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          ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร : การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก
          งานกุมารเวชกรรมโ รงพยาบาลตํารวจ (A COST  ANALYSIS OF NURSING SERVICE ACTIVITIES :
          A  CASE STUDY OF THE OUT-PATIENT PEDRIATRIC DEPARTMENT, THE POLICE GENERAL
          HOSPITAL) อาจารยที่ปรึกษา : อาจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช, 194 หนา. ISBN 974-17-
          5517-1

          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาทางตรงตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรม
ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะ
หลังตรวจ และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนตรวจ และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ จําแนกเปน 41 กิจกรรมยอย วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) กลุมตัวอยาง คือ 
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 9 คน ระยะ
เวลาที่ศึกษาคือ ต้ังแต 1 พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลจํานวน 7 ชุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .87
            ผลการศึกษาที่สําคัญ สรุปไดดังนี้

1. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ ถึง
ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 27,543.55 บาท

2. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอนตรวจ
ถึง ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 26,673.49 บาท

3. คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก ต้ังแตระยะกอน
ตรวจ ถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท

4. คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก
กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 8,595.39 บาท รอง
ลงมาไดแก กิจกรรมพยาบาลการใหสารน้ํา (IV Fluid) เทากับ 6,804.68 บาท และกิจกรรมพยาบาลในการใส NG 
Tube เพื่อทํา Gastric wash เทากับ 4,950.32 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย
ตํ่าที่สุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ และ กิจกรรมพยาบาลการจัดผูปวยเด็กเขา
รับการตรวจตามสภาวะสุขภาพและ/หรือตามลําดับ เทากับ 0.29 บาท

5. คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก
กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ เทากับ 611.49 บาท รองลงมา ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของวัสดุอุปกรณ เทากับ 182.27 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมเฉลี่ยตํ่าที่สุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร เทากับ 0.47 บาท

สาขาวิชา……..การบริหารการพยาบาล……. ลายมือช่ือนิสิต……………………………………
ปการศึกษา…   2546………………               ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา……………………….
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          PREEYANUT  BOONCHALERMVICHIEN: A COST ANALYSIS OF NURSING
          SERVICE  ACTIVITIES : A CASE STUDY OF THE OUT-PATIENT PEDRIATRIC
          DEPARTMENT, THE POLICE GENERAL HOSPITAL :  THESIS  ADVISOR :
          SUVINEE  VIVATVANIT, Ph. D. , 194 pp.  ISBN 974-17-5517-1

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

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

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

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

Field of study………..Nursing Administration……..Student’s signature……………………………………
Academic……………year….2003…………………Advisor’s signature…………………………………..
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ขอมูลพรอมทั้งเอื้อเฟอสถานที่พัก ทําใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
                     ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พี่ๆ หลานๆ สามี และลูก ที่ให
กําลังใจ ความรัก เอาใจใส ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจสามารถเอาชนะอุปสรรคทั้งหลาย กาวสูบันไดแหง
ความสําเร็จอีกขั้นหนึ่ง คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแก
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

        ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา เศรษฐกิจของประเทศไทยมีอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยกวารอยละ 7 
ตอป มีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ตอหัวประชากรเพิ่มขึ้นถึง 28 เทา ซ่ึงอัตราผลิตภัณฑมวลรวม
ประชาชาติ ตอหัวประชากรที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วนั้น ทําใหเกิดชองวางของรายไดระหวางคนร่ํารวยกับ
คนยากจนกวางมากขึ้น สุขภาพของประชาชนทั่วไปในภาพรวมมีแนวโนมดีขึ้น อายุคาดเฉลี่ยของคน
ไทยยืนยาวขึ้น อัตราตายของมารดาและผูปวยเด็กลดต่ําลงมาก แตปญหาที่พบในผูปวยเด็กนั้นกลับเพิ่ม
มากขึ้น เชน ผูปวยเด็กที่เกิดจากมารดาติดยาเสพติด ผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอดสจากมารดา ผูปวยเด็กคลอด
กอนกําหนดจากมารดาอายุนอยที่ไมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ (อารีย มั่งเกียรติสกุล 
และคณะ, 2544:6) ดังนั้น ผูปวยเด็กจึงเปนกลุมเสี่ยง และเปนกลุมวัยที่มีพัฒนาการ เมื่อประสบกับภาวะ
การเจ็บปวยจะตองมีการปรับตัวและมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วสงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน
ของผูปวยเด็กซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย เมื่อผูปวยเด็กมีภาวะการเจ็บปวยเกิดขึ้น เขาควรไดรับการดูแล
เอาใจใสใหกลับสูสภาพปกติใหเร็วที่สุด และมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เปนตน
           สําหรับบริการทางการแพทย และสาธารณสุข มีพัฒนาการไปอยางมาก ทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 10 กวาปที่ผานมานี้ มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงสุด โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป มีเตียงเพิ่มจาก 31,451 เตียงในป พ.ศ. 2530 เปน 37,012 เตียงในป พ.ศ. 2540  โรง
พยาบาลชุมชน มีเตียง 10,240 เตียงในป พ.ศ. 2530 เพิ่มขึ้นกวา 2 เทาเปน 22,830 เตียงในป พ.ศ. 2540 
สถานีอนามัย 7,678 แหง ในป  พ.ศ. 2531 เพิ่มเปน 9,425 แหง ในป พ.ศ. 2541 โดยแบงเปนสถานี
อนามัยทั่วไป 7,925 แหง และสถานีอนามัยขนาดใหญ 1,500 แหง ในสวนของโรงพยาบาลเอกชน มี
การจัดตั้งและขยายจํานวนเตียงกวา 3 เทา คือจาก 11,721 เตียง ในป พ.ศ. 2529 เปน 38,319 เตียง ในป 
พ.ศ. 2540 โดยเพิ่มในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญเปนสวนมาก มีการนําเทคโนโลยีระดับสูงที่เกี่ยว
ของกับการรักษาพยาบาลมาใชมาก มีผลทําใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นอยางมากและรวดเร็ว แตกลับ
ใหผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา (หนวยติดตามสถานะสุขภาพจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ กระทรวง
สาธารณสุข, 2542 : 1)
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           ประเทศไทยเริ่มประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจถดถอยอยางรุนแรงตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา 
สงผลกระทบตอการบริหารหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชน  ทําใหหนวยงานและบุคลากรทุก
คนจําเปนตองปรับตัวใหตอบสนองตอปญหาและการเปลี่ยนแปลงเพื่อแกไขปญหาของชาติอยางจริงจัง 
เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณของประเทศมีจํานวนจํากัด ซ่ึงจะเห็นไดจากในพระราชบัญญัติงบ
ประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2545 ที่ตั้งไวรวมทั้งสิ้น 1,023,000 ลานบาท  จะตองถูก
ปรับลดลงประมาณ 6,249 ลานบาท โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารณสุขไดถูกปรับลดงบประมาณ
รายจายลงเปนจํานวนประมาณ 244 ลานบาท จากที่ตั้งไวประมาณ 41,500 ลานบาท (กองกรรมาธิการ 1 
สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2544 ก: 59-60; 2544 ข: 16-17) เนื่องจากในปจจุบันประเทศ
ไทยยังไมพนจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  หนวยงานภาครัฐจะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดการบริหารและการ
ปฏิบัติอยางมาก เพื่อพลิกฟนปญหาใหเปนโอกาสที่จะเพิ่มประสิทธิภาพและคุณคางานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอสังคม (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 2544:1)
           รัฐบาลปจจุบันตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไดมี นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงนอกจากจะมุง
ใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาค ในการไดรับหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนแลว ยังมุง
เนนใหมีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากรสุขภาพเพื่อใหมีการใชประโยชน
จากทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัดอยางมีความเสมอภาค มีประสิทธิภาพสูงสุดพรอมๆ ไปกับการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพดวย การดําเนินการตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนานั้น โรงพยาบาลจะได
รับงบประมาณจํากัด ตามจํานวนประชากรที่มาขึ้นทะเบียนกับเครือขายสถานพยาบาลของตน จึงมี
ความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน จะตองทราบตนทุนตอหนวยของตน
เอง เพื่อเปนเครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากรตางๆเพื่อการนําไปสูมาตรการที่
เหมาะสมในการปรับประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดีขึ้น และสามารถจัดบริการไดภายใตขอจํากัด
ของทรัพยากร (คณะทํางานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสา
ธารณสุข, 2544: 83)
           จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วในยุคปจจุบัน ผูบริหารทาง
การพยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนตนเองใหสามารถรับกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว คือจัดบริการที่มี
คุณภาพดวยตนทุนที่ต่ํา ในสวนที่อยูในความรับผิดชอบของผูบริหารทางการพยาบาล อันไดแก 
บุคลากร พัสดุ และงบประมาณ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพซึ่งอาจจัดกระทําเรื่องของขอมูล ตนทุน
คาใชจาย บันทึกสรุปเปนขอมูลการใชจาย ตนทุน รายได ของกลุมงานการพยาบาล เพื่อที่ผูบริหาร
สามารถนํามาวางแผน ควบคุม สนับสนุน เพื่อใหไดผลลัพธทางการพยาบาล และตัดสินใจจัดสรรการ
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ใชทรัพยากรทางการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม และเปนประโยชนในการบริหารงานของกลุม
งานการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป
           การกําหนดตนทุนของการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยจึงถือเปนสิ่งสําคัญภายใตแนวคิดเชิง
เศรษฐศาสตร (Rodrigues, 1994) ดังนั้นเมื่อพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยในโรง
พยาบาล จึงสามารถที่จะนํามาคิดคาบริการพยาบาลได ที่ผานมาคาบริการพยาบาลจะถูกแฝงไวกับคา
บริการอยางอื่นที่ไมมีการคิดแยกออกมาไวเปนที่ชัดเจน ผูบริหารทางการพยาบาลตองจัดใหมีการคิดคา
บริการพยาบาลไดอยางถูกตองเพื่อใชเปนขอมูลในการวิเคราะหวาผูรับบริการไดรับความยุติธรรม และ
ความคุมคากับการซื้อบริการหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542 : 241 ; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541 : 3) 
ดังนั้นการนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรมาใชในการบริหารงานพยาบาลทําให ผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถคิดตนทุนกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลมีการลง
ทุนทั้งในสวนของคาแรงบุคลากร คาวัสดุ และคาอุปกรณทางการพยาบาลตางๆ จะเห็นไดวาผูบริหาร
ทางการพยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญกับการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (Mark, 1994 อางถึงใน ไขแสง  โพธิโกสุม และคณะ, 2543 
: 87)
           ความรูในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่มีอยู ใหเกิดประโยชนสูงสุด องคการสามารถเลี้ยงตนเองอยูได 
โดยเฉพาะเมื่อโรงพยาบาลของรัฐจะตองปรับเปลี่ยนโครงสรางและระบบการบริหารไปจากรูปแบบ
เดิมในอีกไมชา คือเปล่ียนจากองคกรของรัฐมาเปนองคกรมหาชน นอกจากนี้การมีคาบริการ ปรากฏให
เห็น จะสงผลเชิงคุณคา และคุณภาพไดมากขึ้น เนื่องจากผูรับบริการจะใหความสนใจ และเปนผูกระตุน
เพื่อใหไดรับการพยาบาลตามที่ไดระบุไวอยางคุมคาและมีคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2543 : 32) 
การวัดผลการปฏิบัติงานสามารถวัดไดจาก ตนทุน และการใหบริการ การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลจึงมีความจําเปนและเปนประโยชนในการวางแผน กําหนดนโยบายในการบริหารตอไป ขอมูล
ตนทุนที่มีการจัดเก็บรวบรวมและวิเคราะหอยางเปนระบบจะสามารถนํามากําหนดเปนตนทนุตอหนวย
มาตรฐาน (Standard cost) ของกิจกรรมตางๆได ตนทุนตอหนวยมาตรฐานนี้สามารถนํามาใชเปนเกณฑ
ในการจัดสรรงบประมาณ การควบคุมและประเมินประสิทธิภาพการผลิต และการบริหารงบประมาณ
ไดอยางเหมาะสม อีกทั้งนํามาใชในการประเมินตรวจสอบประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานควบคูไป
กับการประเมินระดับการบรรลุเปาหมายของกิจกรรมได (รวมพล สวนสีดา, 2540: 3) การวิเคราะหกิจ
กรรมการพยาบาลจะชวยใหผูบริหารมองเห็นตนทุนของกิจกรรมตางๆไดอยางชดัเจนขึ้น และชวยให
มองเห็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ โดยการลดกิจกรรมที่ซํ้า
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ซอนและไมจําเปนใหหมดไปหรือเหลือใหนอยที่สุด รวมทั้งพัฒนากิจกรรมที่เพิ่มคุณคางานใหคงอยู 
ซ่ึงจะสงผลใหการตัดสินใจในการบริหารงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุมคากับตนทุนที่ลงไป 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 : 137 – 138)
          โรงพยาบาลตํารวจ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใหบริการแกขาราชการตํารวจ ครอบครัว
ตํารวจ และบุคคลทั่วไป มีจํานวนเตียงประมาณ 800 เตียง   มีผูปวยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 400 
ราย ประกอบดวยผูปวยที่มาใชบริการแผนกอายุรกรรม, ศัลยกรรม, สูติ-นรีเวชกรรม, กระดูกและขอ,
จิตเวช, เวชศาสตรฟนฟู, ตา-หู-คอ-จมูก และหองตรวจโรคเด็ก ใหบริการผูปวยเด็กและทารกตั้งแตแรก
เกิดถึงอายุ 15 ป เมื่อเด็กมีภาวะการเจ็บปวยเกิดขึ้น เขาควรไดรับการดูแลเอาใจใสใหกลับสูสภาพปกติ
ใหเร็วท่ีสุด และมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยการดูแล ชวยเหลือ สนับสนุนเด็กและครอบครัว ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ใหเขาสูภาวะปกติและสามารถดูแลชวยเหลือตนเองใหพนจาก
ความเจ็บปวยในชวงเวลาอันสั้น การดูแลเพื่อพัฒนาสุขภาพเด็กและทารกเปนสิ่งสําคัญเพราะจะชวยให
ประเทศชาติมีประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต   แตปจจุบันหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจมีผูปวยเด็กมาใชบริการเฉลี่ยวันละ 105 คน มีบุคลากรพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 9 คนตอง
ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กตามกระบวนการหลักตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจอยาง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการปฏิบัติงานจริงบุคลากรพยาบาลทํางานทั้งที่เปนงานทางการพยาบาล(การ
พยาบาลทางตรงและการพยาบาลทางออม)และที่ไมใชงานทางการพยาบาล โดยตองบริหารจัดการใหผู
ปวยเด็กที่มาใชบริการใหไดรับบริการทั้งหมด ซ่ึงทําใหผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลจากบุคลากร
พยาบาลไมสมบูรณ และในการใหการพยาบาลผูปวยเด็ก บุคลากรพยาบาลตองคํานึงถึงบริการที่มีคุณ
ภาพดวยตนทุนที่เหมาะสม เหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาลในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ เพื่อที่จะใชเปน แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลโดยเฉพาะการบริหารกิจกรรมพยาบาล และการลดตนทุนอื่นๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูง
สุดตอผูใชบริการและองคกรตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

          เพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ  วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ACTIVITY-BASED COSTING :ABC)
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ปญหาในการวิจัย

          ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตาม
กระบวนการหลัก วิเคราะหโดยใชแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) มีตนทุนแตละกิจ
กรรมการพยาบาลเปนเทาใด

ขอบเขตการวิจัย

1. ตัวแปร (Variables) ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาล
คือ ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เวชภัณฑ ครุภัณฑสํานักงาน ครุภัณฑทางการแพทย 
สาธารณูปโภค

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดนําเงินเดือนแพทย บุคลากรอื่นในหองตรวจโรคเด็ก งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มาคํานวณ

ขอตกลงเบื้องตน

           ขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลเงินเดือนบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็กจากแผนกการเงิน ขอ
มูลคาวัสดุส้ินเปลือง เวชภัณฑ ที่มีการเบิกจายจริง ขอมูลคาครุภัณฑสํานักงาน ครุภัณฑทางการแพทย 
จากแผนกพัสดุ โรงพยาบาลตํารวจ เปนขอมูลเชื่อถือได ที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ หมายถึง การคิดคาใชจายในการดําเนินการพยาบาลผูปวยเด็ก ของหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ตามแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรมของ   
Cooper  และคณะ, 1988  อางใน  วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544  ซ่ึงประกอบดวยตนทุนของกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 3 กิจกรรมหลัก ตามรายละเอียดดังนี้
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          1. ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง วิธีการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ที่ทําใหเกิดผลผลิตตามปริมาณการใชกิจกรรม ซ่ึงมีองคประกอบของตนทุน 3 องคประกอบไดแก ตน
ทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน มีการปนสวน สองขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่หนึ่ง 
ปนสวนโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร การปนสวนขั้นที่สอง ใชตัวผลักดันกิจกรรม ในการวิจัยนี้จะกลาว
ถึงกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ไดแก

1.1 ตนทุนคาแรง  (Labor Cost)  หมายถึง คาใชจายที่จายใหแกบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานจริง ในหองตรวจโรคเด็ก จํานวน 9 คน เปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งคา
สวัสดิการตางๆที่จายใหในรูปตัวเงิน ประกอบดวย เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา คาใชจายในการปฏิบัติ
ราชการ เงินชวยเหลือบุตร คาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน
               1.2  ตนทุนคาวัสดุ (Material Cost) หมายถึง รายจายที่เกี่ยวกับ วัสดุเครื่องใชส้ินเปลือง
ที่หมดไปในการดําเนินงานของหองตรวจโรคเด็ก ประกอบดวย วัสดุสํานักงาน วัสดุงานบานงานครัว 
วัสดุแบบพิมพ  เวชภัณฑทางการแพทย สําลี ผากอส  Syringe disposable คายา น้ํายาตางๆ  วัสดุทั่วไป 
วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย
               1.3  ตนทุนคาลงทุน (Capital Cost) หมายถึง มูลคาของสนิทรัพยถาวรที่ลดลงอันเนื่องมาจาก
การใชงานตามงวดเวลาของครุภัณฑ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องดูดเสมหะ
ไฟฟา Oxygen Flowmeter, Ambu bag, Laryngoscope และ คาสาธารณูปโภค

1.4  ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource drivers) หมายถึงปจจัยหรือเกณฑที่นํามาใชเปนตัว
กําหนดสัดสวนการใชทรัพยากรตางๆเขาไปในการประกอบกิจกรรม ตัวผลักดันตนทุนที่นํามาใชปน
สวนในขั้นแรก โดยระบุตนทนุตามมูลคาของวัสดุอุปกรณที่ใชในแตละกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ได
แก การคิดคาเสื่อมราคาครุภัณฑ การคิดคาแรงบุคลากร การคิดคาวัสดุส้ินเปลือง
               1.5  ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity drivers) หมายถึงปจจัยหรือเกณฑที่นํามาใชเปนตัว
กําหนดสัดสวนการใชกิจกรรมตางๆ ตัวผลักดันตนทุนในการปนสวนตนทุนขั้นที่ 2 ซ่ึงเปนการปน
สวนตนทุนกิจกรรมพยาบาลที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกกรม เขาสูผลผลิตทางการพยาบาล โดย
พิจารณาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relation) ระหวางกิจกรรมที่ใชไปกับผลผลิตทางการ
พยาบาล เชน ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น   กับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ
               1.6  การปนสวนตนทุน (Cost Allocation) หมายถึง กระบวนการในการแบงตนทุนไป
ยังแตละกิจกรรมการพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ปนสวนตนทุนขั้นที่หนึ่งโดยใชตัวผลักดันทรัพยากร
และปนสวนตนทุนขั้นที่สองโดยใชตัวผลักดันกิจกรรม
          2.   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงในหองตรวจโรคเด็ก หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่
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พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยเด็กโดยตรง ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ดวย
ความเอาใจใส  หวงใย สุภาพ ออนโยน และคํานึงถึงสิทธิผูปวย ตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก 
ไดแก
                2.1  กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ,กิจกรรมการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็ก 
ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิ ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง ซักประวัติประเมินอาการเจ็บปวย,กิจกรรมการ
ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตนกรณีผูปวยเด็ก
เหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง-ผูปวยเด็กมีไข-ผูปวยเด็กมีอาการปวด,กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ,กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขา
รับบริการ
                2.2   กิจกรรมหลักที่ 2  การพยาบาลระยะตรวจ  ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก  กิจ
กรรมการจัดผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ, กิจกรรมการตรวจ
สอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองตัวบุคคลของผูปวยเด็ก, กิจกรรมชวยแพทยใน
การจัดทาตรวจ,กิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ, กิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองตอเนื่อง ไดแก การบริหารยาฉีด การบริหารยารับ
ประทาน การสงตรวจพิเศษอื่นๆ การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ เจาะเลือดดูระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้วและดูภาวะเหลือง  การใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)  การใส
สายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy การดูด
เสมหะ การวดัสัญญาณชีพ การพนยาขยายหลอดลม การใหออกซิเจนผูปวยเด็ก การใหสารน้ํา (IV 
Fluid)
                2.3 กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป ไดแก การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ, การปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล, การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจําหนาย กลับบาน 
ประกอบดวย การสอนการดูแลตนเอง (Self care) การใหคําปรึกษา (Counseling) การสอนสุขศึกษา
กลุม

     3. กิจกรรมการพยาบาลทางออมในหองตรวจโรคเด็ก หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ที่พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยเด็กทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  
ตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรมหลัก ไดแก

3.1 กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
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กรรมการเตรียมบัตร ประกอบดวย กิจกรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด  กิจ
กรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงตามนัด  กิจกรรมการจัดเตรียมบัตรผูปวยเด็ก
ใหม, กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ และการเตรียมความพรอมของสถานที่, กิจ
กรรมการบันทึกขอมูล ประกอบดวย กิจกรรมการบันทึกการรับแผนการรักษาของแพทย  การเขียน
บันทึกการพยาบาล การบันทึกสัญญาณชีพ

3.2 กิจกรรมหลักที่ 2  การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย ไดแก กิจ
กรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการบันทึกรายงานและ
เอกสาร ประกอบดวย การลงสถิติในสมุด การลงบันทึก ICD-10 ในComputer การลงนัดผูปวยเด็ก

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย

            1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานคุณภาพบริการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ และการบริหารจัดการที่ไดประโยชนสูงสุด มีประสิทธิภาพและตนทุนที่
เหมาะสม

2. เพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ของหนวยอ่ืนๆ ในโรง
พยาบาลตํารวจตอไป

3. เพื่อเปนฐานขอมูลใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชอางอิงในการคํานวณหาตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาลตอไป

4. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยตอไป



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

          การวิจัยเร่ืองการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ  ผูวิจัยไดศึกษาจาก  ตํารา  บทความ  เอกสาร วารสาร ผลงานที่เกี่ยวของ  
และจากการปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงไดทบทวนรายละเอียดตามหัวขอดังนี้

1. ขอมูลโรงพยาบาลตํารวจ
1.1  ประวัติโรงพยาบาลตํารวจ

2. แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ

2.1 โครงสรางการใหบริการรักษาพยาบาลงานกุมารเวชกรรม
2.2  กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

                 2.3  งานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ
                 2.4   หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่พยาบาล
                 2.5   ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล
                 2.6   ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล

      2.7   การพยาบาลผูปวยเด็ก
      2.8   องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก

   3.    แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน
3.1    ความหมายของตนทุน
3.2    ประเภทของตนทุน

   4.    แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน
   5.    แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม

5.1    ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม
5.2    ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม
5.3 ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม
5.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC
5.5 ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม
5.6 ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม

6. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
7. การศึกษาเวลา
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    8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
    9.   กรอบแนวคิดในการวิจัย
 
1. ขอมูลของโรงพยาบาลตํารวจ
          โรงพยาบาลตํารวจเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดสํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2495 เปนโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งอยูในเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานครฯ
           ทิศเหนือ                    จดถนนพระราม 1 (ส่ีแยกราชประสงค)
           ทิศใต                         จดราชกรีฑาสโมสร
           ทิศตะวันออก             จดถนนราชดําริ
           ทิศตะวันตก               จดถนนอังรีดูนังต
           มีเตียงรับผูปวยใน 743 เตียง เตียงพิเศษ 282 เตียง สามัญ 461 เตียง ใหบริการผูปวยนอก มี
หองตรวจ 45 หอง ไดผานการรับรองคุณภาพ ISO 9002 ทั้งระบบ เมื่อ 20 ธันวาคม 2543
          โรงพยาบาลตํารวจ เปนสถานพยาบาลของรัฐที่ใหบริการตรวจวินิจฉัย ปองกัน และบําบัด
โรครวมทั้งสงเสริมสุขภาพ แกขาราชการตํารวจและครอบครัว ตลอดจนประชาชนผูรับบริการทุก
ระดับตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 โดยมุงใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ภายใตมาตร
ฐานเดียวกัน
          ไดกําหนดพันธกิจ โดยยอมรับมาตรฐานคุณภาพสากล ISO 9002 ฉบับ ค.ศ. 1994 ในขอ
กําหนด 1-20 (ยกเวนขอ 4) เพื่อเปนแนวทางในการบริหารระบบคุณภาพและสรางระบบคุณภาพ
เปนลายลักษณอักษรใชปฏิบัติอยางจริงจังพรอมกับการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่องไดกําหนดเปา
หมายหลัก ดังนี้
           เปาหมาย

1. ใหบริการที่สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยาก
2. ใหบริการที่ปลอดภัยดวยวิทยาการและเทคโนโลยีทันสมัย
3. คณะผูใหบริการมีความรูความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ
4. รักษาจรรยาบรรณในวิชาชีพและเคารพสิทธิของผูปวยอยางเครงครัด
โดยกําหนดเปนนโยบายคุณภาพ
บริการประทับใจ วิทยาการทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน
วิสัยทัศน
สํานักงานแพทยตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนองคกรที่มุงมั่นสูความเปนเลิศ ในการ

ใหบริการสุขภาพแบบองครวม มีจริยธรรม ไดมาตรฐานสากล ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการ
แพทยที่มีคุณภาพ และปฏิบัติงานดานนิติเวชศาสตรดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อสนับสนุน
กระบวนการยุติธรรม รวมทั้งมีระบบบริหารจัดการแบบธรรมภิบาลและองคการเรียนรู
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          พันธกิจ
1. จัดบริการสุขภาพแบบองครวม มีจริยธรรม ไดมาตรฐาน ใหแกตํารวจ ครอบครัว และ

ประชาชน
2. รวมผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยที่มีคุณภาพในดานการรักษาพยาบาลใหแก

เครือขายบริการสาธารณสุข
3. ปฏิบัติการดานนิติเวชวิทยาอยางโปรงใสดวยวิทยาการที่ทันสมัย เพื่อสนับสนุนงานของ

ตํารวจและกระบวนยุติธรรม
4. บริหารจัดการองคกรแบบมีสวนรวม โปรงใสมีประสิทธิภาพ มีจริยธรรม  และได

มาตรฐาน
           โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทยตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ เร่ิมกอตั้งเมื่อ 13 
ตุลาคม 2495 (มีฐานะเทียบเทากองบังคับการในปจจุบัน) มีการปรับปรุงโครงสรางโรงพยาบาล 2 
คร้ัง จากเดิม ในป พ.ศ. 2508 มีแผนก 6 แผนก ขยายเปน 13 แผนก ป พ.ศ. 2522 ขยายเปน 22 งาน  
จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาลตํารวจมีงานในสังกัด 21 งาน ดงัแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิท่ี 1 งานในสังกัดโรงพยาบาลตํารวจ

โรงพยาบาลตํารวจ

งานอายุรกรรม

งานกุมารเวชกรรม

งานตา/หู คอ จมูก

งานผูปวยนอก

งานอํานวยการ

งานเวชกรรมปองกัน

งานจิตเวชและยาเสพติด

งานวิสัญญี

งานออรโธปดิกส

งานศูนยสงกลับ
และรถพยาบาล

งานเภสัชกรรม
งานสูตินรีเวชกรรม

งานเวชศาสตรฟนฟู

งานศัลยกรรม

งานโภชนาการ

งานสังคมสงเคราะห

งานพยาบาล

งานชีวเคมี

งานพยาธิวิทยา

งานรังสีวิทยา

งานทันตกรรม
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2.     แนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ

           2.1   โครงสรางการใหบริการรักษาพยาบาลงานกุมารเวชกรรม
                   งานกุมารเวชกรรม จัดตั้งในป พ.ศ . 2508 เดิมเปนแผนกกุมารเวชกรรม ดูแลและรับผิด
ชอบ หองตรวจโรคเด็ก ไอ ซี ยู กุมารฯ หอผูปวยทารกแรกเกิดมีปญหา หอทารกแรกเกิด หอผูปวย
เด็ก ฉกร.4-5 และสํานักงานกุมารเวชกรรม ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิงานกุมารเวชกรรม

           หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  เปนหนวยงานใหบริการตรวจ
รักษาผูปวยเด็กตั้งแตอายุแรกเกิดถึง 15 ป
           จํานวนอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  ทั้งหมด 9 คน แบงเปน
                  พยาบาลหัวหนาหอง 1 ตําแหนง (สบ2)*
                  พยาบาลประจําการ 4 ตําแหนง   (สบ2* = 3 ตําแหนง ,สบ1*= 1 ตําแหนง)
                  ผูชวยพยาบาล  4  ตําแหนง          (ปท1)*
หมายเหตุ  * เปนตําแหนงของขาราชการตํารวจ สบหมายถึง สัญญาบัตร, ปท หมายถึง ประทวน
           ระบบการปฏิบัติงาน
หองตรวจโรคเด็ก เปดบริการในเวลาราชการ(8.00-16.00 น.) โดยแบงเปนคลินิกตางๆ ดังนี้

เชา (8.00-12.00 น.) บาย (13.00-16.00 น.)
วันจันทร       ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  คลินิกเด็กแรกเกิดมีปญหา
                  คลินิกเอดส
                  คลินิกโรคภูมิแพ

วันอังคาร      ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  ตรวจโรคทั่วไป

วันพุธ            ตรวจโรคทั่วไป
                      ตรวจสุขภาพเด็กดี

                  ตรวจโรคทั่วไป
                  คลินิกโรคหัวใจ

งานกุมารเวชกรรม

หองตรวจโรค
งานกุมารเวชกรรม

ไอ ซี ยู กุมารฯ หอผูปวย
ทารกแรกเกิดมีปญหา

หอทารกแรกเกิด หอผูปวยเด็ก ฉกร.4-5

สํานักงาน
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เชา (8.00-12.00 น.) บาย (13.00-16.00 น.)
                       คลินิกโรคเลือด
                       คลินิกโรคติดเชื้อ

                  คลินิกภูมิแพ
                  คลินิกโรคผิวหนัง

วันพฤหัสบดี  ตรวจโรคทั่วไป                   คลินิกโรคไต
                  คลินิกโรคทรวงอก
                  คลินิกไทรอยด
                 คลินิกโรคระบบประสาทและพัฒนาการเด็ก

วันศุกร           ตรวจโรคทั่วไป                   วิชาการ

2.2     กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
           หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มอบหมายงานใหบุคลากร
พยาบาลโดยหมุนเวียนงานที่รับผิดชอบทุกเดือน
           หนาท่ีความรับผิดชอบ

1. พยาบาล (สบ2) ทําหนาที่หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ ปฏิบัติงานดานบริหาร / แกปญหาเฉพาะหนาและชวยปฏิบัติงานในแตละจุดตามความ
เหมาะสม / รวบรวมสถิติทุกประเภทสงหนวยงานที่เกี่ยวของตามกําหนดเวลา / ครูคลินิก / ทําสถิติ
วัคซีนสงใหสํานักงานกรุงเทพมหานคร /  นิเทศงานนักศึกษาพยาบาลและผูมาดูงาน

2. พยาบาล (สบ2) ทําหนาที่พยาบาลประจําการ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรมโรง
พยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน และ กิจกรรมการ
พยาบาลที่ตองใชความชํานาญสูง ไดแก การเจาะเลือด การใหสารน้ําทางเสนเลือดดํา (IV Fluid) 
การใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) เปนตน

3. พยาบาล (สบ1) ทําหนาที่พยาบาลประจําการ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน

4. ผูชวยพยาบาล (ปท1) ทําหนาที่ผูชวยพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายตามตารางการมอบหมายงาน
           ตารางการมอบหมายงาน  จัดทําขึ้นตามแนวทางการมอบหมายการปฏิบัติงาน โดยจัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาลรับผิดชอบในแตละคลินิกเพื่อเตรียมการในการรักษาของแพทย 
และใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯจะมอบหมายงานแบบ 
Functional method ใหรับผิดชอบทําหนาที่เฉพาะภายใตการควบคุมดูแลประสานงานของหัวหนา
หองตรวจโรคเด็กฯ หมุนเวียนทุกเดือน แบงเปน 2 ประเภท คือ งานประจํา และ งานพิเศษ
งานประจํา   -  พยาบาล 4 คน หมุนเวียนปฏิบัติหนาที่ 4 จุด ดังนี้

1. ใหคําแนะนํา/การคัดกรองผูปวยเด็ก
2. ฉีดยาภูมิแพ/ใหการพยาบาล/ทําสถิติ Well baby clinic /ลง ICD-10
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3. ฉีดวัคซีน/ฉีดยา
4. นัดหมายและใหคําแนะนําผูปวยเด็ก

-  ผูชวยพยาบาล 4 คน หมุนเวียนปฏิบัติหนาที่ 4 จุด ดังนี้
1. เตรียมบัตรผูปวยเด็ก/คัดแยกบัตรตามประเภทผูปวยเด็ก
2. ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง/วัดอุณหภูมิ/ออกเลข VN (Visiting number)
3. เตรียมบัตรผูปวยเด็กใหแพทย/ทําสถิติภูมิแพ/เตรียมเอกสารการตรวจของผูปวยเด็กนัด

ในวันตอไป/ลงICD-10
4. ชวยแพทยในหองตรวจ

งานประจําท่ีบุคลากรพยาบาลรับผิดชอบในสวนท่ีตนเองดูแล คือ
1. เตรียมหองตรวจ และ/หรือ หองใหการพยาบาล

1.1 ดูแลวัสดุอุปกรณในการตรวจ/ในการพยาบาล ใหเพียงพอและพรอมใชอยูเสมอ
1.2 ดูแลใบสงตรวจตางๆใหเพียงพอและพรอมใช
1.3 ดูแลความสะอาดทั่วไป
1.4 ติดปายชื่อแพทยออกตรวจในชวงเชา-บายในแตละวันตามหองตรวจตางๆ

2. เปล่ียนปายชื่อแพทยออกตรวจในแตละสัปดาหทุกวันแรกตนเดือนของวันทําการ
3. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณตามสมุด OK. วัสดุอุปกรณ

3.1 ตรวจสอบวัสดุอุปกรณใหมีเพียงพอพรอมใชอยูเสมอและมีจํานวนตรงตามที่กําหนด
3.2 ดูแลวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่หมดอายุและสงแลกหนวยจายกลางทุกวัน
3.3 ดูแลและตรวจสอบวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่พรอมใช

3.3.1 ดูแลรับผิดชอบเขียนวันพรอมใชและวันหมดอายุของวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อ
3.3.2 ตรวจสอบวัสดุอุปกรณปราศจากเชื้อที่พรอมใชในหองวาไดเขียนวันพรอมใชและ

วันหมดอายุไวแลวหรือไม
4. ผสมน้ํายา 0.5%Virkon ใหเพียงพอพรอมใชในแตละสัปดาห
5. ผสมน้ําผงซักฟอกสําหรับแชปรอทในแตละวัน
งานพิเศษ  ไดแก การมอบหมายใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานแทนหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯ
กรณี
1. รับผิดชอบหองตรวจโรคเด็กฯแทนเมื่อหัวหนาหองตรวจโรคเด็กฯไมอยู
2. ใหการปฏิบัติงานดานการบริหารหนวยงานเปนไปอยางตอเนื่อง
3. ฝกประสบการณดานบริหารงาน

           2.3  งานพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ
           วิสัยทัศน (Vision) ( ใชวิสัยทัศนเหมือนกับโรงพยาบาลตํารวจ)
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           บริการประทับใจ  วิทยาการทันสมัย ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อตํารวจและประชาชน
           ปรัชญา (Philosophy)
          งานพยาบาล  โรงพยาบาลตํารวจ  มีความเชื่อวา บริการที่จัดใหกับผูรับแบบองครวมบนพื้น
ฐานสิทธิผูปวย จะตองมีคุณภาพสูงสุด ภายใตการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง
           พันธกิจ (Mission)
           บริหารการพยาบาล จัดบริการพยาบาล ดวยองคความรูที่ทันสมัย ประกันคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดวยการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง สรางความพึงพอใจทั้งผูใชและผูใหบริการ
           หนาท่ีความรับผิดชอบของงานพยาบาล
           มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง วางแผน
การใหบริการทางการพยาบาล กําหนดมาตรฐานการพยาบาล วางแผนการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล ควบคุมและใหคําปรึกษาในการจัดหา วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ในการปฏิบัติงาน
รวมทั้งการปฏิบัติงานดานธุรการของงานพยาบาล และอื่นๆที่ไดรับมอบหมายตามกฎ ระเบียบ ขอ
บังคับ และคําสั่งผูบังคับบัญชา
(ตามมติ ก.ตร. ลง 25 กุมภาพันธ 2543 หนังสือสํานักงาน ก.ตร. ที่ มท.064/58)
           วัตถุประสงค

1. เพื่อจัดบริการทางการพยาบาลดวยองคความรูที่ทันสมัยแกผูใชบริการ
2. เพื่อรวมมือและประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวย
3. เพื่อพัฒนาบุคลากรทุกระดับอยางเปนระบบ ทั้งดานความรู ความสามารถ คุณธรรม

และจริยธรรม
4. เพื่อควบคุมและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ
5. เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และไดรับ

สิทธิประโยชนดวยความเสมอภาคในดานการใชบริการ
6. เพื่อสงเสริมและรวมมือในการวิจัยทางการพยาบาลและการแพทย ตลอดจนสนับสนุน

ใหนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง
7. เพื่อสนับสนุนและใหความรวมมือดานการศึกษาและดูงานแกหนวยงานและสถาบัน

ตางๆทั้งในและนอกองคกร
8. เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการเสนอแนวคิดและตัดสินใจดาน

บริการสุขภาพ และอ่ืนๆอยางเหมาะสม
9. เพื่อการบริหารจัดการใหเปนไปตามนโยบายและกอใหเกิดประโยชนแกองคกร
10. เพื่อจัดใหมีสวัสดิการสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
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           ขอบเขต
1. บริหารการพยาบาล และจัดบริการพยาบาล ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ให

แกผูใชบริการของโรงพยาบาลตํารวจ ในทุกลักษณะงานที่มีความจําเปนตองใชบุคลากรทางการ
พยาบาล

2. พัฒนาคุณภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อประกันคุณภาพบริการพยาบาลตั้ง
แตเร่ิมเขาปฏิบัติงาน และระหวางปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
           เปาหมาย

1. ดานการบริหารการพยาบาล
1.1 องคกรพยาบาลเปนองคกรที่มีโครงสรางและบุคลากรตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพ
1.2 บุคลากรทางการพยาบาลพึงพอใจในองคกรพยาบาล

2. ดานการบริการทางการพยาบาล
2.1 บริการพยาบาลที่ผูใชบริการเปนบริการพยาบาลที่มีระบบประกันคุณภาพ
2.2 บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องสอดคลองกับ

นโยบายขององคกรและขอกําหนดของสภาวิชาชีพ
2.3 สรางนักวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล

3. ดานการประสานระบบ
3.1 สนับสนุนการทํางานเปนทีมและมีเครือขายที่มีประสิทธิภาพ
3.2 สรางระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

           2.4    หนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีพยาบาล
           หนาท่ีความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีทางการพยาบาลในระดับตางๆ
           การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
ในระดับตางๆ โดยนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2530 อาง
ใน ประพิณ วัฒนกิจ, 2541: 43-50)
          พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาหนวย,หัวหนาหอผูปวย

