุลดา  จามจุรี (2552)  หน้าท่ีรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพงานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  สาระสังเขป ออนไลน์  คน้คืนวนัท่ี 27 กนัยายน 2556  จาก
www.bcn.ac.th/web/2011/.../Danulada 

ดุจเดือน  สีละมาด  และชยัพกฤษ ์กุสุมาพรรณโญ  (2553)  “Monitoring and Ventilatory Support in 
Emergencies Room”  ใน  สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล ดุจเดือน สีละมาด และกานดิษฎ ์
ประยงครั์ตน์ บรรณาธิการ  ต าราเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  หนา้ 352-355   สมุทรปราการ            
สินทวกิีจ พร้ินต้ิง 
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ธีรชยั  อภิวรรธกุล, บรรณาธิการ  (2553)  Orthopaedic Trauma  พิมพค์ร้ังท่ี 4  เชียงใหม่ 
                     เชียงใหม่แสงศิลป์ 
นิธินาถ  สินธุเดชะ  (2549)  คู่มือเทคนิคและวิธีการบริหารจัดการสมยัใหม่ตามแนวทางการบริหาร

กิจการบ้านเมืองท่ีดี  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  ส านกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ 

เบญจพร  ปิยสิริวฒัน์  (2550)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ งานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน เขต 2 กระทรวงสาธารณสุข”  วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  แขนงวชิาการบริหารการ
พยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เบญจวรรณ  ทองค า  (2551)  “ตน้ทุนทางตรงหน่วยของการใหบ้ริการรถพยาบาลรับ-ส่งต่อผูป่้วยของ
โรงพยาบาลบา้นแพว้”  การคน้ควา้อิสระปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต                
สาขาวทิยาการสังคมและการจดัการระบบสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั                        
ศิลปากร 

บุญใจ  ศรีสถิตยน์ารกรู  (2547) ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์ พิมพค์ร้ังท่ี 3  
กรุงเทพมหานคร  ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย 

_________. (2550)  ภาวะผู้น าและกลยทุธ์การจัดการองค์การพยาบาล  กรุงเทพมหานคร   
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ปรีชา  ศิริทองถาวร  (2551)  “การดูแลรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุในระยะแรก”  ใน ปรีชา ศิริทองถาวร            
รพีพร โรจน์แสงเรือง และยวุเรศมคฐ ์สิทธิชาญบญัชา  บรรณาธิการ การกู้ชีพขัน้สูง  
ของไทย  หนา้ 156-169  กรุงเทพมหานคร  กรุงเทพเวชสาร 

ปัญจนา  พรายอินทณ์  (2549)  “ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเพชรบูรณ์”    
การคน้ควา้อิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  (2552)  แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล    
Clinical Nursing Practice Guideline  ม.ป.ท. 

_________. (2555)  “คู่มือบริหาร  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร”  ม.ป.ท. 
                    “พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551”  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  

(2554)  นนทบุรี 
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“พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2540” (2548, 3 พฤศจิกายน)    

ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 122 ตอนท่ี 94 ง หนา้ 42- 45  คน้คืนวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2555 
จากhttp://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_parliament-368/__14975.pdf 

พิพฒัน์  อินแตง  ( 2545)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยใช้
ระบบการคิดตน้ทุนกิจกรรม : กรณีศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จ   

                    พระยพุราชนครไทย” วทิยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต  บณัฑิตวิทยาลยั  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

พลูสุข  หิงคานนท ์และดวงจนัทร์ ทิพยป์รีชา  (2554) )  “การบริหารทรัพยากรมนุษยใ์นระบบบริการ
พยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการพยาบาล   

                     หน่วยท่ี 7  หนา้ 43-47  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชสาขาวชิาพยาบาล
ศาสตร์                           

พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์ (2551)   “การใชแ้นวคิดความแกร่งในการพฒันาคุณภาพของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล”  วารสารคุณภาพการพยาบาล   5, 1 : 5  

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  (2553)  แนวทางปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  เอกสารประกอบงานประชุม
วิชาการเร่ือง Update in New CPR Guideline 2010  วนัท่ี 3 ธนัวาคม 2553  
คณะกรรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

มซัตูรา  ฮะ  (2554)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการบริการส าหรับผูป่้วยยาเสพติด                      
ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดปัตตานี”  วทิยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาการวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์    

รุ่งนภา  พิมพเคณา  (2553)  “ทศันะของบุคลากรเก่ียวกบัความคุม้ค่าในการบริหารทรัพยากร                
ดา้นการจดัการ เทศบาลต าบลเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย”  วทิยานิพนธ์ปริญญา
บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  สาขาบริหารธุรกิจ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม  

เรมวล  นนัทศุ์ภวฒัน์ (2551)  แนวคิดเก่ียวกับต้นทุน ความหมาย ประเภท และการวิเคราะห์ต้นทุน 
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเร่ืองพยาบาลกับการวิเคราะห์ต้นทุน  วนัท่ี 29-30 
กรกฎาคม 2551  สถานบริการพยาบาล  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

รัชตวรรณ  ศรีตระกลู  (2551)  “การบริหารงานหอผูป่้วย”  ใน  คณาจารย์สาขาวิชาการบริหาร        
การพยาบาล บรรณาธิการ  การบริหารงานพยาบาล  หนา้ 179-186  ขอนแก่น             
คลงันานาวทิยา 

รัชนี  อยูศิ่ริ  (2551)  การบริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  พิทกัษก์ารพิมพ ์
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รัชนี  นามจนัทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ  (2553)  “การบริหารการพยาบาลกบัการจดัการ  
                      เชิงธุรกิจ”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาประเดน็และแนวโน้มทางการพยาบาล    
                      หน่วยท่ี 14  หนา้ 14-12  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิา    

พยาบาลศาสตร์  
วราภรณ์  ภทัรมงคลเขตต ์ (2550)  “ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูป่้วยอายรุกรรม ในหอผูป่้วย

หญิง โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
 มหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
                      เชียงใหม่  
วรศกัด์ิ  ทุมมานนท ์ (2544)  ระบบบริหารตน้ทุนกิจกรรม Activity based cost : ABC.  

กรุงเทพมหานคร  ไอโอนิค 
สภาการพยาบาล  (2554)  “มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ (Nursing Midwifery 

Practice Standard) โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” คน้คืนวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2555 
                      http://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_parliament-368/__14975.pdf  
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน (2556)  แนวทางการจ่ายเงินเพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ปี 2556  กรุงเทพมหานคร  อลัทิเมทพร้ินต้ิง 
สถาบนัพฒันศาสตร์  (2546)  การคิดต้นทุนกิจกรรม(Activity-Based Costing)  เอกสารประกอบการ

อบรมหลักสูตรการวิเคราะห์ต้นทุนเครือข่ายบริการสุขภาพ  วนัท่ี 5-7 มีนาคม 2546    
สถาบนัพฒันศาสตร์ 

สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  (2551)  การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  เอกสารประกอบการฝึกอบรม         
เชิงปฏิบัติการ เร่ือง การเสริมสร้างแนวคิดและการปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเขตกรุงเทพมหานคร  30 เมษายน -2 พฤษภาคม 2551  สถาบนัวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

สมชาย  เอ่ียมอ่อง  (2551)  “ การตรวจร่างกายทัว่ไป” ใน  วทิยา ศรีมาดา บรรณาธิการ                      
การสัมภาษณ์ประวติัและการตรวจร่างกาย  หน้า  93-104  กรุงเทพมหานคร            
คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สมชาย  หิรัญกิตติ  (2554)  “แนวคิดการจดัการทรัพยากรมนุษยเ์ชิงกลยทุธ์”  ในประมวลสาระ          
ชุดวิชาการจัดการองค์การและทรัพยากรมนุษย์  หน่วยท่ี 9  หนา้ 9  นนทบุรี   
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  

 

http://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_parliament-368/__14975.pdf
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ส่งศรี  กิตติรักษต์ระกลู  (2551)  ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล  นนทบุรี  สองขาครีเอชัน่ 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ ศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ และอภิญญา จ าปามูล  (2554)  “กลยทุธ์การบริหาร

จดัการระบบบริการพยาบาล”  ใน ประมวลสาระชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ
พยาบาล  หน่วยท่ี 5  หนา้ 37-39  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิา
พยาบาลศาสตร์  

สุเมธ  จนัทร์เจือจุน (2553)  “คุณลกัษณะของผูบ้ริหารกบัการบริหารงบประมาณสถานศึกษา สังกดั
เทศบาลในภูมิภาคตะวนัตก” วทิยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหาร
การศึกษา  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร    

สุวณีิ  ววิฒัน์วานิช  (2552)  “การบริหารจดัการตน้ทุนกบัผูบ้ริหารการพยาบาลยคุใหม่” 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ  2, 2  : 53 -59 

เสาวลกัษณ์  จิรธรรมคุณ  (2553)  “เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขกบัการบริหารพยาบาล”                         
                    ในประมวลสาระชุดวิชาประเดน็และแนวโน้มทางการพยาบาล หน่วยท่ี 1 หนา้ 7-8    
                    นนทบุรี  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
ส านกัการพยาบาล  (2551)  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือความคุ้มค่า คุ้มทุน  พิมพค์ร้ังท่ี 2  

นนทบุรี สามเจริญพาณิชย ์

_________. (2551)  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2)  พิมพค์ร้ังท่ี 3   
                   นนทบุรี  องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก 
_________. (2553)  การศึกษาเวลามาตรฐานตามเกณฑ์ การจ าแนกผู้ป่วย (เกณฑ์การจ าแนกประเภท

ผู้ป่วย ปี 2547)   พิมพค์ร้ังท่ี 2  นนทบุรี  สามเจริญพาณิชย ์

ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (2554)  สุขภาพไทย  กรุงเทพมหานคร  อมรินทร์พร้ินต้ิง  
แอนดพ์บัลิชช่ิง  

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  การบริหารกองทุนผู้ป่วยนอกท่ัวไป เอกสารประกอบการ
ประชุม การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555  วนัท่ี 5-6 
ตุลาคม 2554  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   

ส านกันายกรัฐมนตรี  (2554)  แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ีสิบเอด็ พ.ศ. 2555 -  
2559  สาระสังเขป  ออนไลน์  คน้คืนวนัท่ี 11 มกราคม 2556  จาก
http://www.bps.ops.moph.go.th/Plan10/condition  

ส านกังานอธิการบดี  มหาวทิยาลยันเรศวร  (2555)  “ การจดัสรรงบประมาณรายจ่าย เงินงบประมาณ
แผน่ดิน พ.ศ. 2556”  ม.ป.ท. 

http://www.bps.ops.moph.go.th/Plan10/condition
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หนงัสือกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ท่ี กค 0528.2/ว33545 ลงวนัท่ี 16 พฤศจิกายน  2544   เร่ือง  

“การตีราคาทรัพยสิ์น”  ถึง ผูว้า่ราชการจงัหวดั ปลดักระทรวง อธิบดี เลขาธิการ 
ผูอ้  านวยการ ผูบ้ญัชาการต ารวจแห่งชาติ ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ผูอ้  านวยการ
สถานพยาบาลรัฐวสิาหกิจ/สถานพยาบาลท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 

_________. ท่ี กค 0410/ว338 ลงวนัท่ี 5 พฤศจิกายน  2546   เร่ือง  “ การจดัท าทะเบียนทรัพยสิ์น 
   และการรายงานทรัพยสิ์น” ถึง ผูอ้  านวยการสถานพยาบาลรัฐวสิาหกิจ/สถานพยาบาล 
   ท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 
_________.ท่ี กค 0417/ว177  ลงวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2549  เร่ือง “อตัราค่าบริการ สาธารณสุข เพื่อ

ใชส้ าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ”  ถึงผูว้า่
ราชการจงัหวดั ปลดักระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผูอ้  านวยการ  ผูบ้ญัชาการต ารวจ
แห่งชาติ ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ผูอ้  านวยการสถานพยาบาลรัฐวสิาหกิจ/
สถานพยาบาลท่ีกระทรวงการคลงัก าหนด 

หน่วยเวชสารสนเทศ  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  (2555)  รายงานสรุปสถิติผูป่้วยใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ปีงบประมาณ 2555  คน้คืนวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2555 
จาก  http://www.med.nu.ac.th/2008/hospital/document/reportYear/2555/IPD-55.mht 

หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร  (2555)  “ รายงานผลการด าเนินงาน
ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประจ าปี 2555”  ม.ป.ท. 

_________. (2555)  “ ค าบรรยายลกัษณะงานของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน”  ม.ป.ท. 
_________. (2555)  “Service profile หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประจ าปี 2555”  ม.ป.ท.                        
อดิศกัด์ิ  ผลิตผลการพิมพ ์ (2550)  “Management of Pediatric Injury”   ใน  กาญจนา ตั้งนรารัชชกิจ 

ดวงฤดี วฒันศิริชยักุล เปรมฤดี ภูมิถาวร อนนัต ์โฆษิตเศรษฐ และธีรเดช คุปตานนท ์         
บรรณาธิการ  คู่มือกุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  กรุงเทพมหานคร  พิมพส์วย  

อุรา  แสงเงิน  (2549)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล หออภิบาลผูป่้วย โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขมหาบณัฑิต  สาขาการบริหาร
โรงพยาบาล  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์    

อจัฉรา  อ่ิมนอ้ย  (2550)  “การเปรียบเทียบตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาลต่อหน่วยตามการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์กบัค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม ผูป่้วยติดเช้ือสถาบนับ าราศนราดูร”  วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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อญัชลี  เกษสาคร  (2546)  “การวเิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาล ตามการจ าแนกประเภทผูป่้วย: 

กรณีศึกษาหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ”์  วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั   
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

นางสุดาพร พงศ์พีรวชิญ์                        หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
                                                  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

 
นางกญัญาณฏัฐ์  สาธกธรณ์ธันย์             อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
                                                                 มหาวทิยาลยันเรศวร  จงัหวดัพิษณุโลก 
 
นางสาวรุจิพร  เพ็ญศรี                            หวัหนา้งานผูป่้วยผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
                                                                โรงพยาบาลศรีสังวร  จงัหวดัสุโขทยั 
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ภาคผนวก ข 
 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยั    หนงัสือขอเกบ็ขอ้มูลวจิยั 
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เอกสารจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
 

แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล ตวัอยา่งพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
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                  แบบฟอร์มท่ี  1 แบบสังเกต และจบัเวลา  การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล    กิจกรรมการพยาบาล  (โดยตรง/โดยออ้ม)  
 

กิจกรรมหลกั รหสั ผูป้ฏิบติั เวลาเร่ิมตน้ เวลาส้ินสุด รวมเวลา  (นาที) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
                 วนั เดือน ปี ท่ีสังเกต........................................................................................................................ 
                 ผูส้ังเกต........................................................................................................................................... 
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   แบบฟอร์มท่ี   2    แบบบนัทึกและสรุปเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม 
  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

รหสั กิจกรรม เวลาท่ีใช ้( เร่ิมตน้ – ส้ินสุด ) รวม เฉล่ีย 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               

 
ผูบ้นัทึก............................................................................................................................................. 

 

121 
 



122 
 
        แบบฟอร์มที ่ 3  ขอ้มูลน ้าหนกังาน / สัดส่วนเวลาการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ืบุคลากรใชไ้ปในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล(โดยตรง/โดยอ้อม)  
กิจกรรมรอง รหสั รายละเอียดของกิจกรรม ปริมาณเวลาท่ีปฏิบติัได ้

(ช.ม. -  นาที) 
สัดส่วนเวลา 
(ร้อยละ) 

1. ระยะแรกรับและ  1..1………………………………………………………..............   
ประเมินสภาพ  ………………………………………………………………….....   
  1..n…………………………………………………………………   
2.ระยะจดัการภาวะ   2.1…………………………………………………………...........   
คุกคามต่อชีวิต.    .......................................................................................................   
  2.n………………………………………………………………..   
3. ระยะรักษาพยาบาล  3.1…………………………………………………………………   
และการดูแลต่อเน่ือง  ……………………………………………………………………   
  3.n……………………………………………...............................   
4. การจ าหน่ายผูป่้วย  4.1....................................................................................................   
  4.n……………………………………………...............................   
     