1. รับนโยบายจากงานพยาบาล
2. รับมอบงานจากหัวหนาสายการพยาบาล
3. จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่รับผิดชอบให

บริการพยาบาลผูปวย
4. วางแผนการปฏิบัติงาน กําหนดวิธีการปฏิบัติงาน และมอบหมายงานแกบุคลากรใน

หนวยงาน
5. นิเทศงานใหกับบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล
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6. ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของภายในหนวยงานและนอกหนวยงาน
7. สํารวจปญหาความตองการของผูปวย แกไขปญหา และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

การพยาบาล
8. เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําดานการบริการพยาบาลและปญหาอื่นๆ
9. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การรักษาระเบียบวินัยของบุคลากร
10. ควบคุมดูแลอาคาร สถานที่ใหสะอาด เปนระเบียบ และเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน
11. วางแผนเกี่ยวกับอัตรากําลัง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ

กับหัวหนาสายการพยาบาล
12. จัดหา ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ตลอดจนการบํารุงรักษา
13. ประเมินผลการปฏิบัติงาน และรวมพิจารณา ความดีความชอบของบุคลากร กับหัวหนา

สายการพยาบาล
14. สงเสริมใหบุคลากรในหนวยงาน มีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และศึกษาหา

ความรู รวมทั้งจัดหาตํารา เอกสารที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลไวในหนวยงาน
15. จัดใหมีการประชุมประจําเดือน เพื่อแจงขาวสาร แกไขปญหา และรวมหาวิธีพัฒนา

หนวยงาน
16. รวบรวมสถิติ เวชระเบียน
17. ดูแลสวัสดิการแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสม
18. จัดวิชาการในหนวยงาน เพื่อเพิ่มพูนความรูใหแกบุคลากร ผูปวย และญาติ
19. สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล ติดตามนําเอาผลงานการวิจัยมาปรับปรุงบริการ

พยาบาล
20. ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย
พยาบาลวิชาชีพระดับประจําการ
1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย,หัวหนาหนวยงาน
2. วางแผน, ควบคุม, และปฏิบตัิการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย

2.1 เปนหัวหนาทีมการพยาบาล
2.1.1 มอบหมายงานแกสมาชิกทีม ตามความรู ความสามารถ
2.1.2 ควบคุม ตรวจสอบ การใหการบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม
2.1.3 เปนผูนําทํากิจกรรมการพยาบาลในทีม

2.1.3.1 การรับสงเวร
2.1.3.2 การประชุมปรึกษา กอนและหลังปฏิบัติงาน (Pre-Post Conference)
2.1.3.3 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing Round)
2.1.3.4 การศึกษาผูปวยรายบุคคล (Case Conference)
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2.1.3.5 วางแผนการพยาบาล
2.1.3.6 ประเมินผลการพยาบาล

2.2 เปนสมาชิกทีมการพยาบาล
2.2.1 ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย
2.2.2 ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล ของทีมการพยาบาล

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ใหบริการพยาบาลแบบองครวม และ
ผสมผสานครอบคลุมทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ

4. ปฏิบัติงานพิเศษที่ไดรับมอบหมาย
4.1 งานพัสดุ วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ตรวจสอบการใช บํารุงรักษา

การจัดเก็บ
4.2 ความสะอาดเรียบรอย ของอาคาร สถานที่
4.3 งานสุขศึกษา
4.4 สถิติรายงาน

5. นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง และนักศึกษาพยาบาล
6. เปนที่ปรึกษาของสมาชิก และเจาหนาที่ระดับรองลงมา
7. ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ
8. ปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค
9. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย
ผูชวยพยาบาล
1. รับนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน
2. เปนสมาชิกทีมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย

2.1 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่ไมเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย
2.2 รวมปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ดังนี้

2.2.1 การรับ สงเวร
2.2.2 การประชุมปรึกษากอนและหลังปฏิบัติงาน
2.2.3 การประเมินผลการพยาบาล

3. ชวยหัวหนาหนวยงาน และพยาบาลประจําการในการดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช จัด
เก็บ เตรียม และแลกเปลี่ยนกับหนวยจายกลาง

4. ชวยดูแลรักษาความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอยของหนวยงาน
5. ปองกัน และควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรค
6. ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆตามที่ไดรับมอบหมาย
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2.5  ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล
มีผูใหความหมายของกิจกรรมพยาบาลที่คลายคลึงกัน ดังนี้
สภาการพยาบาล (2545: 54) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษย

เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุข
ภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาล
           ประพิณ  วัฒนกิจ  (2541: 3) ใหความหมายกิจกรรมการพยาบาล วา เปนวิธีการประกอบ
อาชีพโดยใชศาสตรและศิลปประกอบกันเพื่อใหการดูแลสุขภาพมนุษยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม ทั้งนี้มุงใชศาสตร คือ องคความรูทั้งที่เปนแกนหลัก
ของวิชาการพยาบาล และองคความรูที่เกี่ยวของผสมผสานกับศิลป ซ่ึงเปนทักษะการใชองคความรู
และหลักจิตวิทยา มนุษยวิทยา สังคมวิทยา ใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิต
ใจ และดํารงชีวิตในลีลาที่ปกติสุข
           สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association cited in Chitty, 
1993: 63) ใหความหมายวา กิจกรรมการพยาบาล คือ การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา รับผิดชอบ 
ในชีวิตมนุษยในภาวะปกติและในภาวะที่มีปญหาสุขภาพ
           องคการอนามัยโลก (WHO, 1971: 12-13) ใหความหมายของ กิจกรรมการพยาบาลไววา 
เปนการใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งผูที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมมีการแบงแยกใน
เร่ืองเชื้อชาติ ศาสนา เพศ วัย วรรณะ หรือฐานะเศรษฐกิจและการเมือง ทั้งนี้ตองกระทําโดยบุคคลที่
ไดรับอนุญาตการประกอบโรคศิลปะสาขาการพยาบาล
           อิชยา  สุวรรณกูล (2530: 8) ไดใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การกระทํา
หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลที่พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางจะตองปฏิบัติในตําแหนงของตน
เอง ซ่ึงแสดงออกมาใหเห็นหรือสังเกตไดในกิจกรรมการพยาบาล 3 ดาน คือ ดานการบริหารงาน 
ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการ
           อชิรญา  สุกิน (2545: 18-19) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานในหนาที่
โดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกนัโรค 
และการสงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใย และมีเมตตา คํานึงถึงการเคารพใน
คุณคาและสิทธิสวนบุคคล ใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัย ความมั่นคงของจิตใจ และดํารงชีวิต
ในสังคมไดอยางมั่นใจ
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          สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติตอผูปวยเปนแบบองครวม ซ่ึงไดแก การ
ดูแลมนุษยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ พยาบาลจะตองดูแลผูปวยในฐานะที่เปน 
บุคคล มีคุณคา สงาผาเผย ดูแลผูปวยหรือผูรับบริการทางสุขภาพดวยความเอาใจใส หวงใย และมี
เมตตา จําเปนตองใชความละเอียดออนกระทําพรอมกันไปทั้งดานรางกาย จิตใจ และสภาพสังคม 
พยาบาลตองใชความรูทั้งทางดานวิทยาศาสตรและศิลปศาสตรมารวมกันใหเกิดทักษะในการดูแล 
การคิด การตัดสินใจในการแกปญหา สามารถเขาใจไดวาในแตละสภาพบุคคลนั้นตองการอะไร 
คํานึงถึงการเคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลของบุคคลนั้นๆและสามารถจัดการใหแตละบุคคล
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตามสภาพทั้งเมื่อรางกายปกติหรือเจ็บปวย

2.6  ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาลนั้นเปนเปนศาสตรและศิลป (Luckman & Sorensen, 1980: 5) พยาบาล

ตองมีความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตร ศิลปะการพยาบาล สังคมศาสตร ดังนั้นพยาบาลจะตองมีการ
ศึกษาอยางเปนทางการเพื่อสนองความตองการทางดานสังคม และความตองการของมนุษยทั้งใน
ภาวะที่เจ็บปวยและในภาวะปกติ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2522: 2) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเจ็บปวย
ในขั้นตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดในโรงพยาบาลซึ่งมีสภาพความเปนอยูที่แตกตางจาก
สถานภาพและความเปนอยูที่บาน มีเจาหนาที่ที่ผลัดเปลี่ยนกันทําหนาที่ดูแลจนทําใหสถานการณ
แปลกใหม และไมคุนเคยตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช และกิจกรรมการพยาบาลที่สรางความเจ็บ
ปวด นากลัว รวมทั้งสภาวะที่รางกายจํากัดขณะเจ็บปวยจะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงบทบาทจากที่
เคยทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองที่ตองการความอิสระ สิทธิ เสรีภาพอยางสมบูรณ แตตองถูก
จํากัดใหทําตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจึงเปนผูมีหนาที่ในการดูแลผูปวย โดย
ตระหนักถึงความตองการของผูปวยยึดหลักความตองการพื้นฐานของมนุษยถือเอาผูปวยเปนศูนย
กลาง สรางกิจกรรมการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได (กนกนุช  ชื่นเลิศ
สกุล, 2528: 12) กิจกรรมการพยาบาลที่ดีนั้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากความทรมานกาย เนื่องมา
จากอาการเจ็บปวยรวมทั้งเกิดความอบอุนใจ รูสึกมีที่พึ่ง และมีผูคอยดูแลทําใหไมกังวลใจ สงผลให
สภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจดีขึ้นตามลําดับ กิจกรรมการพยาบาลที่ดียอมจะชวยใหผู
ปวยเขาใจความเปนไปในรางกายของตนเองในการเจ็บปวยนั้น เจาหนาที่จะตองมีกลวิธีทําใหผูปวย
ยอมรับสภาพของตนเอง และรวมมือกับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหการดําเนินการดูแลผูปวย
และฟนฟูสภาพไดเหมาะสมตามขั้นตอน ทําใหหายจากอาการเจ็บปวยเร็วข้ึน ซ่ึงผูปวยทุกคนยอมมี
ความปรารถนาที่จะหายจากโรคภัยไขเจ็บหรืออาการเจ็บปวดโดยเร็วที่สุด ไมตองการมานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนเกินไป เพราะฉะนั้นถาผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่
ดีและเหมาะสมจะกระตุนใหผูปวยยอมรับและรวมมือในการฟนฟูสภาพทางกาย และจิตใจอยาง
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รวดเร็ว ก็จะทําใหผูปวยกลับบานมีความสามารถกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบานไดอยางถูกวิธีซ่ึงทํา
ใหไมตองอยูในโรงพยาบาลนานโดยไมจําเปน

2.7  การพยาบาลเด็ก
           การพยาบาลเด็ก หมายถึง การดูแลสุขภาพเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน เพื่อใหไดรับความ
สุขสบาย ปลอดภัยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของเด็ก
และผลกระทบที่มีตอสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกดานเปน
ปกติสมวัย สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข รวมทั้งเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน
และเรื้อรัง เพื่อใหพนจากความเจ็บปวยในชวงเวลาอันสั้น หรือมีความพิการนอยที่สุด ตลอดจนให
ความรูแกบิดามารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีพลานามัยสมบูรณ โดยนําความรูทฤษฎีเกี่ยว
กับการบําบัดทางการพยาบาลเด็กมาใชในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับเด็ก
           ความตองการการพยาบาลของผูปวยเด็ก ในเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง15 ป ยังมีการเจริญเติบ
โตและพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจ จากทฤษฎีพัฒนาการทางสังคมของ Erikson (อางถึงใน 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541) สรุปวาเด็กจะรับรูและพัฒนาความมั่นคง ปลอดภัย หรือไมปลอด
ภัย (Trust and Mistrust) ไดจากบุคคลที่มีปฏิสัมพันธดวย รวมทั้งสิ่งแวดลอม ถาเด็กไดรับการตอบ
สนองอยางพอเหมาะ จะสงผลใหการปรับตัวในสังคมไดดี เกิดการเรียนรูที่จะเชื่อมั่นและไววางใจ
ตอบุคคลและสถานที่ ซ่ึงจะเปนพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรม การปรับตัวในสังคมตอไป ดังนั้น
เมื่อเด็กเจ็บปวย จะมีผลกระทบตอพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจเด็กมาก จะเห็นไดจาก
ปฏิกิริยาโตตอบของเด็กตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ บุคลากรพยาบาลผูปวยเด็กจึงตองทราบถึง
พัฒนาการของเด็ก เพื่อใหการพยาบาลเด็กอยางมีประสิทธิภาพ
           บทบาทของพยาบาลกุมารเวช พยาบาลกุมารเวชมีบทบาทการใหบริการดูแลสุขภาพเด็กทั้งที่
เจ็บปวยอยูในโรงพยาบาลและไมไดเจ็บปวยตามชวงอายุตางๆโดยใหบริการดูแลสุขภาพเด็กให
ครอบคลุมดังนี้ 1.) การประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 2.) การประเมินพัฒนาการ
ทางรางกาย สติปญญา อารมณ สังคมและพฤติกรรม 3.) การตรวจรางกายทั่วไป 4.) การสงเสริม
สนับสนุนสัมพันธภาพอันดีระหวางพอแม และสมาชิกในครอบครัว 5.) การประเมินการปรับตัว
ของเด็กและพอแมตอสถานการณที่เกิดขึ้นเชน การเจ็บปวย 6.) การใหการศึกษาแกพอแมและผูปก
ครองถึงวิธีการดูแลรักษาสุขภาพเด็กรวมถึงการใหคําแนะนําเพื่อเผชิญหรือจัดการกับสิ่งที่คาดหมาย
ไวลวงหนาวาจะเกิดขึ้น ไดแก การปองกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดูเด็ก เปนตน
           คุณสมบัติของพยาบาลกุมารเวช พยาบาลกุมารเวชนอกจากจะตองมีคุณสมบัติและความ
สามารถโดยทั่วไปเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพในสาขาตางๆเชน มีความรูในวิชาการ ความชํานาญ 
และเทคนิคการพยาบาลที่ดี พยาบาลเด็กควรตองมีลักษณะเดนดังนี้ 1.) ความนุมนวล 2.) ชางสังเกต 
3.) มีความเห็นอกเห็นใจเปนมิตร 4.)มีอารมณคงที่ 5.)มีความสามารถในการใชภาษาทั้งการพูด การ
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เขียน ภาษากายใหเขาใจงาย 6.) มีทักษะในการอธิบาย 7.)มีความอดทน อดกล้ัน 8.) มีความรูในดาน
พัฒนาการเด็ก 9.) มีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ 10.) มีมนุษยสัมพันธดีตอผูอ่ืน

           พัฒนาการดานตางๆของทารก เด็ก และวัยรุน
           เพ็ญทิพย  ชัยพัฒน (2532) ไดสรุปลักษณะพัฒนาการในวัยตางๆ จากแนวคิดของ Erikson, 
Piajet และ ฟรอยด ไวดังนี้
           1. วัยทารก วัยทารกเริ่มตั้งแตทารกแรกคลอดจนถึงอายุ 2 ป เปนระยะของการปรับตัวของ
เด็กกับสิ่งแวดลอมใหมภายนอกครรภมารดา วัยทารกแบงเปน 2 ชวง คือ วัยแรกเกิด (Newborn)ตั้ง
แตทารกคลอดจนอายุ 2 เดือน  และวัยทารก (Infancy) ตั้งแตอายุ 2 เดือนถึง 2 ป  วัยนี้เปนระยะที่
ทารกตองปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหมภายนอกครรภมารดาอยางเฉียบพลัน เชน การเปลี่ยน
แปลงอุณหภูมิ การหายใจ การดูดกลืน การยอยอาหาร การขับถาย และหลังจากนั้นมีการพัฒนาทาง
รางกายอยางรวดเร็ว จะเรียนรูและฝกฝนการใชสวนตางๆของรางกายและการทําหนาที่ของอวัยวะ
ตางๆไดเพิ่มขึ้น มีการพัฒนาภาษาและการสื่อความหมาย เร่ิมสํารวจสิ่งแวดลอมและคนหาสิ่งใหมๆ 
รูจักเรียกรองความตองการของตนจากผูอ่ืน ใชการรองในการสื่อความหมายถึงความหิวและความ
ไมสบายตางๆ และเด็กกําลังพัฒนาการเปนตัวของตัวเองโดยการฝกหัดทําส่ิงตางๆตามใจตนเอง 
ทารกเริ่มสนใจที่จะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนและพยายามเลียนแบบผูใหญ ฝกหัดการเชื่อฟงและ
เคารพผูใหญ
           2. เด็กวัยกอนเรียน  ระยะวัยเด็กตอนนี้เริ่มตั้งแตอายุประมาณ 3 ปถึง 5 ปกวา เปนวัยที่เด็กเริ่ม
แยกจากบิดามารดามากขึ้น เรียนรูการอยูรวมกับผูอ่ืน รูจักความเปนเพศชายหรือเพศหญิงของตน
เอง มีการพัฒนาดานภาษาอยางเต็มที่ มีความคิดและสติปญญาเจริญมากขึ้นเพื่อเตรียมตัวที่จะใช
ชีวิตภายนอกบานมากขึ้น มีการพัฒนาเกี่ยวกับคานิยม ทัศนคติ จริยธรรม ลักษณะนิสัย อารมณ 
ความสนใจ อันเปนรากฐานของแนวทางการดําเนินชีวิตในภายหนา เด็กมีความอยากรูอยากเห็น
มาก และตองการทดลองเพื่อการเรียนรู รางกายของเด็กเจริญเติบโตขึ้น แตไมรวดเร็วเทาในวัยทารก 
ชอบเดินสํารวจ วิ่งซุกซน การฝกหัดและสงเสริมการชวยตนเอง เชน การรับประทาน ถอด-ใสเสื้อ
ผาเอง การอาบน้ํา การขับถาย สมองมีการพัฒนาการทางดานความจํา ความคิด และเริ่มฝกหัดการ
ใชเหตุผล เด็กสามารถอยูรวมกลุมกับผูอ่ืนได
           3.  เด็กวัยเรียน    เร่ิมตั้งแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12-13 ป แบงเปน 2 ชวง คือ ชวงอาย ุ
6-8 ป เรียกวา วัยเด็กตอนกลาง (Middle childhood) และชวงอายุ 9-12 ป เรียกวาวัยเด็กตอนปลาย 
(Late childhood) วัยนี้เด็กรูถึงฐานะตนเองในครอบครัว และตระหนักถึงบทบาททางเพศของตน 
เปนวัยที่เด็กกาวไปสูสังคมภายนอกครอบครัวเด็กจําเปนตองมีการปรับตัว ทั้งในการเรียนรูส่ิงตางๆ 
และการปรับตัวกับสังคมภายนอก มีการฝกหัดการอยูไดดวยตนเอง การเขากลุม การศึกษาศิลปะ
วิทยา การสรางมโนธรรม เพื่อที่จะพัฒนาตนเองไปสูบุคลิกภาพของความเปนผูใหญในอนาคต เด็ก
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วัยนี้มีการเจริญเติบโตดานรางกายอยางชาๆแตสม่ําเสมอ เด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชาย สามารถ
ทํางานที่ตองใชความประณีตไดเพิ่มขึ้นตามอายุ มีความอยากรูอยากเห็นและอยากพิสูจน เด็ก
สามารถเขาใจอารมณของตนเองและอารมณของผูอ่ืน รูจักสงสารและเห็นใจผูอ่ืน มีทั้งอารมณพึง
พอใจและอารมณที่ไมพึงพอใจ

4. วยัรุน  แบงเปน 3 ระยะ ไดแก วัยรุนตอนตน (Puberty) อายุ 12-15 ป วัยรุนตอนกลาง
(Middle adolescence) อายุ 16-17 ป วัยรุนตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 18-20 ป (จะกลาวถึง
เฉพาะวัยรุนตอนตนเทานั้น) นับเปนวัยที่สําคัญที่สุดวัยหนึ่ง เพราะเปนหัวเล้ียวหัวตอระหวางวัยเด็ก
กับวัยผูใหญ มีพัฒนาการอยางมากทั้งทางรางกาย ความรูสึกนึกคิด อารมณ สติปญญา บทบาทและ
การปรับตัวทางสังคม วัยนี้เด็กแยกตัวออกหางจากครอบครัวไปเปนอิสระมากขึ้นหากพัฒนาการใน
วัยกอนหนานี้มีความบกพรอง ปญหาตางๆอาจรุนแรงมากขึ้นในวัยรุนในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลง
อยางมากของรางกาย จิตใจ และความคาดหวังจากครอบครัวและสภาพแวดลอมทําใหเกิดความ
กังวลและสับสนแกวัยรุนไดมาก พัฒนาการของวัยรุนมาจากประสบการณของเขากับกลุมเพื่อน
และบุคคลภายนอกครอบครัวเปนสวนสําคัญ แตส่ิงที่สําคัญยิ่งกวาก็คือการยอมรับจากครอบครัว 
การใหความชวยเหลือและคําแนะนําจากบิดามารดาและผูใหญอ่ืนๆ

2.8 องคประกอบของกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก
           ความมุงหมายเพื่อใหเด็กไดเติบโต มีสุขภาพสมบูรณทั้งทางกายและจิตใจ อยูในสังคมได
ดวยความสุข เปนบุคคลที่มีคุณภาพทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม การสงเสริมสุขภาพ
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตองไดรับความรวมมือจากบิดา มารดา ผูเล้ียงดู มีความเขาใจ และกระทํา
อยางตอเนื่อง  งานบริการผูปวยนอก เปนบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก โดยตองรับผิดชอบรวม
กับฝายตางๆที่เกี่ยวของไดแก การตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม การฟนฟู
สภาพแกผูมาใชบริการ อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการใหการตอนรับแกผูใชบริการ การคัดกรองผู
ปวย การใหการดูแลผูปวยขณะรอตรวจ ขณะตรวจ การใหคําแนะนํา และ/หรือบริการใหคําปรึกษา
ปญหาสุขภาพภายหลังแพทยตรวจ การใหการพยาบาลแกผูปวยเกี่ยวกับการฉีดยา ทําแผล เคาะปอด 
ฯลฯ ตลอดจนการจัดบริการการใหสุขศึกษา การนัดผูปวยมาตรวจครั้งตอไป การสงผูปวยไปตรวจ
ระหวางแผนก การรับและสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลอื่น องคประกอบของ
กิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็กตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก 
ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลักไดแก 1) การพยาบาลในระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาล
ในระยะตรวจ 3) การพยาบาลในระยะหลังตรวจ (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 
รุจา ภูไพบูลย, 2542) ดังนี้
           กิจกรรมหลักท่ี 1   การพยาบาลในระยะกอนตรวจ

1.1 พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรอง/ประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตองภายใตขอมูล
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ที่ครบถวนสมบูรณ
                               1.1.1   ประเมินสภาพและอาการของผูปวยเด็กทันทีที่ผูปวยเด็กมาถึง พรอมทั้ง
กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนมิตรเรียกชื่อผูปวยเด็กหรือญาติดวยความยกยองใหเกียรติ  อธิบายขั้น
ตอนการใชบริการอยางชัดเจนและเขาใจเหตุผลกอนการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
                               1.1.2 ประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ถาพบผูปวยเด็กฉุกเฉิน
หรือมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน
ไดแก ผูปวยมีไขสูง,ผูปวยชัก,ผูปวยหอบ,ผูปวยหมดสติ
                               1.1.3  ประเมินสภาพและอาการจากขอมูลที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยเด็ก 
โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยเด็กที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ประวัติ
การใชยา/การแพยา   ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตองถูกตอง แมนยํา ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจรางกาย
ตามปญหา /ติดตามผลสงตรวจทางชันสูตร

1.1.4 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆและ
ปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก
                               1.1.5  สงผูปวยเด็กเขารับการตรวจ โดยใหผูปวยเด็กและครอบครัวมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลและเคารพในการตัดสินใจ
                               1.1.6 ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง แนวทางการตรวจรักษา 
และการดูแลสุขภาพแกผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือใหญาติเกิดความเขาใจ มั่นใจ และยอมรับในการ
รักษา,รวมทั้งรับฟงความรูสึกไมสบายใจและแสดงความเห็นใจ โดยเปดโอกาสใหญาติซักถาม
                               1.1.7   ประเมินความพรอมของผูปวยเด็กกอนตรวจเกี่ยวกับความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยเด็กในการตรวจ อาจตองจัดหาของเลนเด็กโดยคํานึงถึงความเหมาะสม
และปลอดภัยเปนหลักเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลินและลดความวิตกกังวล
                               1.1.8 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยหรือตาม
ลําดับการเขารับบริการ
                       1.2  พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจใหการพยาบาล/การชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยเด็กที่มี
อาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือมีอาการคุกคามไดทันเวลา โดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและครอบครัวเขาใจเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาว
                                1.2.1 กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบ
พลัน จัดใหผูปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา สังเกตอาการ เฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงและเตรียมการชวยเหลือตลอดเวลา หรือ  มอบหมายเจาหนาที่หรือญาติเฝา
สังเกตผูปวยเด็กอยางใกลชิด และจัดใหพบแพทยทันที



25

                       1.2.2 กรณีผูปวยเด็กมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน กะทันหันใหการปฐมการ
พยาบาลตามปญหา ชวยฟนคืนชีพทันทีที่ผูปวยหยุดหายใจ จึงตองเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่อง
ใชใหครบ พรอมใชอยูเสมอ
        กิจกรรมหลักท่ี 2    การพยาบาลในระยะตรวจ
                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือเอื้ออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาเปนไปอยาง
สะดวกปลอดภัย ปฏิบัติอยางนุมนวล ไมเปดเผยรางกายผูปวยเด็กเกินความจําเปน ดังนี้

2.1 จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามลําดับ และ/หรือ ตามความสําคัญ
2.2 ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลผูปวย

เด็ก
2.3 ใหการชวยเหลือผูปวยเด็กในการเคลื่อนยายระหวางการตรวจตามความเหมาะ

สม ชวยเหลือจัดทาตรวจ,การRestrainใหเหมาะสมกับการตรวจ โดยอธิบายใหผูปวยเด็กและญาติ
ทราบและเขาใจกอนทุกครั้ง

2.4  เฝาระวัง และใหการชวยเหลือผูปวยเด็กขณะตรวจและเมื่อส้ินสุดการตรวจโดย
คํานึงถึงความปลอดภัย ความสุขสบาย และลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กพูดคุยและปลอบโยน

2.5 พยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทยอยางถูกตอง
ปลอดภัย
                                2.5.1  ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลผูปวยเด็ก ถามชื่อ-นามสกุลทุกครั้ง 
กอนใหการพยาบาลดวยความยกยองใหเกียรติ ตรวจสอบความถูกตองของคําสั่งการรักษา ไดแก
ใหการพยาบาล เจาะเลือด ฉีดวัคซีน ฉีดยา ดูแลใหสารน้ํา ฯลฯ ตามแผนการรักษาของแพทยใหถูก
ตอง ครบถวนดวยวิธีปราศจากเชื้อ อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา
พยาบาล
                                2.5.2   ประเมินปญหา/ความไมสุขสบายของผูปวยเด็ก กรณีที่ใหยา ตองซัก
ประวัติการแพยา หากพบวาผูปวยเด็กมีประวัติแพยาตองรายงานแพทย
                                2.5.3 ใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและนุมนวลโดยคํานึงถึงความสุขสบาย 
และลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ใหผูปวยเด็กไดรับความอบอุนทางจิตใจใชคําพูดที่ไพเราะ นา
ฟง
                                2.5.4    เตรียมพรอมในการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินตลอดเวลา ดังนั้น
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตองจัดเตรียมใหครบ ตรวจสอบคุณภาพสม่ําเสมอ
                                2.5.5   สังเกตอาการภายหลังใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะแทรกซอน อาการ
เปล่ียนแปลง ถามีปญหารายงานแพทยทราบ และอนุญาตใหผูปวยเด็กกลับบานเมื่ออาการคงที่
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                                2.5.6   บันทึกกิจกรรมการพยาบาล อาการและการตอบสนองของผูปวยเด็กเพื่อ
เปนแนวทางในการรักษาพยาบาลครั้งตอไป บันทึกผลการพยาบาลลงในแบบบันทึก และขอมูลทุก
อยางของผูปวยเด็กจะตองถูกเก็บเปนความลับ

2.6 จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสารตางๆเชนใบสั่งยา ใบสงตรวจอื่นๆให
สมบูรณ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป

2.7  แนะนําผูปวยเด็กและญาติถึงการรับบริการขั้นตอไป
           กิจกรรมหลักท่ี 3   การพยาบาลในระยะหลังตรวจ
                        3.1  จัดเตรียมและ/หรือตรวจสอบเอกสารตางๆเชนใบสั่งยา ใบสงตรวจอื่นๆให
สมบูรณ พรอมที่จะเขารับบริการขั้นตอไป

3.2 พยาบาลวิชาชีพวิเคราะหขอมูลผูปวยเด็กภายหลังการตรวจและชวยเหลือใหได
รับบริการขั้นตอไปอยางเหมาะสม

 กรณีผูปวยตองเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล
1. แจงและอธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบเหตุผลของการรับการรักษาตอในโรง

พยาบาล และกอนการลงนามยินยอมรับการรักษา
2. ประเมินอาการและปญหาถาผูปวยเด็กมีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรง

เฉียบพลันจัดใหมีเจาหนาที่ไปสงยังหอผูปวย
3. ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม
4. ดําเนินการดานทะเบียน/เอกสารตามลําดับขั้นตอนการรับผูปวยใหม(Admission)
 กรณีผูปวยตองเขารับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือเพื่อการสงตอการรักษา

            1.   แจงใหผูปวยเด็กและญาติทราบถึงความจําเปนของการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการสง
ตอการรักษา เชน โรงพยาบาลที่สงตอ คารถ ความสมัครใจของผูปวยเด็ก และ/หรือญาติ
      2.   อธิบายขั้นตอนการรับบริการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการสงตอการรักษา
            3.  ชวยเหลืออํานวยความสะดวกใหผูปวยเด็กไดรับการตรวจ/วินิจฉัยเพิ่มเติมเติมหรือการ
สงตอการรักษาตามแนวทางที่กําหนด

 กรณีผูปวยท่ีจําหนายกลับบาน
            1.    อธิบายวิธีปฏิบัติตนครอบคลุมเรื่องการใชยา การออกกําลังกาย การเลนที่เหมาะสมกับ
วัย การพักผอนนอนหลับ การปองกันความเจ็บปวยซํ้า อาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพที่
เหมาะสมกับวัย รวมทั้งวัคซีนปองกันโรคตามอายุที่ควรไดรับ
           2.    แจงกําหนดนัดตรวจใหผูปวยเด็กและญาติทราบ และความสําคัญของการมาตรวจตาม
นัด
           3.    เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดวันนัดไดในกรณีที่จําเปนและไมเปนผลเสียตอ
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การรักษา
           4.    มอบบัตรนัดและอธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด วิธีการติดตอเพื่อเล่ือนนัด
และการมาตรวจกอนเวลาถามีอาการกําเริบหรือผิดปกติขึ้นกอนวันนัด
           5.    กรณีผูปวยเด็กมีปญหาและอุปสรรคในการปรับตัวเพื่อดูแลตนเอง ที่บานหรือขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง เชน ผูปวยเร้ือรัง ตองมีการแนะนําหรือสอนเปนรายกลุมหรือราย
บุคคลเพื่อใหปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ปลอดภัย
           6. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานโดยจัดโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวย
เด็กและญาติ จัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพในรูปแบบตางๆ เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและญาติได
ซักถามปญหาและขอของใจตางๆ จัดใหผูปวยเด็กและญาติมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ/การแกไขโดยใชกระบวนการกลุม
                        3.3  การบันทึกรายงานและเอกสาร ไดแก การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน การลงนัด
ผูปวยทั้งในสมุดและ Computer การลง ICD 10 (Identified Classification Diagnosis)
          จากกิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กในหองตรวจโรคเด็กแบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรงและการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลักในการดูแลผูปวยเด็ก ตั้งแตระยะกอนตรวจ 
ระยะตรวจ ระยะหลังตรวจ เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชบุคลากรทางการพยาบาล ได
แก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวของอื่นๆ  เนื่องจากพยาบาลตองทํางานดูแลผู
ปวยตลอดเวลาและเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากกวาบุคลากรอื่นๆในองคกรเดียวกันจึงทําใหคาใช
จายในหมวดเงินเดือนและสวัสดิการสูงกวาหมวดคาใชจายอ่ืนๆ แตดูเสมือนวาบุคลากรทางการ
พยาบาลไมไดกอรายไดใหกับหนวยงานเลย ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลทราบดีวากิจกรรมการ
พยาบาลที่ไดปฏิบัติกอใหเกิดรายรับใหกับหนวยงานแตไมมีการกําหนดเปนราคา(อชิรญา สุกิน, 
2545) จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล เพื่อการวางแผนงบ
ประมาณในการบริหารจัดการการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ตนทุนเปนปจจัยวัดผลทาง
การเงินซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของความสําเร็จที่เปนการวัดความสามารถในดานกําไร การทําให
เกิดรายไดขึ้นจากการดําเนินงาน (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)

3.    แนวคิดเก่ียวกับตนทุน
3.1 ความหมายของตนทุน
Creese & Parker (1994: 5) กลาววา ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชไปเพื่อใหไดมา

ซ่ึงผลผลิตหรือบริการบางอยาง
โซเฮ  ฮิบิ (2530: 3) กลาววา ตนทุนหมายถึง คาใชจายตางๆที่จําเปนในการแสดงฐานะของ

ยอดขายที่ไดในชวงระยะเวลาที่กําหนด
วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2531: 8) กลาววา ตนทุน หมายถึง รายจายที่จายออกไป
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เปนตัวเงินจริงๆ และยังรวมถึงตนทุนที่มิไดจายไปเปนตัวเงินดวย
สมคิด  แกวสนธิ และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 139-140) กลาววา ตนทุนสําหรับนักบัญชี

นั้น จะนับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงินซึ่งไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น สวนในทัศนะของนัก
เศรษฐศาสตร หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงทางดาน
ลบ (Negative consequence) ซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมิน
ขึ้น และนับรวมเขาเปนตนทุนดวย ตนทุนในลักษณะนี้ เรียกวา คาเสียโอกาส (Opportunity cost) 
ดังนั้น ตนทุนในทางเศรษฐศาสตรจึงมักสูงกวาตนทุนทางบัญชี
           อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และคณะ (2539: 3) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงิน และ
มิใชตัวเงนิเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตและบริการ

สมนึก  เอื้อจิระพงษพันธ และ ดวงมณี  โกมารทัต (2540: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง การ
สูญเสียทรัพยากรขององคการเพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งขององคการไดสําเร็จลง 
รวมทั้งหมายถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการควรจะไดรับ
           ปยธิดา  ตรีเดช (2540: 65) กลาววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินหรือคาใชจายที่ผูผลิตสินคา
หรือบริการตองจายไป เพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยหรือวัตถุดิบ หรือบริการเพื่อใชในการผลิตสินคาหรือ
บริการ
           ใบหยก  เมธนาวิน (2541: 9) กลาววา ตนทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนที่จะตองเสียไป 
เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ ความหมายของตนทุนจะแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการ
นําตนทุนไปใชในแตละงาน
           ดวงมณี  โกมารทัต (2543: 24) กลาววา ตนทุน หมายถึง มูลคาที่วัดไดเปนจํานวนเงินของสิน
ทรัพย หรือความเสียสละที่กิจการไดลงทุนไป เพื่อใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการตางๆซึ่งกิจ
การคาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง
           อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 2) กลาววา ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่สูญเสียไป อาจเปนมูลคา
ของผลประโยชน หรือมูลคาตัวเงินเพื่อใหบรรลุส่ิงที่ตองการ
           วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 6) กลาววา ตนทุน หมายถึง จํานวนเงินที่สามารถวัดได โดย
การจายเปนเงินสดหรือสินทรัพย โดยการออกทุนเรือนหุน โดยการใหบริการ หรือโดยการกอหนี้ 
เพื่อใหไดมาซึ่งสินคาหรือบริการ
           เรณู  สุขารมย  และ คนองยุทธ  กาญจนกุล (2530: 68) ใหความหมาย คําวา ตนทุนตอหนวย 
(Unit cost)  หรือตนทุนเฉลี่ย (Average cost) วา เปนการคํานวณของคาใชจายที่เกิดขึ้นของสถาน
บริการ เมื่อทําการผลิตสินคา บริการ 1 หนวย ซ่ึงในการคํานวณตนทุนตอหนวยนั้น “หนวย” อาจ
วัดออกมาไดหลายรูปแบบ แลวแตวัตถุประสงคของการศึกษา
           วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้ง
หมดที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ิน
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เปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอร และทรัพยากรอื่นๆ โดยทั่วไปตนทุน
ทรัพยากรตางๆเหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชี หรือตาม Cost element ในกรณีที่สามารถ
ทราบถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรม
กับกิจกรรมที่เกี่ยวของ ก็จะเรียกตนทุนนั้นวา ตนทุนที่สามารถติดตามได (Traceable costs) แตใน
กรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขาสูกิจกรรมได ก็จําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใด
เกณฑหนึ่ง เชน ใชสัดสวนเวลา การประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลยพินิจเขาชวย ตนทุน
กิจกรรมมักอยูในรูปของอัตราตนทุนกิจกรรมตอหนวยของตัวผลักดันตนทุน
           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตนทุน หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่จายออกไปเปนตัวเงินและมใิชตัว
เงิน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการตามความตองการของกิจกรรมการบริการนั้นๆ และคาดวา
จะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง ตนทุนกิจกรรมในการบริการพยาบาลที่จะกลาวในงาน
วิจัยนี้เปนการวิเคาะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC)

3.2 ประเภทของตนทุน
สําหรับการแยกประเภทของตนทุนนั้น โดยท่ัวไปแยกไดหลายวิธีขึ้นอยูกับวัตถุประสงคใน

การใชงาน ซ่ึง ดร. โซเฮ  ฮิบิ (2530: 3-5) ไดแยกไว 4 ประเภท คือ
1.   การแยกประเภทตนทุนตามลักษณะแหลงเกิด

การแยกดวยวิธีนี้ใชกันอยางกวางขวางมาตั้งแตสมัยโบราณโดยแบงตนทุนการผลิต
เปนคาวัสดุ คาแรงงาน และคาโสหุยการผลิต นอกจากนี้ยังสามารถแบงออกเปนคาใชจายในการ
ขาย และคาใชจายบริหารและทั่วไป

2. การแยกประเภทตนทุนโดยใหสัมพันธกับผลิตภัณฑ
 วิธีนี้แบงออกเปนคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม

        คาใชจายทางตรง คือ ตนทุนที่กําหนดขึ้นซึ่งมีผลโดยตรงตอหนวยการผลิตของผลิต
ภัณฑหรือตอฝายที่มีหนาที่เกี่ยวของกับหนวยผลิตโดยเฉพาะ

        คาใชจายทางออม คือ ตนทุนที่เกิดขึ้นเพื่อใชรวมกันระหวางผลิตภัณฑหรือระหวางฝาย
ที่มีหนาที่แตกตางกัน ซ่ึงเปนตนทุนที่มิอาจคิดแยกตามแตละหนวยของผลิตภัณฑหรือฝายที่มีหนา
ที่เกี่ยวของไดอยางถูกตองชัดเจน หรือในทางปฏิบัติเปนตนทุนที่ยุงยากซับซอน แยกเปนหนวยๆได
ลําบาก
                   นอกจากนี้แลวคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมยังสามารถแบงยอยลงไปอีกคือ

ก. คาใชจายทางตรง ซ่ึงไดแก คาวัตถุดิบทางตรง คาแรงงานทางตรง และคาโสหุยทาง
ตรง

ข. คาใชจายทางออม ซ่ึงไดแก คาวัตถุดิบทางออม คาแรงงานทางออม และคาโสหุย
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ทางออม
                  สําหรับวิธีนี้ตองคิดกระจายตนทุนทั้งหมดใหเปนตนทุนของผลิตภัณฑโดยส้ินเชิง (ตน
ทุนทั้งหมด: Full cost)