 
       ผูบ้นัทึก...................................................................................................วนั ...............เดือน..........................................ปี........................................... 
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แบบฟอร์มท่ี  4   แบบบนัทึก  รวบรวมปริมาณกิจกรรม  ท่ีเก็บรวบรวมไดใ้นช่วงท่ีศึกษา 
           หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

งานในแผนก กิจกรรม ปริมาณท่ีท า  
(คร้ัง) 

1.  งานด้านกจิกรรมการพยาบาลโดยตรงด้านบริการ 1.1………………………………………………………………………….  
 ……………………………………………………………………………..  
 ……………………………………………………………………….  
 …………………………………………………………………………….  
 …………………………………………………………………………….  
 1.n………………………………………………………………………….  
   
2.  งานด้านกจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมด้านบริการ 2.1………………………………………………………………………….  
 …………………………………………………………………………….  
 …………………………………………………………………………….  
 ………………………………………………………………………….  
 ………………………………………………………………………….  
 2.n………………………………………………………………………….  
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          แบบฟอร์มท่ี  5   แบบบนัทึกรายการวสัดุส้ินเปลือง 
           งานดา้น.......................................................................................................................................... 
 

กิจกรรม รหสั รายการวสัดุส้ินเปลือง ราคา / หน่วย จ านวนท่ีใช ้ ราคารวม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ยาและเวชภณัฑท่ี์เบิกจากหอ้งยา 
    1.1 
    1.2 
    1.n…………………………………. 
2.  วสัดุการแพทยท่ี์เบิกจากคลงั 
    2.1 
    2.2 
    2.n……………………………………. 
3.  วสัดุงานบา้น ,ส านกังาน  และอ่ืนๆ 
   3.1 
   3.2 
   3.n………………………………………... 

   

  
 
ผูบ้นัทึก................................................................................................................................................. 
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125 
 

แบบฟอร์มท่ี  6  แบบบนัทึกรายการครุภณัฑ์ 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

 
ล าดบั รายการครุภณัฑ์ ราคา / หน่วย วนั/เดือน/ปี   ท่ีไดม้า ค่าเส่ือมราคา / ปี ค่าเส่ือมราคา / เดือน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

                                        รวมตน้ทุนค่าเส่ือมราคาครุภณัฑ ์ (บาท)  
 

ผูบ้นัทึก................................................................................................................................................. 
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แบบฟอร์ม  7   แบบบนัทึกค่าเส่ือมราคาอาคาร,  ส่ิงก่อสร้าง 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

 
รายการ ป่ีท่ีก่อสร้าง ราคาส่ิงก่อสร้าง พื้นท่ีทั้งหมด พื้นท่ีใชง้าน มูลค่าเส่ือมราคา / ปี มูลค่าเส่ือมราคา/เดือน 
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แบบฟอร์มท่ี   8   แบบบนัทึกค่าสาธารณูปโภค 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
เดือน 

รายการ 
พ.ค. 
56 

มิ.ย. 
56 

ก.ค. 
56 

    ใน 3   เดือน 

 
1. ค่าไฟฟ้า 
2. ค่าโทรศพัท ์
3. ค่าท าความสะอาด 
4. ค่าก าจดัขยะ 
5. ค่า รปภ. 
6. ค่าถ่ายเอกสาร 
7. ค่าน ้ามนั 
 

    

รวม  ต่อเดือน     
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แบบฟอร์มท่ี  9      ตน้ทุนทางออ้มท่ีกระจายลงสู่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน                   
 

หน่วยงาน จ านวนตน้ทุนในช่วง 3 เดือน จ านวนผูป่้วย/ จ านวนกิจกรรม     
ท่ีไดท้ าใน 3 เดือน 

จ านวนเงิน/ผูป่้วย1 คน/
กิจกรรม 1กิจกรรม     

จ านวนตน้ทุนท่ีกระจายสู่หน่วยงานทั้งหมด 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ผูบ้นัทึก.......................................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มท่ี  10  แบบบนัทึกค่าแรง 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

เดือน............................................................ปี............................... 
ล าดบั ช่ือ - นามสกุล เงินเดือน ค่าตอบแทน

วชิาชีพ 
ค่าล่วง 

เวลา(OT) 
ค่าเวร ค่าพ.ต.ส 

 
อ่ืนๆ รวม 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
ผูบ้นัทึก..................................................................................................................... 
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130 
 
พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
 
กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 

กจิกรรม 
ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1.กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

1.1 กจิกรรมพยาบาล
ระยะแรกรับ 

N001 
……….. 

……….. 
………… 
…………

………  
…………
…………
………… 

N007 
…………
………… 

- -การคัดกรองความเร่งด่วนของผู้ป่วย (Triage )เร่ิมจากขั้นตอนท่ีพยาบาลวชิาชีพคดั
แยกผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกรายและจดัล าดบัความ
เร่งด่วนของการรักษาพยาบาล ตามสภาพปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละรายซ่ึง
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ใชร้ะบบ The 
Emergency Severity Index(ESI) แบ่งผูป่้วยเป็น 5 ระดบั ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการคดัแยกความเร่งด่วนติดป้ายสีเพื่อแบ่งระดบั 

- ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………  
-การช่ังน า้หนักผู้ป่วย………………………………………………………………. 

.......................................................................................................................................

.............................................................................................................................…… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราย 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

 1.2 กจิกรรมพยาบาลระยะ
จัดการภาวะคุกคามต่อชีวติ 

N008 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 

N020 
................
................ 

- การประเมินร่างกายเบือ้งต้น (Primary survey)  โดยเร่ิมเม่ือผูป่้วยเขา้มาในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน การประเมินอาการเบ้ืองตน้หรือการประเมินอาการอยา่งรวดเร็ว 
(Primary assessment) วตัถุประสงคใ์นการคน้หาปัญหาส าคญั ท่ีจะท าใหผู้ป่้วย
เสียชีวติอยา่งรวดเร็วการประเมินในขั้นตอนน้ีไดแ้ก่   Airway ประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บ
อากาศในการหายใจเพียงพอ Breathing ประเมินวา่ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องเพียงพอ
หรือไม่ Circulation, Bleeding ประเมินอตัราและการเตน้ของหวัใจ/ชีพจรความดนั
โลหิต  คน้หาบริเวณจุดเลือดออกทั้งภายนอกและภายในร่างกายอยา่งรวดเร็ว และ
Disability  ประเมินระดบัความรู้ตวัส้ินสุดกิจกรรมเม่ือประเมินครบ 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
-การใส่อุปกรณ์เพือ่ป้องกนัการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลงั…............ 
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….. 

ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราย 
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132 
 
จนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1.กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

1.3 กจิกรรมพยาบาลระยะ
การดูแลรักษาพยาบาล  
 

N021 
……………
……………. 
……………
…………… 
……………
……………
……………
……………
……………
………….. 

……………. 
………….. 

N090 
………… 

- การประเมินสภาพร่างกายซ ้า Secondary survey หลงัจากไดแ้กปั้ญหาส่ิงคุกคามต่อการเสียชีวิต
ของผูป่้วยเจ็บแลว้ เป็นการตรวจตามระบบตั้งแต่ศีรษะ จรดเทา้ (Head to toe) เพื่อคน้หาภาวะท่ี
จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาท่ีเร่งด่วน เร่ิมกิจกรรมโดยอธิบายเหตุผลของการตรวจ จดัท่าให้เหมาะสมกบั
การตรวจ เช่น นอนหงาย นั่ง นอนตะแคง ตรวจร่างกายผูป่้วยโดยวิธีตรวจต่างๆ ไดแ้ก่ การฟัง เช่น 
การใชหู้ฟังฟังปอด หัวใจ, การคล า เช่น คล ากอ้นท่ีหน้าทอ้ง, การเคาะ อาจจะใชมื้อหรือคอ้น เช่น 
การเคาะเข่า การเคาะเพ่ือฟังเสียงจากปอด ลมในทอ้ง, การดู เช่นดูลกัษณะแผล ดูทรวงอกวา่ลกัษณะ
ผิดปกติหรือไม่   ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีไม่รู้สึกตวั และ/ หรือมีการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple 
trauma) เพื่อคน้หาการบาดเจ็บ DCAP-BTLS เป็นหลกัในการตรวจแต่ละบริเวณ ดงัน้ีD = deformity 
การผิดรูป C = contusion รอยฟกช ้า A = abrasion แผลถลอก  P = puncture/penetrations แผลถูกแทง 
B = burns แผลไหม ้ T = tenderness ต าแหน่งเจ็บ L = lacerations แผลฉีกขาด   S = swelling อาการ
บวม หลงัตรวจเก็บอปุกรณ์ สิน้สดุกิจกรรมเมื่อเดินออกจากเตียง 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
  - การให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลอืดหาเช้ือเอดส์..................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 

ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราย 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยตรงของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1.กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

1.4 กจิกรรมพยาบาลระยะ
จ าหน่าย  
 

N091 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………

N 101 
................
................ 