3. การแยกประเภทของตนทุน โดยใหสัมพันธกับระดับความสามารถในการดําเนินงาน
(Operationability)

ตนทุนสามารถจําแนกใหเกิดความสัมพันธกับระดับความสามารถในการดําเนินงานได
เชน ความถี่ในการใชกําลังผลิต (Operational  Production  Ratio) โดยแบงออกเปนตนทุนแปรผัน 
(Variable cost) และตนทุนคงที่ (Fixed cost)

4. การจําแนกตนทุนตามความเปนไปไดในการควบคุม
เปนการแยกประเภทโดยมองในฐานะผูมีอํานาจตัดสินใจตอการกําหนดตนทุนหรือ

แสดงที่มาแหงความรับผิดชอบตอตนทุนโดยตรง ซ่ึงแบงออกเปนตนทุนที่ควบคุมได (Controllable 
costs) และตนทุนที่ควบคุมไมได (Uncontrollable costs)
            ภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 13-14) กลาววา ตนทุนในการใหบริการ คือ ทรัพยากรที่ตองใช
ไปในกิจกรรมนั้นทั้งหมด และประเมินเปนตัวเงิน ผลรวมของทรัพยากรที่ตองใชไปในรูปของตัว
เงินนี้ เรียกวา ตนทุนของกิจกรรม
            อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543: 33-35) กลาวถึง การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยแบง
ประเภทดังนี้
            1. ตนทุนทางตรง (Direct costs)/ ตนทุนทางออม (Indirect costs)/ ตนทุนไมมีตน 
(Intangible costs) เปนการวิเคราะหโดยกําหนดวาจะนําองคประกอบใดของตนทุนมาพิจารณาบาง

1.1  ตนทุนทางตรง (Direct costs) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดจากการใหบริการ ไดแก
คาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล ตนทุน
ทางตรงแบงเปน
                         1.1.1  Media direct costs หรือ Hotel cost หรือ Routine service cost/day เปนตนทุน
ที่เกิดจากการรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลโดยยังมิไดทําการ Investigate หรือใหการรักษาแต
อยางใด ตนทุนนี้มีคาเฉลี่ยตอวันคงที่ตลอดระยะเวลาการรักษา
                        1.1.2   ตนทุนทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย (Direct medical costs or
Medical care costs)  เปนตนทุนที่เกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง จากการ Investigate เชน Lab, X-
ray หรือการบําบัดรักษา เชน คายา คาผาตัด คาสลายนิ่ว คาวิสัญญี คาตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือ
เงินเดือนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใหบริการนั้นๆ ตนทุนสวนนี้ขึ้นอยูกับผูปวย
แตละรายวาจะตองใชการตรวจสอบ (Investigate) หรือบําบัดรักษาอะไรบาง เปนจํานวนเงินเทาใด 
จะตองมีการคํานวณตนทุนของแตละกระบวนการโดยเฉพาะ
                        1.1.3   ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการใหบริการทางการแพทย (Direct non-
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medical costs or Non medical care direct costs) ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง 
แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวย ทําใหผูปวยตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรง
พยาบาล ดังนั้น คาใชจายประเภทนี้มักเปนคาใชจายที่ผูปวยและครอบครัวตองจายเอง เชน คา
อาหาร คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล คาที่พักของญาติที่มาพรอมผูปวย คาเล้ียงดูลูกที่พอแม
ตองมาตรวจหรือเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
                   1.2  ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการบริการโดยตรง แต
เปนผลเสียที่ประเมินขึ้นเนื่องจากการมีหรือไมมีบริการสาธารณสุขนั้นๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจาก ตน
ทุนที่มองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เชน ผลเนื่องจากการเจ็บปวย หรือการตาย 
เนื่องจากมีหรือไมมีกิจกรรมนั้น แยกเปน
                         1.2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity costs) ทําใหผูปวยตองขาดงาน คือ เสียโอกาสที่จะ
ประกอบอาชีพไดตามปกติ หรือผลจากการเจ็บปวยทําใหเกิดความพิการ ทําใหสมรรถภาพในการ
ทํางานหรือความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพลดลง การประเมินตนทุนคิดจากรายไดจากการ
ทํางาน แตมักจะมีปญหาในการประเมิน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงรายไดจากการทํางานไม
อาจคํานวณรายไดตอวัน ไดอยางชัดเจน และผลการทํางานสวนหนึ่งเปนการไดมาเพื่อเปนปจจัย
เล้ียงชีพโดยตรง
                         1.2.2 ความตาย (Mortality costs) ถาผลจากการให หรือไมใหบริการทําใหผูปวย
ตองเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ซ่ึงผูปวยคนนี้ไมสามารถกอใหเกิดผลผลิตแกสังคมไดเทากับระยะ
เวลาที่เขาควรจะมีชีวิตอยู การประเมินตนทุนอาจคิดจากรายไดที่สามารถหาไดหากมีชีวิตอยู หรือ
ความเต็มใจที่จะจายเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยง อยางไรก็ตาม การประเมินคาของชีวิตนบัวาเปนเรื่องที่
ทําไดยาก และมีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและเชื่อถือได
                   1.3  ตนทุนไมมีตัวตน(Intangible costs)ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิดความ
เจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ซ่ึงผลดังกลาวยากที่
จะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตาม เปนสิ่งที่เราตองคํานึงไวเสมอในการประเมิน
ผล
           2.    ตนทุนคาลงทุน/ตนทุนดําเนินการ (Capital/Operating costs) เปนการพิจารณาตนทุนที่มี
ความสําคญัเกี่ยวกับวิธีการประเมินตนทุนในแตละป
                   2.1   ตนทุนคาลงทุน (Capital costs) หมายถึง ทรัพยากรที่มีอายุการใชงานเกินกวา 1 ป 
ไดแก ครุภัณฑและส่ิงกอสราง การประเมินตนทุนสวนนี้จะตองคิดออกมาเปนคาเสื่อมราคารายป 
ซ่ึงปรับดวยอัตราปรับลดและคาเสียโอกาส

2.2 ตนทุนดําเนินการ (Operating costs หรือ Recurrent costs หรือ Running costs)
หมายถึง ทรัพยากรที่จัดหามาและใชหมดไปภายในเวลา 1 ป ไดแก เงินเดือน คาวัสดุ คา
สาธารณูปโภค การประเมินตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ตองปรับลดมาเปนคาเมื่อเริ่มตนโครงการ
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           3.     ตนทุนคงที่/ตนทุนแปรผัน (Fixed/variable costs) เปนการพิจารณาตนทุนที่มีความ
สําคัญเกี่ยวกับการพิจารณาความเหมาะสมของปริมาณการใหบริการ

3.1 ตนทุนคงที่ (Fixed costs) หมายถึง ตนทุนที่คงที่ ไมเปล่ียนไปตามปริมาณการให
บริการ เชน ตนทุนจากเครื่องมือ คาบํารุงรักษาที่ทําสัญญาเปนรายป เงินเดือนของบุคลากร

3.2 ตนทุนแปรผัน (Variable costs) หมายถึง ตนทุนที่แปรเปลี่ยนไปตามปริมาณการ
ใหบริการ เชน คา วัสด ุคายา อุปกรณที่ตองเปลี่ยนไปตามปริมาณการใชงาน

วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 6-8) แยกประเภทของตนทุน ดังนี้
1.  รวบรวมตามหนาที่ ไดแก

1.1     เกี่ยวกับการผลิต เปนการหาตนทุนตามการผลิตของผลิตภัณฑนั้นๆ
                  1.2    เกี่ยวกับการตลาด  เปนตนทุนที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการขายและการบริการ
                  1.3  เกี่ยวกับการดําเนินงาน  เปนตนทุนที่เกี่ยวกับการดําเนินงานตางๆ ตามนโยบายที่
กําหนดขึ้น
                  1.4    เกี่ยวกับการเงิน  เปนตนทุนที่เกี่ยวของกับการเงิน เชน ดอกเบี้ย

2. รวบรวมตามสวนประกอบการผลิต ไดแก
2.1 ตนทุนของวัตถุทางตรง  (Direct  Material  Costs)  หมายถึง ตนทุนของวัตถุที่ใช

ประกอบการผลิต
                   2.2   คาแรงทางตรง  (Direct  Labor  Costs)  หมายถึงคาแรงที่ทําใหผลิตภัณฑนั้นสําเร็จ
                   2.3   คาใชจายในการผลิต (Overhead of Burden) หมายถึงวัตถุทางออม คาแรงทางออม 
และคาใชจายอื่นๆ ที่เกิดขึ้นในโรงงานที่มิสามารถระบุไดวาเปนของผลิตภัณฑชิ้นใด หรืองานใด

3. รวบรวมตามผลิตภณัฑหรือตามวัตถุประสงคของตนทุน ไดแก
3.1 ตนทุนทางตรง  (Direct  Cost)  หมายถึง ตนทุนที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการ

ผลิตของผลิตภัณฑ และไมแบงแยกใหผลิตภัณฑอ่ืน
                  3.2 ตนทุนทางออม  (Indirect  Cost)  เปนตนทุนที่ไดรับการแบงแยกจากตนทุนที่เกิดขึ้น
รวมกัน (Common Cost) มาบางสวนเพื่อเปนตนทุนของผลิตภัณฑ

4. รวบรวมตามแผนกของตนทุนที่เกิดขึ้นจริง ไดแก
4.1  แผนกผลิต เปนตนทุนที่เกิดจากการผลติชิ้นสวนหรือผลิตภัณฑ ซ่ึงตนทุนนี้ไม

สามารถแบงแยกไปแผนกอื่นไดอีก
                  4.2 แผนกบริการ เปนตนทุนจากหนวยงานที่มิไดทําการผลิตโดยตรงใหกับผลิตภัณฑใด
ผลิตภัณฑหนึ่ง แตเปนตนทุนรวมที่สามารถแบงไปใหผลิตภัณฑแตละหนวยได

5.     รวบรวมตามมูลเหตุที่กอใหเกิดรายได  ไดแก
                   5.1 ตามผลิตภัณฑ (Product  Cost) หมายถึง ตนทุนผลิตภัณฑตอหนวยที่ใชในการ
คํานวณหาสินคาคงเหลือและตนทุนสินคาขาย
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                   5.2  ตามรอบระยะเวลาบัญชี (Period  Cost) เปนตนทุนที่เกิดขนตามรอบระยะเวลา มิ
ใชเกิดจากผลิตภัณฑ เปนตนทุนที่ปดเขางบกําไรขาดทุนประจํางวด โดยไมคํานึงถึงการผลิต หรือ
ผลประโยชนอ่ืนที่จะไดรับ เชนคาเสื่อมราคาของเครื่องจักร ซ่ึงจําเปนตองมี ถึงแมวาจะไมมีการ
ผลิตเกิดขึ้น
           6.     รวบรวมตามพฤติกรรมตนทุนที่มีตอปริมาณ ไดแก
                   6.1 ตนทุนผันแปร คือ ตนทุนที่เปล่ียนแปลงไปตามจํานวนการผลติ ดังนั้นตนทุนตอ
หนวยจะคงที่ ไมวาจํานวนการผลิตจะเปลี่ยนแปลงไปเทาใด
                   6.2 ตนทุนคงที่ หมายถึง ตนทุนที่ไมมีความสัมพันธกับจํานวนการผิต มูลคาของตนทุน
จะคงที่ ตนทุนคงที่ตอหนวยจึงเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงกันขาม กับจํานวนหนวยที่ผลิตคือเมื่อ
จํานวนหนวยที่ผลิตเพิ่ม ตนทุนตอหนวยจะลดลง
           7.     รวบรวมตามรอบระยะเวลาบัญชี  ไดแก
                   7.1 การลงทุน เปนตนทุนที่จะมีประโยชนตอเนื่องจากปจจุบัน และในอนาคตไดแกการ
ซ้ือสินทรัพย เปนเครื่องจักร โรงงาน ที่ดิน ฯลฯ
                  7.2 การกอใหเกิดรายได เปนตนทุนที่กอใหเกิดรายไดในรอบระยะเวลาบัญชีปจจุบัน
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ รายจายประจํางวด
            8.   รวบรวมตามผลเฉลี่ย  ไดแก
                   8.1  ตนทุนการผลิตรวม  (Total Product Cost) หมายถึง ตนทุนการผลิตสินคาสําเร็จรูป
รวมในครั้งหนึ่งๆ ที่เกิดขึ้นในแตละงวดบัญชี
                   8.2  ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) คือ ตนทุนรวมในครั้งหนึ่งๆ ที่แบงดวยจํานวนหนวย
หรือปริมาณที่ผลิตไดในครั้งเดียวกัน

สมคิด  แกวสนธิ  และภิรมย  กมลรัตนกุล (2534: 140-141); อาทร  ร้ิวไพบูลย (2544: 3)
แบงกลุมตนทุนไดดังนี้

1. การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ผูรับภาระตนทุน” แบงออกเปน 2 กลุม คือ
1.1 ตนทุนภายใน (Internal cost) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคการที่จัดบริการ
1.2 ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นภายนอกองคการที่จัด

บริการ
2. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การดําเนินกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุมคือ ตนทุน

ทางตรง และ ตนทุนทางออม
3. การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนที่มองเห็น

(Explicit cost หรือ Tangible cost) กับ ตนทุนที่มองไมเห็น (Implicit cost หรือ Intangible cost)
4. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนที่เกี่ยว

กับการแพทย (Medical costs) และ ตนทุนที่ไมเกี่ยวของกับการแพทย (Non medical costs)
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5. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม คือ ตนทุน
คาลงทุน (Capital cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) และ ตนทุนคาแรง (Labor cost)

6. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ความสัมพันธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม คือ
ตนทุนคงที่ (Fixed cost) ตนทุนกึ่งคงที่ (Semi-fixed cost) และ ตนทุนเปลี่ยนแปลง (Variable cost)

7. การแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุม คือ  ตนทุนในระยะ
ส้ัน (Short-run cost) ตนทุนในระยะยาว (Long-run cost)
           นอกจากนี้  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ (2539: 5-6) ไดจําแนกตนทุนเพื่อการควบคุมตน
ทุนโดยแบงได ดังนี้

1. ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) กับตนทุนที่สืบสาวไมได (Non traceable costs)
1.1 ตนทุนที่สืบสาวได (Traceable costs) เปนตนทุนที่ระบุไดชัดเจนวาเกี่ยวของกับ

หนวยรับผิดชอบใด
1.2 ตนทุนที่สืบสาวไมได (Non traceable costs) เปนตนทุนที่ไมสามารถระบุไดวาเกี่ยว

ของหนวยรับผิดชอบใด ตองมีการกระจายไปใหหนวยงานตางๆ ตามระดับของกิจกรรมในหนวย
รับผิดชอบนั้น เชน ปริมาณการผลิต พื้นที่ จํานวนผูปฏิบัติงาน หนวยงานรับผิดชอบมักจะไม
สามารถควบคุมตนทุนสวนนี้ได หนาที่ในการควบคุมตนทุนสวนนี้จะเปนความรับผิดชอบของ
หนวยอ่ืน
           จากแนวคิดเกี่ยวกับตนทุนในงานวิจัยนี้ใชการแบงกลุมตนทุน โดยใชเกณฑประเภทคาใช
จาย ซ่ึงแบงเปน 3 กลุม คือ ตนทุนคาแรง (Labor cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) และตนทุนคา
ลงทุน (Capital cost)

4.   แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุน
           การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทียบการดําเนินงานกิจกรรม 
หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการเปนพื้น
ฐานสําคัญ(สมคิด  แกวสนธิ และ ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2534: 161) รูปแบบในการวิเคราะหมีดังนี้ 
(ภิรมย  กมลรัตนกุล, 2530; สมคิด แกวสนธิ และภิรมย  กมลรตันกุล, 2534: 178-192)

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน หรือ การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost identification analysis:
CIA หรือ Cost minimization analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพื่อคนหาทางเลือกหลายๆทางที่นํา
ไปสูผลที่เหมือนกันทุกประการ (Identical outcome) เพื่อเลือกดูวาทางเลือกใดจะเสียตนทุนต่ําที่สุด 
การวิเคราะหวิธีนี้ ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของโครงการหรือกิจกรรมที่จัด
บริการ เนื่องจากทุกโครงการ หรือกิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการจึงศึกษาเฉพาะ
ดานตนทุน
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2. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) เปนการวิเคราะห
โครงการที่มีผลอันเปนเปาหมายรวมอันเดียวกัน (A single common effect) เปนการวัดผลทาง
คลินิก (Clinical outcomes) โดยไมมีการประเมินคาผลที่ไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอ่ืนๆมาเกี่ยวของ 
ผลที่เปนเปาหมายของโครงการที่นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลา
ที่สามารถยืดอายุผูปวยออกไป หรือจํานวนการตายที่ลดลง หรือจํานวนวันลาปวยที่ลดลง เปนตน 
อยางไรก็ตาม รูปแบบนี้เปนการลดขอจํากัดของรูปแบบแรก กลาวคือ เมื่อโครงการที่นํามาเปรียบ
กันนั้น ไมจําเปนตองเปนโครงการที่ใหผลเหมือนกันทุกประการ เพียงแตมีผลเปนเปาหมายรวม
เดียวกัน โดยที่ผูวิเคราะหไมตองพยายามที่จะคิดมูลคาเปนตัวเงินใหกับผลนั้นๆ

3. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit analysis: CBA) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบโครงการ โดยนําทั้งทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวยของเงิน
เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ วิธีนี้เหมาะที่จะใชกับโครงการที่ให
ผลหลายๆดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการที่ผลของโครงการอาจมีลักษณะใกลเคียงกัน 
แตไมเหมือนกันทุกประการ ทั้งดานปริมาณและ/หรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงที่แตกตาง
กันทั้งนี้สามารถจะกระทําได เพราะทั้งตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัดอันเดียว
กัน คือ หนวยของเงินเหมือนตนทุน (บาท) นอกจากนี้ แตละวิธียังสามารถที่จะเกิดผลขางเคียงที่
แตกตางกันดวย ดังนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้ จะตองนําเอาผลทั้งที่ตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียงของ
แตละวิธีเขารวมไวในการวิเคราะห
           4.   การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis: CUA) เปนการวิเคราะหดวย
หลักการเดียวกันกับรูปแบบที่สาม เพียงแตวิธีการคิดมูลคาในหนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัด
อรรถประโยชน หรือ ความพึงพอใจ คือ วัดผลประโยชนของโครงการในรูปความพึงพอใจที่เพิ่ม
ขึ้นหรือลดลง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสุขภาพ รูปแบบนี้จึงเปนวิธีที่คอนขางใหม และเปน
วิธีเดียวที่สามารถรวมเอาความเปลี่ยนแปลงในดานคุณภาพชีวิต (Quality of life) เขาไวในการ
วิเคราะห อีกทั้งยังสามารถใชหนวยวดัรวม เปนหนวยกลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ
ระหวางโครงการตางๆที่เปนทางเลือกในการตัดสินใจ ซ่ึงหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวัน
ที่มีสุขภาพสมบูรณดี (Healthy days) หรือเทียบเทาจํานวนปที่มีสุขภาพสมบูรณ (Quality-adjusted 
life-years: QALY)
           แนวคิดพื้นฐานในการวิเคราะหตนทุน
           เพ็ชรศรี  บํารุงชีพ (2531: 11-12 อางถึงใน บุญร่ืน  ไชยชนะ,2545: 31-32) ไดเสนอแนวคิด
พื้นฐาน ในการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตร ดังนี้
           1.  ความหายาก (Scarcity)   หมายถึง  ความจริงพื้นฐานของชีวิตในสวนที่วาทรัพยากรที่เรามี
อยูนั้น ไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยหรือไมใชมนุษย เชน ที่ดิน เครื่องมือ เครื่องจักร ที่มีอยูใน
ปริมาณที่จํากัด ฉะนั้น ดวยความรูหรือศิลปะ วิธีผลิตที่ดีที่สุดที่เรามีอยูขณะหนึ่งนั้นเราสามารถผลิต
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สินคาหรือบริการไดอยางมากที่สุดก็ปริมาณหนึ่งไมมากไปกวานั้น ฉะนั้น การใหบริการสาธารณ
สุขจะไมคํานึงถึงภาวะทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคงเปนไปไมได

2. คาเสียโอกาส (Opportunity cost) เมื่อมีความจํากัดของทรัพยากร การจะใชทรัพยากร
เพื่อการผลิตสิ่งหนึ่ง หมายถึง การสูญเสียโอกาสที่จะผลิตอีกสิ่งหนึ่ง ตนทุนที่ตองคํานึงถึงก็คือ คา
เสียโอกาส การใชทรัพยากรที่เรามีอยูไปเพื่อการผลิตบริการสาธารณสุข เราตองสูญเสียโอกาสที่จะ
ผลิตบริการอื่นๆ คาเสียโอกาสที่เสียไปนี้ก็คือ ตนทุนของการผลิตบริการสาธารณสุขนั้นๆ

3. แนวความคิดเกี่ยวกับหนวยสุดทาย (Marginal concept) การเปลี่ยนแปลงของ ตัวแปร
ตาม มักจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรอิสระ ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในลักษณะนี้
สามารถวัดออกมาเปนตัวเลข โดยทั่วไปเราวัดได 3 แบบคือ

3.1 คารวม (Total value) ไดแก ยอดรวมทั้งหมด เชน ตนทุนการผลิตรวม รายไดรวม
และกําไรรวม เปนตน

3.2 คาเฉลี่ย (Average value) คือ อัตราสวนระหวางยอดรวมของตัวแปรตามกับยอดรวม
ของตัวแปรอิสระ เชน ตนทุนเฉลี่ยตอหนวย รายไดเฉลี่ยตอวัน ฯลฯ

3.3 คาหนวยสุดทาย (Marginal value) เปนวิธีวัดคาที่สําคัญ และนิยมกันมากในการ
วิเคราะหทางเศรษฐศาสตร คาหนวยสุดทาย หมายถึง การพิจารณาวาตัวแปรตามจะเปลี่ยนแปลงไป
เทาไร เมื่อตัวแปรอิสระเกิดเปลี่ยนแปลงคาไปจากเดิม 1 หนวย
           การวิเคราะหตนทุนที่ใชหลักการทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทางในการวิเคราะหนั้น ขอมูลที่
ไดไมสามารถสะทอนใหผูบริหารเห็นความเชื่อมโยงของตนทุนที่เกิดขึ้นวาสูงหรือต่ําที่กิจกรรมใด 
ทําใหบริหารจัดการการใชทรัพยากรไมเหมาะสม การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ Activity-Based 
Costing: ABC จะชวยใหผูบริหารเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นในองคกรวาแตละ
กระบวนการ ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ใชเวลาในแตละกิจกรรม ไปเทาใดจึงไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม ดังนี้

5.  แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
     5.1      ความหมายของระบบตนทุนกิจกรรม
          วรศักดิ์  ทุมมานนท (2544: 12) ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ตนทุนของทรัพยากรทั้งหมด
ที่ใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ (ทรัพยากรดังกลาวมักจะประกอบดวย แรงงาน วัสดุส้ิน
เปลือง เครื่องจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ)
     Michael C.C’ Guin (1991: 2) ใหความหมายระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่
เชื่อมโยงการใชทรัพยากรทั้งหมดในการดําเนินกิจกรรมใหบรรลุผลสําเร็จโดยพนักงานและเชื่อม
โยงกิจกรรมเหลานั้นใหเกิดผลผลิตหรือบริการ
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           Argyris และ Caplan (1994 cite in Driver, 2001: 94) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปน
ระบบที่ทําใหองคการตามรอยของตนทุนซึ่งสัมพันธกับกิจกรรมที่กระทําเพื่อผลิตผลิตภัณฑหรือ
บริการ
           Capettini และคณะ (1998: 46) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม เปนวิธีที่สามารถชวยใหโรง
พยาบาลเขาใจตนทุนของตนเองไดอยางถูกตองมากกวา และชวยใหหลีกเลี่ยงจากการตัดสินใจที่ผิด
พลาดและไมดีที่สุด เกี่ยวกับราคา สวนผสมของผลิตภัณฑ และการวางแผนควบคุม
           สงศรี  กิตติรักษตระกูล (2543: 76) กลาววาระบบการคิดตนทุนกิจกรรมเปนการประเมินคา
ตนทุนตามสถานการณจริง โดยคิดเฉพาะสวนที่ไดใชบริการเทานั้น
           วิจิตรา  พูลเพิ่มทรัพย (2544: 299) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing 
or ABC) หมายถึง วิธีการหาตนทุน ซ่ึงใชหลักการของกิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยรวบรวมตนทุนตามกิจ
กรรมตามระบบงานในองคการ แลวหาตัวทําใหเกิดตนทุน คือ “ตัวผลักดันตนทุน” (Cost Driver) 
เพื่อแบงปนตนทุนนั้น
           สํานักงบประมาณ และภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (2544: 4-6) ใหความหมายระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง การวัดคา ตนทุนและผล
การปฏิบัติงานอันเกิดจากการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆของธุรกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายใน
รูปของสิ่งที่ตองการคิดตนทุน (Cost objects)
           ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระบบตนทุนกิจกรรม หมายถึง ระบบที่เชื่อมโยงการใชทรัพยากรทั้ง
หมดในการดําเนินกิจกรรม  ตามสถานการณจริงเพื่อใหบรรลุเปาหมายทําใหเกิดผลผลิตหรือบริการ

5.2  ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม
Brimson  กลาวา “ความเปนเลิศของกิจการ” เกิดจากการบริหารงานในลักษณะที่มอง

กิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในทุกหนวยงานในองคการเปนภาพรวมและเนนการพัฒนากิจกรรมตางๆ
อยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนดานการผลิต การคนควาวิจัย การออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ การ
ตลาด การเงิน การวางแผน การผลิต การบรรจุหีบหอ การจัดซื้อวัตถุดิบ การบริหารบุคลากร โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อลดตนทุนตางๆ ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพในการสงมอบสินคาหรือบริการ และ
สรางความพึงพอใจใหแกผูบริโภคเปนสําคัญ  ในการประกอบกิจกรรมตางๆขององคการนั้นจําเปน
ที่ผุบริหารจะตองตระหนักถึงความมีประสิทธิภาพทางดานตนทุนเปนสําคัญ กิจการควรมีตนทุนต่ํา
แตทั้งนี้ไมไดหมายความวาจะตองมีตนทุนต่ําสุด และการลดลงซึ่งคุณภาพของสินคาและบริการ
เสมอไป
           ความเปนเลิศของกิจการสวนหนึ่งเกิดจากการที่ผูบริหารมองทุกๆกิจกรรมที่เกิดขึ้นวามีความ
สําคัญที่จะตองใหความสนใจเทาเทียมกัน ผูบริหารควรเปดโอกาสใหพนักงานเขามามีสวนรวมใน
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การบริหารงานมากขึ้น ผูบริหารจะตองเนนการพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง โดยการบริหาร
กิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาตางๆใหเหลือนอยที่สุดหรือหมดไป
           ความสําเร็จของการประกอบธุรกิจสวนหนึ่งอาจพิจารณาไดจากความพึงพอใจของผูบริโภค
ที่มีตอสินคาหรือบริการของกิจการที่สะทอนใหเห็นในรูปของยอดขายที่เพิ่มขึ้น กิจการจึงควรทํา
การวิเคราะหกลยุทธตางๆและคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของความตองการของผูบริโภคอยางมี
หลักการ โดยผูบริหารจะตองทราบวาการดําเนินงานของกิจการประกอบขึ้นดวยกิจกรรมตางๆ
อะไรบาง ตลอดจนมีวิธีการบริหารกิจกรรมเหลานั้นอยางไร
           กลาวโดยสรุปกิจการจะเปนเลิศไดนั้นจําเปนที่ผูบริหารจะตองไดรับขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการตดัสินใจโดยใหขอมูลขาวสารที่ชัดเจนในประเด็นตอไปนี้

1. ประสิทธิภาพของกิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยู
2. ความสอดคลองของกิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูกับวัตถุประสงคของกิจการ
3. สาเหตุที่ทําใหตนทุนของกิจกรรมตางๆเปลี่ยนแปลงไป

           นอกจากนี้ผูบริหารควรจะกําหนดหรือระบุใหไดถึง (1) วิธีการตางๆที่กิจการควรจะนํามาใช
เพื่อเสริมสรางสิ่งจูงใจในเชิงพฤติกรรมที่จะนําไปสูการเพิ่มผลผลิต (2) ขอมูลตนทุนกิจกรรม (3) 
บทบาทของกิจกรรมตางๆในการเสริมสรางความเปนเลิศใหแกกิจการ และ (4) สาเหตุที่ทําใหเกิด
ตนทุนกิจกรรมตางๆในองคการ ตลอดจนกระตุนใหพนักงานมีความมุงมั่นตอการควบคุมคุณภาพ
โดยรวมและการพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง หัวใจสําคัญของระบบการบริหารตนทุนสมัย
ใหม คือ การบริหารตนทุนกิจกรรม

           5.3    ความแตกตางระหวางระบบ ABC กับระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม
ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และระบบตนทุนกิจกรรม

(สํานักงบประมาณและภาควิชาการบัญชี คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2544: 4-13 ) ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1   ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระบบตนทุนแบบเดิม และ ระบบตนทุน
                   กิจกรรม

รายการ ระบบตนทุนเดิม ระบบตนทุนกิจกรรม
1.การรวบรวมตนทุน จะรวบรวมตนทุนไวในบัญชีคาใชจายการ

ผลิตโดยรวมของกิจการหรือแยกตามแผนก
ผลิต ตนทุนที่นํามารวมกันมีลักษณะแตก
ตางกันตามสาเหตุของรายการนั้นๆ

จะรวบรวมตนทุนตามกิจกรรม ซึ่งเปนกิจ
กรรมหลัก ดังนั้นตนทุนของแตละกิจกรรม
จึงเปนตนทุนที่มีลักษณะเหมือนกัน ซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงขึ้นลงตามตัวผลักดันตนทุนเดียว
กัน

2.การปนสวนตนทุน ปนสวนตนทุนเขาสินคาโดยใชเกณฑที่
สัมพันธกับปริมาณ(Volume-based

ปนสวนตนทุนเขาสินคา หรือสิ่งที่ตองการคิด
ตนทุนอื่นๆโดยใชตัวผลักดันตนทุนของแต
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รายการ ระบบตนทุนเดิม ระบบตนทุนกิจกรรม
transaction) เชนหนวยผลิตช่ัวโมงแรงงาน
ทางตรงชั่วโมงเครื่องจักร รายไดคาขาย

ละกิจกรรม

3. การจําแนกตนทุน
ตามระดับของ
กิจกรรม

โดยทั่วไปจะประมาณตนทุนการผลิตทั้ง
หมดของกิจการ ตามปริมาณของสินคาที่
ผลิตไดในงวดเวลานั้น

ตนทุนบางรายการไมไดเกิดขึ้นตามปริมาณ
ผลิต ดังนั้นจึงจําแนกตนทุนตามระดับของกิจ
กรรมเปน 4 ระดับ คือ ระดับหนวยผลิต 
ระดับกลุม ระดับกระบวนการ และระดับองค
กรโดยรวม

4.  การกําหนดสิ่งที่
ตองการคิดตนทุน

สวนใหญจะกําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุน
เปนสิ่งเดียว คือ หนวยสินคาหรือบริการ

กําหนดสิ่งที่ตองการคิดตนทุนไดหลายสิ่ง
เชน หนวยผลิตกลุมการผลิต ลูกคา สายผลิต
ภัณฑและโครงการ เปนตน

5.  การใช
ประโยชนตนทุนเพื่อ
การตัดสินใจ

เนื่องจากขอบกพรองในการกําหนดเกณฑ
การปนสวนตนทุน ใหสอดคลองกับตัว
ผลักดันตนทุน จึงทําใหเกิดปญหาในการ
คิดตนทุนสูงหรือตํ่าไป

เนื่องจากสามารถกําหนดเกณฑการปนสวน
ใหสัมพันธกับตัวผลักดันตนทุน ทําใหไดตน
ทุนที่ถูกตองใกลเคียงความจริง ซึ่งจะนําไป
ใชในการตัดสินใจของฝายบริหาร

6. การควบคุมตนทุน จะเนนการควบคุมตนทุนไปที่แตละแผนก
มากกวาแผนกตางๆที่เกี่ยวของ (Cross
functional efforts)

เนื่องจากการจําแนกตนทุนตามระดับกิจ
กรรมทําใหตองทราบวาควรบริหารตนทุนใด
กอน

7. เวลาและคาใชจาย
ในการวางระบบตน
ทุน

เสียเวลาและคาใชจายในการวางระบบและ
ดูแลรักษาระบบต่ํากวา

เสียเวลาและคาใชจายในการวางระบบและดู
แลรักษาระบบสูงกวา

          ระบบ Activity-Based Costing: ABC เปนระบบการบริหารตนทุนซึ่งเชื่อมโยงขอมูลตนทุน
กิจกรรมตางๆตลอดจนขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเขาดวยกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูบริหารในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน โดยการระบุตนทุนทรัพยากรตางๆที่ใชไปในการประกอบกิจ
กรรมตางๆตลอดจนเชื่อมโยงตนทุนกิจกรรมเขากับตัวผลิตภัณฑหรือบริการ ระบบ Activity-Based
Costing: ABC จึงไมไดเปนเพียงระบบบัญชีตนทุน (Costing System) เทานั้น หากแตเปนระบบการ
ควบคุม (Control System) ระบบการจัดทํางบประมาณ (Budgeting System) และระบบการวางแผน
เพื่อการบริหารงาน (Management Planning System) ดวยในเวลาเดียวกัน ดังนั้นในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรมในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

5.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมแบบ ABC
ระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม เปนระบบการบริหารตนทุนแบบใหม และเริ่มเปนที่
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ยอมรับอยางแพรหลายไปทั่วทุกมุมโลก ในป ค.ศ. 1991 (Kaplan & Cooper, 1988 อางใน วรศักดิ์ 
ทุมมานนท, 2544: 22) ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมเปยระบบการบริหารตนทุนที่จะชวยใหผู
บริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนที่เกิดขึ้นภายในองคกรซึ่งระบบดังกลาวจะเนนการ
บริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยให
ทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจ
กรรม รวมทั้งผลไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ขั้นตอนงายๆของระบบ ABC จึงประกอบ
ดวยการกําหนดกิจกรรม การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม การเก็บรวบ
รวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม การคิด
ตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงานทั้งในรูปของเวลาและคุณภาพ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 
2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสรฐิ, 2544: 2)

2.9 ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม
        การวางระบบ Activity-Based Costing: ABC สามารถนําไปใชในการคํานวณตนทุน

ผลิตภัณฑใหมีความถูกตองมากขึ้น เพื่อลดตนทุนของบางหนวยงาน เพื่อเปนเครื่องมือสนับสนุน
การตัดสินใจในดานตางๆ ขั้นตอนในการออกแบบระบบตนทุนกิจกรรม มีดังนี้ (วรศักดิ์  ทุมมา
นนท, 2544: 66)

1. กําหนดความตองการของขอมูลใหชัดเจน
2. ประเมินขีดความสามารถในการใชงานของระบบการบริหารตนทุนที่ใชอยูในปจจุบัน
3.    ศึกษาความเปนไปไดเพื่อประเมินผลประโยชนและคาใชจายในการนําระบบ Activity-

Based Costing: ABC ไปใช
4.   สรางความยอมรับในแนวคิด Activity-Based Costing: ABC ใหเกิดขึ้นในผูบริหารระดับ

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

Design)
6.  จัดทําแผนงานสําหรับการบริหารโครงการและแผนกําลังคน กําหนดระยะของโครงการ

รวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมและสรางความเขาใจรวมในหมูพนักงานทั้งระดับบนและระดับลาง
7.  วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดกิจกรรมและความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ
8.  ออกแบบจัดทําและทดสอบระบบ Activity-Based Costing: ABC
9.  ติดตามตรวจสอบการนําระบบ Activity-Based Costing: ABC ไปใชและผลกระทบของ

ระบบดังกลาว และดําเนินมาตรการแกไข
          ขั้นตอนของกระบวนการ Activity-Based Costing: ABC

1.  กําหนดตัวผลิตภัณฑและบริการขององคกรหรือหนวยธุรกิจ
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2. วิเคราะหกิจกรรมเพื่อที่จะกําหนดชุดของกิจกรรมหรือพจนานุกรมกิจกรรม(Activities
Dictionary)(วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544: 86) ที่จําเปนตองใชเพื่อใหเกิดตัวบริการหรือผลิตภัณฑ 
ตลอดจนการทําตลาดและการสงมอบผลิตภัณฑหรือบริการ

3.  กําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) หรือตัววัดผลไดจากการปฏิบัติกิจกรรม
(Activity Output Measure) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดตนทุนที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมในระดับ
นั้นๆ

4.  ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตางๆโดยพิจารณาจาก
ปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรมของแตละผลิตภัณฑหรือบริการ

5.  เชื่อมโยงกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวผลิตภัณฑหรือบริการและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตางๆเขาสูตัวผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ

6.  กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost Driver) เปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตลอดจน
ปจจัยสําคัญๆที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ (Critical Success Factors)

7.  บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในกระบวนการธุรกิจซึ่งเปนตัวกอใหเกิดตัว
ผลิตภัณฑหรือบริการน้ันๆขึ้น ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิภาพและความมีประสิทธิผลของ
กิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น
           เนื่องจากแนวความคิดในการนําระบบ ABC มาใชเปนแนวความคิดที่ไดรับการพัฒนาจาก
ตางประเทศและอาจเปนสิ่งใหมที่ผูบริหารจะตองทําการเรียนรูเพื่อนําไปใชประโยชนในการ
บริหารงานองคกร นอกจากนั้นผูวางระบบ ABC จะตองใหความกระจางกับผูที่เกี่ยวของไดวาความ
หมายของคําตางๆที่นํามาใชในระบบคืออะไร เพื่อใหการพัฒนาระบบ ABC ในหนวยงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล คํานิยามตางๆที่ควรทราบมีดังนี้ (พิพัฒน อินแตง, 2545: 51-
55)

1. กิจกรรมและองคประกอบที่เกี่ยวของ
1.1   ความหมายของกิจกรรม
        กิจกรรม หมายถึง กระบวนการ (Process) หรือวิธีการ (Procedures) ที่ทําใหเกิด

การปฏิบัติงานขึ้นในองคกร
                           กิจกรรมเปนการผสมผสานปจจัยการผลิต อันไดแก แรงงาน วัตถุดิบ เทคโนโลยี 
วิธีการ และสภาพแวดลอมตางๆเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดตัวผลผลิตหรือบริการขึ้น
                           กิจกรรมถือเปนหัวใจสําคัญของระบบการวัดผลการปฏิบัติงาน เพราะกิจกรรมเปน
ตัวเชื่อมโยงการวางแผนเขากับการปฏิบัติงาน กิจกรรมจะชวยช้ีใหเห็นถึงสาเหตุการเกิดตนทุนได
อยางชัดเจน เพราะกิจกรรมเปนตัวใชทรัพยากรตางๆและทําหนาที่แปรเปลี่ยนทรัพยากรตางๆออก
มาเปนผลผลิตหรือบริการ

                  หลักการกําหนดกิจกรรม (วรศักดิ์  ทุมมานนท, 2543: 4)
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1. ในหนวยงาน/แผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม เนื่องจากถามีกิจ
กรรมมากการกระจายตนทุนลงกิจกรรมจะทําไดยาก
                           2.    กิจกรรมจะตองมองเห็นที่มาของกิจกรรม (Input), ผลผลิต (Output)  และผูใช
(User)ไดอยางชัดเจน
                           3. กิจกรรมควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติงานโดย
เฉลี่ยตอสัปดาห
                           4.  เมื่อนําเวลาในขอ 3 ของทุกๆกิจกรรมมารวมกันแลวจะตอง มากกวาหรือเทา
กับรอยละ 80 ของเวลาที่ใชปฏิบัตงิานโดยรวมของฝาย/แผนก
                           5.  การกําหนดกิจกรรมควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทํา
ในอนาคตอาจศึกษาจาก
                                   5.1  ผังการจัดหนวย (Organization Chart)
                                   5.2  คําอธิบายลักษณะงาน (Job Description)
                                   5.3  แผนปฏิบัติงาน (Action Plan)
                                   5.4  วิธีการหรือข้ันตอนการดําเนินงาน
                                   5.5  สัมภาษณผูปฏิบัติงาน
                           6.    กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมหลัก (Primary activities) และกิจ
กรรมรอง (Secondary activities)
                           7.    กิจกรรมทั้งหลายจะตองอธิบายเปนกระบวนงานได