-  การอธิบายการดูแลตนเองทีบ้่าน   เร่ิมจากรับค าสั่งจากแพทย ์บอกผูป่้วยและญาติวา่
แพทยใ์หผู้ป่้วยกลบับา้น อธิบายถึงวธีิการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เอ้ือต่อการดูแลตนเอง เช่นการด่ืมสุรา, การสูบุหร่ี, การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัโรค เป็นตน้ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือจบการสนทนา 
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

-การจ าหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม....................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราย 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1. กจิกรรมการ
พยาบาลโดยอ้อม 

1.1 กจิกรรมพยาบาล
ระยะแรกรับ 

N102 
……….. 

……….. 
………… 
…………

………  
…………
…………
…………
…………
…………

N104  
………… 
………… 

- กจิกรรมทางอ้อมบริการการแพทย์ฉุกเฉิน/การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
   ระยะResponse time   เร่ิมจากพยาบาลไดรั้บการแจง้ข่าวจากเจา้หนา้ท่ีห้องวทิย ุ     

ทีมปฏิบติัการฉุกเฉินเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีจ าเป็นข้ึนรถพยาบาล                            

ระยะหลงัปฏิบัติการ พยาบาลผูอ้อกปฏิบติัการบนัทึกขอ้มูลการออกปฏิบติัการใน

แบบฟอร์มชุดปฏิบติัการและโทรศพัทแ์จง้ขอ้มูลแก่ศูนยส์ั่งการส้ินสุดกิจกรรม 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

-บันทกึประวตักิารเจป่็วยใน Computer เมือ่แรกรับ....................................................................... 

..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ัง 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

 1.2 กจิกรรมพยาบาลระยะ
จัดการภาวะคุกคามต่อชีวติ 

N105 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………. 
.............. 

N106 
................ 
................
................ 

- บันทกึการพยาบาลเพือ่ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เร่ิมกิจกรรมเม่ือเร่ิมบนัทึกเหตุการณ์
ในขณะท าการพยาบาลเพื่อช่วยฟ้ืนคืนชีพ(CPR)กิจกรรมส้ินสุดเม่ือบนัทึก
เหตุการณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพเสร็จส้ิน 

……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
-กจิกรรมการเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆในการท าหัตถการระยะจัดการภาวะ
คุกคาม …..................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..……………….. 

ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คร้ัง 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1. กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

1.3 กจิกรรมพยาบาลระยะ
การดูแลรักษาพยาบาล  
 

N107 
................
............... 
................ 
.............. 
.............. 
.............. 

………… 
………… 

N117 
…………
…………
…………
………… 

- การรับ - ส่งเวรในแผนก  เร่ิมจากท าการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย รายงานอาการและการ
เปล่ียนแปลง แผนการดูแลโดยยดึระเบียบปฏิบติั เร่ืองการ ส่งต่อขอ้มูลท่ีก าหนดข้ึน 
คือ  SBAR ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีในเวร/เจา้หนา้ท่ีในเวรต่อไป ส้ินสุดกิจกรรมเม่ือรายงาน
อาการผูป่้วยครบทุกราย  
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..….….            
– Key ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ…………………………..………………………... 

……………………………………………………………………….…………….…... 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราย 
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พจนานุกรมกจิกรรมการพยาพยาบาล : กจิกรรมการพยาบาลโดยอ้อมของทมีพยาบาล ประจ าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
 

กจิกรรมหลกั กจิกรรมรอง รหัส 
กจิกรรม 

ลกัษณะกจิกรรม หน่วยนับ 

1.กจิกรรมการ
พยาบาลโดยตรง 

1.4 กจิกรรมพยาบาลระยะ
จ าหน่าย  

 

N118 
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 

N126 
………… 

- การบันทกึเพือ่สรุปการจ าหน่าย  เร่ิมกิจกรรมจากการบนัทึกสรุปสถานการจ าหน่าย
ของผูป่้วย  วนัท่ี เวลา ค าแนะน าท่ีใหผู้ป่้วย วนันดั พยาบาลผูจ้  าหน่าย ส้ินสุดกิจกรรม
เม่ือบนัทึกเสร็จส้ิน 

……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….. 

-การจัดการเอกสารทีเ่กี่ยวข้องกบัการจ าหน่ายถึงแก่กรรม………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ัง 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการค านวณตน้ทุนกิจกรรมการพยาบาล 

ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลโดยตรง 
ตน้ทุนกิจกรรมพยาบาลโดยออ้ม 
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1.  ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลโดยตรง จ าแนกตามกจิกรรมย่อย 
                   กิจกรรมดา้นการพยาบาลโดยตรง ผูว้ิจยัไดว้เิคราะห์ตน้ทุนกิจกรรมยอ่ยตาม
กระบวนงานหลกัทั้งหมดตามท่ีไดนิ้ยามไวใ้นพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินดงัน้ี   
ตารางท่ี  1.1  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง  กิจกรรมการพยาบาล                   

ระยะแรกรับ  
 

กิจกรรมการพยาบาล ปริมาณ 
กิจกรรม / 

คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
ระดบัตน้ BLS 

32 1,872.99 1,589.36 3,130.77 1,635.11 8,228.22 257.13 

 การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
ระดบัสูง ALS  

23 2,355.86 1,999.11 42,281.10 2,056.66 48,692.74 2,117.08 

การคดักรองความเร่งด่วน 7,027 34,382.42 30,975.04 2,604.64 31,866.62 99,828.71 14.21 

 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก 
รถน าส่งผูป่้วยข้ึนรถเขน็  

242 1,371.07 1,163.45 97.83 1,196.94 3,829.29 15.82 

 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก 
รถเขน็ลงเตียง  

2,972 25,802.30 21,895.04 1,841.12 22,525.26 72,063.71 24.25 

การซกัประวติั 7,027 61,414.11 55,327.82 4,652.43 56,920.37 178,314.73 25.38 

การชัง่น ้าหนกัในผูป่้วย 849 3,460.49 2,936.47 246.92 3,020.99 9,664.87 11.38 

   รวม  130,659.24 115,886.20 54,854.81 119,221.94 420,622.26 2,465.24 

 
                       จากตารางท่ี 1.1 พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ มีตน้ทุนรวมคิดเป็นเงิน 
เท่ากบั 420,622.26 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 130,659.24 บาท รองลงมา คือ 
ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 119,221.94  และ 115,886.28 บาท ตามล าดบั             
ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 54,854.81 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ               
การคดักรองความเร่งด่วนของผูป่้วยและการซกัประวติั เท่ากบั 7,027 คร้ัง กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ย
ท่ีสุด คือ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุระดบัสูง ALS 23 คร้ัง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วย 
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สูงท่ีสุด คือ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุระดบัสูง ALS เท่ากบั  2,117.08 บาทต่อราย  รองลงมาคือ  การ
ดูแล ณ จุดเกิดเหตุระดบัตน้ BLS เท่ากบั 257.13 บาทต่อรายตน้ทุนต่อหน่วยท่ีต ่าท่ีสุด คือ การชัง่
น ้าหนกั เท่ากบั 11.38 บาทต่อราย  
 
ตารางท่ี  1.2  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล              

ระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปริมาณ 
กิจกรรม / 

คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การประเมินร่างกายเบ้ืองตน้ 3,049 19,387.06 16,451.27 1,383.36 16,924.80 54,146.48 17.76 

การพยาบาลช่วยฟ้ืนคืนชีพ 15 1,845.19 1,565.77 16,190.36 1,610.84 21,212.16 1,414.14 

การดูดเสมหะทางปาก 145 1,400.70 1,188.59 18,404.75 1,222.81 22,216.85 153.22 

การดูดเสมหะทางท่อ 
ช่วยหายใจ 

180 1,474.68 1,251.37 25,384.43 1,287.39 29,397.87 163.32 

การพยาบาลผูป่้วยใส่ 
ท่อช่วยหายใจ 

44 930.79 789.84 11,994.82 812.57 14,528.01 330.18 

การประเมินลกัษณะ 
การเตน้ของหวัใจ 

432 1,909.65 1,720.40 17,886.91 1,769.92 23,286.87 53.90 

การพยาบาลผูป่้วย 
ใชเ้คร่ืองกระตุก/ 
กระตุน้ไฟฟ้าหัวใจ 

19 140.41 126.49 17,873.87 130.14 18,270.91 961.63 

การพยาบาลผูป่้วยใส่ 
ท่อระบายทรวงอก 

4. 346.62 294.13 1,864.81 302.60 2,808.16 702.04 

การพยาบาลห้ามเลือด 69 7,187.59 6,099.17 63,633.19 6,274.73 83,194.67 119.36 

การพลิกตะแคงตวัแบบท่อนซุง 339 2,763.50 2,345.02 197.19 2,412.52 7,718.23 22.77 

 การใส่อุปกรณ์เพ่ือป้องกนั 
การบาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงั 
และไขสนัหลงั 

339 2,763.50 2,345.02 478,051.59 2,412.52 485,572.63 1,432.37 

รวม  40,469.94 34,448.82 656,067.18 35,440.39 766,426.34 6,728.53 
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                     จากตารางท่ี 1.2  พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ มีตน้ทุน
รวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 766,426.34 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 6,728.53 บาท ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ 
ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 656,067.18 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนค่าแรงและ ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั  
40,469.94 บาท และ 35,440.39 บาทตามล าดบั    ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 
34,448.82 บาท  กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การประเมินร่างกายเบ้ืองตน้เท่ากบั 3,049  คร้ัง 
รองลงมา คือ การพยาบาลการหา้มเลือด เท่ากบั 697 คร้ัง กิจกรรม  ท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ  การ
พยาบาลผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เท่ากบั 3 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อ
หน่วยสูงท่ีสุด คือ การใส่อุปกรณ์ป้องกนัการบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงัและไขสันหลงั เท่ากบั 
1,432.37 บาทต่อคร้ัง  รองลงมาคือ การพยาบาลช่วยฟ้ืนคืนชีพ เท่ากบั 1,414.14 บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุน
ต่อหน่วยท่ีต ่าท่ีสุด คือ การประเมินร่างกายเบ้ืองตน้ เท่ากบั 17.76 บาทต่อคร้ัง 
 
ตารางท่ี  1.3  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงพยาบาล  กิจกรรมการ พยาบาล

ระยะการดูแลรักษาพยาบาล การประเมินและวดัสัญญาณชีพต่างๆ  
 

        

กิจกรรมการพยาบาล  
ปริมาณ 
กิจกรรม / 

คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การประเมินสภาพร่างกายซ ้ า 3,049 40,141.16 34,062.56 2,864.26 35,043.01 112,110.99 36.77 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 1,105 13,872.12 11,771.46 10,271.84 12,110.29 48,025.71 43.46 

การวดัไขด้ว้ยปรอท 7,862 176,248.61 149,559.16 12,576.18 153,864.05 492,247.99 62.61 

การวดัชีพจร 25,324 103,219.62 87,589.00 7,365.21 90,110.15 288,283.99 11.38 

การนบัอตัราการหายใจ 25,324 112,509.39 95,472.01 8,028.08 98,220.07 314,229.55 12.41 

การวดัความดนัโลหิต  mannual 1,335 11,481.37 9,742.74 819.25 10,023.17 32,066.53 24.02 

การวดัความดนัโลหิต auto 25,324 132,121.12 112,113.92 9,427.48 115,341.00 369,003.51 14.57 

การวดัค่าความอ่ิมตวัของ 
ออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว 

25,324 117,670.37 99,851.46 8,396.35 102,725.57 328,643.75 12.98 
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ตารางท่ี  1.3   (ต่อ)            
 

กิจกรรมการพยาบาล  
ปริมาณ 
กิจกรรม / 

คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การประเมินอาการและ 
อาการแสดงทางระบบประสาท 

1,140 4,654.67 4,193.38 352.61 4,314.08 13,514.74 11.86 

การประเมินความเจบ็ปวด 1,844 6,533.54 5,886.05 494.95 6,055.47 18,970.02 10.29 

รวม   718,451.97 610,241.75 60,596.22 627,806.85 2,017,096.79 240.35 

              
                    จากตารางท่ี 1.3  พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล การประเมินและ
วดัสัญญาณชีพต่างๆ มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 2,017,096.79 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 
240.35 บาท ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 718,451.97 บาท รองลงมา คือตน้ทุนปันส่วน 
และ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 627,806.85 บาท และ610,241.75  บาทตามล าดบั    ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด 
คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 60,596.22 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  การวดัชีพจร  การวดั
ความดนัโลหิตโดยใชเ้คร่ืองอตัโนมติั และการนบัอตัราการหายใจ เท่ากบั 25,324 คร้ัง รองลงมาคือ 
การวดัไขด้ว้ยปรอทวดัไข ้เท่ากบั 7,862 คร้ัง กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ   การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ 1,105 คร้ัง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การวดัไขด้ว้ยปรอทวดัไข ้
เท่ากบั 62.61 บาทต่อคร้ัง  รองลงมาคือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เท่ากบั 43.46 บาทต่อคร้ัง  
ตน้ทุนต่อหน่วยท่ีต ่าท่ีสุด คือ การประเมินความเจบ็ปวด เท่ากบั 10.29 บาทต่อคร้ัง 
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ตารางท่ี  1.4  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล                 

ระยะการดูแลรักษาพยาบาล   กิจกรรมการใหย้าและสารน ้ าต่างๆ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การพน่ยาขยายหลอดลม 834 36,754.26 33,111.82 45,818.72 34,064.91 149,749.71 179.56 

การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 1,405 20,955.45 18,878.72 167,040.28 19,422.12 226,296.57 161.07 

การใส่จุกปลัก๊ส าหรับฉีดยา 721 7,785.45 7,013.89 21,383.43 7,215.78 43,398.55 60.19 

การให้ยาทางปาก 1,569 7,147.52 6,439.18 541.46 6,624.52 20,752.68 13.23 

การฉีดยาเขา้ชั้นผิวหนงั 134 1,406.25 1,266.89 948.05 1,303.36 4,924.55 36.75 

การฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั 188 1,281.47 1,154.47 1,277.72 1,187.70 4,901.36 26.07 

การฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ 1,109 8,382.59 7,551.85 6,268.74 7,769.22 29,972.40 27.03 

การฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า 2,757 20,281.11 18,271.20 17,582.14 18,797.12 74,931.56 27.18 

การพยาบาลผูป่้วยให้เลือดและ 
ส่วนประกอบของเลือด 

332 
 

6,206.49 5,591.41 17,229.53 5,752.36 34,779.80 104.76 

การดูแลต่อเน่ืองหลงัให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 

332 22,449.90 19,050.30 1,601.91 19,598.64 62,700.74 188.86 

การOff IVF ,heparin lock  
,Blood transfusion 

802 3,382.85 3,047.60 3,688.83 3,135.32 13,254.60 16.53 

รวม - 147,009.23 131,265.49 332,793.08 135,043.82 746,111.62 898.84 

                     
                   จากตารางท่ี 1.4  พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล การใหย้าและสารน ้า
ต่างๆ มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 746,111.62 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 898.84 บาท  ตน้ทุนสูง
ท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 332,793.08 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนค่าแรง และ ตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 
147,009.23 บาท และ135,043.82 บาทตามล าดบั   ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 
131,265.49 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า เท่ากบั 2,757 คร้ัง  
รองลงมา คือ การใหย้าทางปาก เท่ากบั 1,569 คร้ัง   กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การฉีดยาเขา้ชั้น
ผวิหนงั เท่ากบั 134 คร้ัง  กิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การดูแลต่อเน่ืองหลงัให้เลือด
ส่วนประกอบของเลือด เท่ากบั 188.86 บาทต่อราย  รองลงมาคือ การพ่นยาขยายหลอดลม เท่ากบั 179.56 
บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุนต่อหน่วยท่ีต ่าท่ีสุด คือ การใหย้าทางปาก เท่ากบั 13.23 บาทต่อคร้ัง 
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ตารางท่ี  1.5  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล                  

ระยะการดูแลรักษาพยาบาล  กิจกรรมดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
     