1.2    การบริหารกิจกรรม (Activity-Based Management) เปนศาสตรของการบริหารกิจ
กรรมตางๆเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณคาในตัวผลผลิตหรือบริการที่ผูใชบริการจะไดรับและผลกําไร
ที่องคกรจะบรรลุจากการนําคุณคาไปสูผูใชบริการ ซ่ึงการบริหารตนทุนกิจกรรมจําเปนตองอาศัย
ขอมูลจากระบบ ABC ที่จะนําไปสูการจัดโครงสรางกิจกรรมตางๆขององคกร เพื่อใหการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
                   1.3  หนาที่งาน (Function) หมายถึง กลุมของกิจกรรมที่นํามารอยเรียงกันโดยพิจารณา
จากวัตถุประสงคที่มีรวมกันและการใชทักษะที่เหมือนกัน (Common purposes and skills) หนาที่
งานใดหนาที่หนึ่งอาจมีความเกี่ยวของทั้งองคกร ตัวอยางเชน ความรับผิดชอบเรื่องคุณคา ซ่ึงมัก
มอบหมายใหอยูในความดูแลของแผนกควบคุมคุณภาพ แตมีแผนกอื่นในองคกรที่รับผิดชอบตอ
คุณภาพของผลผลิต เชน การผลิตและการใหบริการประชาชน
                   1.4  กระบวนการ (Process) หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่นํามารอยเรียงกันเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งโดยเฉพาะ (Specific objective) กระบวนการจึงเปนลําดับขั้นหรือ
เครือขายของกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของซึ่งกันและกัน ที่จะนําไปสูผลไดตัวเดี่ยวกัน (Common 
output) ในขณะที่หนาที่งานจําเปนตองอาศัยทักษะที่เหมือนกัน(Common skill)
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                   1.5  กิจกรรมยอย (Task) หมายถึง องคประกอบของงานพื้นฐานที่รวมอยูในกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง กิจกรรมยอยจะเปนตัวที่จะบอกวากิจกรรมตางๆมีขั้นตอนการปฏิบัติอยางไร
                   1.6 การปฏิบัติการ (Operation) เปนหนวยของงานที่เล็กที่สุดที่ถูกนํามาใชเพื่อวัตถุ
ประสงคในการวางแผนควบคุม คือ การปฏิบัติงานหลายๆอยางรวมกันเปนหนึ่งกิจกรรมยอย
                   1.7  องคประกอบ (Element) หมายถึง สวนใดสวนหนึ่งของการปฏิบัติการ เชน การจัด
หาวัสดุอุปกรณ
           2.  ทางเลือกในการวิเคราะหกิจกรรม
                ในการปฏิบัติการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมสามารถทําไดหลายวิธี แตโดยท่ัวไปแล
วจะดําเนินการ 3 วิธี คือ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 10-11)
                2.1  พิจารณาตามโครงสรางสายการบังคับบัญชาองคกร (The Organizational approach) 
เปนการพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมตามศูนยความรับผิดชอบ (Responsibility center) หรือ
ตามหนวยงาน การระบกุิจกรรมลักษณะนี้จะเปนจุดเริ่มตนที่คอนขางงายและสามารถเขาใจไดงาย 
แตวิธีนี้มีขอเสีย คือ ไมชวยใหมองเห็นถึงความเกี่ยวเนื่องระหวางกิจกรรมตางๆในองคกร
                2.2   พิจารณาจากหนาที่งาน (The Function approach) เปนการกําหนดจากการวิเคราะห
หนวยกิจกรรม (Activity unit) คือจะรอยเรียงกิจกรรมตางๆที่มีวัตถุประสงคเดียวกัน (Common 
purpose) เขาดวยกัน เชน วัตถุประสงคทางดานการเงินหรือคุณภาพ วิธีวิเคราะหจะเริ่มดวยการแบง
หนาที่งานตางๆ ออกเปนหนวยเล็กที่สุดที่จะสามารถทําได และตามดวยคําถามที่วาหนาที่งานนั้นๆ
มีการปฏิบัติอยางไร (How) และจากระดับลางก็จะตั้งคําถามวาทําไมจึงตองมีการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ (Why)
                2.3    พิจารณาจากลูกโซคุณคาขององคกร (The Business value chain approach) หรือ
พิจารณาจากกระบวนการขององคกร (The Business process approach) เปนการวิเคราะหกิจกรรม
โดยพิจารณาจากลําดับหรือทางเดินของกิจกรรมที่เกี่ยวของกัน วิธีนี้จําเปนตองอาศัยการเขาไป
สังเกตการณประกอบ จึงมีขอดีคือ ชวยใหไดมาซึ่งขอมูลกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงไดกับวัตถุ
ประสงคดานตางๆขององคกร ตลอดจนทราบเวลาที่ใชไปในแตละขั้นตอนตางๆของกระบวนการ
นั้นๆไดอีกดวย

         ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกใชวิธีที่ 3 ในการกําหนดและวิเคราะหกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก เนื่องจากทําใหไดมาซึ่งขอมูลกิจกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกับการใช
ทรัพยากร และทราบเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม
           3.  การจําแนกตนทุนในระบบ ABC (Activity-Based Costing Hierarchy) ภายใตระบบ ABC 
สามารถจําแนกตนทุนได 4 ระดับ คือ (วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544 อางใน ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2544: 11-12)
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                3.1 ตนทุนในระดับหนวยผลผลิตหรือหนวยบริการ (Unit-level activity) เปนตนทุน
ดําเนินงานที่ผันแปรโดยตรงตามจํานวนผลผลิต (Cost object) เชนการลงทะเบียนผูปวย
                3.2 ตนทุนในระดับกลุมของหนวยผลผลิตหรือหนวยบริการ (Batch-level activity) 
เปนตนทุนการดําเนินงานที่ผันแปรตามกลุมของผลผลิต (Cost object) เชน การสอนสุขศึกษา
                3.3  ตนทุนในระดับผลผลิตหรือบริการ (Product-sustaining level activity) เปนตนทุน
ของการดําเนินงานที่ผันแปรตามความหลากหลายของผลผลิตหรือบริการ เชน กิจกรรมการพัฒนา
                3.4    ตนทุนในสวนของทรัพยากรสนับสนุน (Facility-level cost) เปนตนทุนการดําเนิน
งานที่ไมมีการผันแปรตามผลผลิตและไมสัมพันธกับปริมาณใดอยางชัดเจน เชน งานรักษาความ
ปลอดภัย คาสาธารณูปโภค คาเสื่อมราคา ฯลฯ

           5.6  ตัวผลักดันทรัพยากรและตัวผลักดันกิจกรรม
5.6.1    ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) ในขั้นตอนแรกของการปนสวนใน

ระบบ ABC ตนทุนทรัพยากรตางๆหรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (Cost element) จะปนสวน
เขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (Activity cost pool) ของศูนยกิจกรรม ตัวผลักดันที่นํามาใชในการปน
สวนตนทุนตามผังบัญชีเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมตางๆ จะเรียกวาตัวผลักดันทรัพยากร (Resource 
Driver) ในทางปฏิบัติการปนสวนตนทุนตามผังบัญชีเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรมอาจทําได 3 วิธี คือ

1. การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) มักจะนํามาใชในกรณีที่
สามารถทราบปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรมไดโดยเดนชัด เชน การติดตั้งมิเตอรวัด
การใชไฟฟาในแตละจุดของกิจกรรมจะทําใหทราบขอมูลเวลาและปริมาณการใชกระแสไฟฟาของ
แตละกิจกรรม แตวิธีดังกลาวจะสิ้นเปลืองคาใชจายสูงมากโดยไมจําเปน

2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) มักจะนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆไดโดยตรง จึงจําเปนตองหาขอ
มูลจากการดําเนินงานมาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดันทรัพยากร โดยสวนใหญตัวผลักดัน
ทรัพยากรมักจะอยูในรูปของน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงในการ
ประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน มีวิธีการ ดังนี้

2.1 วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (Total time method) วิธีนี้จะพิจารณา
ปริมาณตัวผลักดันทรัพยากรจากน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่ทั้งแผนกใชไปในแตละ
กิจกรรมวิธีนี้เปนวิธีที่งายแตไมคํานึงถึงคาตอบแทนหรือคาแรงที่อาจแตกตางกันในแตละระดับ
ของการปฏิบัติงาน

2.2 วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจัดจําแนกตามเนื้องาน (The job classification
method) วิธีนี้จะระบุตนทุนตามผังบัญชี เชน เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลาที่
เจาหนาที่ในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ
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2.3 วิธีวัดสัดสวนของเจาหนาที่โดยเฉพาะเจาะจง (Specific employee
method) วิธีนี้จะปนสัดสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตางๆตามน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่
แตละคนใชไปในกิจกรรมนั้นๆ

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) จะนํามาใชใน
กรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆอยางมีหลักเกณฑ
                             ในการวิจัยคร้ังนี้ ตัวผลักดันทรัพยากรในขั้นตอนแรกใชการปนสวนโดยอาศัย
การประมาณดวยวิธีสัดสวนของเจาหนาที่โดยเฉพาะเจาะจง เพราะจะทําใหไดคาตนทุนที่ใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด

5.6.2 ตัวผลักดันของกิจกรรม (Activity Drivers) คือ เกณฑที่นํามาใชในการปนสวน
ตนทุนกิจกรรมในแตละกลุมตนทุนเขาสูผลผลิตหรือบริการ นั่นคือขอมูลตนทุนผลผลิตจะมีความ
ถูกตอง และสอดคลองกับกระบวนการผลิตมากนอยเพียงใดจะขึ้นอยูกับตัวผลักดันกจิกรรมที่เลือก
มาใชวามีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรมนั้นๆมากนอยเพียงใด สําหรับการปนสวนตน
ทุนกิจกรรมที่อยูในแตละกลุมตนทุนเขาสูผลผลิตหรือบริการ อาจทําได 3 วิธี คือ

1. การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) เปนการปนสวนตนทุนกิจ
กรรมที่เกิดขึ้นโดยตรงแกผลผลิตแตละชนิด เชน คาวัตถุดิบ คาแรงในการผลิตผลผลิตนั้นๆ

2. การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) วิธีนี้เปนการ
ดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน การวิเคราะหถดถอย (Regression Analysis) หรือ
การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation Analysis) มาประยุกตใชเพื่อศึกษาความสัมพันธที่เปนเหต
เปนผลระหวางตนทุนกิจกรรมกับตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมานั้น

3. การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธีตรงกัน
ขามกับวิธีแรก การปนสวนนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมที่อาจไมมีความสัมพันธใดๆกับการใชกิจ
กรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ

ความสําคัญของตัวผลักดันกิจกรรม การวิเคราะหและการระบุและการเลือกตัว
ผลักดันกิจกรรม ผูวางระบบตองคํานึงวาจะใชตัวผลักดันกิจกรรมมากนอยเพียงใดและชนิดใดบาง 
ทั้งนี้เพราะชนิดของตัวผลักดันกิจกรรมที่เลือกมาใชจะสงผลกระทบโดยตรงตอจํานวนตัวผลักดัน
ทรัพยากรซ่ึงจะเชื่อมโยงและเปนผลกับตนทุนผลผลิตที่มีความถูกตองในระดับที่ตองการ สวน
จํานวนตัวผลักดันกิจกรรมที่จะนํามาใช ขึ้นอยูกับระดับของความถูกตองของขอมูล ตนทุนผลผลิต
ที่ผูวางระบบตองการและความซ้ําซอนของผลผลิต

6.   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
           การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนกระบวนการสําคัญที่ผูบริหารการพยาบาลตองดําเนิน
การ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณงานเปนปจจัยนําเขาท่ีสําคัญของกระบวนการวางแผนการจัดอัตรากําลัง
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ทั้งในดานการกําหนดปริมาณความตองการกําลังคน การจัดสรรประเภทของบุคลากรและการ
กระจายอัตรากําลัง

           6.1  ความหมายและแนวคิด
           การศึกษาปริมาณการพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลในรูปของปริมาณ
เวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การศึกษาปริมาณการ
พยาบาลจึงมุงที่จะทําการศึกษาวาบุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาของเขาเพื่อการดูแลผูปวยหรือผู
ใชบริการทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่งๆอยางไร ในปริมาณเทาไร ในแตละวันแตละชวงเวลา ปริมาณ
เวลาที่ใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆนั้น จะเปนเครื่องสะทอนถึงปริมาณการพยาบาลที่เกิดจากกิจ
กรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ
          ในทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพตางๆนั้นกวาง
จนหาขอบเขตไดยาก เพราะในโรงพยาบาลไมไดมีเพียงพยาบาลกับผูปวยเทานั้น แตยังมีบุคลากร
อ่ืนๆที่รวมใหบริการแกผูปวย แมแตบุคลากรทางการพยาบาลเองก็มีหลายระดับที่มีขอบเขตหนาที่
รับผิดชอบตางๆกัน ในดานการบริการพยาบาลก็มิใชเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยเทา
นั้น แตยังตองมีการปฏิบัติอ่ืนๆอีก ไดแก การปฏิบัติเร่ืองการจัดการดานตางๆที่จะทําใหการดูแลผู
ปวยเปนๆไปอยางราบรื่น มีคุณภาพ และสามารถใหบริการแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง เชน การจัด
เตรียมวัสดุ อุปกรณ ใหเพียงพอและพรอมใช จัดเตรียมบุคลากรที่มีคุณภาพเพียงพอแกการให
บริการผูปวย จัดระบบการทํางานที่มีประสิทธิภาพตลอดจนควบคุมและนิเทศการทํางานของ
บุคลากรพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและใหไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทยไดอยางถูกตอง ดังนั้นการศึกษาปริมาณการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการกําหนดกิจ
กรรมการพยาบาลที่ชัดเจนเพื่อจะไดทราบวาบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมอะไรบาง

6.2 แนวทางการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล
ในการศึกษาปริมาณเวลาจําเปนตองมีการกําหนดชุดกิจกรรมที่ชัดเจนที่จะเปนตัวแทนไดวา
ในวันหนึ่งๆบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมอะไรบาง ที่ผานมาไดมีการศึกษาพบวามีการจําแนก
ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลไวหลายประเภท ดังนี้
           ประเภทท่ี 1 การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 4 กลุม ประกอบดวย (Department of 
Health Education and Welfare, Division of Nursing, 1978 อางใน กองการพยาบาล, 2546)

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่บุคลากร
พยาบาลกระทํากิจกรรมพยาบาลโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การเช็ดตัว ปอนอาหาร 
ใหยา ทําแผล การสอน เปนตน

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ไมได
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กระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว แตเปนการเตรียมหรือปฏิบัติเพื่อใหเกิดการพยาบาล
โดยตรงสมบูรณขึ้น เชน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การเบิกวัสดุอุปกรณทางการแพทย
เพื่อใหพรอมใช เปนตน

3. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related Activity) หมายถึง กิจ
กรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงานทั้งหมดเพื่อการดําเนินการทั่วไปของหนวยงาน แตไมไดปฏิบัติโดย
ตรงกับผูปวย เชน กิจกรรมการบริหาร การจัดอบรมขณะประจําการ การพัฒนาบุคลากร

4. กิจกรรมสวนบุคคล (Personal Activity) หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากร
พยาบาลใชในการทําธุระสวนตัว เชน เวลาพักรับประทานอาหาร การใชเวลาวาง การสนทนาเรื่อง
ทั่วๆไป
           ประเภทท่ี 2  การจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กลุม ประกอบดวย (Uroden & Roode, 
1997 อางใน พิพัฒน  อินแตง, 2545)

1. การพยาบาลโดยตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด
ที่กระทําใหแกผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประเมินความตองการ การแพยา การปฏิบัติกิจ
กรรมการรักษาพยาบาลทั้งหมด การชวยเหลือกิจวัตรปรําจําวัน การสื่อสารตางๆ

2. การพยาบาลโดยออม (Indirect Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทั้ง
หมดที่ไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและ/หรือครอบครัว แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความ
สมบูรณ หรือมีผลดีตอผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประสานงานทีมสหสาขาวิชา การเตรียม
ยา และการเตรียมการอื่นๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษา การใหการพยาบาล หรือตอบ
สนองความตองการของผูปวยและ/หรือครอบครัว

3. งานที่เกี่ยวกับหนวยงาน (Unit Related) หมายถึง กิจกรรมที่สัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยทั่วไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมที่จะใหบริการไดอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของ ไมมผีลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ/
เสมียน (Clerical work) การทําความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช การนิเทศสอนงานหรือตรวจสอบงาน

4. กิจกรรมสวนตัว (Personal Activities) หมายถึง กิจกรรมหรือธุระสวนตัว
ของบุคลากรพยาบาลแตละคน ไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน เวลาการรับ
ประทานอาหาร การหยุดพัก การเขาหองน้ํา การรับโทรศัพทสวนตัว

5. การทําบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยว
ของกับการบันทึก การทบทวนเอกสารรายงานตางๆ รวมทั้งการทบทวนขอมูลผูปวยเพื่อการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลและการลงบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ
           จากงานวิจัยนี้สรุปประเภทของกิจกรรมการพยาบาลเปน 2 ประเภท คือ การพยาบาลทางตรง
(กิจกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยเด็กโดยตรง)และการพยาบาลทางออม(การบันทึกขอมูลของผูปวยเด็ก 
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การเตรียมวัสดุอุปกรณ) และกิจกรรมการบริหาร ซ่ึงนําเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจ
กรรมการพยาบาลทางออม มาคํานวณ สวนกิจกรรมการบริหาร บันทึกในหัวขออ่ืนๆ
           อยางไรก็ตามการพยาบาลเปนเรื่องซับซอนมีความเกี่ยวพันกับกระบวนการคิด การตัดสินใจ 
การวินิจฉัยส่ังการ หรือวางแผน และการตรวจสอบประเมินผล ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ไมสามารถ
จําแนกแยกแยะใหเปนรูปธรรมได ดังนั้น การวัดปริมาณเวลาดังกลาวจึงไมอาจกระทําได โดยทั่ว
ไปขอตกลงเบื้องตนของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจึงมีขอบเขตการวัดตามกิจกรรมที่วัดใน
เชิงปริมาณเวลาไดเทานั้น ซ่ึงมีความสัมพันธกับชุดกิจกรรมที่กําหนดเพื่อใชในการศึกษา

6.3 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล
วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลมีหลายวิธีดวยกัน แตวิธีการที่นิยมใชมากที่สุด ได

แก (กองการพยาบาล, 2545: 55-63)
                   6.3.1  การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous 
observation)

1. ลักษณะสําคัญ คือ
1.1 เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่ง ตามวิธีการศึกษาการเคลื่อนที่และเวลา 
(Motion and Time Study) หรือการศึกษาการใชเวลา (Time study)

1.2 วิธีการสังเกต เปนการสังเกตโดยตรงแบบ 1:1 คือผูสังเกต 1 คน สังเกต
พฤติกรรมการทํางานของผูถูกสังเกต 1 คน

1.3 การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดของกิจกรรม
นั้นๆ

1.4 การวิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉลี่ยของผลรวมของเวลาที่
ใชในแตละกิจกรรม

2. ขอจํากัดของการศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงและตอเนื่อง
2.1 เสียคาใชจายสูง เนื่องจากตองมีจํานวนของผูสังเกตในลักษณะ 1:1 และ

การใชระยะเวลายาวนานเพื่อใหการสังเกตครอบคลุมทุกชวงเวลา
2.2 ผูสังเกตมีโอกาสทําใหผูถูกสังเกตเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งจะกอใหเกิด

ความลําเอียงในผลการศึกษา
3. ขอดี

3.1 สามารถทราบเวลาและการเลื่อนไหลโดยละเอียดของแตละกิจกรรม ซ่ึง
จะมีประโยชนมากตอการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน
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                   6.3.2 การศึกษาแบบรายงานตนเอง (Self reporting to determine the time 
associated)

1. ลักษณะสําคัญ
1.1 ใหผูปฏิบัติจดบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาปฏิบัติกิจ

กรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละครั้งนั้นเริ่มตนเวลาใดและสิ้นสุดเวลาใด
2. ขอจํากัด

2.1 เกิดความลําเอียงไดงาย ผูปฏิบัติอาจรายงานไมตรงตามความเปนจริง
และอาจรบกวนการทํางานของบุคลากรที่ตองกังวลกับการจับเวลา

3. ขอดี
3.1 คาใชจายต่ํา ดําเนินการไดงาย

6.3.3 การสุมตวัอยางงาน (Work Sampling)
           การสุมตัวอยางงาน เปนวิธีการหนึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน เพื่อศึกษาการใชเวลา

ของบุคลากรพยาบาล ในการทํางานโดยการสุมเวลาเพื่อทําการสังเกตวา ในแตละชวงเวลาที่สุมนั้น
มีกิจกรรมอะไร แบบใดเกิดขึ้นมาบาง ผูสังเกตจะจดบันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนครั้ง
ของการเกิดกิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลาของการสังเกต แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณ
งานแตละประเภทที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้นๆ

1. ลักษณะสําคัญ
1.1 เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนครั้งคราวตามเวลา

ที่สุมได เชน สังเกตการทํางานเปนระยะเวลา 12 นาทีตอคร้ัง 6,700 คร้ังใน 2 สัปดาห ชวงเวลาที่ทํา
การสังเกตจะมาจากการสุมโดยใชตารางเลขสุม ซ่ึงผูศึกษาจะกําหนดวาในแตละวันจะสุมสังเกตใน
ชวงใด ระยะเวลานานเทาใด และสังเกตกี่คร้ังตอวันจากตารางเลขสุม

1.2 ผูทําการสังเกตจะจดบันทึกกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง เปนจํานวนครั้งใน
ระยะเวลาที่ทําการสุม เชน ในระยะเวลา 12 นาทีที่สังเกต มีกิจกรรมใดเกิดขึ้นบางกี่คร้ังโดย
บุคลากรประเภทใด หรือมีการรอทํากิจกรรมตางๆกี่คร้ัง ดวยเหตุผลใดซึ่งผลการสุมตัวอยางจะนํา
ไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพดานอื่นๆไดอีกดวย เชน พยาบาลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อ
สงตอ แตเกิดชวงของการวางงานหรือไมมีกิจกรรมเพราะรอรถ Ambulance นานถึง 10 นาที ซ่ึงสิ่ง
ที่พบนี้จะนําไปสูการแกไขและปรับปรุงประสิทธิภาพ เปนตน

2. ขอจํากัด
2.1 ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบสภาพโดยรวมของหนวยงานเทานั้น

วาสัดสวนการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแตละประเภทเปนอยางไร แตไมสามารถทราบ
ในรายละเอียดวากิจกรรมใดใชเวลาเทาใด มาก/นอยเกินไปหรือไม ซ่ึงสวนใหญก็มักตองศึกษาการ
ใชเวลาในกิจกรรมสําคัญๆดวยเสมอ โดยเฉพาะเวลาที่ใชไปกับผูปวยแตละประเภท
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3. ขอดี
3.1 สามารถหาขอมูลไดโดยเสียคาใชจายนอยกวาวิธีการศึกษาการใชเวลา

แบบสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง
3.2 การสังเกตที่สุมเปนครั้งคราวจะไมมีผลกระทบตอผลงานของบุคลากร

พยาบาลมากนัก และชวยลดความลําเอียงได
3.3 มีโอกาสไดขอมูลที่แสดงภาพที่แทจริงในระยะยาวได
3.4 แมจํานวนครั้งการสังเกตจะมากเปนพันๆครั้ง แตก็เปนการสังเกตแบบ

งายๆ
           ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาลแบบ
ตางๆ เพื่อใหเห็นองคประกอบที่เกี่ยวของของตนทุนและศึกษาปริมาณงานการพยาบาลจึงสรุปได
วาวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาลในงานวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาแบบการสังเกตโดย
ตรงอยางตอเนื่อง (Direct Continuous observation)

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

           7.1  หลักการพื้นฐานของการศึกษาเวลา
                  การศึกษาเวลามีหลักการพื้นฐานซึ่งกําหนดขึ้นมาไดจากคํานิยาม ประโยชน การใชงาน 
องคประกอบของการศึกษาเวลา และขั้นตอนของการศึกษาเวลา ความเขาใจในหลักการพื้นฐาน
ของการศึกษาเวลาจะชวยใหสามารถเขาใจกระบวนการของการศึกษาเวลา ขอจํากัดและเงื่อนไขที่
จําเปนในการศึกษาเวลา อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการไมไดรับความรวมมือจากบุคลากร รวมทั้ง
กระบวนการกําหนดหาเวลามาตรฐานไดอยางถูกตอง และสามารถประยุกตใชเวลามาตรฐานเพื่อ
ใหเกิดประโยชนในการจัดการทางการผลิตไดอยางกวางขวาง

7.2  ความหมายของการศึกษาเวลา
การศึกษาเวลา คือ เทคนิคการวัดผลงานซึ่งมีกระบวนการเพื่อกําหนดหาเวลาในการ

ทํางานโดยบุคลากรที่เหมาะสมซึ่งทํางานในอัตราที่ปกติ ภายใตเงื่อนไขมาตรฐานในการวัดผลงาน 
โดยมีผลลัพธของการวัดผลงานเรียกวา “เวลามาตรฐาน”
                  จากคํานิยามของการศึกษาเวลา กําหนดหลักการพื้นฐานของการศึกษาเวลาไดดังตอไปนี้

1. การศึกษาเวลาจะตองใชกระบวนการในการหาเวลาในการทํางาน
2. บุคลากรที่ใชศึกษาในการศึกษาเวลาจะตองเปนบุคลากรที่มีความเหมาะสม
3. บุคลากรที่ใชศึกษาตองทํางานในอัตราปกติ
4. ตองมีเงื่อนไขมาตรฐานในการวัดผลงาน
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5. ผลลัพธของการศึกษาเวลา คือ เวลามาตรฐานของการทํางาน

7.3 ประโยชนของการศึกษาเวลา
 ประโยชนของการศึกษาเวลา มีดังนี้
1. ใชในการกําหนดตนทุนมาตรฐานและจัดเตรียมงบประมาณรวมทั้งการสรางระบบ

ศูนยกําไร
2. ประมาณการ ตนทุนการผลิต เพื่อกําหนดราคาผลิตภัณฑ
3. ใชในการจัดสมดุลของสายงานการผลิต เพื่อเพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพการใช

งานคนงานและเครื่องจักร
4. ใชเปนขอมูลในการจัดแผนการผลิตและการกําหนดงานผลิต
5. ใชเปนมาตรฐานเวลาในการทํางานเพื่อควบคุมตนทุนการผลิต และการกําหนด

อัตราคาจางแรงงาน รวมทั้งการจัดแผนการจายเงินจูงใจ
6. ใชประกอบการศึกษาวิธีการทํางานเพื่อเปรียบเทียบวัดผลงานกอนและหลังการปรับ

ปรุงวิธีการทํางาน

           7.4  องคประกอบของการศึกษาเวลา
       องคประกอบของการศึกษาเวลา ประกอบดวย

1. ผูบริหารและหัวหนาหองตรวจฯ
2. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
3. ผูศึกษาเวลา
4. เครื่องมือจับเวลาและแบบบันทึก
5. วิธีการทํางานและองคประกอบทางการผลิตของงานที่จะศึกษาเวลา
สําหรับผูบริหารและหัวหนาหองตรวจฯ
1. ควรจะเขาใจงานและประโยชนของการศึกษาเวลา
2. ควรใหการสนับสนุนงานการศึกษาเวลาอยางแทจริง
3. พรอมจะแกไขปญหาและอุปสรรคของการศึกษาเวลา
4. ควรชี้แจงใหบุคลากรเขาใจจุดประสงคและขั้นตอนของการศึกษาเวลา
5. ควรรวมมือกับผูศึกษาเวลาเพื่อใหไดขอมูลการศึกษาเวลาที่มีความถูกตอง
สําหรับบุคลากรผูปฏิบัติงาน
1. ตองเปนคนที่ทํางานสม่ําเสมอ
2. อัตราการทํางานของบุคลากรตองอยูในเกณฑเฉลี่ยหรือสูงกวาเฉลี่ยเล็กนอย
3. ควรเปนบุคลากรที่เหมาะสม คือมีความเฉลียวฉลาด แข็งแรง มีความรู และความ
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ชํานาญในงานที่จะศึกษา
4. ใหบุคลากรทํางานตามปกติ ทํางานโดยอิสระไมเกร็งและใหมีการพักตามปกติ
5. สําหรับวิธีการทํางานใหม ใหบุคลากรฝกทํางานในชวงระยะเวลาหนึ่งจนเกิดความ

ชํานาญกอน จึงเริ่มศึกษาเวลาได
6. บุคลากรตองเขาใจเปาหมายของการศึกษาเวลาและใหความรวมมือในการศึกษา

เวลา
สําหรับผูศึกษาเวลา
1. จะตองเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษาเวลาและตองอธิบายใหทุกคนที่เกี่ยวของเขา

ใจ
2. จะตองมีมารยาทและมนุษยสัมพันธที่ดี
3. ใหหยุดการจับเวลาชั่วคราวถารูสึกวาบุคลากรไมไดทํางานโดยปกติ
4. ใหพบหัวหนาหองตรวจฯในกรณีที่พบวาบุคลากรไมรวมมือ (โดยการชี้แจงและ

ตองไมใหเกิดความเขาใจวาเปนการฟอง)
5. ไมจับเวลาโดยที่บุคลากรไมรูตัวหรืออยูในมุมที่บุคลากรไมเห็น
สําหรับเครื่องมือและแบบบันทึกตางๆ
1. ใหเตรียมเครื่องมือจับเวลา ไดแก นาฬิกาดิจิตอล
2. แบบบันทึกที่จะใชงานตองเหมาะสมชัดเจนและใชงานสะดวก
3. มีการตรวจเครื่องมือจับเวลาใหแนใจวาใชงานได
4. มีการตรวจสอบเครื่องใชอ่ืนๆใหพรอมใช
สําหรับวิธีการทํางานและองคประกอบทางการผลิตของงานที่จะศึกษาเวลา
1. ใหตรวจสอบวิธีการทํางานที่เปนมาตรฐานและบุคลากรมีการทํางานตามวิธีการ

ทํางานมาตรฐานอยางถูกตอง
2. ใหตรวจสอบเงื่อนไขการทํางานตางๆ เชน สถานที่ทํางาน เครื่องมือและอุปกรณ

และสภาพแวดลอมของการทํางาน เพื่อใหไดเงื่อนไขของการศึกษาเวลาเปนไปตามมาตรฐานเดียว
กับวิธีการทํางานมาตรฐาน

3. ตรวจสอบองคประกอบทางการผลิตอื่นๆ เชน วัสดุที่ใชตองถูกตองตามขอกําหนด
ของผลิตภัณฑ เปนตน

ขั้นตอนการศึกษาเวลา
1. เลือกกิจกรรม
2. บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ
3. แบงแยกยอยกิจกรรม
4. วัดและบันทึกเวลา
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5. กําหนดจํานวนวัฎจักรที่จะจับเวลา (ตารางในภาคผนวก จ)
6. ประเมินอัตราการทํางาน

                 7.    หาเวลามาตรฐาน

8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

           การใหบริการทางสาธารณสุขในดานการรักษาพยาบาลนั้น เปนงานที่ตองใชตนทุนในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางมากอีกทั้งยังตองมีการจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประสิทธิผล โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะที่ทรัพยากรทางการเงินมีจํากัด จึงจําเปนตองกระจาย
ทรัพยากรใหมีความเปนธรรมและสมเหตุสมผลยิ่งขึ้น แตก็ยังขาดขอมูลทางดานตนทุนที่เชื่อถือได 
เพื่อใหนักวางแผนและผูวางนโยบายนําไปใชในการกําหนดคาบริการ ชวยในการบริหารและชวย
ในการจัดทําการของบประมาณ
          ในปจจุบันการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับตนทุนโรงพยาบาลในประเทศไทยมีอยูไมมากนัก มีผู
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตนทุนของโรงพยาบาลดังนี้
           สมศักดิ์  ผองประเสริฐ และคณะ (2530) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
ศูนยภาคเหนือลําปาง ในปงบประมาณ 2529 พบวา ตนทุนเฉลี่ยผูปวยนอกเทากับ 159.90 บาทตอ
คร้ัง
           วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ (2531) ไดศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี ตามแผนกผูปวย และลักษณะของรายไดระบบบัญชีตนทุนใชวิธี Double 
Distribution Methodโดยศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการตามแผนกผูปวยนอก  
(Department cost) พบวา ตนทุนตอหนวยของแผนกบริการผูปวยนอก สูติ-นรีเวชกรรม  ศัลยกรรม  
อายุรกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุ  โสตศอนาสิก  ออรโธปดิกส  และผูปวยนอกทั่วไป เทากับ 39 : 
50 : 84 : 51 : 78 : 90 : 82 และ 190 บาทตอคร้ัง เฉลี่ย เทากับ 72 บาทตอคร้ัง ในขณะที่มีรายไดจากผู
ปวยนอกเฉลี่ย  24 บาทตอคร้ัง
          สุรชัย  รุงธนาภิรมย และคณะ (2531) ไดทําการศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ตนทุนคาวัสดุเปนสวนที่สูงที่สุดรอยละ 55 ของตน
ทุนรวมทั้งโรงพยาบาล  โดยท่ีคาเวชภัณฑเปนรอยละ 44 ของตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาแรงเปนรอย
ละ 43 ของตนทุนทั้งโรงพยาบาล ผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย 39-180 บาทตอคร้ัง
          กองแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2532) โดยสุวิทย  วิบูลผลประเสริฐและ
คณะ ไดทําการศึกษาตนทุนผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย มีตนทุนเฉลี่ย 
68 บาท และ 122 บาทตามลําดับ
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           ประวุฒิ เวชรักษ (2539) ไดศึกษาตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการสา
ธารณสุข ระดับตางๆ เพื่อกําหนดราคาบัตรสุขภาพ : กรณีศึกษา จังหวัดเชียงใหมพบวา ตนทุนเฉลี่ย
ตอหนวยของสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในระดับอําเภอหรือโรงพยาบาลชุม
ชนมีคาเฉลี่ยเทากับ 96 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยเทากับ 181 บาทตอราย
           ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกในระดับจังหวัด
หรือโรงพยาบาลจังหวัดมีคาเฉลี่ยเทากับ 118 บาทตอคร้ัง และมีคาเฉลี่ยเทากับ 212 บาทตอราย
           ขวัญใจ  ชัยมงคล (2539) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของโรงพยาบาล
ชลบุรี ปงบประมาณ 2534 พบวา มีตนทุนรวม 238.34 ลานบาท เปนคาลงทุน คาดําเนินการพื้นฐาน 
และคาดําเนินการแปรผัน รอยละ 21.56, 41.04 และ 37.39 ตามลําดับ ตนทุนที่สําคัญ คือ คาที่ดิน คา
วัสดุที่เตรียมไว คาจางเงินเดือน คาวัสดุ และเวชภัณฑ จํานวน 36.56, 2.49, 94.38 และ 84.80 ลาน
บาท ตามลําดับ ตนทุนตอคร้ังของงานผูปวยนอก อยูระหวาง 63.15-208.91 บาทเฉลี่ย 125.26 บาท 
ตนทุนผูปวยฉุกเฉิน 208.91 บาทตอคร้ัง ตนทุนผูปวยทันตกรรม 196.25 บาทตอคร้ัง ผูปวยในมีตน
ทุน 267,171 บาทตอเตียง ตนทุนตอวันของผูปวยสามัญ อยูระหวาง 469.94-944.88 บาท เฉลี่ย 
732.65 บาทตอวัน ตนทุนเฉลี่ยตอวันของผูปวยหนัก และผูปวยพิเศษเทากับ 2,754.88 และ 995.51 
บาท ตามลําดับ
           นันทวรรณ  ศรีแดง (2541) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยโรงพยาบาลเถิน 
จังหวัดลําปาง ประจําปงบประมาณ 2540 โดยเก็บขอมูลยอนหลังในปงบประมาณ 2540 โดยจําแนก
หนวยงานตางๆในโรงพยาบาลออกเปนหนวยตนทุน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมที่ไมกอใหเกิดรายได 2) 
กลุมที่กอใหเกิดรายได 3) หนวยบริการผูปวย ตนทุนรวมของกลุมที่1 และ 2 กระจายมายังกลุมที่ 3 
การกระจายตนทุนใชวิธีสมการเสนตรง (Simultaneous Equation Method) ผลการวิจัยพบวา ตนทุน
คาแรง:ตนทุนคาวัสดุ:ตนทุนคาลงทุน เทากับ 54:30:16 โดยมีตนทุนพื้นฐาน และตนทุนรักษา
พยาบาล เทากับ รอยละ 63.3 และ 36.7 ตามลําดับสวนตนทุนคิดวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ในเทากับ 945 บาท โดยเปนตนทุนพื้นฐาน 568 บาท และตนทุนรักษาพยาบาล 377 บาท และเทา
กับ 2,939 บาทตอราย
           สรัญยา  ล้ิมสายพรหม (2541) ศึกษาตนทุนตอหนวยบริการงานหองคลอดโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ ปงบประมาณ 2541 พบวา ตนทุนรวมของหองคลอดโรงพยาบาลสวรรคประชา
รักษปงบประมาณ 2541 เปนเงิน 5,183,742.46 บาท อัตราสวนขององคประกอบตนทุน ตนทุนลง
ทุน: ตนทุนดําเนินการพื้นฐาน: ตนทุนดําเนินการแปรผัน เทากับ 14.29: 77.49: 8.22 ตนทุนคาลง
ทุนเปนเงิน 740,553.19 บาท ตนทุนคาดําเนินการพื้นฐานเปนเงิน 4,016,826.91 บาท ตนทุนคา
ดําเนินการแปรผันเปนเงิน 426,362.36 บาท สําหรับตนทุนตอหนวยบริการพบวา ตนทุนตอหยวย
เฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องดึงสูญญากาศชวยคลอดมีตนทุนสูงสุดและตนทุนตอหนวย
เฉพาะกิจกรรมการคลอดปกติโดยพยาบาลทําคลอดมีตนทุนต่ําสุด ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจ
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กรรมการคลอดปกติโดยพยาบาลทําคลอดเปนเงิน 1,711.81 บาท ตนทุนการคลอดปกติโดยแพทย
ทําคลอดเปนเงิน 1,913.23 บาท ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชคีมชวยคลอดเปน
เงิน 2,043.62 บาท ตนทุนตอหนวยเฉพาะกิจกรรมการคลอดโดยใชเครื่องสูญญากาศชวยคลอดเปน
เงิน 2,060.82 บาท
          จุฑามาศ  โมฬี  (2542) ไดศึกษาตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคม ในปงบประมาณ 
2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยบริการของผูปวยนอกเทากับ 641.80 
บาทตอคร้ัง
           กัญจนา  ติษยาธิคม และคณะ (2544) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวย ในการ
ใหบริการของโรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ 2541 โดยการเก็บขอมูลยอนหลังตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 
2540 ถึง 30 กันยายน 2541 และไดแบงหนวยตนทุนในโรงพยาบาลตรังออกเปนทั้งหมด 35 หนวย
ตนทุน จัดแบงเปน 4 กลุม ไดแก หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได 
หนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น ตนทุนรวมโดยตรงทั้งหมดจะประกอบดวย ตน
ทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ซ่ึงเปนขอมูลในมุมมองของผูใหบริการ ตนทุนรวม
โดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได จะถูกกระจาย
ไปยังหนวยบริการผูปวยโดยตรง และหนวยบริการอื่น โดยใชวิธีการกระจายแบบสมการพีชคณิต
เสนตรง (Simultaneous Equation Method) ตามเกณฑการกระจายที่เหมาะสม ผลการวิจัย พบวา ใน
ปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลตรัง มีตนทนุโดยตรงทั้งสิ้น 244,113,075.36 บาท โดยมีตนทุนคา
แรง 132,838,614.51บาท คาวัสดุ 87,009,175.47 บาท และคาลงทุน 24,265,285.38 บาท คิดเปนสัด
สวน เทากับ 54:36:10 ตนทุนรวมทั้งหมดของหนวยบริการผูปวยเทากับ 238,775,398.46 บาท โดย
มีตนทุนโดยตรงเทากับ 79,261,529.13 บาท ตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได 
เทากับ 45,513,624.69 บาท และตนทุนทางออมจากหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายไดเทากับ 
114,000,244.63 บาท ตนทุนตอคร้ังของงานบริการผูปวยนอก เทากับ 205.68 บาท งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เทากับ 197.52 บาท งานทันตกรรม เทากับ 204.59 บาท และงานไตเทียม เทากับ 
5,717.84 บาท สวนงานบริการผูปวยใน มีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับบริการ เทากับ 4,905.38 บาท 
ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการ เทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับบริการเทากับ 
4,905.38 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันที่ใหบริการเทากับ 1,125.18 บาท โดยมีตนทุนเฉลี่ยตอรายที่มารับ
บริการของหอผูปวยหนักศัลยกรรมสูงที่สุดเทากับ 28,783.70 บาทหอผูปวยสูติกรรมต่ําที่สุดเทากับ
3,136.87 บาท ตนทุนเฉลี่ยตอวันนอนของหอผูปวยหนักอายุรกรรมจะสูงที่สุดเทากับ 5,242.26 บาท 
และหอผูปวยพิเศษ(ศรีตรัง)ต่ําที่สุดเทากับ 915.60 บาท
           นอกจากนี้มีการศึกษาการวิเคราะหตนทุนในโรคตางๆ ไดแก
           จินดา  ตั้งรวมทรัพย (2536) ศึกษาการวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการตรวจ เอชไอวี 
แอนติเจน(HIV-Ag) รวมกับการตรวจ เอชไอวี แอนติบอดีย(HIV-Ab) เปรียบเทียบกับการตรวจ เอช