กิจกรรมการพยาบาล 
ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การให้ออกซิเจนทาง 
สายยางเขา้จมูก 

555.00 3,393.24 2,879.40 242.12 2,962.28 9,477.03 17.08 

การให้ออกซิเจนแบบ 
Mask with reservoir 

53 295.96 251.14 180.12 258.37 985.58 18.6 

การให้ออกซิเจนชนิด 
ละอองความช้ืน 

7 66.48 56.41 25.74 58.04 206.67 29.52 

การช่วยหายใจโดยการ บีบ 
Ambu bag 

38 6,370.48 5,405.80 454.56 5,561.39 17,792.24 468.22 

การดูแลผูป่้วยระหวา่ง  
on ventilator 

29 10,541.33 8,945.05 752.17 9,202.52 29,441.08 1,015.21 

การท าแผลแบบแห้ง 2,036 17,244.47 15,535.50 12,443.27 15,982.68 61,205.93 30.06 

การท าแผลเปียก 780 13,739.27 12,377.67 44,775.42 12,733.95 83,626.31 107.21 

การscrub แผลสกปรก 374 5,304.94 4,501.61 14,066.93 4,631.19 28,504.68 76.22 

การตดัไหม 58 827.88 745.83 379.98 767.3 2,720.99 46.91 

การลา้งตา 35 1,355.26 1,150.03 1,855.10 1,183.13 5,543.52 158.39 

การใส่สายยางทางจมูก 102 1,042.90 939.54 3,983.56 966.59 6,932.59 67.97 

การลา้งทอ้ง 74 2,077.56 1,871.67 7,430.11 1,925.54 13,304.88 179.8 

การถอดสายยางทางจมูก 57 255.81 230.46 270.18 237.1 993.55 17.43 

การใส่สายสวนคาปัสสาวะ 242 5,773.42 5,201.26 18,945.53 5,350.97 35,271.18 145.75 

การสวนปัสสาวะ 
เป็นคร้ังคราว 

49 1,028.45 926.53 2,061.43 953.2 4,969.62 101.42 
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ตารางท่ี  1.5  (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การเทปัสสาวะจาก 
ถุงเก็บปัสสาวะ 

624 5,519.18 4,683.40 3,214.30 4,818.21 18,235.09 29.22 

การถอดสายสวนปัสสาวะ 23 167.64 151.03 260.64 155.37 734.68 31.94 

การสวนยาทางทวารหนกั 25 753.03 639 1,345.73 657.39 3,395.16 135.81 

การเช็ดตวัลดไข ้ 181 10,586.70 8,983.55 3,904.81 9,242.13 32,717.18 180.76 

การประคบร้อน 26 211.95 179.85 15.12 185.03 591.96 22.77 

ประคบเยน็ 37 232.25 197.08 16.57 202.75 648.65 17.53 

การดามกระดูก 135 2,404.61 2,040.48 7,645.18 2,099.21 14,189.49 105.11 

การพยาบาลผกูยดึผูป่้วย 151 1,427.89 1,211.66 101.89 1,246.54 3,987.98 26.41 

Partial Bath 273 9,369.25 7,950.46 10,714.94 8,179.30 36,213.94 132.65 

การช่วยเหลือผูป่้วยใช ้
หมอ้นอน 

205 1,671.14 1,418.08 701.44 1,458.90 5,249.57 25.61 

การท าความสะอาดหลงั 
ขบัถ่ายอุจจาระ 

242 6,204.35 5,264.82 11,332.71 5,416.36 28,218.23 116.6 

การท าความสะอาดอวยัวะ 
สืบพนัธ์ุ 

271 3,589.90 3,046.28 1,947.20 3,133.96 11,717.34 43.24 

รวม  111,455.34 96,783.60 149,066.77 99,569.41 456,875.12 3,347.42 

 
                      จากตารางท่ี 1.5  พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลดา้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 456,875.12 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั
3,347.42  บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 149,066.77  บาท รองลงมา คือ              
ตน้ทุนค่าแรง และตน้ทุนปันส่วนเท่ากบั 111,455.34 บาท และ 99,569.41 บาทตามล าดบั   ตน้ทุนท่ี
ต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 96,783.60 บาท  กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  การท าแผลแบบ
แหง้ เท่ากบั 2036  คร้ัง  รองลงมา คือ การท าแผลเปียก เท่ากบั 780  คร้ัง  กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
คือ การให้ออกซิเจนชนิดละอองความช้ืน( Nebulizer) เท่ากบั 7 คร้ัง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมี
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ตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การดูแลผูป่้วยระหวา่ง on ventilator  เท่ากบั 1,015.21 บาท รองลงมา
คือ การช่วยหายใจโดยบีบ Ambu  bag  เท่ากบั 468.22 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ การให้
ออกซิเจนสายยางเขา้จมูก เท่ากบั 17.08 บาท  ต่อคร้ัง 
 
ตารางท่ี  1.6    จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล              

ระยะการดูแลรักษาพยาบาล  กิจกรรมช่วยแพทยท์  าหตัถการ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การช่วยแพทยเ์ยบ็แผล 210 30,994.01 26,300.57 62,878.47 27,057.60 147,230.65 701.10 

การช่วยแพทยเ์จาะทอ้ง 50 1,018.99 864.68 2,212.71 889.57 4,985.96 99.72 

ดูแลหลงัเจาะทอ้ง 50 6,794.63 5,765.71 484.83 5,931.67 18,976.84 379.54 

การช่วยแพทยเ์จาะปอด 14 1,198.33 1,016.87 863.35 1,046.14 4,124.68 294.62 

การช่วยแพทยต์รวจทางทวารหนกั 49 599.17 508.43 439.65 523.07 2,070.32 42.25 

การช่วยแพทยใ์นการตรวจ 
โดยใชเ้คร่ืองมือส่องทางทวารหนกั 

6 97.82 83.01 94.82 85.40 361.05 60.18 

การช่วยแพทยใ์ส่เฝือก 71 2,315.15 1,964.56 11,790.74 2,021.11 18,091.55 254.81 

การช่วยแพทยผ์่าฝี  (I&D) 21 1,112.74 944.23 1,000.46 971.41 4,028.84 191.85 

การช่วยแพทยท์  า  Nail extraction 5 305.70 259.41 218.31 266.87 1,050.29 210.06 

การช่วยแพทย ์Remove Foreign body 
จาก ตา   หู 

13 105.97 89.93 7.56 92.52 295.98 22.77 

รวม  44,542.50 37,797.40 79,990.90 38,885.36 201,216.16 2,256.89 

                       
       จากตารางท่ี 1.6  พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลดา้นการช่วยแพทย ์   

ท าหตัถการ มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 201,216.16 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 2,256.89 บาท  
ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 79,990.90 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนค่าแรงและตน้ทุนปันส่วน 
เท่ากบั 44,542.50 บาท และ 38,885.36 บาท ตามล าดบัตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ 
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ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 37,797.40 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ การช่วยแพทยเ์ยบ็แผล 
เท่ากบั 210 คร้ัง  รองลงมา คือ การช่วยแพทยใ์ส่เฝือก เท่ากบั  71  คร้ัง  กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 
คือ การช่วยแพทยท์  า Nail extraction  เท่ากบั 7 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูง
ท่ีสุด คือ การช่วยแพทยเ์ยบ็แผล  เท่ากบั 701.10 บาท รองลงมาคือ การดูแลหลงัเจาะทอ้ง เท่ากบั 
379.54 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ การช่วยแพทยR์emove Foreign body  จาก ตา หู เท่ากบั 
22.77 บาท ต่อคร้ัง 

 

ตารางท่ี  1.7  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง กิจกรรมการพยาบาล             
ระยะการดูแลรักษาพยาบาล  กิจกรรมการเก็บSpecimen เพื่อการวนิิจฉยั 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การเจาะน ้าตาลปลายน้ิว DTX 1,019 3,438.53 3,097.76 19,366.74 3,186.93 29,089.95 28.55 

การเจาะเลือดตรวจความเขม้ขน้ Hct 37 422.00 380.18 215.12 391.13 1,408.43 38.07 

การเจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

3,768 25,429.59 22,909.45 11,869.36 23,568.88 83,777.28 22.23 

การเจาะเลือดวิเคราะห์ค่าของก๊าซใน
เลือด 

74 1,615.60 1,455.49 22,092.99 1,497.39 26,661.47  360.29 

การเจาะเลือดตรวจ Troponin T 22 266.51 240.10 6,726.23 247.01 7,479.85   339.99 

การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 745 3,886.84 3,298.25 3,257.34 3,393.19 13,835.62 18.57 

การเก็บอุจจาระส่งตรวจ 198 976.52 828.64 465.68 852.50 3,123.34 15.77 

การเก็บเสมหะส่งตรวจ 206 973.99 826.50 481.50 850.29 3,132.28 15.21 

รวม  37,009.58 333,036.38 64,474.95 33,987.30 168,508.22 838.68 

                         
                       จากตารางท่ี 1.7   พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลดา้น                      
การเก็บSpecimen เพื่อการวนิิจฉยั มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 168,508.22 บาท                    
ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 838.68 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 64,474.95 บาท 
รองลงมา คือ ตน้ทุนค่าแรง และตน้ทุนปันส่วน เท่ากบั 37,009.58 บาท และ 33,987.30 บาท 
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ตามล าดบั   ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 33,036.38 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติั มาก
ท่ีสุด คือ  การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ เท่ากบั 3768  คร้ัง  รองลงมา คือ การเจาะเลือดตรวจน ้าตาล
ปลายน้ิว เท่ากบั  1019   คร้ัง  กิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การเจาะเลือดตรวจ Troponin T  
เท่ากบั 22 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การเจาะเลือดตรวจ Troponin T 
เท่ากบั 339.99บาท รองลงมาคือ การเจาะเลือดวเิคราะห์ผลค่าของก๊าซในเลือด เท่ากบั  360.29 บาท  
ตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ การเก็บเสมหะส่งตรวจ เท่ากบั  15.21 บาทต่อคร้ัง 
 

ตารางท่ี  1.8   จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง การพยาบาลระยะการดูแล  
รักษาพยาบาลตน้ทุนต่อหน่วยดา้นการดูแลทางดา้นจิตสังคม 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 

(บาท) 

การประเมินดา้นจิตใจ สงัคมของผูป่้วย
และการใหก้ าลงัใจ 

3,049 32,100.40 28,919.17 2,431.77 29,751.58 93,202.92 30.57 

การให้ค  าปรึกษาก่อนเจาะเลือดหาเช้ือ
เอดส์ 

88 638.44 575.17 48.36 591.72 1,853.70  21.06 

รวม      32,738.84 29,494.34     2,480.13 30,343.30 95,056.62      51.63 

 
                       จากตารางท่ี 1.8 พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาลดา้นการดูแล
ทางดา้นจิตสังคมมีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน เท่ากบั 95,056.62 บาท ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 51.63
บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 64,474.95 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนและ 
ตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 30,343.30 บาท และ29,494.34 บาทตามล าดบัตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่า
วสัดุ เท่ากบั 2,480.13 บาท กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือการประเมินดา้นจิตใจ สังคมของผูป่้วยและ
การใหก้ าลงัใจ โดยมี ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั  30.57 บาท ต่อราย 
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ตารางท่ี  1.9  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ระยะการจ าหน่าย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น        

- การอธิบายการดูแลตนเองท่ีบา้น 4,190 17,956.27 16,176.76 1,360.28 16,642.39 52,135.70 12.44 

- การช้ีแจงและอธิบายการใชย้าท่ี
ไดรั้บกลบับา้น 

4,190 15,694.06 14,138.74 1,188.90 14,545.71 45,567.43 10.88 

- การอธิบายเร่ืองการป้องกนัหรือ
ควบคุมการติดเช้ือ 

838 5,655.52 5,095.04 428.43 5,241.70 16,420.69 19.60 

- การอธิบายถึงการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

4,190 17,956.27 16,176.76 1,360.28 16,642.39 52,135.70 12.44 

- การอธิบายถึงการสงัเกตอาการ
ผิดปกติต่างๆและการแกไ้ขภาวะ
ฉุกเฉิน 

4,190 28,277.59 25,475.22 2,142.17 26,208.49 82,103.47 19.60 

- การอธิบายการนดั 
    ให้มาพบแพทย ์

2,010 8,139.09 7,332.48 616.58 7,543.54 23,631.69 11.76 

การส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 580 29,739.84 25,236.31 2,122.08 25,962.71 83,060.94 143.21 

การส่งผูป่้วยรับการผ่าตดั 9 310.71 263.66 22.17 271.25 867.79 96.42 

การส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อโรงพยาบาล
อ่ืน 

132 26,901.34 22,827.65 1,919.54 23,484.72 75,133.25 569.19 

การจ าหน่ายผูป่้วยกรณี 
ปฏิเสธการรักษา 

27 273.33 246.24 20.71 253.33 793.60 29.39 

การจ าหน่ายผูป่้วยถึงแก่กรรม 6 101.23 91.20 7.67 93.83 293.93 48.99 

รวม  151,005.26 133,060.08 11,188.80 136,890.06 432,144.20 973.91 

 
                       จากตารางท่ี  1.9 พบวา่กิจกรรมพยาบาลระยะการจ าหน่ายมีตน้ทุนรวม  คิดเป็นเงิน 
เท่ากบั 432,144.20 บาท  ตน้ทุนต่อหน่วย เท่ากบั 973.91 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง 
เท่ากบั 151,005.26 บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนตน้และทุนค่าลงทุน เท่ากบั136,890.06 บาท 
และ 133,060.08 บาทตามล าดบั     ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุเท่ากบั 11,188.80 บาท   
กิจกรรมท่ีปฏิบติั มากท่ีสุด คือ การจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น โดยมีการอธิบายการดูแลตนเองท่ีบา้น  
การช้ีแจงและอธิบายการใชย้าท่ีไดรั้บกลบับา้น การอธิบายถึงการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การ
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อธิบายถึงการสังเกตอาการผิดปกติต่างๆและการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน เท่ากบั 4,190 ราย  รองลงมา คือ 
การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 580 ราย  และกิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การจ าหน่าย
ผูป่้วยถึงแก่กรรม 6 คร้ัง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุน ต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การส่งต่อผูป่้วยไป
รักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน เท่ากบั 569 บาทต่อราย รองลงมาคือ  การส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับไวเ้ป็นผูป่้วย
ใน 143.21 บาทต่อราย  และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุดคือ กิจกรรมจ าหน่วย
กลบับา้น เร่ืองการช้ีแจงและอธิบายการใชย้าท่ีไดรั้บกลบับา้น เท่ากบั 10.88 บาทต่อราย 

 
 2.   ต้นทุนกจิกรรมพยาบาลโดยอ้อม จ าแนกตามกจิกรรมย่อย 
                    ซ่ึงในส่วนของกิจกรรมดา้นการพยาบาลโดยออ้ม ผูว้ิจยัไดแ้ยกวเิคราะห์ตน้ทุน
กิจกรรมรองตามกระบวนงานหลกัทั้งหมดตามท่ีไดนิ้ยามไวใ้นพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาล
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินดงัน้ี   
 
ตารางท่ี  2.1  จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม การพยาบาลระยะแรกรับ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

กิจกรรมทางออ้มบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน/การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 

55 1,187.79 1,070.08 89.98 1,100.88 3,448.74 62.70 

บนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในแบบ
บนัทึกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

7,027 76,589.80 68,999.56 5,802.06 70,985.63 222,377.05 31.65 

บนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในComputer 7,027 32,722.58 29,479.69 2,478.90 30,328.23 95,009.39 13.52 

   รวม - 110,500.17 99,549.33 8,370.94 102,414.74 320,835.18 107.87 

 
 
                       จากตารางท่ี  2.1  พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะแรกรับ มีตน้ทุนรวมคิดเป็นเงิน 
เท่ากบั 320,835.18 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 110,500.17 บาท รองลงมา คือ 
ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 102,414.74 และ 99,549.33 บาท ตามล าดบัตน้ทุนท่ีต ่า
ท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 8,370.94 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  บนัทึกประวติัการ
เจบ็ป่วยในแบบบนัทึกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินและบนัทึกประวติัการเจบ็ป่วยในComputer 
เท่ากบั 7027 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ กิจกรรมทางออ้มบริการ
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การแพทยฉุ์กเฉิน/การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ เท่ากบั 62.70 บาทต่อคร้ัง รองลงมา คือ บนัทึกประวติัการ
เจบ็ป่วยในแบบบนัทึกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เท่ากบั 31.65 บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุนต่อหน่วยต ่า
ท่ีสุด คือ บนัทึกประวติัการเจ็บป่วยในComputer เท่ากบั 13.52 บาทต่อคร้ัง 
 