56

ไอวี แอนติบอดีย แตเพียงอยางเดียวของโลหิตบริจาค ที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 
พบวา ตนทุนคาวัสดุจะมีคาสูงสุด ประมาณ 97.80-97.86% ของตนทุนทั้งหมดโดยเฉพาะตนทุนคา
น้ํายาจะเปนสวนตนทุนที่สูงสุดของการตรวจ HIV-Ag และ HIV-Ab โดยตนทุนคาน้ํายาของการ
ตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียวคิดเปน 96.75% และตนทุนคาน้ํายาของการตรวจ HIV-Ag รวม
กับ HIV-Ab คิดเปน 97.08% เมื่อคํานวณตนทุนตอหนวยของการตรวจ HIV-Ag และ HIV-Ab พบ
วา ตนทุนตอหนวยของการตรวจ HIV-Ag รวมกับ HIV-Ab มีคาเทากับ 80.57 บาท และตนทุนตอ
หนวยของการตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียว มีคาเทากับ 37.02 บาท สําหรับตนทุนรวมทั้งหมด
ของการตรวจ HIV-Ag รวมกับการตรวจ HIV-Ab เทากับ 22,939,291.21 บาท และตนทุนรวมของ
การตรวจ HIV-Ab แตเพียงอยางเดียวเทากับ 10,251,901.54 บาท
           นันทิยา  ผลไสว  (2536) ไดศึกษาตนทุนและผลการดําเนินงานในการตรวจคนหาผูปวยโรค
เร้ือน  : กรณีศึกษาสถานบําบัดโรคผิวหนังบางเขน พบวา
               - ตนทุนการตรวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนในคลินิกโรคผิวหนังเปนกิจกรรมที่มีมูลคาต่ําที่สุด
คือ 170.54 บาท รองลงมาเปนตนทุนผูปวยโรคเร้ือนที่ถูกคนพบในคลินิกโรคเรื้อนเฉลี่ยตอรายเทา
กับ 458.17 บาท และตนทุนในการตรวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนโดยกิจกรรมการเยี่ยมติดตามซึ่งเปน
เชิงรุกนั้นสูงที่สุดเฉลี่ย 2,997.03 บาท
           อรนัย  วรรณสุคํา (2536) ไดศึกษาตนทุนของการผาตัดรักษาดวยแสงคารบอนไดออกไซด
เลเซอรเปรียบเทียบกับการผาตัดรักษาดวยวิธีธรรมดา : กรณีศึกษาการผาตัดรักษาริดสีดวงทวาร 
โรงพยาบาลตํารวจ  พบวา  ตนทุนเฉลี่ยตอผูปวย  1 คน  ของการผาตัดรักษาดวยแสง
คารบอนไดออกไซดเลเซอร มีมูลคาสูงกวาตนทุนเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาดวยวิธี
ธรรมดา โดยตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาดวยแสงคารบอนไดออกไซด
เลเซอร เปน 5,129.83 บาท ตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน ของการผาตัดรักษาวิธีธรรมดาเปน 
4,587.84 บาท
           เพ็ญศรี  สุโรจน  (2538) ไดศึกษาตนทุนในการรักษาโรคไขเลือดออก : กรณีศึกษาโรง
พยาบาลเด็ก พบวา ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูรับบริการตอผูปวย 1 ราย เทากับ 3,367.49 บาท
           จากการศึกษาวิจัยดังกลาวขางตนจะเห็นวาเปนการศึกษาตนทุนของโรงพยาบาลของรัฐบาง
แหงในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการศึกษาตนทุนในโรคบางโรคเทานั้น ซ่ึงการศึกษาในโรง
พยาบาลขนาดใหญระดับมหาวิทยาลัย (Tertiary care) มีงานวิจัยที่พบ ไดแก
           จิราวรรณ  วรรณเวก (2534) ไดศึกษาตนทุนตอหนวยบริการของผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยวิเคราะหในแงผูใหบริการ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังจาก
แหลงขอมูลทุติยภูมิ บางสวนเก็บขอมลูไปขางหนา จําแนกแผนกตางๆออกเปน 3 กลุม คือ กลุม
หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได และกลุมหนวยงานที่ใหบริการผู
ปวย กระจายตนทุนใชวิธี Simultaneous Equation Method ผลการศึกษาพบวา อัตราสวนตนทุนคา
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แรง: ตนทุนคาวัสดุ: ตนทุนคาลงทุน เทากับ 3:6:2  ตนทุนการใหบริการผูปวยนอกมีตนทุนเฉลี่ย
241.73 บาทตอการมาตรวจ 1 คร้ัง โดยตนทุนที่ไมไดเรียกเก็บคาบริการและตนทุนที่เรียกเก็บคา
บริการเปนรอยละ 46.24 และ 53.76 ตามลําดับ
           จุฑามาศ  โมฬี  (2542) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวยประกันสังคม ใน
ปงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยวิเคราะหในมุมมองของผูใหบริการ รูปแบบการ
ศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังปงบประมาณ 2541 แบงหนวยตนทุนออกเปน 3 กลุม จัด
สรรตนทุนแบบพีชคณิตเสนตรง ผลการศึกษาพบวา ตนทุนรวมทั้งหมดของการใหบริการผูปวย
ประกันสังคมที่แผนกผูปวยนอก เทากับ 34,783,106.05 บาท และแผนกผูปวยใน เทากับ 
30,345,226.61 บาท ตนทุนตอหนวยการใหบริการผูปวยนอกประกันสังคมเทากับ 641.80 บาทตอ
คร้ัง และ 389.80 บาทตอผูประกันตนตอป แยกตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนทางการ
แพทยมีตนทุนตอหนวย เทากับ 471.73 บาท และ 286.51 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการ
พื้นฐานมีตนทุนตอหนวยเทากับ 107.07 บาทตอคร้ัง และ 103.29 บาทตอผูประกันตนตอปตนทุน
ตอหนวยการใหบริการผูปวยในประกันสังคม เทากับ 2,678.07 บาทตอวันนอน และ 340.07 บาท
ตอผูประกันตนตอป แยกตามองคประกอบของตนทุน พบวา ตนทุนทางการแพทยมีตนทุนตอ
หนวย เทากับ 1,684.84 บาทตอวันนอน และ 213.95 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุนคาบริการพื้น
ฐานมีตนทุนตอหนวย เทากับ 993.23 บาทตอวันนอน และ 126.12 บาทตอผูประกันตนตอป ตนทุน
ตอหนวยการใหบริการผูปวยประกันสังคมทั้งหมดของโรงพยาบาล เทากับ 729.87 บาทตอผู
ประกันตนตอป เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราคาบริการทางการแพทยโดยเฉลี่ย เทากับ 956.00 บาท
แสดงวาตนทุนต่ํากวาอัตราเหมาจายเปนจํานวนเงิน เทากับ 226.13 บาทตอผูประกันตนตอป สวน
อัตราการใชบริการ พบวา ผูปวยนอกประกันสังคมมีอัตราการใชบริการ เทากับ 0.61 บาทตอผู
ประกันตนตอป และผูปวยในประกันสังคมมีอัตราการใชบริการ เทากับ 0.02 คร้ังตอผูประกันตน
ตอป
           กมลวรรณ  จลาพงษ (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจาก
ระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล:กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี  การวิจัยครั้งนี้เปนการ
วิเคราะหเฉพาะตนทุน เพื่อวิเคราะหตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลจากระบบจําแนกกิจ
กรรมการพยาบาล และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาล
จากระบบจําแนกกิจกรรมการพยาบาล ของงานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส โรง
พยาบาลรามาธิบดี ระหวางประเภทผูปวยที่ตองการการดูแลทางการพยาบาลและประเภทของหอผู
ปวย ในระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2544 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2545 มีจํานวนทั้ง
ส้ิน 466,710 ระเบียนขอมูลกิจกรรมจาก 104 กิจกรรมการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการ
พยาบาลที่มีตนทุนโดยตรงของการบริการพยาบาลสูงสุด คือ การชวยฟนชีวิต มีคาเฉลี่ยของระยะ
เวลาที่ใชทํากิจกรรม 20 นาที คาเฉลี่ยของอัตราเงินเดือน 57.48 บาท และคาเฉลี่ยของคาอุปกรณ 
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48.20 บาท คิดเปนตนทุนโดยตรงเทากับ 105.68 บาท และสํารวจพบวาตนทุนโดยตรงของการ
บริการพยาบาลจะสูงขึ้นหรือต่ําลงขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 4 ประการคือ อัตราเงินเดือนของบุคลากร
พยาบาล จํานวนบุคลากรพยาบาลที่ทํากิจกรรมการพยาบาลในแตละรายการ ระยะเวลาในการทํากิจ
กรรมการพยาบาล และคาอุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรมพยาบาล
          ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing:ABC) ไดเร่ิมเขามาใชอยางกวางขวาง
ในองคกรสุขภาพในครึ่งหลังของป ค.ศ. 1990 (Finkler, 2001 อางถึงในอชิรญา สุกิน, 2545) ซ่ึงโรง
พยาบาลตางๆในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาไดนําไปใชถึงประมาณรอยละ 20 ใน ป ค.ศ. 
1997 (West & West, 1997 อางถึงในอชิรญา สุกิน, 2545)ระบบนี้นําไปใชในโรงพยาบาลอยาง
ประสบผลสําเร็จ เชน
           Riley & Schaefers (1983) ไดทําการศึกษาโดยใชระบบการวินิจฉัยกลุมโรครวม (Diagnosis 
Related Groups : DRGs) ที่ศูนยรักษา St. Paul-Ramsey Medical Center ในมลรัฐ Minnesota พบวา 
คาบริการพยาบาลในป ค.ศ 1982 คิดเปนรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลทั้งหมด จึงไดเสนอแนะวา 
ในการที่จะใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความสามารถ 
คิดคาบริการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อที่จะไดนําของมูลไปใชในการเปรียบเทียบกับคาบริการ
ของแผนกอื่นๆในโรงพยาบาล และเปนการแสดงตัวเลขใหเห็นชัดเจนวา ฝายการพยาบาลทํารายได
ใหแกโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก
           Carr (1983) ไดทําการศึกษาคาใชจายที่ไมไดคิดรวมเขากับการรักษาในโรงพยาบาลยึดหลัก
เบื้องตนของระบบการคิดตนทุนกิจกรรม โดยสรางรูปแบบในวิธีการคิดคาบริการพยาบาลอยาง
งายๆตอผูปวยแตละรายพบวารูปแบบนี้เมื่อนําไปทดสอบแลวมีคาความนาเชื่อถือถึง 99%
           Ramsey (1994) ศึกษา ระบบตนทุนกิจกรรมในโรงพยาบาล พบวา ระบบตนทุนกิจกรรม
ชวยสนับสนุนความมีประสิทธิภาพของตนทุน (Cost efficiency) และการบริหารสายผลิตภัณฑ 
(Product line management) ใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ตามความ
ตองการของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงศึกษาการประยุกตใชในโรงพยาบาลแผนกรังสีวินิจฉัย
และในหนวยงานการพยาบาล
           Canby  (1995) ไดประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมในกระบวนการใหบริการ X-RAY ใน
คลินิกผูปวยนอกขนาดกลางพบวาระบบตนทุนกิจกรรมสามารถชวยพัฒนาขั้นตอนในการให
บริการอยางชัดเจน สามารถวิเคราะหและกําหนดตนทุนจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นได ใชหลักการและ
เทคนิค ABC ของงานของ Brimson 3 ขั้นตอนคือ 1) Activity mapping 2) Activity analysis 3) Bill 
of activities ซ่ึงมีกิจกรรมปฐมภูมิ 4 ขั้นตอน คือ 1) administration check-in 2) patient exposure 3) 
patient return 4) film processing และมีกิจกรรมทุติยภูมิ 4 กิจกรรม คือ 1) การรับโทรศัพท 2) การ
สงฟลม (forwarding film) 3) การรับฟลม (receiving film) 4) การฝกอบรมบุคลากร พบวา คาจาง
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พนักงาน เฉลี่ย $ .153 ตอนาที คาแรงในการถาย-ลางฟลม (film processing) $ .459 ตอฟลม (รวม
คาสารเคมี .09) ตนทุนของฟลม cervical spine ($ 2.04) สูงกวา ที่ใชสําหรับเขาและมือ ($ 1.28)
           West & West (1997) ไดประยุกต ABC ใชกับการรักษา 2 ชนิด ในคลินิกลางไตคือ 
Hemodialysis (HD) กับ Peritoneal dialysis (PD) โดยทํา 2 ขั้นตอน คือ 1) การประยุกต ABC โดย
อิงกับการใชแรงงานในการผลิต (Manufacturing-based ABC) โดยใหผูปฏิบัติงานทางคลินิก
วิเคราะหตนทุนคาใชจายทั่วไป พบวา HD กับ PD ใชทรัพยากรในสัดสวน 85:15 การทํา HD มีตน
ทุนสูงกวา PD อยางมีนัยสําคัญ และไมกอใหเกิดกําไร (Unprofitable) 2)การประยุกต ABC โดยอิง
กับการดูแลสุขภาพ (Healthcare-based ABC) มีตนทุนทางคลินิกกลุมใหญ 3 ประเภท คือ การ
บริการพยาบาล (Nursing services) ของใชตางๆ (Supplies) และคาใชจาย/โสหุยทั่วไป (General 
overhead) ภายใต Ratio of Cost to Charges (RCC) ตนทุนการบริการพยาบาล $ 546,484 ถูกปน
สวนไปยัง HD และ $ 336,796 ไปยัง PD
           Hensen & Mowen (2000) ไดนํา ABC ไปใชในการศึกษานํารองเพื่อกําหนดตนทุนการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหัวใจ 3 ชนิด คือ 1) normal care 2) intermediate care 3) intensive care 
ในหอผูปวยโรคหัวใจพบวาตนทุนการพยาบาลในการดูแลผูปวยตอวันในโรคหัวใจชนิดที่มีความ
รุนแรงนอย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมากที่ตองดูแลอยางใกลชิด เทากับ 11.59$, 33.20$ และ 
66.25$ ตามลําดับ  
           สําหรบัประเทศไทยในปจจุบัน ในหลายๆองคกรมีการนําระบบ ABC มาใชยังไมเปนที่แพร
หลายนัก เชน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย จํากัด บริษัท เอ เอ็ม ดี
(ประเทศไทย)จํากัด (วรศักดิ์ ทุมมานนท. 2544: ข) ในสวนขององคกรสุขภาพเริ่มมีการนําแนวคิด
ระบบ ABC มาประยุกตใช โดยกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรูเร่ือง ระบบ ABC แก
โรงพยาบาลในสังกัดครบทุกภาคของประเทศแลว เนื่องจากระบบ ABC เปนขอหนึ่งใน 7 Hurdles 
ของระบบมุงเนนผลงาน (Performance-Based Budgeting System) ซ่ึงกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุขไดนําระบบ ABC มาวิเคราะหตนทุนประสบผลสําเร็จ มีการรายงานผลอยาง
เปนรูปธรรมเฉพาะสวนงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแหงเทานั้น สวนในดานการ
ศึกษาวิจัยไดมีการศึกษา เชน
           ดวงดี อังศมาพร (2542) ทําการศึกษาเรื่องการปรับปรุงระบบตนทุนการผลิตในโรงงานผลิต
ผนังลอมอาคารน้ําหนักเบาโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ซ่ึงผลที่ไดแสดงใหเห็นวาการปรับปรุง
ระบบตนทุนการผลิตในโรงงานทําใหไดขอมูลตนทุนของผลิตภัณฑที่ถูกตอง รวดเร็ว สามารถ
สะทอนถึงส่ิงที่กอใหเกิดตนทุน รวมทั้งยังมองเห็นตนทุนของแตละกิจกรรม ซึ่งบางกิจกรรมจัด
เปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคาสามารถตัดทิ้งไปไดเพื่อลดตนทุนการผลิตลง
           บุญร่ืน ไชยชนะ (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการบริการพยาบาลตามระบบตน
ทุนกิจกรรม ศึกษาเฉพาะกรณีหอผูปวยในโรงพยาบาลยุวประสาทพบวาตนทุนการบริการในหอผู
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ปวยในรวมทั้งสิ้น 3,676,544.64 บาท ประกอบดวยคาแรงทางตรง 2,045,058.14 บาท ตนทุนคาใช
จายรวมคายา 1,634,496.50 บาท คิดเปนรอยละ 55.58 และ 44.42 ตามลําดับ
           พิพัฒน  อินแตง (2545) ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานในหนวย
บริการปฐมภูมิโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม: กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย พบวา 1) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน มีตนทุนรวมทั้งหมด 283,700.39 
บาท ตนทุนเฉลี่ยเทากับ 23.11 บาทตอรายของงานรักษาพยาบาลเบื้องตน เมื่อจําแนกตามกิจ
กรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 125.60 บาทตอกิจกรรมตรวจ
รักษา/วินิจฉัยโรคและใหคําปรึกษา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 33.84 บาทตอกิจ
กรรมตรวจรางกายและสัมภาษณประวัติการเจ็บปวย 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัว มีตนทุนทั้งหมด 
196,287.38 บาท ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 1,102.74 บาทตอรายของงานเวชปฏิบัติครอบครัว เมื่อจําแนก
ตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 490.71 บาทตอกิจ
กรรมดําเนินการขณะเยี่ยมบาน กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยต่ําที่สุด เทากับ 223.88 บาทตอกิจกรรม
ดําเนินการหลังเยี่ยมบาน 3) งานอนามัยแมและเด็ก มีตนทุนทั้งหมด 152,783.05 บาท ตนทุนเฉลี่ย 
เทากับ 724.10 บาทตอรายของงานอนามัยแมและเด็ก เมื่อจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 557.61 บาทตอกิจกรรมสัมภาษณประวัติการตั้งครรภ 
กิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 69.82 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว คนบัตร (รายเกา) ลง
ทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ 4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีตนทุนทั้งหมด 
104,066.58 บาท ตนทุนเฉลี่ย เทากับ 193.80 บาทตอรายของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  เมื่อ
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 49.52 บาทตอ
กิจกรรมใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและกิจกรรมสัมภาษณประวัติการไดรับวัคซีน กิจกรรม
ที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 21.19 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว คนบัตร ลงทะเบียน และแนะ
นําขั้นตอนการใชบริการ 5) งานวางแผนครอบครัว มีตนทุนทั้งหมด 77,245.56 บาท ตนทุนเฉลี่ย
เทากับ 305.32 บาทตอรายของงานวางแผนครอบครัว เมื่อจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล พบวา 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงที่สุด เทากับ 984.40 บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว(รายใหม) 
คนบัตร ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ  กิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุด เทากับ 47.22 
บาทตอกิจกรรมใหบริการรับบัตรคิว(รายเกา)คนบัตร ลงทะเบียน และแนะนําขั้นตอนการใชบริการ
           อชิรญา สุกิน (2545)  ศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม-น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม : กรณีศึกษาศูนยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก โรง
พยาบาลนพรัตนราชธานี พบวาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายมีคาเทากับ 167,980.39 บาท ประกอบดวยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลเมื่อแรกรับมีคาเทากับ 24,662.51 บาท ตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการดูแลตอเนื่องมีคาเทากับ 38,773.60 บาท ตนทุนตอหนวยกิจ
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กรรมการพยาบาลในกิจกรรมเพื่อจําหนายมีคาเทากับ 4,394.05 บาท และ ตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 100,150.20 บาท  คิดเปนรอยละ14.68, 
23.08 ,2.62 และ 59.62 ตามลําดับ
       สํานักงานปลัดบัญชีทหารเรือ (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม Activity-Based 
Costing: ABC) ของกรมวิทยาศาสตรทหารเรือ และนํามาประยุกตใชในระบบ Activity-Based 
Management เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและการบริหารงานของหนวยใหมีความ
เหมาะสมกับภารกิจ และสถานภาพดานกําลังพลตลอดจนงบประมาณที่ไดรับ โดยผูบริหารสามารถ
ใชขอมูลตนทุนกิจกรรมรวมกับการวัดผลการดําเนินงานชวยบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด อีกทั้งสามารถนําไปใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับ 
การวางแผนกลยุทธ การจัดสรร และการกระจายทรัพยากร
          จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล พบวา การศึกษา
วิเคราะหตนทุนในสถานพยาบาลในประเทศไทย มีผูศึกษาไวทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาลศูนย/
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนการศึกษาตนทุนตอ
หนวยบริการและตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงตนทุนของแตละสถานบริการแตกตางกันไปตาม
การบริหารจัดการทรัพยากรและจํานวนปริมาณการใหบริการ หากแตระบบการวิเคราะหตนทุนกิจ

กรรมการพยาบาล (Activity-Based Costing: ABC) เปนระบบบริหารตนทุนที่จะชวยใหผูบริหาร
สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมตนทุนที่เกิดขึ้นในองคกร ชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกร
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาที่ใชไปในแตละกิจกรรม ดวยสาเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ Activity-Based Costing: ABC เพื่อนํามา
เปนขอมูลในการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด

8.    กรอบแนวคิดในการวิจัย
           กรอบแนวคิดในการวิจัยใชรูปแบบการวิเคราะหโดยระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity-
Based Costing: ABC) ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ การศึกษาครั้งนี้
ใชแนวคิดของ  Cooper  และคณะ, 1988  อางใน  วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544  โดยทําการวิเคราะห
กิจกรรมพยาบาลตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก  คือ  1)  กิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจ
2)  กิจกรรมพยาบาลระยะตรวจ  3)  กิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ ในการปนสวนตนทุนขั้น
ตอนแรกใชตัวผลักดันทรัพยากร ไดแก คาใชจายตามจํานวนวัสดุ/เวชภัณฑ คาใชจายของคาแรง
ตามจํานวนบุคลากร คาใชจายการลงทุนตามจํานวนครุภัณฑที่คิดคาเสื่อมราคาแลว ขั้นตอนที่สอง
ใชตัวผลักดันกิจกรรมไดแก ปริมาณกิจกรรมที่เกิดขึ้น จากแนวคิดดังกลาวสรุปเปนกรอบแนวคิด
ดังแผนภูมิที่ 4 ดังนี้
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แผนภูมิท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย
                    (ตามแนวคิด ของ Cooper และคณะ, 1988 อางใน วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544)

 ปนสวนขั้นท่ี 1                                                                                                                                                                       ตัวผลักดัน
                                                                                                                                                                                                ทรัพยากร

ปนสวนขั้นที่

ปนสวนขั้นท่ี 2                                                                                                                                                                        ตัวผลักดัน
                                                                                                                                                                                                  กิจกรรม

                   

การวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลักที่1
การพยาบาลระยะกอนตรวจ
กิจกรรมยอย 1…….
                     2…….       ฯลฯ

กิจกรรมหลักที่2
การพยาบาลระยะตรวจ

กิจกรรมยอย 1…….
                   2…….           ฯลฯ

กิจกรรมหลักที่ 3
การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1…….
                    2…….        ฯลฯ

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 1

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 2

ตนทุนตอหนวยกิจกรรม
การพยาบาลหลักที่ 3



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

           การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิด Exploratory research 
design วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ ใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary  data) จากแผนกการเงิน และ
แผนกพัสดุ ของโรงพยาบาลตํารวจในชวงปงบประมาณ 2547 และโดยการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล 
เปนเวลา 3 เดือน คือ เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2547

ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ
          บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ไดแก พยาบาลวิชาชีพและผูชวยพยาบาล จํานวน 9 คน โดยในงานวิจัยนี้ไมคิดบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ลาศึกษาตอหรือไปฝกอบรมระยะยาวและที่ไปชวยราชการที่หนวยราชการอื่น

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย

          เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือแบบบันทึกขอมูล มี 2 ชุด ไดแก
          ชุดท่ี 1.  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ผูวิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลไดสรางขึ้นจากการระดมสมอง ในรูปแบบของตา
รางเปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  
ประกอบดวย พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง และพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะ
ตรวจ 3)  การพยาบาลระยะหลังตรวจ และกิจกรรมการบริหารจัดการ(รายละเอียดในภาคผนวก ค)
          ชุดท่ี2. แบบบันทึกขอมูล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับ
ตนทุน งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาสรางเปนแบบบันทึก
ในการรวบรวมขอมูลตางๆ มีทั้งหมด 7 แบบบันทึก ดังนี้
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          1. แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยมีลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ในรูปแบบตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับปริมาณเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม เวลาเริ่มตนของกิจกรรมและเวลาสิ้นสุดกิจกรรม รวม
ระยะเวลา (นาที) รวมทั้งจํานวนและตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
(ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
          2. แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตาม
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ไดจากแบบบันทึกที่ 1 ในรูปแบบตารางซึ่งประกอบดวยจํานวนและ
ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรม เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด
ของ Motion and Time study Design and Measurement of Work (อางใน วันชัย ริจิรวนิช, 2539 ซ่ึงสอด
คลองกับ วิจิตร ตันฑสุทธิ์และคณะ, 2538) (ตารางในภาคผนวก จ) เวลารวม และเวลาเฉลี่ย (ตารางแบบ
บันทึกในภาคผนวก ง)
          3.    แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุส้ินเปลืองตามรายการที่เบิกใชในแตละกจิกรรมการ
พยาบาล ประกอบดวย รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคารวม (ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก 
ง)
          4.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายการเวชภัณฑ ราคา/หนวย  จํานวนที่ใช และจํานวนเงินรวม (ตา
รางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
          5.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย ตําแหนง เงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติการลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลา
เรียนบุตร (ตารางแบบบันทึกในภาคผนวก ง)
         6.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา (ตารางแบบบันทึก
ในภาคผนวก ง)
           7.  แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑถาวรและคาเสื่อมราคา ในรูปแบบตารางประกอบดวย อายุการ
ใชงาน ปที่ซ้ือ ราคาที่ซ้ือตอหนวย จํานวน ราคารวม มูลคาเสื่อมราคาตอป (คิดอายุการใชงานของครุ
ภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตราเสื่อมราคาตามรายการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการ
คลัง ที่ กค 0528.2/ว33545 ลง 16พย.44 สําหรับวัสดุถาวรและครุภัณฑบางรายการที่ไมมีรายการอยูใน
บัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลางจะใชวิธีสอบถามจากผูเชี่ยวชาญรวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุ
ภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง) การคํานวณคาเสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสน
ตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา คงสวัสดิ์, 2538: 21-23) (ตารางแบบบันทึกใน
ภาคผนวก ง)
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          การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในครั้งนี้ ไมคิดรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูกสราง เนื่องจากตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทุนการดําเนินงาน ซ่ึง สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล 
(2534) อางถึงใน กมลวรรณ จลาพงษ (2545) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินงานนั้นไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน
          8.  เครื่องมือบันทึกเวลา เปนนาฬิกาดิจิตอล จํานวน 3 เรือน ไดปรับแตงคาเวลาใหเปนมาตรฐาน
ตรงกัน (Calibrate) โดยตรวจสอบความแมนยําเรียบรอยแลว

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

          ผูวิจัยศึกษาแนวคิดจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนกิจกรรม นําขอมูลที่ไดมาสรางเครื่องมือโดยใหมีความครอบคลุมและสอดคลองกับ
เร่ืองที่ตองการศึกษา ดังนี้
          เคร่ืองมือชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลมีขั้นตอนการสราง คือ

1. ทบทวนกิจกรรมหลัก ของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ จาก
การระดมสมองของบุคลากรพยาบาล 9 ทาน ใหสอดคลองกับ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงาน
บริการผูปวยนอก กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 แบงเปนกิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี 11 กิจ
กรรมยอย 2)  กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจมี 17 กิจกรรมยอย 3)  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ตรวจมี 5 กิจกรรมยอย และกิจกรรมการพยาบาลทางออม ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมหลัก 
ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมี 8 กิจกรรมยอย  2) กิจกรรมการพยาบาลระยะหลัง
ตรวจมี 4 กิจกรรมยอย

2. จัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออมแบงตามกิจ
กรรมการพยาบาลหลัก 3 กิจกรรม โดยทบทวนเอกสารการพยาบาล คูมือปฏิบัติการพยาบาล แนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก แลวนํามาเรียบเรียงเปนพจนานกุรมกิจกรรมการ
พยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก (ตารางในภาคผนวก ค)

3. นําพจนานุกรมที่ผูวิจัยเรียบเรียงเรียบรอยแลว ใหบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก
รวมกันแสดงความคิดเห็น และแกไขพจนานุกรมกิจกรรมใหมีความสอดคลองครอบคลุมกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติอยูจริง

เคร่ืองมือชุดท่ี 2  ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน
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งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรม มาสรางเปนแบบบันทึกในการ
รวบรวมขอมูลตางๆ ทั้งหมด 7 แบบบันทึก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

          ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยศึกษาหาความตรงและความเที่ยงของแบบบันทึกตางๆ ดัง
นี้
          การหาความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือ (Content Validity)
          ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวทั้ง 2 ชุด เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญที่
มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรม (ABC) หรือ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก 
จํานวน 5 ทาน  (Lynn, 1986; Tilden et. al, 1990; Weltz, 1991 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
223) ไดแก อาจารยพยาบาล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 2 ทาน แพทย 1 ทาน และนักวิชาการ 1 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบเนื้อหาวาครอบคลุม ครบถวน ตรงกับเรื่องที่ตองการเก็บขอมูลเพื่อใหไดแบบบันทึกการเก็บ
ขอมูลที่สมบูรณมากที่สุด โดยกําหนดเกณฑความเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 โดยให
ขอเสนอแนะดังนี้ 1.) การใชคํา หากขึ้นตนดวยคํากริยาควรใชคํากริยาเหมือนกัน หรือหากใชคํานาม
ควรใชคํานามเหมือนกัน 2.) แกไขคําอธิบายบางคําที่ไมชัดเจน เชนจัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจ
ซํ้า แกเปน จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 3.) รวมขอที่ตองปฏิบัติพรอมๆกันไวเปนขอเดียว
กัน เชน ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง แกเปน ปฏิบัติการประเมินระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้องตน 4.) แกคําที่ใชผิด เชน ปฏิบัติกิจ
กรรมดานหัตถการทางการพยาบาล แกเปน ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและ
ใหการพยาบาลอยางถูกตอง ซ่ึงแบบบันทึกการเก็บขอมูลตางๆไดมีการแกไขตามขอเสนอแนะของผู
ทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง
           การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
           ผูวิจัยนําเครื่องมือชุดที่ 1 ที่ปรับปรุงแลวไปสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตามคูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล (ตารางในภาคผนวก 
ค) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 3 ทาน อาน สังเกต และบันทึกขอมูลพรอมกันแลวนํามาเปรียบเทียบ
วาตรงกันเพียงใด ในการทดลองใชเครื่องมือแบบสังเกตครั้งนี้ ผูวิจัยทําการทดลองใชรวมกับผูชวยวิจัย
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จนไดคาความเที่ยงของการสังเกตมากกวาหรือเทากับ .8 (Selby-Harrington et. al, 1994 อางใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 205) ดังรายละเอียดคาของการสังเกตในตารางที่ 2
ความเที่ยงของการสังเกต  =                                      จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน
                                                   จํานวนครั้งของการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนครั้งของการสังเกตที่แตกตางกัน

ตารางที่ 2   คาความเที่ยงของการสังเกต

ผูสังเกต ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คาความเที่ยงเฉลี่ย
คูที่ 1-2
คูที่ 1-3
คูที่ 2-3

.78

.80

.80

.87

.87

.84

.95

.90

.97

.87

.86

.87
คาความเที่ยงรวมเฉลี่ย .87

           ซ่ึงในการทดลองใชเครื่องมือคร้ังนี้ไดคาความเที่ยงของการสังเกต =  .87 หลังจากนั้นผูวิจัยรวม
กับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอแตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหมีความเที่ยง
ของการสังเกตในการบันทึกขอมูลมากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล
ขั้นท่ี 1 ระยะเตรียมการผูวิจัยดําเนินการดังนี้

1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอตอผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย

2. เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม สรุปเปนเนื้อหาที่เขาใจงายตามแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม

3. เขาพบแพทย-พยาบาลหัวหนางานกุมารเวชกรรมและหัวหนาหองตรวจโรคเด็ก เพื่อช้ี
แจงแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม วัตถุประสงคของการศึกษาและรายละเอียดของการเก็บรวบ
รวมขอมูลคร้ังนี้

4.   ช้ีแจงแนวคิดระบบการคิดตนทุนกิจกรรม วตัถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับ
การดําเนินการเก็บขอมูลใหกับบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ทราบ หลังจากนั้นเปดโอกาสให
ซักถามพูดคุยเพื่อใหมีความเขาใจมากขึ้นแลวรวมกันแสดงความคิดเห็นในการจัดทําพจนานุกรมกิจ
กรรมพยาบาลตั้งแตกิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจถึงกิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ
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5.   นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการประชุม จัดหมวดหมูของกิจกรรมใหสอดคลองกับ
พจนานุกรมกิจกรรม ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมแกไขเนื้อหากอนนําไปใหผูทรง
คุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ จากนั้นนําเครื่องมือกลับมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณ
วุฒิและผูเชี่ยวชาญ ใหอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช

6.   คัดเลือกผูชวยวิจัยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมดังนี้ คอื มีความรู เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลตํารวจ มีมนุษยสัมพันธดี และสมัครใจในการเปนผูชวยวิจัย

7.   เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และอธิบายขั้นตอนวิธีการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับการสังเกต และลงบันทึกเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลแตละกิจกรรม ใหจับเวลาตั้งแตเร่ิมเตรียมอุปกรณ ผูปวยเด็กไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและสิ้นสุดการจับเวลาเมื่อเก็บอุปกรณเขาที่

8.   รวมกับผูชวยวิจัยฝกการจับเวลา สังเกตและบันทึกขอมูล ณ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ แลวนําขอมูลที่ไดจากการจับเวลา การสังเกตและบันทึกของผูสังเกตทั้ง
หมดมาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดคาความเที่ยงของแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลเทากับ 
.87 หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอแตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจให
ตรงกัน ทั้งนี้เพื่อนําไปสูการปรับปรุงพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ
ทําใหขอมูลในการเก็บขอมูลจริงมีความเที่ยงในการบันทึกมากที่สุด

ขั้นท่ี 2 ระยะดําเนินการ

1. ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัย สังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กไดรับตั้งแต
กิจกรรมพยาบาลระยะกอนตรวจ ถึง กิจกรรมพยาบาลระยะหลังตรวจ ตลอด 8 ชั่วโมง วันจันทร ถึง วัน
ศุกร โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และใชการสังเกตอยางมีโครงสราง คือ ใชพจนานุกรมกิจ
กรรมการพยาบาลและแบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อรวบรวมปริมาณกิจ
กรรม รวบรวมตัวผลักดันกิจกรรมหรือหนวยนับ และจับเวลาที่บุคลากรปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุก
กิจกรรม ใชวิธีการศึกษาเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขนาดตัวอยางที่เหมาะสมตามแนวคิด
ของ Motion and Time study Design and Measurement of Work (อางใน วันชัย ริจิรวนิช, 2539 ซ่ึงสอด
คลองกับ วิจิตร ตันฑสุทธิ์และคณะ, 2538) (รายละเอียดของตารางในภาคผนวก จ) บันทึกเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตั้งแตเร่ิมตนถึงสิ้นสุดในการปฏบิัติกิจกรรมนั้นๆ แลวนํา
เวลาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย (ตารางแบบบันทึกที่ 1-2 ในภาคผนวก ง) รายละเอียดดังตารางที่ 3-4



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1. กิจกรรมการพยาบาลทาง

ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
-       ทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ 28 13 20 8.00-8.15 61

1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ)
- ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/ความยาว
- ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหล

เวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป

-
-

6,189

-
-
-

6,189
6,189

-

8.00-16.00
8.00-16.00
8.00-16.00

6,189
6,189
6,189

1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจให
การพยาบาลเบื้องตน
- อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
- อาการไข
- อาการปวด

31
865
214

18
171
84

11
123
56

9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00

60
1,159
354

1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
- การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ
- การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ
- การพยาบาลเพื่อปองกนและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปนหัด,สุก

ใส

-
-

38

-
-
8

-
-
5

-
-

9.00-15.00

-
-

51



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.5  จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณ
ภาวะสุขภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

2.1    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณภาวะสุข
ภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.2   ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย
เด็ก

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.3    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับการตรวจโดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขาใจกอนการปฏิบัติการทุกครั้ง

- - 6,189 8.30-16.00 6,189

2.4    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (จี้สะดือ) 14 7 - 10.00-14.00 21
2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการ

พยาบาลอยางถูกตอง
- การบริหารยาฉีด
- การบริหารยารับประทาน
- การสงตรวจพิเศษ เชน X-ray
- การเจาะเลือดสงตรวจ
-       การเจาะ Hct, MB

845
227
74
96
56

1,768
53
46
14
33

-
-
-
-
-

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

2,613
280
120
110
89



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

- การใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash
- การใส Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy
- การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG
- การดูดเสมหะ
- การวัดสัญญาณชีพ
- การพนยาขยายหลอดลม
- การใหออกซิเจน
- การใหสารน้ํา (IV Fluid)

2
1
-
9

1,223
42
11
2

1
1
-
6

171
26
23
1

-
-
-
-

179
-
-
-

9.00-11.00
9.00-11.00

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

3
2
-

15
1,573

68
34
3

3.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป จําแนกเปนขั้นตอน ดังนี้
3.1.1   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ (ตรวจตา-หู-กายภาพ-รพ.อื่น)

        3.1.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล
        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบาน

          3.1.3.1     สอนการดูแลตนเอง
3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา
3.1.3.3 สอนสุขศึกษากลุม

96
104

4,553
-
8

16
64

1,000
-
4

-
-

-
-
-

8.30-16.00
8.30-16.00

8.30-16.00
-

8.00-8.20

112
168

5,553
-

12



ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลาของผูปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)
เวลา

 เริ่มตน-สิ้นสุด
ปริมาณ

กิจกรรม(ครั้ง)
1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก
1.1.1  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด

        1.1.2  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
        1.1.3  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กใหม