ตารางท่ี  2.2   จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม การพยาบาลระยะจดัการภาวะ

คุกคามต่อชีวิต 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

บนัทึกการพยาบาลเพ่ือช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 

15 1,619.72 1,459.20 122.70 1,501.20 4,702.82 313.52 

กิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์และ
เวชภณัฑต่์างๆในการท าหตัถการ 

66 659.08 559.28 47.03 575.38 1,840.76    27.89 

รวม - 2,278.80 2,018.48 169.73 2,076.58 6,543.59 341.41 

                       
                 จากตารางท่ี  2.2  พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะจดัการภาวะคุกคามต่อชีวติ 
 มีตน้ทุนรวมคิดเป็นเงิน เท่ากบั 6,543.59บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 2,278.80
บาท รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 2,076.58 และ 2,018.48 บาท 
ตามล าดบั   ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 169.73 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  
กิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์และเวชภณัฑต์่างๆในการท าหตัถการ เท่ากบั 66 คร้ัง มีตน้ทุนต่อหน่วย 
เท่ากบั 27.89 บาท มีตน้ทุนท่ีสูงสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 659.08 บาท 

 รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 575.38 บาท และ 559.28 
บาท ตามล าดบั   ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 47.03 บาท 
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ตารางท่ี  2.3   จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม การพยาบาลระยะการดูแล

รักษาพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล  
ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

การรับ-ส่งเวรในแผนก 273 7,266.17 6,165.85 518.48 6,343.33 20,293.83 74.34 
การรายงานแพทยเ์ก่ียวกบัผูป่้วย 1,643 7,650.95 6,892.72 579.60 7,091.12 22,214.38 13.52 
กิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์และ
เวชภณัฑต่์างๆในการช่วยแพทย์
ท  าหตัถการการดูแลต่อเน่ือง 

489 4,285.26 3,636.34 305.77 3,741.01 11,968.38 24.48 

กิจกรรมการเตรียมอุปกรณ์
ปฏิบติัการพยาบาลพ้ืนฐาน 

1,002 5,309.35 4,505.35 378.85 4,635.03 14,828.57 14.80 

การDouble Check การปฏิบติังาน
ของพยาบาล 

8,370 28,243.85 25,444.82 2,139.61 26,177.22 82,005.49 9.80 

การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 2,237 47,706.93 42,979.06 3,614.04 44,216.16 138,516.20 61.92 
การบนัทึกการให้ยา 580 8,474.50 7,634.66 641.99 7,854.42 24,605.57 42.42 
การบนัทึกสารน ้า - เขา้ออก 1,569 49,739.79 34,694.30 2,917.39 35,692.93 123,044.40 78.42 
การเบิกยา/เบิกเลือด 6,533 22,045.05 19,860.33 1,670.02 20,431.99 64,007.39 9.80 
Keyตรวจพิเศษต่างๆ 1,308 6,841.29 6,163.30 518.26 6,340.70 19,863.55 15.19 
Keyส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 3,598 18,818.77 16,953.79 1,425.62 17,441.78 54,639.96 15.19 

รวม  206,381.91 174,930.51 14,709.62 179,965.68 575,987.73 359.86 

 
                       จากตารางท่ี  2.3 พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะการดูแลรักษาพยาบาล มีตน้ทุน 
รวมคิดเป็นเงิน เท่ากบั 575,987.73 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 206,381.91 บาท 
รองลงมา คือ ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 179,965.68 บาทและ 174,930.51 บาท 
ตามล าดบั   ตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 14,709.62 บาท   กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  
การDouble Check การปฏิบติังานของพยาบาล เท่ากบั 8,370 คร้ัง รองลงมา คือ  การเบิกยา/เบิกเลือด 
เท่ากบั 6,533 คร้ัง และกิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด  คือ การรับ-ส่งเวรในแผนก เท่ากบั  273 คร้ัง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การบนัทึกสารน ้า – เขา้ออก  เท่ากบั 78.42 บาทต่อ
คร้ัง รองลงมา คือ การรับ-ส่งเวรในแผนก เท่ากบั 74.34 บาทต่อคร้ัง  ตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ การ
Double Check การปฏิบติังานของพยาบาล และการเบิกยา/เบิกเลือด เท่ากบั 9.80  บาทต่อคร้ัง 
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ตารางท่ี  2.4   จ  านวนตน้ทุนต่อหน่วยกิจกรรมการพยาบาลโดยออ้ม ระยะการจ าหน่าย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปริมาณ 
กิจกรรม 
/คร้ัง 

ตน้ทุน 
ค่าแรง 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าลงทุน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ค่าวสัดุ 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ปันส่วน 
(บาท) 

ตน้ทุน 
รวม 
(บาท) 

ตน้ทุน 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

บนัทึกเพ่ือสรุปการจ าหน่าย 4,190 19,652.93 17,705.28 1,488.81 18,214.90 57,061.91 13.62 

กิจกรรมการท าใบนดัหมาย 2,010 13,565.15 12,220.81 1,027.63 12,572.57 39,386.15 19.60 

การประสานงานส่งขอ้มูลผูป่้วย 
ระหวา่งหน่วยงาน 

624 10,928.24 9,845.23 827.87 10,128.61 31,729.95 50.85 

การจดัการเอกสารก่อน 
การรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 

624 11,475.71 10,338.44 869.34 10,636.02 33,319.51 53.40 

keyการจองห้องผา่ตดั 9 47.07 42.41 3.57 43.63 136.68 15.19 
การจดัการเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การส่งOR 

9 182.22 164.16 13.80 168.89 529.07 58.79 

การประสานงานส่งต่อผูป่้วยไป
รักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน 

132 2,774.98 2,499.98 210.22 2,571.93 8,057.11 61.04 

การจดัการเอกสารท่ีเก่ียวกบัการ
ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน 

132 9,361.67 7,944.02 668.00 8,172.68 26,146.37 198.08 

การจดัการเอกสารจ าหน่าย 
ถึงแก่กรรม 

6 103.26 93.02 7.82 95.70 299.81 49.97 

รวม 7,736 68,091.23 60,853.34 5,117.06 62,604.93 196,666.56  520.52 

 
                   จากตารางท่ี  2.4  พบวา่กิจกรรมการพยาบาลระยะการจ าหน่าย มีตน้ทุนรวม คิดเป็นเงิน 
เท่ากบั 196,666.56 บาท  ตน้ทุนสูงท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าแรง เท่ากบั 68,091.23 บาท รองลงมา คือ 
ตน้ทุนปันส่วนและตน้ทุนค่าลงทุน เท่ากบั 62,604.93 บาทและ 60,853.34 บาท ตามล าดบั    ตน้ทุน
ท่ีต ่าท่ีสุด คือ ตน้ทุนค่าวสัดุ เท่ากบั 5,117.06 บาท    กิจกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือ  การบนัทึกเพื่อ
สรุปการจ าหน่าย เท่ากบั 4,190 คร้ัง รองลงมา คือ กิจกรรมการท าใบนดัหมาย เท่ากบั 2,010 คร้ัง  
และกิจกรรมท่ีปฏิบติันอ้ยท่ีสุด คือ การจดัการเอกสารจ าหน่ายถึงแก่กรรม  เท่ากบั 6 คร้ัง  กิจกรรม
การพยาบาลท่ีมีตน้ทุนต่อหน่วยสูงท่ีสุด คือ การจดัการเอกสารท่ีเก่ียวกบัการส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน 
เท่ากบั 198.08 บาทต่อคร้ัง รองลงมา คือการประสานงานส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน 
เท่ากบั 61.04  บาทต่อคร้ัง ตน้ทุนต่อหน่วยต ่าท่ีสุด คือ การบนัทึกเพื่อสรุปการจ าหน่าย  เท่ากบั  
13.62  บาทต่อคร้ัง 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ นางเนตรญา  วิโรจวานิช 
วนั เดือน ปีเกดิ 18 พฤศจิกายน 2514 
สถานทีเ่กดิ อ  าเภอ แม่สอด  จงัหวดั ตาก 
ประวตัิการศึกษา          พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   พ.ศ. 2539                         
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบติัการ  หวัหนา้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 