-
-
-

-
-
-

3,704
2,220
265

15.30-16.30
8.00-16.00
8.00-15.00

3,704
2,220
265

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ
1.2.1  เตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช

        1.2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดและพรอมใช
61
61

61
61

61
61

15.30-16.00
7.00-8.00

183
183

1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ

1.3.1  การรับแผนการรักษา
        1.3.2  การเขียนบันทึกการพยาบาล
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

2,813
1,224
1,223

524
-

171

-
349
179

9.00-15.00
9.00-15.00
9.00-15.00

3,337
1,573
1,573

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

2.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
       - ใบสั่งยา/ใบสงตรวจอื่นๆ/คําสั่งแพทย

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

2.2 ปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร
2.2.1  ลงสถิติในสมุด

        2.2.2  ลง ICD-10
        2.2.3  ลงนัด

4,765
2,460
4,887

1,424
850

1,302

-
2,879

-

15.00-16.00
15.00-16.00
15.00-16.00

6,189
6,189
6,189



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

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

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.  กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1   ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
-       ทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ a a a 15 5

1.2   ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ)
- ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง/ความยาว
- ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหล

เวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป

-
-
a

-
-
-

a
a

-

15
15
10

7
8

10

1.3   ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจ
ใหการพยาบาลเบื้องตน
- อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
- อาการไข
- อาการปวด

a
a
a

a
a
a

a
a
a

30
10
15

2.30
14

6.30
1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
- การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ
- การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ
- การพยาบาลเพื่อปองกนและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปนหัด,สุก

ใส

-
-
a

-
-
a

-
-
a

-
-

10*

-
-

10



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

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

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.   กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

 1.5   จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณ
ภาวะสุขภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - a 20 2

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

2.1    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของสถานการณภาวะสุข
ภาพหรือตามลําดับการเขารับบริการ

- - a 20 2

2.2   ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวย
เด็ก

- - a 20 2.30

2.3    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับการตรวจโดย
อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขาใจกอนการปฏิบัติการทุกครั้ง

- - a 15 7

2.4    ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (จี้สะดือ) a a - 6* 17
2.5   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการ
พยาบาลอยางถูกตอง
- การบริหารยาฉีด
- การบริหารยารับประทาน
- การสงตรวจพิเศษ เชน X-ray
- การเจาะเลือดสงตรวจ
-       การเจาะ Hct, MB

a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

-
-
-
-
-

15
20
20
10
10

5
3
3

10
10.30



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

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

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะตรวจ

- การใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash
- การใส Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy
- การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG
- การดูดเสมหะ
- การวัดสัญญาณชีพ
- การพนยาขยายหลอดลม
- การใหออกซิเจน
- การใหสารน้ํา (IV Fluid)

a
a

a
a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

a
a
a

-
-
-
-
a

-
-
-

3*
2*
-

15*
15

11*
5*
3*

10
11
-

5.30
5

15.35
8

12.35
3.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

3.2 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป จําแนกเปนขั้นตอน ดังนี้
3.1.1   ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ (ตรวจตา-หู-กายภาพ-รพ.อื่น)

        3.1.2  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล
        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบาน

          3.1.3.1     สอนการดูแลตนเอง
3.1.3.4 ใหคําปรึกษาแนะนํา
3.1.3.5 สอนสุขศึกษากลุม

a
a

a
a
a

a
a

a
a
a

-
-

-
-
-

20
15

20
-

10

6
15

12
-

20
          *   หมายถึง จํานวนครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไมครบตามขนาดตัวอยางที่กําหนด
        a หมายถึง ตําแหนงผูปฏิบัติกิจกรรมและไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆจริงหมุนเวียนตามตารางการมอบหมายงาน



ตารางที่ 4  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

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

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะกอนตรวจ

1.1   เตรียมบัตรผูปวยเด็ก
1.1.1  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด

        1.1.2  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
        1.1.3  จัดเตรียมบัตรผูปวยเด็กใหม

-
-
-

-
-
-

a
a
a

6
5
10

32
45
10

1.2   เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/อุปกรณ
1.2.2 เตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช

        1.2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดและพรอมใช
a
a

a
a

a
a

10
3

14
47

1.3   บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
ตางๆ

1.3.1  การรับแผนการรักษา
        1.3.2  การเขียนบันทึกการพยาบาล
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

a
a
a

a
-
a

-
a
a

20
20

100

3
5
1

2.    กิจกรรมการพยาบาลทาง
ออม
- การพยาบาลระยะหลังตรวจ

2.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
       - ใบสั่งยา/ใบสงตรวจอื่นๆ/คําสั่งแพทย

a a - 30 2

2.3 ปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร
2.2.1  ลงสถิติในสมุด

        2.2.2  ลง ICD-10
        2.2.3  ลงนัด

a
a
a

a
a
a

-
a

-

20
20
15

5
5

10



77

2. เก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุจากใบเบิกวัสดุที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใช ระหวางวันที่ 1
พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 (ตารางแบบบันทึกที่ 3 ในภาคผนวก ง)

3. เก็บรวบรวมตนทุนคาเวชภัณฑดุจากใบเบิกเวชภัณฑที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใช
ระหวางวันที่ 1พฤศจิกายน 2546 ถึง 31 มกราคม 2547 (ตารางแบบบันทึกที่ 4 ในภาคผนวก ง)

4. เก็บรวบรวมตนทุนทรัพยากรที่เกิดขึ้นจริงตามประเภทการจายเงินที่แผนกบัญชีและการ
เงินของโรงพยาบาล เกี่ยวกับคาแรง/คาตอบแทนของบุคลากรพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ไดแก เงิน
เดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร คาใชจาย
ตางๆ เชน คาน้ําประปา คาไฟฟา(ตารางแบบบันทึกที่ 5-6 ในภาคผนวก ง)
          5.  เก็บรวบรวมตนทุนคาครุภัณฑที่ปรากฏอยูจริงในหองตรวจโรคเด็ก และนําขอมูลครุภัณฑ มา
คิดคาเสื่อมราคา คิดอายุการใชงานของครุภัณฑโดยใชอายุสูงสุดของการใชงานและอัตราเสื่อมราคา
ตามรายการของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ที่ กค 0528.2/ว33545 ลง 16พย.44 สําหรับวัสดุถาวร
และครุภัณฑบางรายการที่ไมมีรายการอยูในบัญชีครุภัณฑของกรมบัญชีกลางจะใชวิธีสอบถามจากผู
เชี่ยวชาญรวมกับวิธีเปรียบเทียบกับรายการครุภัณฑที่มีอยูในรายการของกรมบัญชีกลาง) การคํานวณคา
เสื่อมราคาในการศึกษาครั้งนี้จะใชแบบเสนตรง (Simple straight line depreciation) ดังนี้ (สุกัลยา คง
สวัสดิ์, 2538: 21-23) (ตารางแบบบันทึกที่ 7 ในภาคผนวก ง)

                           คาเสื่อมราคา          =             ราคาอาคาร/ครุภัณฑ
                                                                                 อายุการใชงาน
6. นําคาเสื่อมราคามาปรับเปนราคาปจจุบันในป พ.ศ.2547 โดยใชสูตร
                            Co                    =           Ct (1 + r)t

              โดย Co คือราคาปจจุบัน (ในป พ.ศ.2547)
                      Ct คือ ราคาอดีตในปที่ t
                       r  คือ อัตราลด (Discount rate) ตามที่กรมบัญชีกลางระบุไดแก ครุภัณฑสํานักงานใช
อัตราลด เทากับ 12.5 % ตอป คิดคาเสื่อมราคาภายใน 12 ป  ครุภัณฑคอมพิวเตอรใชอัตราลด เทากับ 33
% ตอป คิดคาเสื่อมราคาภายใน 5 ป   ครุภัณฑเครื่องมือแพทยใชอัตราลด เทากับ 12.5 % ตอป คิดคา
เสื่อมราคาภายใน 8 ป
          7. ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร Excel for window 98 แลว ดําเนิน
การวิเคราะหตามขั้นตอน ตอไปนี้
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การวิเคราะหขอมูล

          การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในงานวิจัยนี้ ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft 
Excel for window 98 คํานวณ ดังนี้ (ตัวอยางการคํานวณในภาคผนวก ฉ)

1. จากแบบบันทึกที่ 1-2 นําเวลาที่ไดจากการสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากร มาหาคา
เฉลี่ยของแตละกิจกรรม รวมทั้งจํานวนรวมของปริมาณกิจกรรมนั้นๆ ดังตัวอยาง ตารางที่ 5-6
ตารางที่ 5  กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ผูปฏิบัติ เวลาเริ่มตน-สิ้นสุด ปริมาณกิจกรรม(คร้ัง)

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN (สบ2) RN (สบ2) PN (ปท1)

เวลา
เริ่มตน-สิ้น

สุด

ปริมาณ
กิจกรรม

(ครั้ง)
1.กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1ปฏิบั ติการใหขอมูลแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
1 . 2ปฏิ บั ติ ก า ร คั ด ก ร อ ง แล ะ
ประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บปวย………..

28

-
-

6,189

13

-
-
-

20

6,189
6,189

-

8.00-8.15

8.00-16.00
8.00-16.00
8.00-16.00

61

6,189
6,189
6,189

ตารางที่ 6   กิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  ผูปฏิบัติ  จํานวนครั้ง:วัฎจักร  เวลาเฉลี่ย(นาที)
ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย

RN
(สบ2)

RN
(สบ2)

PN (ปท1)
จํานวนครั้ง:
วัฏจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1ปฏิบั ติการใหขอมูลแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
1 . 2ปฏิ บั ติ ก า ร คั ด ก ร อ ง แล ะ
ประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บปวย………..

a

-
-

a

a

-
-
-

a

a
a

-

15

15
15
10

……….

5

7
8

10
……….

รวม 422.20

aหมายถึง ตําแหนงผูปฏิบัติกิจกรรมและไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆจริงหมุนเวียนตามตารางการมอบหมายงาน
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2. ลงน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม โดยนําเวลารวมที่ไดจากการสังเกต
การปฏิบัติงานของบุคลากรในแบบบันทึกที่ 2 มาหาคาเฉลี่ยของแตละกิจกรรม แลวนําลงมาบันทึกลง
ในตารางแนวทางการลงน้ําหนักงาน เพื่อคํานวณหาเปอรเซนตแรงงานของบุคลากร แยกจํานวนตาม
กลุมระดับ / ตําแหนงของบุคลากรโดยกําหนดใหเวลาทํางานรวมของแตละคนมีคาเทากับ 100 แรงงาน
แลวนําเปอรเซนตแรงงานทั้งหมดมารวมกัน ดังนี้
                                                      422.20   นาที      =      100

5      นาที    =      100 x 5
                              422.2

                                                           =     1.18 x (จํานวนผูปฏิบัติกิจกรรม )
               =      4.74

3. หาผลรวมของน้ําหนักงานแตละกิจกรรม โดยการนําผลรวมเปอรเซนตแรงงานของ
บุคลากรแตละกลุมมารวมกัน แลวหาผลรวมทั้งหมดของน้ําหนักงานของกิจกรรม จากขอ 2 ผลรวมน้ํา
หนักงาน เทากับ 10.66

4. หาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอรเซนตของแตละกิจกรรม โดยนําผลรวมของน้ําหนักงานแต
ละกิจกรรมในขอ 3 คูณ 100 หารดวยผลรวมของน้ําหนักงาน (900) เมื่อไดน้ําหนักงานเฉลี่ยเปนเปอร
เซนตของแตละกิจกรรม ผลรวมของน้ําหนักงานเปนเปอรเซนตของทุกกิจกรรมจะได 100 เปอรเซ็นต 
นําคาแรงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก จากแบบบันทึกที่ 5 บันทึกลงตารางเงินเดือน
และรายไดแลวรวมจํานวนคาแรงทั้งหมดในชองผลรวมเงินเดือนและรายได ดังนี้
                       น้ําหนักงานรวม      900 แรงงาน   =   100                  เปอรเซ็นต
                              น้ําหนักงาน   10.66 แรงงาน   =    100  x  10.66
                                                                                          900
                                                                              =    1.18               เปอรเซ็นต
ดังตัวอยางตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  กิจกรรมพยาบาล   ระดับตําแหนง   จํานวนคนรวม(คน)   เงินเดือนและรายไดอ่ืนในงบ
                 บุคลากรรวม(บาท)   ผลรวมน้ําหนักงาน   น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซนต

ระดับของตําแหนง>>

จํานวนคนรวม>>(คน)
เงินเดือนและรายไดอื่น

ในงบบุคลากรรวม>>(บาท)

RN(สบ2)

4
283,636.00

RN(สบ1)

1
30,916

PN(ปท1)

4
139,329

ผลรวม

9
453,881

น้ําหนักงาน
คิดเปน%

กิจกรรม % % % รวม น.น.งาน
1.1ปฏิบัติการใหขอมูลแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ตรวจ
1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็ก
      1.2.1 วัดอุณหภูมิ
      1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง
      1.2.3 ตรวจรางกายประเมินลักษณะอาการเจ็บ
ปวย
………..

4.74

9.47

………

1.18

………

4.74

6.63
7.58

………

10.66

6.63
7.58
9.47

………

1.18

0.74
0.84
1.05

………
รวม 400 100 400 900 100

5. ปนสวนเงินเดือนและคาจางประจํา โดยนําน้ําหนักงานในแตละกิจกรรมของบุคลากรแต
ละระดับ คูณ กับคาแรงของบุคลากรในระดับนั้นๆ หาร ดวยผลรวมของเปอรเซนตแรงงานในแตละกิจ
กรรมของบุคลากรกลุมนั้นๆ

6. ปนสวนคาใชจายในสวนที่เปนเงินงบประมาณที่ใชในการทํากิจกรรมการพยาบาลลงแต
ละกิจกรรม ซ่ึงบางรายการสามารถระบุทางตรงไดใหระบุลงกิจกรรมนั้นๆไดเลย แตบางรายการไม
สามารถระบุไดใหปนสวนคาใชจายลงในแตละกิจกรรมตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของกิจกรรมนั้นๆ 
สําหรับงานวิจัยนี้ ใชเกณฑการกระจายที่เหมาะสมในการปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม (ทั้งนี้คิด
คาใชจายเฉพาะอาคารเฉลิมพระเกียรติมหาราชินีฯที่หองตรวจโรคเด็กตั้งอยู)ดังนี้

6.1 คาน้ําประปาทั้งหมดที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 6 โดยคิดตามสัด
สวนของพื้นที่หองตรวจโรคเด็กและปนสวนตนทุนตามเปอรเซนตน้ําหนกังานของแตละกิจกรรม ซ่ึง
ถือวาบุคลากรและผูใชบริการทุกคนใชน้ําในปริมาณที่เทาๆกัน

6.2 คาไฟฟาที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 6 โดยคิดตามสัดสวนของ
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พื้นที่หองตรวจโรคเด็กและปนสวนตนทุนตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม
6.3 คาวัสดุส้ินเปลืองที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 3 ใชการปนสวน

ตนทุน ตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม
6.4 คาเวชภัณฑที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 4 ใชการระบุทางตรง

(Direct charging) เขาสูกิจกรรมที่มีผูปวยเด็กใชเวชภัณฑนั้นๆไดเลย แตเวชภัณฑบางชนิดใชการปน
สวนตนทุน ตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

6.5 คาเสื่อมราคาครุภัณฑ ที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกที่ 7 ใชการปน
สวนตนทุน โดยปนสวนตามเปอรเซนตน้ําหนักงานของแตละกิจกรรม

ตารางที่ 8  น้ําหนักงานคิดเปนเปอรเซนต  ปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม

3 4
ปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม (ตามน้ําหนักงานเฉลี่ย)

เงินงบประมาณ

น้ําหนักงานคิด
เปน%

เงินเดือน
และคาจาง
ประจํา

คาวัสดุสิ้น
เปลือง

คายา/เวช
ภัณฑ

คาลงทุน/
ครุภัณฑ

คาสาธารณูปโภค รวมเงินงบประมาณ
และเงินนอกงบ

ประมาณ
1.18

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

7. รวบรวมปริมาณงาน (จํานวนครั้งของกิจกรรม) ที่เกิดขึ้นจากแบบบันทึก ที่ 1 ลงในขั้น
ตอนที่ 7-8  ดังตัวอยางตารางที่ 9

8. คํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมพยาบาล ดังตัวอยางตารางที่ 7
ตนทุนกิจกรรมตอหนวย   =      ผลรวมคาใชจายของตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน ตนทุนคาวัสดุ

                         ในแตละ กิจกรรม (รวมเงินงบประมาณ)
                                                                       ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ
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ตารางที่ 9  รวมเงินงบประมาณ(บาท)  ปริมาณงาน(คร้ัง)   ตนทุนกิจกรรมตอหนวย(บาท)

รวมเงินงบประมาณและเงินนอกงบ
ประมาณ

ปริมาณงาน ตนทุนกิจกรรมตอหนึ่งหนวย
(รวมเงินเดือน)

11,883.94
………

61 194.82



บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

          ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ผูวิจัยไดเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
           ผลการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ จากการระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ และ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 
33 กิจกรรมยอย กิจกรรมการพยาบาลทางออมประกอบดวยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรมหลัก คือ กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ และ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรม
ยอย 12 กิจกรรมยอยในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ (ตารางในภาค
ผนวก ค)
           เนื่องจากในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2546 ถึงเดือน มกราคม 
2547 กิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมไดแก กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ,การพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ,การสงผูปวยตรวจคลื่นไฟฟา EKG
ไมสามารถเก็บรวบรวมได และการปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษาแนะนํา ไมไดปฏิบัติ อยางไรก็
ตามแมวากิจกรรมที่เกิดขึ้นไมครบตามพจนานุกรม แตก็สามารถทําใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการ
พยาบาลได คือ  ผูปวยไดรับการดูแลตั้งแตระยะกอนตรวจจนกระทั่งระยะหลังตรวจ กิจกรรมยอยที่
เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 41 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 91.11 จากกิจกรรมทั้งหมด 45 กิจกรรม 
จึงสามารถเปนตัวแทนของกิจกรรมการพยาบาลในการคํานวณตนทุนกิจกรรมได

ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
          การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมหลักที่ 1-3 และกิจกรรมยอยจาก
การจับเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เวลาที่ปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Motion and Time study Design and Measurement of Work
(วันชัย ริจิรวนิช, 2539) (ตารางในภาคผนวก จ) เวลารวม และเวลาเฉลี่ย (ตารางแบบบันทึกในภาค
ผนวก ง)
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          เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
เปนการปฏิบัติกิจกรรมทางตรงโดยบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนทีมเดียวกัน ทํางาน
เหมือนกันทุกคนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลคือ การพยาบาลผูปวย
เด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ แตตางกันที่เวลาและสัดสวนในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ เครื่องมือและอุปกรณเปนชนิดเดียวกัน ทําการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต
ละกิจกรรมแลวนํามาเทียบเปนสัดสวนเวลาในแตละคนเทากับ 100 แรงงาน ซ่ึงใหบุคลากรพยาบาล
แตละคนรับผิดชอบในงานของตนเอง (กิจกรรมบางกิจกรรมที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติเดี่ยวไมได
ตองขอความรวมมือจากบุคลากรอื่นซึ่งเกิดขึ้นนอยคร้ัง โดยเจาหนาที่หองตรวจโรคเด็กลงความ
เห็นรวมกันวาไมตองปนสวนน้ําหนักงาน)   

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม
          ผลการเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ในขั้นตอนนี้เปนการรวบรวมตนทุนทั้ง
หมดที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา ซ่ึงคาใชจายตางๆที่นํามาคํานวณตนทุนกิจกรรมพยาบาลทั้ง
หมดประกอบดวย ตนทุนคาแรงของบุคลากร(หมวดเงินเดือนและคาจางประจํา) ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ (หมวดคาวัสดุส้ินเปลืองและคายาเวชภัณฑ) ตนทุนคาลงทุนและดําเนินการ (หมวดคา
ครุภัณฑและสาธารณูปโภค)

ขั้นตอนที่ 4 การเก็บรวบรวมจํานวนผูปวยเด็ก
           ผลการเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม หรือผลผลิตของกิจกรรม เก็บจํานวนครั้งใน
การที่บุคลากรทางการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจได
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา (พย.46 – มค.47)

ขั้นตอนที่ 5 การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม
           ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม ในขั้นตอนนี้มีกิจกรรมการพยาบาลที่นํามา
คํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรม ได 41 กิจกรรมยอย ซ่ึงมีวิธีการโดยการปนสวนตนทุนคาใชจาย
รวมในขั้นตอนที่ 3 จากรอยละของน้ําหนักงานกิจกรรมและปริมาณงานที่รวบรวมไดในขั้นตอนที่ 
5 และใชสูตรในการคํานวณคือ

          ตนทุนตอหนวยกิจกรรม  =     ผลรวมคาใชจายของตนทุนคาแรง ตนทุนคาลงทุน และตนทุน
                                                                                   คาวัสดุในแตละกิจกรรมพยาบาล
                                                                             ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ



85

          จากขั้นตอนที่ 1 การทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 การลงน้ําหนักงานหรือ
สัดสวนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ขั้น
ตอนที่ 4  การเก็บรวบรวมปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรม  ขั้นตอนที่ 5 การคํานวณตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม นําเสนอผลเปน 3 สวน ดังตอไปนี้
           -  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
           -  สวนที่ 2  แสดงที่มาของตนทุน

-  สวนที่ 3  ตนทุนกิจกรรม

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
          หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งอยู ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ
มหาราชินีฯ  มีพื้นที่ 470 ตารางเมตร ประกอบดวย  หองตรวจ 10 หอง  หองชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 
1 หอง  หองการพยาบาล 1 หอง(สําหรับใหการพยาบาลเฉพาะราย เชน เจาะเลือด จี้สะดือ ใสสาย 
Foley’s catheter เปนตน)  หองใหวัคซีน 1 หอง และหองพักรับประทานอาหาร หองหัวหนาหนวย
หองการเงิน หองจายยา อยางละ 1 หอง เปนหนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาพยาบาล ผูปวยเด็ก ตั้ง
แตแรกเกิด ถึง อายุ 15 ป ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 8.00-16.00 น. ยกเวน วันหยุดราชการ และ 
วันหยุดนักขัตฤกษ ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก อยางครบวงจร มีกุมารแพทย 8 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ผูชวยพยาบาล 4 คน และ คนงาน 1 คน
          บุคลากรพยาบาล ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ มีจํานวนทั้ง
ส้ิน 9 คน ไดแก  พยาบาล(สบ2) 4 คน (รวมหัวหนาหองตรวจโรคเด็ก 1 คน) พยาบาล (สบ1) 1 คน 
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร และ ผูชวยพยาบาล (ปท1) 4 คน บุคลากรพยาบาล ในหอง
ตรวจโรคเด็ก มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยเด็กอยางนอย 5 ป ตองผานการอบรมการ
พยาบาลผูปวยเด็กทั้งหนวยงานภายนอกและหนวยงานภายในโรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการ
สนับสนุนใหมีสวนรวมกับงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแกการประชุมวิชาการ ทั้งวิชาการ
งานพยาบาล วิชาการวันตํารวจ วิชาการงานกุมารเวชกรรม งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) การประชุมภายในหนวยงาน  งานพัฒนาหนวยงาน เชน กิจกรรม 5ส  กิจ
กรรมการจัดบอรดความรู เปนตน โดยกําหนดใหคร่ึงวันบายของทุกวันศุกรเปนวันพัฒนาคุณภาพ
หนวยงาน ดังตารางที่ 10
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ตารางที่ 10 ตําแหนงบุคลากรพยาบาล วุฒิการศึกษา อายุงาน(ป) การอบรมที่ไดรับ

ลําดับท่ี ตําแหนง วุฒิการศึกษา อายุงาน(ป) การอบรม
1 พยาบาลหัวหนาหนวย

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 24 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
2 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 22 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
3 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 21 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
4 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ2)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 19 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
5 พยาบาลประจําการ

พยาบาล(สบ1)
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร 6 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
6 ผูชวยพยาบาล

 (ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 23 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
7 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 19 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
8 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 15 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
9 ผูชวยพยาบาล

(ปท1)
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 5 การพยาบาลกุมารเวช

การปองกันการติดเชื้อ
หมายเหตุ  สบ หมายถึง สัญญาบัตร  ปท หมายถึง ประทวน

สวนท่ี 2  แสดงที่มาของตนทุน
           2.1  ตนทุนคาแรง ประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติงานลวง
เวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร ของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ (แสดงในตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11  จํานวน (บาท) ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก
                   งานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ (เดือน พ.ย. 2546-ม.ค. 2547)

ลําดับ รหัส ตําแหนง เงิน
เดือน

เงินประจํา
ตําแหนง

เงินตอบแทน
ปฏิบัติการ
ลวงเวลา

เงินชวย
เหลือบุตร

เงินคา
รักษา

เงินคาเลา
เรียนบุตร

รวม

1
2
3
4
5
6
7
8
9

001
002
003
004
005
006
007
008
009

สบ2
สบ2
สบ2
สบ2
สบ1
ปท1
ปท1
ปท1
ปท1

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

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

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

150
-

300
-
-
-
-
-
-

-
538

18,434
-

4,183
5,184

-
-
-

2,230
-
-
-
-
-
-
-
-

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

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

           2.2  ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ประกอบดวย วัสดุส้ินเปลือง ไดแก วัสดุงานบาน-งานครัว, วัสดุ
สํานักงาน, วัสดุแบบพิมพ  และเวชภัณฑ ไดแก Disposable syringe-needle, สําลี, Guaze, NSS 
injection, Alcohol 70%  เปนตน ที่หองตรวจโรคเด็ก เบิกมาใชจริง (แสดงในตารางที่ 12)

ตารางที่ 12  จํานวน (บาท) ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ

ตนทุน จํานวนเงิน(บาท)
ตนทุนคาวัสดุสิ้นเปลือง 10,458.56
ตนทุนเวชภัณฑ 21,477.10

2.3 ตนทุนคาลงทุนและดําเนินการ ประกอบดวย ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ และคา
สาธารณูปโภค (แสดงในตารางที่ 13)
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ตารางที่ 13  จํานวน (บาท) ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาสาธารณูปโภค

ตนทุน จํานวนเงิน(บาท)
ตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ 495,794.35
ตนทุนสาธารณูปโภค 36,627.32

สวนท่ี 3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
แบงเปน 3 สวน ดังนี้

3.1 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 3 ระยะ  คือ  (แสดงในตาราง ที่ 14-15)

3.1.1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะกอนตรวจ
3.1.2 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะตรวจ
3.1.3 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงระยะหลังตรวจ
3.1.4 กิจกรรมการพยาบาลทางออมระยะกอนตรวจ
3.1.5 กิจกรรมการพยาบาลทางออมระยะหลังตรวจ

3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย คือ
3.2.1 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะกอนตรวจ (แสดงในตารางที่ 16)
3.2.2 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ         (แสดงในตารางที่ 17)
3.2.3 กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะหลังตรวจ   (แสดงในตารางที่ 18)

           3.3    ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย คือ
                      3.3.1     กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะกอนตรวจ (แสดงในตารางที่ 19)
                      3.3.2     กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะหลังตรวจ   (แสดงในตารางที่ 20)

           3.4   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของ กิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ
จําแนกตาม กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย (แสดงในตารางที่ 21-22)



3.1 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 3 ระยะ

ตารางที่ 14 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในภาพรวมจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
                   ทางตรงตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็กงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมการพยาบาล ทางตรง
ตามกระบวนการหลัก

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. การพยาบาลระยะกอนตรวจ
2. การพยาบาลระยะตรวจ
3. การพยาบาลระยะหลังตรวจ

26,441
23,498
5,845

52,739.63
90,537.51
39,483.36

2,263.23
16,106.45
1,325.60

63,358.19
89,287.11
37,109.79

829.03
23,180.87
2,663.59

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

ตารางที่ 15 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในภาพรวมจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
                   ทางออมตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็กงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมการพยาบาล ทางออม
ตามกระบวนการหลัก

ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.   การพยาบาลระยะกอนตรวจ
2.   การพยาบาลระยะหลังตรวจ

13,038
24,756

102,608.17
18,036.12

4,809.81
650.44

134,649.45
18,208.82

864.10
5.96

รวม 37,794 120,644.29 5,460.25 152,858.27 870.06
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          จากตารางที่ 14 ในภาพรวมของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลักประกอบ
ดวย 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะตรวจ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ พบ
วา กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือ  26,441  คร้ัง  กิจ
กรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ 5,845  คร้ัง  กิจกรรมหลักใน
การพยาบาลระยะกอนตรวจ พบวา มีคาเฉลี่ยตนทุนคาลงทุนสูงสุดเทากับ 63,358.19 บาท สําหรับ
กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง และตนทุนคาวัสดุสูงสุดเทากับ 
90,537.51 บาท,16,106.45 บาท ตามลําดับ และคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดดวยเชนกัน
คือเทากับ 23,180.87 บาท  กิจกรรมหลักการพยาบาลระยะกอนตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมต่ําสุดเทากับ  829.03 บาท
          กิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลักการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติ
กิจกรรมมากที่สุด สาเหตุเพราะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยเด็กทุกรายในการคัดกรอง
และประเมินอาการผูปวยเด็ก การวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ) ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อเปนขอมูลให
แพทยทราบ และผูปวยเด็กที่ตองใหการพยาบาลเบื้องตนกอนการพบแพทย      กิจกรรมหลักในการ
พยาบาลระยะหลังตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด สาเหตุเพราะในการปฏิบัติผูปฏิบัติไมได
ปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยเด็กทุกราย เชน ผูปวยเด็กบางรายตองสงตอการรักษาไปยังโรงพยาบาลอื่น 
บางรายตองรับไวรักษาตอในโรงพยาบาล เปนตน
          กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะกอนตรวจมีคาเฉลี่ยตนทุนคาลงทุนสูงสุด นั้นเพราะใช
เวลา ในการใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยเด็กมาก เชนผูปวยมีไขสูง ทํา Tepid sponge /ยาลดไข 
ผูปวยเด็กที่มีอาการปวดเฉพาะที่ ให Cold/Hot Pack  ผูปวยเด็กที่มาดวยโรคติดเชื้อ/ติดตอ เชน  สุก
ใส ตาแดง ตองแยกผูปวยเด็กและใหการพยาบาลแยกจากผูปวยเด็กรายอื่น สําหรับกิจกรรมหลักใน
การพยาบาลระยะตรวจมีตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เพราะกิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ ตองใชพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรม และเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณ/ความชํานาญสูงเงินเดือนจึงสูงดวย บางกิจกรรมตองใชอุปกรณพิเศษ เชน Tube
feeding ที่ X-ray ไดใชในกิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการ
ตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy อุปกรณมีราคาสูงและใชในผูปวยเด็กจํานวนนอยราย รวมทั้ง
การปฏิบัติการพยาบาล ตองใชเวลาในการอธิบาย พูดปลอบโยน ใหกําลังใจ และดูแลใหการ
พยาบาลที่ตองใชระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล
          จากตารางที่ 15 ในภาพรวมของกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก
ประกอบดวย 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะหลังตรวจ พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลังตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาระยะกอนตรวจ เทากับ  24,756  คร้ัง  กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาระยะหลังตรวจ เทากับ 13,038  คร้ัง  
กิจกรรมหลักในการพยาบาลระยะกอนตรวจ พบวา มีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคา
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ลงทุน และ ตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดเทากับ 102,608.17 บาท, 4,809.81 บาท, 134,649.45 
บาท, 864.10 บาท ตามลําดับ
          สําหรับกิจกรรมอื่นๆ ไดแก  1.) การบริหารบุคลากร เชน การจัดตารางเวร การมอบหมายงาน
ในแตละวัน 2.) การประชุมภายในหนวยงานหองตรวจโรคเด็ก   3.) การประชุมพัฒนาคุณภาพ 
(HA)   4.) การประชุมวิชาการ   5.) การประชุมผูบริหารหนวยงาน  6.) กิจกรรมสวนตัว ประกอบ
ดวยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน ทั้งสิ้น ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดสรุปเปนตัว
เลขในหมวดคาใชจายอื่นๆ



3.2 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.1  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะกอนตรวจ

ตารางที่ 16 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 1 :
                   การพยาบาลระยะกอนตรวจของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก/ญาติโดยการทักทายเพื่อสรางสัมพันธภาพและ
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ
2. ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผูปวยเด็กอยางถูกตองโดยการ
    2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ(วัดอุณหภูมิ)
    2.2  ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง/ความยาว
    2.3  ซักประวัติตรวจรางกายประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย
3.  ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการ
พยาบาลเบื้องตน
   3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง
   3.2  อาการไข
   3.3  อาการปวด
4.  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยโรค
สุกใส หัด
5.  จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับ
บริการ

61

6,189
6,189
6,189

60
1,159
354

51
6,189

5,376.94

2,309.38
2,640.28
6,715.08

2,472.11
15,047.70
6,773.40

10,746.41
658.33

224.42

140.74
159.76
199.70

102.70
661.85
283.38

450.74
39.94

6,282.58

3,939.92
4,472.34
5,590.43

2,875.08
18,528.27
7,933.08

12,618.39
1,118.09

194.82

4.23
1.03
1.18
2.02

162.71
90.83
29.54
42.34

466.97
0.29

รวม 26,441 52,739.63 2,263.23 63,358.19 829.03
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          จากตารางที่ 16 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 1 : การพยาบาลระยะกอนตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย พบวา คาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 829.03 บาท เมื่อพิจารณาใน
กิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เทากับ 466.97 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมเทากับ  194.82 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตน
ทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ
สถานการณภาวะสุขภาพ หรือตามลําดับการเขารับบริการ  เทากับ 0.29  บาท  ปริมาณกิจกรรมที่
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 4 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ
(อุณหภูมิ )  2) กิจกรรมการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง/ความยาว 3) กิจกรรมการซักประวัติตรวจรางกาย
ประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย และ 4) กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรง
ดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ เทากับ 6,189 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการใหการพยาบาล
เบื้องตนในผูปวยเด็กมีไข เทากับ 1,159 คร้ัง สวนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 51 คร้ัง



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะตรวจ

ตารางที่ 17 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 :
                   การพยาบาลระยะตรวจ  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับ
บริการ
2. ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของ
ผูปวยเด็ก
3. ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ
4. ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ(จี้สะดือ)
5. ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาล
อยางถูกตองและตอเนื่อง

5.1 บริหารยาฉีด
5.2 บริหารยารับประทาน
5.3  อธิบายถึงการสงตรวจพิเศษอื่นๆ  เชน X-RAY
5.4  เจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบตัิการ
5.5  เจาะเลือดดูระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว(Hematocrit

และดูภาวะเหลือง (Microbililubin)

6,189

6,189

6,189
21

2,613
280
120
110
89

658.33

759.34

2,309.38
12,669.35

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

39.94

45.64

140.74
726.02

2,713.07
74.17
74.17

2,474.43
2,482.03

1,118.09

1,277.81

3,939.92
11,926.25

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

0.29

0.34

1.03
1,205.79

3.81
15.66
36.53
154.09
195.48



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงจําแนกตามกิจกรรมยอย (ตอ)
3.2.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะตรวจ

ตารางที่ 17 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 :
                    การพยาบาลระยะตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

5.6 ใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)
5.7 ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter)สําหรับการตรวจ

Voiding Cysto Utero Graphy
5.8 ดูดเสมหะ
5.9 วัดสัญญาณชีพ
5.10 พนยาขยายหลอดลม
5.11 ใหออกซิเจนผูปวยเด็ก
5.12 ใหสารน้ํา (IV Fluid)

3
2

15
1,573

68
34
3

7,447.79
8,195.63

3,949.17
5,376.94

10,694.77
5,959.21
9,202.19

375.22
1,275.04

137.30
224.42

2,587.00
203.87

2,533.38

7,027.97
7,720.11

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

4,950.32
8,595.39

520.90
7.55

343.30
345.69

6,804.68
รวม 23,498 90,537.51 16,106.45 89,287.11 23,180.87
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          จากตารางที่ 17  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมยอย สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 23,180.87 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 
8,595.39 บาท รองลงมาไดแกกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV Fluid) เทากับ 6,804.68 บาท และกิจกรรม
ที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของสถานการณ ภาวะสุขภาพ หรือตามลําดับการเขารับบริการ  เทากับ 0.29  บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 3 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมการ
จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ  2) กิจกรรมการ
ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก 3) กิจ
กรรมการชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 6,189 คร้ัง  รองลง
มาเปนการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองใน
การบริหารยาฉีด เทากับ 2,613 คร้ัง สวนกิจกรรมใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy ไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 2 คร้ัง
          หากพิจารณาในกิจกรรมกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ คา
เฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม สูงมากเทากับ 23,180.87 บาท ถาผูปวยเด็กไดรับทุกกิจกรรม แต
ในทางปฏิบัติผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลบางกิจกรรมเทานั้น โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยางถูกตองและตอเนื่อง หากใมนํากิจ
กรรมการพยาบาลดังกลาวมารวม จะทําใหคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวมลดลง



3.2  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.2.3  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะหลังตรวจ

ตารางที่ 18 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 3 :   
                   การพยาบาลระยะหลังตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1. ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป ดังนี้
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ
1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรงพยาบาล
1.3 ปฏิบัติการเพื่อจําหนายกลับบาน ดังนี้

1.3.1 สอนการดูแลตนเอง (Self care)
1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling)
1.3.3 สอนสุขศึกษากลุม

112
168

5,553
-

12

4,466.64
11,173.69

8,940.37
-

14,902.67

150.25
374.67

300.49
-

500.19

4206.13
10,488.71

8,412.26
-

14,002.69

78.78
131.17

3.18
-

2,450.46

รวม 5,845 39,483.37 1,325.60 37,109.79 2,663.59
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          จากตารางที่ 18 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 3 : การพยาบาลระยะหลังตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 2,663.59 บาท เมื่อพิจารณาใน
กิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการสอนสุขศึกษา
กลุมเทากับ 2,450.46 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรง
พยาบาลมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมเทากับ  131.17 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการสอนการดูแลตนเอง เทากับ 3.18 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการสอนการดูแล
ตนเอง เทากับ 5,553 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อรับรักษาตอในโรงพยาบาล 168
คร้ัง สวนกิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุมไดรับการปฏิบัตินอยที่สุด คือ 12 คร้ัง



3.3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.3.1  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะกอนตรวจ

ตารางที่ 19 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 1 :
                   การพยาบาลระยะกอนตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.เตรียมบัตร
1.1 จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด
1.2 จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงตามนัด
1.3 จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม

2.เตรียมความพรอม
    2.1  เตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ
    2.2  เตรียมความพรอมของสถานที่
3. บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรองผลการตรวจตางๆและการปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน
     3.1   บันทึกการรับแผนการรักษา
     3.2   เขียนบันทึกการพยาบาล
     3.3   บันทึกสัญญาณชีพ

3,704
2,220
265

183
183

3,337
1,573
1,573

10,561.14
14,848.99
3,298.61

15,047.70
50,527.53

2,233.32
5,012.14
1,078.74

640.93
901.48
199.70

631.42
2,116.78

74.17
199.70
45.64

17,942.61
25,236.79
5,590.43

17,676.40
59,258.53

2,076.44
5,590.43
1,277.81

60.63
7.87

18.46
34.30
793.76
182.27
611.49

9.71
1.31
6.87
1.53

รวม 13,038 102,608.17 4,809.82 134,649.45 864.10
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          จากตารางที่ 19 กิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 1 : การพยาบาลระยะกอนตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 864.10 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของสถานที่ เทากับ 611.49 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ เทา
กับ  182.27 บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการบันทึก
รับแผนการรักษาของแพทย เทากับ 1.31 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมบัตร
ผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด เทากับ 3,704 คร้ัง รองลงมาเปนกิจกรรมการบันทึกรับแผนการรักษา
ของแพทย 3,337  คร้ัง สวนกิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุ อุปกรณ และสถานที่ ปฏิบัติเทา
กันและนอยที่สุด คือ 183 คร้ัง



3.3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกิจกรรมยอย
3.3.2  กิจกรรมยอย ในการพยาบาลระยะหลังตรวจ

ตารางที่ 20 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 2 :
                   การพยาบาลระยะหลังตรวจ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน
2.  กิจกรรมการบันทึกรายงานและเอกสาร

2.1  ลงสถิติในสมุด
2.2  ลงบันทึก ICD 10 ในComputer

        2.3  ลงนัดผูปวยเด็ก

6,189

6,189
6,189
6,189

1,485.49

3,725.90
5,376.94
7,447.79

49.45

125.52
224.42
251.05

1384.30

3,513.98
6,282.58
7,027.97

0.47
5.49
1.19
1.92
2.38

รวม 24,756 18,036.12 650.44 18,208.83 5.96
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          จากตารางที่ 20 กิจกรรมการพยาบาลทางออมหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะหลังตรวจ จําแนก
ตามกิจกรรมยอย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 5.96 บาท เมื่อพิจารณาในกิจ
กรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก 
เทากับ 2.38 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการลงบันทึก ICD-10 ใน Computer เทากับ 1.92 บาท และ
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบ
เอกสารตางๆ ใหถูกตองและครบถวน เทากับ 0.47  บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดและเทากันทุกกิจกรรม ไดแก 1)
กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน 2) กิจกรรมการบันทึก
รายงานและเอกสาร แบงเปน การลงสถิติในสมุด, การลงบันทึก ICD-10 ใน Computer, การลงนัดผู
ปวยเด็ก เทากับ 6,189 คร้ัง



3.4  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของกิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย
ตารางที่ 21 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ระยะตรวจ
                   จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทนุตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.    จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการ
เขารับบริการ
2.    ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัว
บุคคลของผูปวยเด็ก
3.    ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ

6,189

6,189

6,189

658.33

759.34

2,309.38

39.94

45.64

140.74

1,118.09

1,277.81

3,939.92

0.29

0.34

1.03

รวม 1.66



3.4  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ของกิจกรรมยอยในการพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย(ตอ)
ตารางที่ 22 ปริมาณกิจกรรม ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน และตนทุนตอหนวยกิจกรรม ในกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ระยะตรวจ
                   จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

รายการกิจกรรม ปริมาณ
กิจกรรม(ครั้ง)

ตนทุนคาแรง
(บาท)

ตนทุนคาวัสดุ
อุปกรณ(บาท)

ตนทุนคาลงทุน
(บาท)

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม(บาท)

1.    ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ(จี้สะดือ)
2.    ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยและใหการพยาบาล
อยางถูกตองและตอเนื่อง
       2.1   บริหารยาฉีด
       2.2   บริหารยารับประทาน
       2.3  อธิบายถึงการสงตรวจพิเศษอื่นๆ  เชน X-RAY
       2.4  เจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ

2.5  เจาะเลือดดูระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว(Hematocrit
และดูภาวะเหลือง (Microbililubin)

2.6 ใสสายยางทางจมูก (Retained NG Tube)
2.7 ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter)สําหรับการตรวจ

Voiding Cysto Utero Graphy
2.8   ดูดเสมหะ
2.9   วัดสัญญาณชีพ
2.10 พนยาขยายหลอดลม
2.11 ใหออกซิเจนผูปวยเด็ก
2.12 ใหสารน้ํา (IV Fluid)

21

2,613
280
120
110
89

3
2

15
1,573

68
34
3

12,669.35

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

7,447.79
8,195.63

3,949.17
5,376.94

10,694.77
5,959.21
9,202.19

726.02

2,713.07
74.17
74.17

2,474.43
2,482.03

375.22
1,275.04

137.30
224.42

2,587.00
203.87

2,533.38

11,926.25

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

7,027.97
7,720.11

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

1,205.79

3.81
15.66
36.53
154.09
195.48

4,950.32
8,595.39

520.90
7.55

343.30
345.69

6,804.68
รวม 23,179.19
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          จากตารางที่ 21 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 1.66 บาท เมื่อ
พิจารณาในกิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการชวย
แพทยจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 1.03 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก เทากับ  0.34
บาท และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ เทากับ 0.29 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดและเทากันทุกกิจกรรม ไดแก 1)
กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ 2) กิจ
กรรมการตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและสอบถามความถูกตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก 3) 
กิจกรรมการชวยแพทยจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ เทากับ 6,189 คร้ัง
          สรุป ผูปวยเด็กทุกคนตองผานขั้นตอนการพยาบาลระยะตรวจ เร่ิมจาก กิจกรรมการจัดผูปวย
เด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับการเขารับบริการ จนกระทั่ง กิจกรรมชวย
แพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองเหมาะสมกับการตรวจ
          จากตารางที่ 22 กิจกรรมการพยาบาลทางตรงหลักที่ 2 : การพยาบาลระยะตรวจ จําแนกตาม
กิจกรรมการพยาบาลเฉพาะราย  สรุปคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมรวม เทากับ 23,179.19บาท 
เมื่อพิจารณาในกิจกรรมยอย กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมการ
ใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy
เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการใหสารน้ํา (IV Fluid)  เทากับ  6,804.68 บาท และ
กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจกรรมการบริหารยารับประทาน เทากับ 
3.81 บาท
          ปริมาณกิจกรรมที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติมากที่สุดไดแก กิจกรรมการบริหารยาฉีด
รวมทั้งวัคซีน เทากับ 2,613 คร้ัง รองลงมา ไดแก กิจกรรมการวัดสัญญาณชีพ เทากับ 1,573 คร้ัง กิจ
กรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด ไดแก กิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ(Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto Utero Graphy เทากับ 2 คร้ัง
          สรุป ผูปวยเด็กบางรายไดรับการพยาบาลในกิจกรรมเฉพาะ เชน  การทําหัตถการ (จี้สะดือ) 
การฉีดยา การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติการ การใสสายยางทางจมูก (Retained  NG tube) การ
ใสสายสวนปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) เปนตน ในแตละกิจกรรมเฉพาะนี้ไดตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 22  ซ่ึงผูบริหารการพยาบาลสามารถนําตนทุนกิจกรรมดังกลาว
ใชอางอิงในการคิดคาบริการพยาบาลได



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

          การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ ตามกระบวนการหลัก 
วิเคราะหโดยใชระบบการคิดตนทนุกิจกรรม
          ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงจํานวน 9 
คน กิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ขอมูลคาแรงของบุคลากร ขอมูลคาวัสดุส้ินเปลือง-คา
เวชภัณฑ ขอมูลคาครุภัณฑ-คาสาธารณูปโภค
           กิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก จําแนกเปน 45 กิจกรรม
ยอย แตในงานวิจัยครั้งนี้สามารถรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลที่นํามาใชคํานวณตนทุนทั้งหมดได 41 
กิจกรรมยอย คิดเปนรอยละ 91.11 ของกิจกรรมยอยทั้งหมดตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบบันทึกขอมูล ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นมี 2 ชุด ไดแก
           ชุดท่ี 1.  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ผูวิจัยและบุคลากรทางการพยาบาลไดสรางขึ้นจากการระดมสมอง ในรูปแบบของ
ตารางเปนขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ  ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2) การพยาบาลระยะตรวจ 
3)  การพยาบาลระยะหลังตรวจ
           ชุดท่ี 2. แบบบันทึกขอมูล โดยการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับตนทุน งานวิจัย 
และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับระบบการคิดตนทุนกิจกรรมมาสรางเปนแบบฟอรมในการรวบรวมขอ
มูลตางๆ ดังนี้

1. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกระยะเวลา เวลาเริ่มตนกิจกรรมและ
เวลาสิ้นสุดของกิจกรรม รวมทั้งปริมาณกิจกรรม
           2. แบบบันทึกสรุปปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยจํานวนและ
ตําแหนงของผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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           3. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวัสดุส้ินเปลือง ตามรายการที่เบิกใชในแตละกิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบดวย รายการวัสดุ ราคา/หนวย จํานวน และราคารวม
           4.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดของเวชภัณฑ (หนวย) ราคา/หนวย  จํานวนที่ใช และ
จํานวนเงินรวม
           5.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย เงินเดือน
เงินประจําตําแหนง เงินตอบแทนปฏิบัติการลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงนิคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร
           6.   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย คาน้ํา คาไฟฟา
           7.   แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑถาวรและคาเสื่อมราคา ในรูปแบบตารางประกอบดวย อายุการ
ใชงาน ปที่ซ้ือ ราคาที่ซ้ือตอหนวย จํานวน ราคารวม มูลคาเสื่อมราคาตอป
           การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมในครั้งนี้ ไมคิดรวมคาเสื่อมราคาของสิ่งปลูกสราง เนื่องจากตนทุน
โดยตรงของการบริการพยาบาลเปนตนทนุการดําเนินงาน ซ่ึง สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล 
(2534) อางถึงใน กมลวรรณ จลาพงษ (2545) กลาววา การวิเคราะหตนทุนที่ตองการดูเฉพาะตนทุนการ
ดําเนินงานนั้นไมจําเปนตองคิดคาปลูกสรางอาคารมารวมเปนตนทุน

แบบบันทึกขอมูลไดผานการการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ
 5 ทาน แลวนํามาแกไขปรับปรุงสํานวนภาษาที่ใชตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ
รวมกับคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาแลว โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ มากกวารอยละ 
80 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใชในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 3 ทาน อาน สังเกต และบันทึกขอมูล ซ่ึงในการทดลอง
ใชเครื่องมือไดคาความเที่ยงของการสังเกต เทากับ .87
           การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ของหองตรวจโรคเด็ก ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
Microsoft Excel for Windows 98 คํานวณหาตนทุนตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ  
กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  โดยมีขั้นตอนในการคํานวณ
โดยยอ 5 ขั้นตอน ดังนี้

1. การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ

2. การลงน้ําหนักงานตามสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรม
3. การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ไดแก คาแรง คาวัสดุส้ินเปลือง คาเวชภัณฑ

คาเสื่อมราคาครุภัณฑ คาไฟฟา คาน้ําประปา
4. การเก็บรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม หรือผลผลิตของกิจกรรม
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5. การคํานวณตนทุนตอหนวยของกิจกรรม

สรุปผลการวิจัย

1. ขั้นตอนการจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ จากการระดมสมองของบุคลากรทางการพยาบาล ที่นํามาใชในการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตาม
กระบวนการหลัก 3 กิจกรรมหลัก และกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม
หลัก  ไดแก

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง

1)   กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย         (1.1) ทักทาย
สรางสัมพันธภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ (1.2) ตรวจวัดสัญญาณชีพ /อุณหภูมิ  
(1.3) ช่ังน้ําหนัก/วัดสวนสูง (1.4) ประเมินอาการผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบ
การไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป (1.5) วิเคราะหและวินิจฉัยระดับความเรงดวนและตัด
สินใจใหการพยาบาลเบื้องตนในผูปวยเด็กมีอาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง (1.6) ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในผูปวยเด็กที่มีไข (1.7) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเด็กที่มีอาการปวด  (1.8) ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ (1.9) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะใสทอหลอดลมคอ  
(1.10) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (1.11) จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับบริการ
          2) กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (2.1) จัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจตามความเรงดวนหรือตามลําดับบริการ (2.2) ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรคและความถูก
ตองของตัวบุคคลของผูปวยเด็ก (2.3) ชวยแพทยในการจัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสม (2.4) 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ (2.5) การบริหารยาฉีด (2.6) การบริหารยารับ
ประทาน (2.7) ใหคําแนะนําอธิบายในการสงผูปวยเด็กตรวจพิเศษ เชน X-RAY (2.8) เจาะเลือดสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ (2.9) เจาะ Hct, MB (2.10) ใส NG Tube เพื่อทํา Gastric wash (2.11) ใส Foley’s 
catheter เพื่อทํา Voiding Cepto Utero Graphy (2.12) สงผูปวยเด็กตรวจคลื่นไฟฟา EKG (2.13) ดูด
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เสมหะ (2.14) วัดสัญญาณชีพ (2.15) พนยาขยายหลอดลม (2.16)ใหออกซิเจน (2.17) ใหสารน้ํา (IV 
Fluid)
          3)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (3.1) ปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงตอ (3.2) ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาล (3.3) ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อจําหนายโดยสอนการดูแลตนเอง (3.4)ใหคําปรึกษาแนะนํา (3.5) สอนสุขศึกษากลุม

กิจกรรมการพยาบาลทางออม

          1)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะกอนตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (1.1) เตรียมบัตรผู
ปวยเกาที่มาตรวจตามนัด (1.2) เตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด (1.3) เตรียมบัตรผูปวยใหม 
(1.4) เตรียมความพรอมวัสดุ/อุปกรณ (1.5) เตรียมความพรอมของสถานที่หองตรวจใหสะอาดพรอมใช 
(1.6) บันทึกขอมูลการรับแผนการรักษา (1.7) บันทึกขอมูลการเขียนบันทึกการพยาบาล (1.8) บันทึกขอ
มูลสัญญาณชีพ
          2)  กิจกรรมหลัก : การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย (2.1) จัดเตรียมและ
ตรวจสอบเอกสารใหถูกตองและครบถวน (2.2) ลงสถิติในสมุด (2.3) ลงICD-10ใน Computer (2.4) ลง
นัด ใน สมุดและ Computer  

แตในชวงระยะเวลาที่ศกึษา กิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบาง
กิจกรรม ไมสามารถเก็บรวบรวมได ไดแก กิจกรรมยอยในการพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ การพยาบาล
ขณะใสทอหลอดลมคอ ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยในการสงผูปวยเด็กตรวจ
คล่ืนไฟฟา EKG และกิจกรรมที่ไมไดปฏิบัติ คือการพยาบาลเพื่อการจําหนายกลับบานในการใหคํา
ปรึกษาแนะนํา (Counseling) อยางไรก็ตามแมวากิจกรรมที่เกิดขึ้นไมครบตามพจนานุกรม แตก็สามารถ
ทําใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลไดคือ ผูปวยเด็กไดรับการดูแลตั้งแต ระยะกอนตรวจจน
กระทั่งจําหนายออกจากหองตรวจโรคเด็ก เนื่องจากยังมีกิจกรรมยอยที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาที่ศึกษา
ถึง 41 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 91.11 จากกิจกรรมทั้งหมด 45 กิจกรรม จึงสามารถเปนตัวแทนของกิจ
กรรมการพยาบาลในการคํานวณตนทุนกิจกรรมได

2. ขั้นตอนการลงน้ําหนักงานในการปฏิบัติกิจกรรม ดําเนินการโดยทําการจับเวลาที่บุคลากรทาง
การพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตั้งแตเร่ิมเตรียมอุปกรณ จนสิ้นสุดเมื่อ
เก็บอุปกรณ จําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามกระบวนการหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  126 นาที 
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พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการพยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมมากที่สุด 17 นาที รองลงมา กิจกรรมการพยาบาลในการพนยาขยายหลอดลม 14.35 นาที และ
กิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ ใชเวลา 
2 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ ใชเวลาโดยรวมเทากับ  65 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอย
พบวา กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กมีไข ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 14 นาที รองลงมา กิจ
กรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ และ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุม
การติดเชื้อ ใชเวลาเทากัน คือ 10 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจ
กรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ ใชเวลา 2 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจใช
เวลาโดยรวมเทากับ  53 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 20 นาที รองลงมา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการรักษาตอในโรงพยาบาลใช
เวลา 15 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการ
สงตอ ใชเวลา  6  นาที  จําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน
ตรวจ  157 นาที พิจารณาในกิจกรรมยอยพบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 47 นาที รองลงมา กิจกรรมการเตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจไมตรง
นัด 45 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการบันทึกสัญญาณชีพ 
ใชเวลา 1 นาที  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ ใชเวลาโดยรวมเทากับ  22 นาที พิจารณาในกิจ
กรรมยอยพบวา กิจกรรมการลงนัด ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด 10 นาที รองลงมา กิจ
กรรมการลงสถิติผูปวย และ กิจกรรมการลงICD-10 ใชเวลาเทากัน คอื 5 นาที และกิจกรรมที่ใชเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด คือ กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร ใชเวลา 2 นาที

 3.  ขั้นตอนการรวมรวมคาใชจาย
           4.  ขั้นตอนการรวบรวมปริมาณกิจกรรม และ
           5.  ขั้นตอนการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล สรุปไดดังนี้
                1. คาใชจายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตั้งแตระยะกอนตรวจ ระยะตรวจ ถึง
ระยะหลังตรวจ ประกอบดวย คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงเทากับ 182,760.50 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคา
วัสดุอุปกรณเทากับ 19,695.28 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาลงทุนเทากับ 189,755.09 บาท เมื่อพิจารณา
ในกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเด็กมีไข มีคาเฉลี่ยตนทุนคาแรง และตนทุนคาลงทุน 
สูงสุด เทากับ 15,047.70 บาท, 18,528.27 บาท ตามลําดับ  และกิจกรรมการบริหารยาฉีด มีคาเฉลี่ยตน
ทุนคาวัสดุอุปกรณสูงสุดเทากับ 2,713.07 บาท  คาใชจายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตั้ง
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แตระยะกอนตรวจ และ ระยะหลังตรวจ ประกอบดวย คาเฉลี่ยของตนทุนคาแรงเทากับ 120,644.29 
บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาวัสดุอุปกรณเทากับ 5,460.25 บาท คาเฉลี่ยของตนทุนคาลงทุนเทากับ 
152,858.27 บาท เมื่อพิจารณาในกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มีคา
เฉลี่ยตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ และตนทุนคาลงทุน สูงสุด เทากับ 50,527.53 บาท, 2,116.78 
บาท และ 59,258.53 บาท ตามลําดับ
                2. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 7 กิจกรรม ไดแก กิจ
กรรมการวัดอุณหภูมิ, กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง, กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทาง
เดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป, กิจกรรมการจัดลําดับผู
ปวยเด็กเขารับการตรวจ, กิจกรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ , กิจกรรมการตรวจสอบเอกสารบัตร
ตรวจโรคใหถูกตองตัวบุคคล, กิจกรรมการชวยแพทยจัดทาตรวจ จํานวน 6,189 คร้ัง รองลงมาคือกิจ
กรรมการสอนการดูแลตนเอง จํานวน 5,553 คร้ัง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือกิจ
กรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto Utero Graphy จํานวน 2 คร้ัง กิจกรรมการ
พยาบาลทางออม ที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติมากที่สุด 4 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจ
สอบเอกสารใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการลงสถิติในสมุด, กิจกรรมการลง ICD-10(International 
classification diagnosis), กิจกรรมการลงนัด  จํานวน 6,189 คร้ัง รองลงมาคือกิจกรรมการจัดเตรียม
บัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด จํานวน 3,704 ครั้ง กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัตินอยที่สุด คือกิจ
กรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุ/อุปกรณและสถานที่ จํานวน 183 คร้ัง
               3. ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล พบวา ตนทุนรวมตอหนวยกิจ
กรรมการพยาบาลทางตรง ตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 26,673.49 บาท 
เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม
เฉลี่ยสูงสุด เทากับ 23,180.87 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 
2,663.59 บาท สวนกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมนอยที่สุด 
เทากับ 829.03 บาท ตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ของ ระยะกอนตรวจและระยะ
หลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 870.06 บาท เมื่อพิจารณาแตละกิจกรรมหลัก พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 864.10 บาท และ กิจกรรมการ
พยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.96 บาท
                4.  ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จําแนกตามกระบวนการหลัก 
ดังนี้

     4.1  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
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829.03 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 466.97 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการใหขอ
มูลแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทา
กับ 194.82 บาท และกิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ต่ําสุด เทากับ 0.29 บาท
                     4.2   กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
23,180.87 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา 
Voiding Cysto Utero Graphy มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมา 
คือ กิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 6,804.68 บาท และกิจ
กรรมการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 0.29 บาท
                     4.3   กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
2,663.59 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม มีคาเฉลี่ยตน
ทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 2,450.46 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อรักษาตอใน
โรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 131.17 บาท และกิจกรรมการสอนการดูแลตน 
เองมีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 3.18 บาท
                5. ผลการคํานวณตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม จําแนกตามกระบวนการหลัก 
ดังนี้

      5.1    กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
864.10 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มีคา
เฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 611.49 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการเตรียมความพรอม
ของวัสดุอุปกรณ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 182.27 บาท และกิจกรรมการบันทึกรับ
แผนการรักษา มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 1.31 บาท
                      5.2    กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรม เทากับ
5.96 บาท เมื่อพิจารณาในแตละกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 2.38 บาท รองลงมา คือ กิจกรรมการลงบันทึก ICD-10 มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม เทากับ 1.92 บาท และกิจกรรมการจัดเตรียมตรวจสอบเอกสารตางๆ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุด เทากับ 0.47 บาท
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อภิปรายผลการวิจัย

1.   จากการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ พบวา กิจกรรมการพยาบาลซึ่งนําไปใชในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  ตาม
กระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็ก 3 กิจกรรม คือ 1.) การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.) การ
พยาบาลระยะตรวจ 3.) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 33 กิจกรรม และกิจ
กรรมการพยาบาลทางออม  ตามกระบวนการหลักของหองตรวจโรคเด็ก 2 กิจกรรม คือ 1.) การ
พยาบาลระยะกอนตรวจ 2.) การพยาบาลระยะหลังตรวจ ประกอบดวยกิจกรรมยอย 12 กิจกรรม นั้น 
สอดคลองกับ มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก (กองการพยาบาล, 2542) และการปฏิบัติการพยาบาลผู
ปวยเด็ก (รุจา ภูไพบูลย, 2542)

2.  จากการรวบรวมเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรง
พยาบาลตํารวจ ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง จํานวน 29 กิจกรรมยอยในการดูแลผูปวย
เด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนสิ้นสุดระยะหลังตรวจ รวมเวลาทั้งสิ้น 244 นาที พบวากิจกรรมยอยท่ีใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือ กิจกรรมการพยาบาลในการพนยาขยายหลอดลม มีคาเฉลี่ย 
14.35 นาที ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใชเวลาในการอธิบายใหผูปวยเด็กรวมมือและตองใหการ
พยาบาล อยูเปนเพื่อนกับผูปวยเด็กตลอดเวลา  กิจกรรมการพยาบาลทางออม จํานวน 12 กิจกรรมยอย 
ในการดูแลผูปวยเด็กตั้งแตระยะกอนตรวจจนถึงระยะหลังตรวจ รวมเวลาทั้งสิ้น 179 นาที พบวากิจ
กรรมยอยที่ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด คือกิจกรรมการเตรียมสถานที่ใหสะอาดและพรอม
ใช มีคาเฉลี่ย 47 นาที ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้เปนเรื่องของการทําความสะอาดที่มีขอบเขตกวางตองดู
แลความสะอาดใหครอบคลุมทั้งหนวยงาน แบงเปนหองตรวจหลายหองตองจัดเตรียมอุปกรณใหครบ
และพรอมใชทุกหอง รวมทั้งตองมีการปองกันและควบคุมการติดเชื้อระหวางการตรวจผูปวยเด็กตลอด
เวลา เชน การทําความสะอาดเตียงตรวจ เปล่ียนผาปูเตียง ทุกครั้งที่เปยกแฉะ การทําความสะอาดฝาผนัง
หอง พื้นหอง เมื่อผูปวยเด็กไอ จาม อาเจียน การจัดเก็บอุปกรณตางๆที่ปลอดเชื้ออยางมีคุณภาพ
          3. ผลการเก็บรวบรวมผลผลิตหรือปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ที่บุคลากรพยาบาลใน
หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่มีปริมาณมากที่
สุด ถึง 7 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมการตรวจวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ), กิจกรรมการชั่งน้ําหนัก/วัดสวน
สูง, กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/
ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป, กิจกรรมการจัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ, กิจกรรมการจัดผูปวยเด็ก
เขารับการตรวจ, กิจกรรมการตรวจสอบเอกสารตรวจโรคใหถูกตองตัวบุคคล, กิจกรรมการชวยแพทย
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จัดทาตรวจ  และปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางออมที่มีปริมาณมากที่สุด  4  กิจกรรม  ไดแก กิจ
กรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารใหถูกตองครบถวน, กิจกรรมการลงสถิติในสมุด, กิจ
กรรมการลง ICD-10 (International classification diagnosis), กิจกรรมการลงนัด จํานวนทั้งสิ้น 6,189 
ครั้ง ทั้งนี้เปนเพราะการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมดังกลาว เปนกระบวนการ
สําคัญในการประเมินผูปวยเด็กรวมทั้งเปนขอมูลประกอบการรักษาของแพทย เพื่อใหการรักษาเปนไป
อยางถูกตอง ตามมาตรฐาน ตอเนื่อง ซ่ึงกระบวนการพยาบาลผูปวยเด็ก (การพยาบาลเด็ก, 2529) นั้น
หมายถึง วิธีการใหการพยาบาลโดยการแกปญหาของผูปวยเด็กและเปนกระบวนการที่ตองทําตอเนื่อง
กันดวยแบงเปน 6 ขั้นตอน ประกอบดวย  1.) การรวบรวมขอมูลจากการสังเกตและตรวจรางกายโดยดู
จากการเจริญเติบโต วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  2.) การประเมินปญหา คือการเปรียบเทียบ
ขอมูลที่ไดกับตารางความเจริญเติบโตของรางกายตามปกติ สังเกตความแข็งแรงและความออนแอของผู
ปวยเด็ก 3.) การแยกปญหา วามีปญหาอะไรเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กบาง 4.) การวางแผนใหการพยาบาลใน
รายท่ีจําเปนเรงดวน 5.) วิธีใหการพยาบาล และ 6.) การประเมินผล
          กิจกรรมการพยาบาลทางตรง พบวามีจํานวนครั้งของการปฏิบัติรองลงมา คือ กิจกรรมการสอน
การดูแลตนเอง จํานวน 5,553 คร้ัง เนื่องจากการใหความรูแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติสามารถนําไปใช
ในภาวะจําเปนชวยลดอาการที่รุนแรงใหทุเลาลงกอนนําผูปวยเด็กพบแพทย แตดวยผูปวยเด็กมีจํานวน
มากการสอนการดูแลตนเองจึงไมครอบคลุมผูปวยเด็กทั้งหมดและไมสามารถใหรายละเอียดไดมากนัก           
สําหรับกิจกรรมที่พบวามีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding 
Cysto Utero Graphy จํานวน 2 คร้ัง ทั้งนี้เนื่องจากในชวงระยะเวลาที่ศึกษา ผูปวยเด็กที่มีปญหาระบบ
ทางเดินปสสาวะกรณีตดิเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ําซอน ที่แพทยตองการหาสาเหตุแทจริงมีนอยราย
          ปริมาณกิจกรรมการพยาบาลทางออม ที่มีจํานวนครั้งของการปฏิบัติรองลงมา คือ กิจกรรมการจัด
เตรียมบัตรผูปวยเด็กเกาที่มาตรวจตามนัด จํานวน 3,704 คร้ัง เนื่องจาก นโยบายงานผูปวยนอก โรง
พยาบาลตํารวจ เนนใหผูปวยเด็กเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูงสุด  สําหรับกิจกรรมที่พบวามีการปฏิบัตินอยที่สุดคือ 
กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณและสถานที่ จํานวน 183 คร้ัง เนื่องจากการเตรียมวัสดุ
อุปกรณและสถานที่ ตองเตรียมพรอมกอนการปฏิบัติงาน
           4. ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตามกระบวนการหลัก หองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ทั้ง 29 กิจกรรมยอย
นั้นพบวา
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               4.1 กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 23,180.87 บาท สาเหตุ
ที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจาก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะตรวจเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะราย และเปนกิจกรรมการ
พยาบาลในการชวยแพทยทําหัตถการ ซ่ึงตองใชบุคลากรพยาบาลที่เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ
สูงในการเตรียมผูปวยเด็ก การใหคําแนะนํา/อธิบายแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ การเตรียมวัสดุอุปกรณ
เฉพาะการทําหัตถการนั้นๆ ตลอดจนการใชเวลานานในการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงวัสดุอุปกรณที่ใชใน
กิจกรรมพยาบาลบางอยางมีตนทุนสูง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเด็กไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ปลอดภัย
โดยเมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการใสสาย Foley’s catheter เพื่อทํา Voiding Cysto 
Utero Graphy มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 8,595.39 บาท
           เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่สูงรองเปนอันดับสองไดแก กิจ
กรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 6,804.68 บาท ทั้งนี้เนื่องจาก
ตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 9,202.19 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 8,678.47 บาทและตน
ทุนคาวัสดุเทากับ 2,533.38 บาท ประกอบกบัเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid) 
ใชเวลาถึง 12.35 นาที (ตั้งแตเตรียมอุปกรณ ใหสารน้ํา ดูแลผูปวยขณะใหสารน้ํา เจาหนาที่นําผูปวยเด็ก
ไปหอผูปวย) เพราะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญในการปนสวนน้ําหนักงาน เมื่อบุคลากร
พยาบาลใชเวลานานจะทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้มากดวย สงผลใหการปนสวนคาใชจายตางๆเขา
สูกิจกรรมนี้มากตามน้ําหนักงานดวย และจํานวนปรมิาณของกิจกรรมการใหสารน้ํา (IV fluid)ในชวง
ระยะเวลาที่ศึกษามีเพียง 3 ครั้ง ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจกรรมคํานวณไดจากคาใชจายทั้งหมดหารดวย
ปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารนอยจึงทําใหตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใหสารน้ํา (IV 
fluid) สูงดวย
          กิจกรรมพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองเปนอันดับสาม คือ กิจกรรมยอยในการใส 
NG tube เพื่อทํา Gastric wash มีคาเฉลี่ยเทากับ 4,950.32 บาท ทั้งนี้เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตน
ทุนคาแรงเทากับ 7,447.79 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 7,027.97 บาทและตนทุนคาวัสดุเทากับ 375.22 
บาท ประกอบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการใส NG tube เพื่อทํา Gastric wash ใชเวลาถึง 10 
นาที และจํานวนปริมาณของกิจกรรมการใส NG tube เพื่อทํา Gastric wash ในชวงระยะเวลาที่ศึกษามี
เพียง 3 คร้ัง ทําใหตนทุนตอหนวยมีราคาสูงขึ้น
               4.2  กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองลงมา ได
แก กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 2,663.59 บาท 
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สาเหตุที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงรองเปนที่
สอง เนื่องจาก กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติกิจกรรมให
แกผูปวยเด็กทุกรายหลังจากพบแพทยแลว ผูปวยเด็กตองพบพยาบาลเพื่อใหคําแนะนํา/ อธิบาย ในรายที่
ตองสงตอการรักษา หรือการรับรักษาตอในโรงพยาบาล หรือ การจําหนายกลับบาน โดยเมื่อพจิารณา
ตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการสอนสุขศึกษากลุม มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทา
กับ 2,450.46 บาท มีตนทุนสูงสุดทั้งตนทุนคาแรงเทากับ 14,902.67 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 
14,002.69 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 500.19 บาท ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม 20 นาที และปริมาณ
กิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษามีเพียง 12 คร้ัง  เมื่อพิจารณารายละเอียดในกิจกรรมการสอนสุขศึกษา
กลุมนั้น เปนการใหความรูในเรื่องการดูแลเด็กดานความเจริญเติบโต พัฒนาการเด็ก อาหาร การแสดง
ออก อารมณ การดูแลผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคตางๆ หรือโรคที่กําลังระบาดอยูในขณะนั้น มีการพูดคุย 
ตอบขอซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ระหวางพอแม ผูปกครองผูปวยเด็ก กลุมละ 12-15 ราย 
มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมตอรายเทากับ 163.36 บาท ถึง 204.21 บาท รองลงมา คือ กิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อรักษาตอในโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 131.17 บาท 
เปนกิจกรรมที่ตองใหรายละเอียดแกผูปวยเด็ก และ/หรือญาติ เกี่ยวกับหอผูปวย ระเบียบการเฝาไข/การ
เยี่ยม ระเบียบการเบิกจายคารักษาพยาบาล การเตรียมตัวในการพักรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเฉลี่ย 15 นาที และปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 168 คร้ัง
                4.3   กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุดไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ย เทากับ 826.03 บาท สาเหตุที่ทํา
ใหกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด เนื่องจาก กิจกรรมการ
พยาบาลระยะกอนตรวจมีปริมาณกิจกรรมในแตละกิจกรรมยอยจํานวนมาก ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจ
กรรมคํานวณไดจาก คาใชจายทั้งหมด หารดวยปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารมากจึงทําใหตนทุนเฉลี่ยใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่ําลงดวย โดยเมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด เทากับ 466.97 บาท ทั้งนี้
เนื่องจาก ตองแยกผูปวยเด็กติดเชื้อออกจากผูปวยเด็กอ่ืนๆ แยกอุปกรณ/น้ํายาทําลายเชื้อ และบุคลากร
พยาบาลดูแลผูปวยเด็กตลอดเวลาจนสิ้นสุดการตรวจ ปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 
51 คร้ัง รองลงมา ไดแก กิจกรรมการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจ
กรรม เทากับ 194.82 บาท ปริมาณกิจกรรมในชวงระยะเวลาที่ศึกษา เทากับ 61 คร้ัง ทั้งนี้เนื่องจาก กิจ
กรรมนี้เปนกิจกรรมสําคัญที่สรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรพยาบาลกับผูปวยเด็กและ/หรือญาติ
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           5. ผลการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม ตามกระบวนการหลัก หองตรวจโรคเด็ก 
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) ทั้ง 12 กิจกรรมยอย
นั้นพบวา
               5.1   กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 864.10 บาท 
สาเหตุที่ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจาก
มีรายละเอียดของกิจกรรมมาก ทําใหตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุนสูง และ
ปริมาณกิจกรรมนอย เมื่อคํานวณตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยจึงสูงสุด โดยเมื่อพิจารณาตามกิจ
กรรมยอย พบวา กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ มคีาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด 
เทากับ 611.49 บาท เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 50,527.53 บาท ตนทุนคาลง
ทุนเทากับ 59,258.53 บาทและตนทุนคาวัสดุเทากับ 2,116.78 บาท เวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
เตรียมความพรอมวัสดุอุปกรณ ใชเวลาถึง 47 นาที
           เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่สูงรองเปนอันดับสองไดแก กิจ
กรรมการเตรียมความพรอมของวัสดอุุปกรณ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรม เทากับ 182.27 บาท ทั้ง
นี้เนื่องจากตนทุนนี้ประกอบดวยตนทุนคาแรงเทากับ 15,047.70 บาท ตนทุนคาลงทุนเทากับ 17,676.40 
บาท และตนทุนคาวัสดุเทากับ 631.42 บาท ประกอบกับเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการเตรียมความ
พรอมวัสดุอุปกรณ ใชเวลาถึง 14 นาที เพราะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเปนสิ่งสําคัญในการปนสวนน้ํา
หนักงาน เมื่อบุคลากรพยาบาลใชเวลานานจะทําใหน้ําหนักงานในกิจกรรมนี้มากดวย สงผลใหการปน
สวนคาใชจายตางๆเขาสูกิจกรรมนี้มากตามน้ําหนักงาน และจํานวนปริมาณของกิจกรรมเตรียมความ
พรอมของวัสดุอุปกรณและสถานที่ เทากับ 183 คร้ัง ซ่ึงตนทุนตอหนวยกิจกรรมคํานวณไดจาก คาใช
จายทั้งหมดหารดวยปริมาณกิจกรรม เมื่อตัวหารนอยจึงทําใหตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวสูง
ดวย
          กิจกรรมพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงรองเปนอันดับสาม คือ กิจกรรมการจัดเตรียม
บัตรผูปวยใหม มีคาเฉลี่ยเทากับ 34.30 บาท ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมนี้ใชเวลา 10 นาที และปริมาณกิจ
กรรมนอย เทากับ 265 คร้ัง เมื่อปนสวนน้ําหนักงาน คํานวณตนทุนตอหนวยกจิกรรมจึงสูงเปนอันดับ
สาม
                5.2 กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการหลักที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจ
กรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 5.96 บาท สาเหตุที่
ทําใหกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ มีตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากมี
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ปริมาณกิจกรรมมาก ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ ตนทุนคาลงทุน เทากับ 18,036.12 บาท 
650.44 บาท และ 18,208.83 บาทตามลําดับ เมื่อคํานวณตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยจึงต่ําสุด โดย
เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมยอย พบวา กิจกรรมการลงนัดผูปวยเด็ก มีคาเฉลี่ยตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูง
สุด เทากับ 2.38 บาท เนื่องจากกิจกรรมนี้ตองใชพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีตนทุนคาแรงสูงในการลงนัดผูปวย 
เชน การนัดฉีดวัคซีนตามอายุ การนัดตรวจคลินิกพิเศษ กิจกรรมการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมต่ําสุด ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆ มีคาเฉลี่ยตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมเทากับ 0.47 บาท
           จากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมตามกระบวนการหลัก รวม 
41 กิจกรรม ทําใหทราบวาตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหองตรวจโรคเด็ก ในระยะ 3 เดือน 
(พฤศจิกายน 2546-มกราคม 2547) นั้นมีคาใชจายสูง เนื่องมาจากตนทุนกิจกรรมเกิดจาก 1) ตนทุนคาลง
ทุน ไดแก คาเสื่อมราคาครุภัณฑทางการแพทย คาเสื่อมราคาครุภัณฑสํานักงาน คาสาธารณูปโภค(คา
น้ํา-ไฟฟา) มีมูลคาเทากับ 342,613.34 บาท 2) ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาตอบ
แทน คาสวัสดิการบุคลากรพยาบาล มีมูลคาเทากับ 303,404.79 บาท  3) ตนทุนคาวัสดุ ไดแก วัสดุส้ิน
เปลือง (วัสดุงานบาน/งานครัว,วัสดุสํานักงาน,วัสดุแบบพิมพ) เวชภัณฑ มีมูลคาเทากับ 25,155.53 บาท 
จากตนทุนดังกลาวพบวา ตนทุนคาลงทุนมีมูลคาสูงสุด ทั้งนี้เพราะ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยายหองตรวจมาอยูอาคารใหมซ่ึงมีพื้นที่กวาง จัดซื้อครุภัณฑสํานักงาน ครุ
ภัณฑทางการแพทยเพิ่มมากขึ้น และใหบริการครบวงจร ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ รวมพล สวนสี
ดา (2540) ศึกษาวิจัยเร่ือง ตนทุนตอหนวยกิจกรรมของสถานีอนามัยจังหวัดอุดรธานี ป 2538 ผลการ
วิจัย พบวา ตนทุนคาลงทุนสูงถึงรอยละ 39 เนื่องจากมีสถานีอนามัยบางแหงไดเปดดําเนินการมาได
หนึ่งป รองลงมาเปนตนทุนคาแรง ทั้งนี้เพราะหองตรวจโรคเด็ก ใชบุคลากรพยาบาลเฉพาะทาง เปนผูมี
ความรูความสามารถและมีประสบการณในการปฏิบัติงานสูง สุดทายตนทุนคาวัสดุอุปกรณมีราคาสูง 
เพราะอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมมีราคาแพง ใชกันฟุมเฟอย และกิจกรรมบางกิจ
กรรมตองการบุคลากรพยาบาลที่ชํานาญ เชน การเจาะเลือดจะชวยประหยัดวัสดุอุปกรณในการเจาะ
เลือดไดอยางมาก ถึงแมตนทุนดังกลาวจะสูงแตผูบริหารโรงพยาบาลตํารวจ ก็มีความตระหนักและ
พรอมจะใหบริการแกผูปวยเด็กอยางเต็มความสามารถเพื่อใหผูปวยเด็กไดรับโอกาสการดูแลที่มีคุณ
ภาพเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน และผูบริหารยังสามารถปรับเพิ่มกิจกรรมที่สําคัญที่ควรปฏิบัติและเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวยเด็กและญาติ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช
          จากผลการศึกษาตนทุนตอหนวยกิจกรรม หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ตํารวจ สามารถนําไปใชในการวางแผนการบริหารงบประมาณ โดยเฉพาะการกระจายงบประมาณให
เหมาะสมในแตละงาน และมีการใชงบประมาณใหเกิดประโยชนสูงสุด ในภาวะที่ทรัพยากรมีอยูอยาง
จํากัด ดังนี้

1. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้ เปนฐานขอมูลในการ
บริหารจัดการการใชทรัพยากรในหองตรวจโรคเด็ก
          2. นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้ เปนฐานขอมูลในการ
บริหารบุคลากร จัดสรรอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ

3.   นําขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของหองตรวจโรคเด็ก ในครั้งนี้เปนฐานขอมูลในการ
กําหนดราคาคาบริการเบื้องตนเฉพาะหองตรวจโรคเด็กได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1.  ควรมีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหนวยงานอื่น  ของโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อ

นําผลจากการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลไปใชเปนแนวทางในการบริหารกิจกรรมการ
พยาบาล (Activity-Based Management) หนวยงานผูปวยนอกอ่ืนๆตอไป
          2.วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก โรงพยาบาลอื่นแลวนํามาศึกษา
เปรียบเทียบกันเพื่อใหไดตนทุนที่เปนมาตรฐานเพื่อประกอบเปนฐานขอมูลใหกับการคิดคาบริการ
รักษาตามระบบ DRG (Diagnosis related group)ไดใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุดตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ผูทรงคุณวุฒิ สังกัด

1. รองศาสตราจารย  ดร.  สมพงษ    อรพินท

2.    พันตํารวจเอก  นายแพทย  ธนา     ธุระเจน

3.    พันตํารวจเอกหญิง  สกุลพร   สังวรกาญจน

4.    นางสาว  สงศรี   กิตติรักษตระกูล

5.    นางสาว  อชิรญา   สุกิน

อาจารยประจําคณะเศรษฐศาสตร
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต
นายแพทย (สบ4)
โรงพยาบาลตํารวจ
พยาบาล (สบ4) งานพยาบาล
โรงพยาบาลตํารวจ
นักวิชาการ 8
สํานักการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ
พยาบาลวิชาชีพ 6
ศูนยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน คณบดีคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    รองศาสตราจารย ดร. สมพงษ  อรพินท 
อาจารยประจําคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตราจารย ดร. สมพงษ  อรพินท เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจ
สอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สมพงษ  อรพินท
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    พ.ต.อ.นพ. ธนา  ธุระเจน นายแพทย  
(สบ4) รพ.พต. เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให พ.ต.อ. นพ. ธนา  ธุระเจน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน พ.ต.อ. นพ. ธนา  ธุระเจน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน 
พยาบาล(สบ4) งานพยาบาล รพ.พต. เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสราง
ขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน พ.ต.อ.หญิง สกุลพร  สังวรกาญจน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ    นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล เปนผู
ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน นางสาว สงศรี  กิตติรักษตระกูล
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                                                                                                   กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย   ดร.สุวิณี  
วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาว    อชิรญา  สุกิน พยาบาลวิชาชีพ 
6 ศูนยดูแลผูปวยไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาว อชิรญา  สุกิน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน นางสาว    อชิรญา  สุกิน
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ที่ศธ.0512.11/                                                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
                          อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12    ถนนพญาไท
                          กรุงเทพฯ  10330

พฤศจิกายน  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ

เนื่องดวย   พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “การวิเคราะหตนทุนกิจ
กรรมการพยาบาล : กรณีศึกษา หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ”    โดยมี          อาจารย
ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล ผูชวยพยาบาล ที่ปฏิบัติ
งานในหองตรวจโรคเด็ก  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

                 ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย  ดร. จินตนา    ยูนิพันธุ)
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนาหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
งานจัดการศึกษา โทร. 02 - 2189825    โทรสาร. 02 - 21898086
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช     โทร. 02 - 2189831
ช่ือนิสิต พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร โทร. 01-3080053, 02-2528111 ตอ
                                               4111/4191
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ภาคผนวก  ค
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและคูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล



ตารางที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลัก 1.การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.การพยาบาลระยะตรวจ 3.การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก

และ/หรือญาติกอนเขารับการตรวจ
1.2 ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน
อาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรง
ดวนของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจ
ใหการพยาบาลเบื้องตน
1.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน
1.5 จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจ
ตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และ/หรือตามลําดับการเขารับบริการ

2.1 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/
หรือตามลําดับการเขารับบริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารการตรวจโรค
และสอบถามความถูกตองของตัวบุคคล
ของผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสม
กับการตรวจโดยอธิบายใหผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติทราบและเขาใจกอนทุก
ครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการ
ชวยแพทยทําหัตถการ
2.5  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทยและใหการ
พยาบาลอยางถูกตอง

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้น
ตอไป ดังนี้

3.1.1 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสง
ตอ

3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับ
การรักษาตอในโรงพยาบาล

3.1.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จําหนายกลับบาน

3.1.3.1 การสอนการดูแลตนเอง
(Self Care)

3.1.3.2 การใหคําปรึกษาแนะนํา
(Counseling)

3.1.3.3 การสอนสุขศึกษาราย
กลุม



ตารางที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

กิจกรรมหลัก 1.การพยาบาลระยะกอนตรวจ 2.การพยาบาลระยะตรวจ 3.การพยาบาลระยะหลังตรวจ
กิจกรรมยอย 1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่ /
วัสดุ / อุปกรณ
1.3 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผล
การตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน

- 3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร
ตางๆใหถูกตองและครบถวน
3.2 บันทึกรายงานและเอกสาร



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1. กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติกอนเขารับการตรวจ

1.2  ปฏิบัติการคัดกรองและประเมินอาการผู
ปวยเด็กอยางถูกตอง

       1.2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ(อุณหภูมิ)

       1.2.2  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว

       1.2.3  ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทาง
          เดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการ
         ไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/
          ลักษณะทั่วไป

- ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและญาติ
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กและ/หรือ

ญาติเพื่อใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตอง
ในการตรวจรักษา

- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกพิเศษ และ แพทยผูใหการรักษา

- ประเมินสภาพผูปวยเด็กโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ เนนเฉพาะการวัดอุณหภูมิโดย
ใชแถบวัดอุณหภูมิ จะวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,การหายใจ,ในบางกรณี 
เชน ผูปวยเด็กที่มีไขสูง,หอบเหนื่อย,ทองเสีย หรือในรายที่สงสัยเปนไขเลือดออก

- ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว เพื่อใชเปนขอมูลของแพทยในการดูพัฒนาการ และ
การใหยาแกผูปวยเดก็

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินลักษณะอาการเจ็บปวย โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่
สุดของผูปวยเด็กที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการใชยา/การ
แพยา ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/ระบบการไหลเวียน
โลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะทั่วไป
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- ตรวจระดับความรูสึกตัว ในรายที่ไมรูสึกตัว ซักประวัติจากญาติ แจงแพทยผูรักษา
หลังจากนั้นปฏิบัติการพยาบาลเชนเดียวกับผูปวยเด็กที่รูสึกตัว

- ในรายที่มีการติดเชื้อ เชน หัด สุกใส ใหแยกผูปวยเด็กตรวจในหองแยก
- ติดตามผลสงตรวจทางหองชันสูตรในรายที่แพทยนัดมาตรวจซ้ํา
- ประเมินผูปวยเด็กโดยที่กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กในระบบตางๆของรางกายนี้

เปนกิจกรรมโดยรวมประกอบดวยการประเมินดังนี้
1. ระบบทางเดินหายใจ (Airway) ประเมินระบบทางเดินหายใจ ไดแก ทางเดินหายใจ

ปกติ หากมีการบวมของทางเดินหายใจสวนบน เชน ริมฝปาก/ลิ้น หรือมีเสียง Stridor
ซึ่งหมายถึงมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน ตองรีบรายงานและสงพบแพทย
ทันที

       ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีการกลืนวัตถุลงไปในคอ หรือ เคยใสทอชวยหายใจ
       รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2.    การหายใจ (Breathing) ประเมินจากอัตราการหายใจ ไดแก อัตราการหายใจปกติ,
       อัตราการหายใจเร็วหรือชากวาปกติ ลักษณะการหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ
      ปกติ หากพบวาการหายใจฟงไดเสียง Wheeze หรือใชกลามเนื้อในการหายใจ,มีภาวะ
      หายใจลําบากรุนแรง ระดับปานกลาง ถึงมาก เชน ฟงไดเสียง Wheeze ตลอดเวลา,ใช
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      กลามเนื้อชวยในการหายใจ หรือปกจมูกบานชัดเจน,มีลักษณะอึดอัดในขณะหายใจ
      ชัดเจน,หายใจถี่เร็วมากชัดเจนหรือหายใจเร็วตื้นชัดเจนตองรีบพบแพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคภูมิแพ ใชยาพนขยายหลอดลม รายงาน
      แพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2. ระบบการไหลเวียนโลหิต (Circulation) ประเมินจากชีพจร (ครั้ง/นาที) ไดแก ชีพจร
      ปกติ,หัวใจเตนเร็วกวาปกติเล็กนอย แตหากพบวา หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 20 ครั้ง/นาที
      หรือชากวาปกติ หรือมีภาวะสูญเสียน้ําระดับรุนแรงปานกลางถึงมาก ตองรีบพบ
      แพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคหัวใจ รายงานแพทยทราบและรอพบ
      แพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
4. ความรูสึกตัว (Disability) ประเมินจากพฤติกรรมของผูปวยเด็ก ไดแก ผูปวยเด็กเลน

ไดตามปกติ,เลนไดนอยกวาปกต ิหากพบวาผูปวยเด็ก เอะอะ/สับสน/ซึม/ตาลอย/เรียก
ไมรูสึกตัวตองรีบพบแพทยทันที
ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแกระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงจากเดิม รายงาน
แพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
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ลักษณะทั่วไป  ประเมินจากลักษณะตางๆ ดังนี้
- อุณหภูมิรางกาย ปกติ (36.5O-37.5O C) หากอายุมากกวา 10 สัปดาหมีไขสูงกวา 

38.5OC(ทางทวารหนัก) รอพบแพทยไดในเวลา 1 ชั่วโมง,อายุนอยกวา 10 สัปดาหมี
ไขสูงกวา 38OC(ทางทวารหนัก) ตองสงพบแพทยทันที

- ลักษณะผิว ประเมินจากผิวซีด,ตา / ตัวเหลือง,มีจุดเลือดออก (Petichiae),มีพลายย้ํา
(Purpula) รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง หากพบผิว
ซีดมาก/เขียว,กระหมอมบุม สงพบแพทยทันที และผิวมีผื่นคลายลักษณะเปนโรคติด
ตอ (Communicable disease) ตองแยกออกจากผูปวยอื่นและรอพบแพทยไดภายใน
เวลา 1 ชั่วโมง

- มีเลือดออก ประเมินวามีเลือดออกจากอวัยวะใด รายงานแพทยทราบและสงพบ
แพทยทันที

- แขนขาหากมีอาการออนแรง เคลื่อนไหวไมได สงพบแพทยทันที
ขอมูลจากการซักประวัติ  ไดแก

- มีความเจ็บปวด ปวดศีรษะ-มีประวัติลม ศีรษะกระแทก,ปวดตา-การมองเห็นชัดเจน
       ลดลง,ปวดทอง,มีประวัติเปนโรคเลือด รายงานแพทยและรอพบแพทยไดภายในเวลา

1 ชั่วโมง  
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1.3 ปฏิบัติการประเมินระดับความเรงดวน
ของอาการเจ็บปวยและตัดสินใจใหการ

       พยาบาลเบื้องตน

       1.3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุนแรง

       1.3.2  อาการไข

       1.3.3  อาการปวด ไดแก ปวดศีรษะ,ปวด
          ตา,ปวดทอง กรณีไมรีบดวน

- มีอาการเจ็บแนนหนาอก, อาการอาเจียนหรือถายเปนเลือด ตองรีบรายงานและสงพบ
      แพทยทันที
กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหการ
พยาบาลขั้นตนกับผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรง อาจเปนอันตรายในขณะรอตรวจ จัดใหผู
ปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา หรือ มอบหมายเจาหนาที่หรือ
ญาติเฝาสังเกตอาการผูปวยเด็กอยางใกลชิดและจัดใหพบแพทยทันที ไดแก
- ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยเด็กใหนั่งหรือนอนพัก งดทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทาง

เดินหายใจ เชน การดูดเสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงานแพทย
- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยเด็กไดพักผอน ลดการทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข เมื่อ

พบวามีไขสูงกวา 38.5OC (วัดทางปาก) และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อระบายความ
รอนออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)และใหยาลดไขตามแผนการ
รักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของ
อาการไข

- ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดจากสีหนา คํา
บอกเลาของผูปวยเด็กและ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยเด็ก
ตามแผนการรักษาของแพทย
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1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุก
  เฉิน

         1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ

         1.4.2 การพยาบาลผูปวยเด็กขณะใสทอ
                  หลอดลมคอ

         1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกันและควบ
                  คุมการติดเชื้อ เชน ผูปวยเด็กเปน

           หัด,สุกใส

โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช Protocol ของงานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ เปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุดทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอง

ตรวจโรคเด็กทราบและปฏิบัติ ดังนี้
1. ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไวใน Protocol ไดแก การจัดทาและ

เปดทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ
ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง
3. รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลง

- เปนการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน โดยใช Nursing
Process ประเมินสภาพผูปวยเด็ก การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการ
พยาบาลตามคูมือปฏิบัติงาน (Work  Instruction) เรื่องการใสทอหลอดลมคอที่ใชใน
งานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ

- ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic Technique แกผูปวยเด็กทุกราย ไดแก การ
      ฉีดยาที่ตองการการปราศเชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวม
      กับการใชหลัก Universal Precaution เนนใหมีการลางมือกอนและหลังใหการ
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1.5   จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
         ความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/
         หรือตามลําดับการเขารับบริการ

      พยาบาล ดูแลความสะอาดสถานที่ตรวจ เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปลี่ยน
      ทุกครั้งที่สกปรก ปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการใหการพยาบาล โดย
      ทําความสะอาดตามระบบควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดง
      ถึงการติดเชื้อ เชน ไขสูง เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงานแพทยทราบ
-     จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยและ/หรือตาม
      ลําดับการเขารับบริการ พรอมทั้งแจงแพทยผูรักษาทราบ
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.1   จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรง
         ดวนของอาการเจ็บปวยและ/หรือตาม
         ลําดับการเขารับบริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคและ

สอบ ถามความถูกตองของตัวบุคคลของ
         ผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและเหมาะสมกับ

การตรวจโดยอธิบายใหผูปวยเด็กและ
         ญาติทราบและเขาใจกอนทุกครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการชวย

แพทยทําหัตถการ

- จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของอาการเจ็บปวยจากการประเมิน
      ไดแก ผูปวยเด็กมีอาการหอบ, ไขสูง, ซึม, ชักเกร็ง , อาเจียนอยางรุนแรง , ช็อคหมด
       สติ และ/หรือ ตามลําดับการเขารับบริการ
- สอบถามชื่อ-สกุลทุกครั้งเพื่อความถูกตองของตัวบุคคล พรอมทั้งตรวจสอบเอกสาร

บัตรตรวจโรคใหตรงกับชื่อ-สกุลนั้นๆ

- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจเพื่อสะดวกในการตรวจรักษา เชน การRestrainผูปวยเด็ก
ที่ถูกตอง อาจใหญาติมีสวนรวมในการจัดทาตรวจ จึงตองอธบิายใหผูปวยเด็กและ/

      หรือญาติทราบกอนทุกครั้ง
- เปนการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 

โดยการจัดเตรียมอุปกรณ และตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาลลงนามเปน
พยานในกรณีแพทยทําหัตถการ  อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบถึงเหตุผล
ในการทําหัตถการ และการลงนามยินยอมของญาติในการทําหัตถการนั้น อธิบายการ
ปฏิบัติตัวและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผูปวยเดก็ตลอดเวลาที่
แพทยทําหัตถการใหผูปวย ไดแก การจี้สะดือ การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการ
รักษาของแพทยและใหการพยาบาลอยาง

        ถูกตอง

        2.5.1   การบริหารยาฉีด

        2.5.2   การบริหารยารับประทาน
        2.5.3   การสงตรวจพิเศษ เชน เอกซเรย
        2.5.6   การเจาะเลือดสงตรวจหองปฏิบัติ
การ

2.5.5  การเจาะเลือดดูระดับความเขมขน

- เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลตํารวจ ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผู
ปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ การปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การทําหัตถการตางๆ และทราบวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก
- การบริหารยาฉีดโดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึงหลักการใหยา 6 ประการ (6 
Rights)คือ ความถูกตองใยเรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทาง

       ที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให (Right technique) เวลาที่ให (Right time) และใหถูก
       ตัวผูปวย (Right Patient) ดูแลและสังเกตอาการ
       -    ยารับประทานปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหารยาฉีด
       -    ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียมอุปกรณในการดูแลผูปวยเด็ก
       -    จัดเตรียมอุปกรณ การใหขอมูลแกผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ ทราบถึงความจําเปน
      ที่จะไดรับการเจาะเลือด บริเวณที่เจาะ จํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการ
       เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลตํารวจ อธิบายขั้นตอนในการรับผล
       การตรวจ เจาะเลือดผูปวยเด็กเพื่อสงตรวจตามแผนการรักษาของแพทย
       -   จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

ของเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว (Hematocrit) และ
ดูภาวะเหลือง  (Microbilirubinemia)
         2.5.6  การใสสายยางทางจมูก (Retained
NG tube) เพื่อทํา Gastric wash
         2.5.7  การใสสายสวนปสสาวะ
(Retained Foley’s catheter) สําหรับการตรวจ
Voiding Cysto Utero Graphy
         2.5.8  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

         2.5.9  การดูดเสมหะ

         2.5.10  การวัดสัญญาณชีพ

         2.5.11  การพนยาขยายหลอดลม

       ใส Tube Hct ประสานงานกับ ไอ ซี ยู กุมารฯ สงเลือดตรวจและรอรับผลบันทึกผลที่
      ไดลงในเวชระเบียนผูปวย
- จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ และปฏิบัติตามคูมือการ
      ใสสาย NG tube
-     จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ และปฏิบัติตามคูมือการ
      ใสสายสวนปสสาวะและสงผูปวยเด็กตรวจที่หองรังสีวิทยา

-     อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ สงตรวจที่หองตรวจคลื่น
      หัวใจ
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก จัดเตรียมอุปกรณและจัดทานอน ทําการดูดเสมหะโดยใช

หลัก Aseptic Technique ใชแรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 100 mmHg ให O2 100% 
Flow 6-10 Lit/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ

- เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบ บันทึก
      ผลการวัด
- จัดเตรียมอุปกรณยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผูปวยเด็กถามีเสมหะมากใหดูดเสมหะกอนพนยา อธิบายใหผูปวยเด็กและ/
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1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.5.12 การใหออกซิเจน

2.5.13   การใหสารน้ํา

       หรือญาติทราบ ขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 Lit/min
- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบและจัดเตรียมชุดใหO2 แกผูปวยเด็ก เปด
       จํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะสมกับโรค
- ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยตรวจสอบชื่อ-
       สกุลผูปวยเด็กใหถูกตอง เตรียมใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบ
       อัตราการหยดของสารน้ํา



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ
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ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1  ใหคําแนะนําในการรับบริการขั้นตอไป 
ดังนี้
            3.1.1  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงตอ

             3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับการ
รักษาตอในโรงพยาบาล

- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขาใจในการสงตรวจอยางอื่นๆหรือการสงไปรักษา
      ตอในโรงพยาบาลอื่นโดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การเดินทาง
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก อธิบายใหผูปวยเด็กและญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการ
      รักษาตอในโรงพยาบาล  การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค  อธิบายถึงสิทธิในการเบิกจาย
      คารักษาพยาบาล ระเบียบในการนอนโรงพยาบาล การเฝาไข และการใหการพยาบาล
      เบื้องตน สถานที่Admit
- ติดตอประสานงานกับหนวยรับผูปวยใน ลงบันทึกเลขที่  เวลา  ครั้งที่ Admit ในเวช
      ระเบียนผูปวยใหถูกตองตัวบุคคล การติดปายชื่อ-สกุลผูปวยเด็กตลอดเวลาที่อยูโรง
      พยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง ขณะใหขอมูล  พยาบาลควรสรางสัมพนัธภาพที่
      ดีแกผูปวยเด็กและญาติ เปดโอกาสใหซักถามเมื่อผูปวยเด็กและ/หรือญาติไมเขาใจ
-     ติดตอประสานงานกับหอผูปวยเด็ก ในการ Admit เพื่อเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/
      เครื่องผา/เอกสารชุดรับใหม ใหพรอม
-     ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย
-     ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไปยังหอผูปวย
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-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

             3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจําหนาย
กลับบาน
                     3.1.3.1  สอนการดูแลตนเอง
(Self care)

3.1.3.2 ใหคําปรึกษาแนะนํา
(Counseling)

            3.1.3.3   สอนสุขศึกษารายกลุม

-      ลงบันทึกในสมุดเวชระเบียนและ Computer

- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก โดยประเมินจากอาการแสดง สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
      การปฏิบัติตัว การดูแลตนเองที่บาน สังเกตอาการผิดปกติและรีบกลับมาพบแพทย
      แนะนําการมาตรวจตามนัดพรอมทั้งใหใบนัดตรวจสอบในใบนัดชื่อ-สกุลใหถูกตอง
      ตัวบุคคล
-     แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ถูกตอง รวมถึงผลขางเคียงของยา ลง
      บันทึกในสมุดนัด ไดแก
-    ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจ
      โรคที่ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวน
      รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวยเด็ก
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบ
      ปญหาทางดานสุขภาพที่เปนเรื่องสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่มีปญหา
      ทางดานจิตใจถูกกระทําทารุณทางเพศ หรือผูปวยเด็กที่เปนโรคเรื้อรัง เปนตน
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติที่ใชบริการในหองตรวจ
      โรคเด็ก หรือขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคเรื้อรังที่สามารถดูแล



ตารางที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

      และปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและอุปกรณชวยสอน
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2  เตรียมความพรอมของสถานที่/วัสดุ/
       อุปกรณ

1.3  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ผลการ
       ตรวจตางๆและปฏิบัติการพยาบาลเบื้อง
       ตน ไดแก
       1.3.1  การรับแผนการรักษา
       1.3.2  การเขียนบันทึกทางการพยาบาล
                 และการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน
       1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

-     จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจซ้ํา
-     จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจ
- จดัเตรียมบัตรผูปวยใหม
- จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถEmergency ,น้ํายาตางๆ, อุปกรณทาง

การแพทย, ใบสงตรวจ เปนตน
- จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใช
- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผลการตรวจตางๆ และการปฏิบัติ

การพยาบาลเบื้องตนที่สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึก



ตารางที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1 จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆให 
ถูกตองและครบถวน ไดแก ใบสั่งยา / ใบสง
ตรวจอื่นๆ / คําสั่งแพทย / ใบนัด
3.2    บันทึกรายงานและเอกสาร

3.2.1 ลงสถิติในสมุด

3.2.2 ลง ICD-10
3.2.3 ลงนัด

- จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแก ใบสั่งยาใหถูก
      ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / ใบสงตรวจอื่นๆ ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ
      X-ray, / คําสั่งแพทย / ใบนัด ใหถูกตองตัวบุคคล

-    เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย วัน เดือน ป ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข
      HN Diagnosis  ชื่อแพทยที่ตรวจ
-    การลงบันทึก   ICD10 ลงใน  Computer ตาม Diagnosis
-    บันทึกการนัดผูปวยเด็กในสมุดนัด / เวชระเบียนผูปวย และ ใน Computer



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอมูลแกผูปวย
เด็กและ/หรือญาติกอนเขารับการ
ตรวจ

1.2  ปฏิบัติการคัดกรองและประเมิน
อาการผูปวยเด็กอยางถูกตอง
       1.2.1  ตรวจวัดสัญญาณชีพ
(อุณหภูมิ)
       1.2.2  ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/
ความยาว

      1.2.3  ประเมินผูปวยเด็กจาก

- ทักทายและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและญาติ
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจและการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยเด็กและ/หรือญาติเพื่อใหผูปวยเด็กและ/
หรือญาติรับทราบขอมูลและใหความรวมมืออยางถูกตอง
ในการตรวจรักษา
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับคลินิกพิเศษ และ แพทยผูใหการ
รักษา
- ประเมินสภาพผูปวยเด็กโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ
เนนเฉพาะการวัดอุณหภูมิโดยใชแถบวัดอุณหภูมิ จะวัด
สัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ,ชีพจร,การหายใจ,ในบางกรณี 
เชน ผูปวยเด็กที่มีไขสูง,หอบเหนื่อย,ทองเสีย หรือในรายที่
สงสัยเปนไขเลือดออก
- ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง/ความยาว เพื่อใชเปนขอมูลของ
แพทยในการดูพัฒนาการ และการใหยาแกผูปวยเด็ก

-     ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินลักษณะอาการเจ็บ

เริ่มตั้งแตทักทายผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติจนสิ้นสุดกระบวนการและเปด
โอกาสใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติซัก
ถาม

เริ่มตั้งแตเรียกผูปวยเด็กพรอมญาติเขา
หองหยิบแถบวัดอุณหภูมิวางไวที่หนา
ผากผูปวยเด็ก อานผล เช็ดทําความ
สะอาด เก็บแถบวัดอุณหภมูิ

เรียกผูปวยเด็กขึ้นเครื่องชั่งน้ําหนัก 
หรือ นอนบนเครื่องชั่งน้ําหนัก อาน
ผล และลงจากเครื่องชั่งน้ําหนัก
เริ่มตั้งแตเรียกผูปวยเด็กพรอมญาตินั่ง



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ(ตอ)
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
ระบบทางเดินหายใจ/การหายใจ/
ระบบการ ไหลเวียนโลหิต/ความรู
สึกตัว/ ลักษณะทั่วไป

ปวย โดยมุงเนนที่อาการสําคัญที่สุดของผูปวยเด็กที่มาโรง
พยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการใชยา/การ
แพยา ประเมินผูปวยเด็กจากระบบทางเดินหายใจ/การ
หายใจ/ระบบการไหลเวียนโลหิต/ความรูสึกตัว/ลักษณะ
ทั่วไป
- ตรวจระดับความรูสึกตัว ในรายที่ไมรูสึกตัว ซัก
ประวัติจากญาติ แจงแพทยผูรักษาหลังจากนั้นปฏิบัติการ
พยาบาลเชนเดียวกับผูปวยเด็กที่รูสึกตัว
- ในรายที่มีการติดเชื้อ เชน หัด สุกใส ใหแยกผูปวยเด็ก
ตรวจในหองแยก
- ติดตามผลสงตรวจทางหองชันสูตรในรายที่แพทยนัด
มาตรวจซ้ํา
ประเมินผูปวยเด็กโดยที่กิจกรรมการประเมินผูปวยเด็กใน
ระบบตางๆของรางกายนี้เปนกิจกรรมโดยรวมประกอบ
ดวยการประเมินดังนี้
1.  ระบบทางเดินหายใจ (Airway) ประเมินระบบทางเดิน

และซักถามอาการสําคัญที่มาโรง
พยาบาลพรอมรับฟงผูปวยเด็กและ/
หรือญาติบอกเลาถึงอาการเจ็บปวย
สังเกตอาการทั่วไปของผูปวยเด็ก ได
แก การรูสึกตัว ตุม ผื่น บริเวณผิวหนัง 
การหายใจ ลักษณะการไอ จาม น้ํามูก
บริเวณที่มีบาดแผล อาการไข อาการ
ปวด
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
หายใจ ไดแก ทางเดินหายใจปกติ หากมีการบวมของทาง
เดินหายใจสวนบน เชน ริมฝปาก/ลิ้น หรือมีเสียง Stridor
ซึ่งหมายถึงมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน ตองรีบ
รายงานและสงพบแพทยทันที
       ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีการกลืนวัตถุลงไป
ในคอ หรือ เคยใสทอชวยหายใจ  รายงานแพทยทราบและ
รอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
2.    การหายใจ (Breathing) ประเมินจากอัตราการหายใจ 
ไดแก อัตราการหายใจปกติ,อัตราการหายใจเร็วหรือชา
กวาปกติ ลักษณะการหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ
ปกติ หากพบวาการหายใจฟงไดเสียง Wheeze หรือใช
กลามเนื้อในการหายใจ,มีภาวะหายใจลําบากรุนแรง ระดับ
ปานกลาง ถึงมาก เชน ฟงไดเสียง Wheeze ตลอดเวลา,ใช  
กลามเนื้อชวยในการหายใจ หรือปกจมูกบานชัดเจน,มี
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ลักษณะอึดอัดในขณะหายใจชัดเจน,หายใจถี่เร็วมากชัด
เจนหรือหายใจเร็วตื้นชัดเจนตองรีบพบแพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคภูมิแพ ใช
ยาพนขยายหลอดลม รายงานแพทยทราบและรอพบแพทย
ไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
3.   ระบบการไหลเวียนโลหิต (Circulation) ประเมินจาก
ชีพจร (ครั้ง/นาที) ไดแก ชีพจร ปกติ,หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
เล็กนอย แตหากพบวา หัวใจเตนเร็วกวาปกติ 20 ครั้ง/นาที  
หรือชากวาปกติ หรือมีภาวะสูญเสียน้ําระดับรุนแรงปาน
กลางถึงมาก ตองรีบพบ แพทยทันที
      ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแก มีประวัติโรคหัวใจ 
รายงานแพทยทราบและรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่ว
โมง
4.   ความรูสึกตัว (Disability) ประเมินจากพฤติกรรมของ
ผูปวยเด็ก ไดแก ผูปวยเด็กเลนไดตามปกติ,เลนไดนอยกวา
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ปกติ หากพบวาผูปวยเด็ก เอะอะ/สับสน/ซึม/ตาลอย/เรียก
ไมรูสึกตัวตองรีบพบแพทยทันที
        ขอมูลจากการซักประวัติ ไดแกระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลงจากเดิม รายงานแพทยทราบและรอพบแพทย
ไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง
ลักษณะทั่วไป  ประเมินจากลักษณะตางๆ ดังนี้
-  อุณหภูมิรางกาย ปกติ (36.5O-37.5O C) หากอายุมาก
กวา 10 สัปดาหมีไขสูงกวา 38.5OC(ทางทวารหนัก) รอพบ
แพทยไดในเวลา 1 ชั่วโมง,อายุนอยกวา 10 สัปดาหมีไขสูง
กวา 38OC(ทางทวารหนัก) ตองสงพบแพทยทันที
-  ลักษณะผิว ประเมินจากผิวซีด,ตา / ตัวเหลือง,มีจุดเลือด
ออก (Petichiae),มีพลายย้ํา(Purpula) รายงานแพทยทราบ
และรอพบแพทยไดภายในเวลา 1 ชั่วโมง หากพบผิวซีด
มาก/เขียว,กระหมอมบุม สงพบแพทยทันที และผิวมีผื่น
คลายลักษณะเปนโรคติดตอ (Communicable disease)
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1.3   ปฏิบัติการประเมินระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และตัดสินใจใหการพยาบาลเบื้อง
ตน

ตองแยกออกจากผูปวยอื่นและรอพบแพทยไดภายในเวลา 
1 ชั่วโมง
- มีเลือดออก ประเมินวามีเลือดออกจากอวัยวะใด ราย
งานแพทยทราบและสงพบแพทยทันที
- แขนขาหากมีอาการออนแรง เคลื่อนไหวไมได สงพบ
แพทยทันที

ขอมูลจากการซักประวัติ  ไดแก
- มีความเจ็บปวด ปวดศีรษะ-มีประวัติลม ศีรษะ
กระแทก,ปวดตา-การมองเห็นชัดเจนลดลง,ปวดทอง,มี
ประวัติเปนโรคเลือด รายงานแพทยและรอพบแพทยได
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง
- มีอาการเจ็บแนนหนาอก, อาการอาเจียนหรือถายเปน
เลือด ตองรีบรายงานและสงพบ แพทยทันที
กรณีที่ผูปวยเด็กอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลันใหการพยาบาลขั้นตนกับผูปวยเด็กที่มี
อาการรุนแรง อาจเปนอันตรายในขณะรอตรวจ จัดใหผู
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      1.3.1  อาการเหนื่อยหอบที่ไมรุน
แรง

       1.3.2  อาการไข

     1.3.3  อาการปวด ไดแก ปวด
ศีรษะ,ปวด ตา,ปวดทอง กรณีไมรีบ
ดวน

ปวยเด็กนั่ง/นอนในบริเวณใกลสายตาพยาบาลตลอดเวลา 
หรือ มอบหมายเจาหนาที่หรือญาติเฝาสังเกตอาการผูปวย
เด็กอยางใกลชิดและจัดใหพบแพทยทันที ไดแก
- ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยเด็กใหนั่งหรือนอนพัก
 งดทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เชน การดูด
เสมหะ ใหออกซิเจน ตรวจวัดสัญญาณชีพ และรายงาน
แพทย
-  ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยเด็กไดพักผอน ลดการ
ทํากิจกรรม เช็ดตัวลดไข เมื่อพบวามีไขสูงกวา 38.5OC (วัด
ทางปาก) และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อระบายความรอน
ออกจากรางกาย (ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้ํา)และให
ยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการไขรวมกับการหาสาเหตุของอาการไข
-  ใหการพยาบาลโดยดูแลใหพักผอน ลดกิจกรรม 
ประเมินอาการปวดจากสีหนา คําบอกเลาของผูปวยเด็ก
และ/หรือญาติ และการพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวย

เริ่มตนจากการใหคําแนะนํา ตรวจวัด
สัญญาณชีพ และสังเกตอาการ

เริ่มตนจากการเตรียมอุปกรณในการ
เ ช็ ดตั ว ลดไข  จนกระทั่ งสิ้ น สุ ด
กระบวนการคือเก็บอุปกรณใหเรียบ
รอย
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1.4   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉิน

         1.4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟน
คืนชีพ

        1.4.2 การพยาบาลผูปวยเด็ก

เด็กตามแผนการรักษาของแพทย
โดยใช Nursing Process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการ
ใช Protocol ของงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
เปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแก
- ประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหัวใจหยุด
ทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหองตรวจโรคเด็กทราบและ
ปฏิบัติ ดังนี้
      1.   ทีมเจาหนาที่พยาบาลปฏิบัติตามหนาที่ที่ระบุไว
ใน Protocol ไดแก การจัดทาและเปดทางเดินหายใจให
โลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวยหายใจและอุปกรณ
ชวยชีวิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ ใหสารน้ําและยาที่จํา
เปนในการชวยชีวิต
      2.   ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยน
แปลงอยางตอเนื่อง
      3.   รายงานแพทยทุกครั้งที่พบอาการเปลี่ยนแปลง
-   เปนการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะการหายใจลมเหลว

เริ่มตนจากการประเมินผูปวยเด็ก นําผู
ปวยเด็กไปยังหองใหการพยาบาล
เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
รถ Emergency สารน้ําที่จําเปน ใบ
Record ตางๆ รายงานแพทย รายงาน
หอผูปวยใหเตรียมเครื่องชวยหายใจ
ดําเนินการชวยฟนคืนชีพ จนกระทั่ง
สิ้นสุดกระบวนการในการชวยฟนคืน
ชีพ สงผูปวยเด็กไปยังหอผูปวย เก็บ
อุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ
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ขณะใสทอหลอดลมคอ

        1.4.3 การพยาบาลเพื่อปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ เชน ผูปวย
เด็กเปน หัด,สุกใส

1.5 จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการ

เฉียบพลัน โดยใช NursingProcess ประเมินสภาพผูปวย
เด็ก การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมใชและใหการพยาบาล
ตามคูมือปฏิบัติงาน (Work  Instruction) เรื่องการใสทอ
หลอดลมคอที่ใชในงานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ
- ดูแลใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic Technique
แกผูปวยเด็กทุกราย ไดแก การฉีดยาที่ตองการการปราศ
เชื้อ,ไมใชเข็มReuse,การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวม
กับการใชหลัก Universal Precaution เนนใหมีการลางมือ
กอนและหลังใหการพยาบาล ดูแลความสะอาดสถานที่
ตรวจ เตียงตรวจ เครื่องนอนที่สะอาดและเปลี่ยนทุกครั้งที่
สกปรก ปองกันภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อจากอุปกรณการ
ใหการพยาบาล โดย ทําความสะอาดตามระบบควบคุมการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาล ติดตามอาการที่แสดงถึงการติด
เชื้อ เชน ไขสูง เสมหะมาก เปนหนอง มีกลิ่น ใหรายงาน
แพทยทราบ
-     จัดลําดับผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวน

เริ่มตนจากการประเมินผูปวยเด็ก แยก
ผูปวยเด็กยังหองแยกโดยมีบุคลากร
พยาบาลดูแล เตรียมอุปกรณ ไดแก 
ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต ถุงมือ 
ผาปดปาก น้ํายาฆาเชื้อ รายงานแพทย
ทราบเพื่อแยกตรวจ อธิบายใหผูปวย
เด็กและ/หรือญาติทราบ/เขาใจ จน
กระทั่งเก็บอุปกรณ แชทําลายเชื้อตาม
มาตรฐานของหนวยติดเชื้อ

เริ่มตนจากการจัดลําดับผูปวยเด็ก
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ตรวจตามความเรงดวนของอาการ
เจ็บปวยและ/หรือตามลําดับการเขา
รับบริการ

ของอาการเจ็บปวยและ/หรือตามลําดับการเขารับบริการ
พรอมทั้งแจงแพทยผูรักษาทราบ

อธิบายถึงการรอตรวจ หรือการใหผู
ปวยเด็กอาการรุนแรงตรวจกอน เรียก
ชื่อเพื่อรับทราบในการรอตรวจจน
กระทั่งสงตอไปยังขั้นตอนตอไป
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1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
ตรวจ

2.1 จัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตาม
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย
และ /หรือตาม  ลําดับการเขา รับ
บริการ
2.2 ตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจ
โรคและสอบ ถามความถูกตองของ
ตัวบุคคลของผูปวยเด็ก
2.3 จัดทาตรวจใหถูกตองและ
เหมาะสมกับการตรวจโดยอธิบาย
ใหผูปวยเด็กและญาติทราบและเขา
ใจกอนทุกครั้ง
2.4 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการ
ชวยแพทยทําหัตถการ

- จัดใหผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามความเรงดวนของ
อาการเจ็บปวยจากการประเมินไดแก ผูปวยเด็กมีอาการ
หอบ, ไขสูง, ซึม, ชักเกร็ง , อาเจียนอยางรุนแรง , ช็อค
หมด สติ และ/หรือ ตามลําดับการเขารับบริการ
- สอบถามชื่อ-สกุลทุกครั้งเพื่อความถูกตองของตัว
บุคคล พรอมทั้งตรวจสอบเอกสารบัตรตรวจโรคใหตรง
กับชื่อ-สกุลนั้นๆ
- ชวยแพทยในการจัดทาตรวจเพื่อสะดวกในการตรวจ
รักษา เชน การRestrainผูปวยเด็ก ที่ถูกตอง อาจใหญาติมี
สวนรวมในการจัดทาตรวจ จึงตองอธิบายใหผูปวยเด็ก
และ/ หรือญาติทราบกอนทุกครั้ง
- เปนการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของงานกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลตํารวจ โดยการจัดเตรียมอุปกรณ และ
ตรวจสอบใบยินยอมการรักษา พยาบาลลงนามเปนพยาน
ในกรณีแพทยทําหัตถการ  อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ

เริ่มตนจากการเรียกชื่อผูปวยเด็กและ
หองที่เขารับการตรวจ จนกระทั่งเขา
หองตรวจ

เริ่มตนจากการสอบถามชื่อ-สกุลผูปวย
เด็กอีกครั้งเพื่อไมผิดคน เชิญผูปวยเด็ก
และ/หรือญาตินั่ง
เริ่มตนจากการชวยแพทยในการจัดทา
ตรวจ อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติทราบจนกระทั่งแพทยตรวจเสร็จ

เริ่มตนจากการเปดแผนการรักษาของ
แพทย อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติทราบถึงการทําหัตถการและให
ญาติเซ็นยินยอมในการทําหัตถการนั้น
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2.5   ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทยและให
การพยาบาลอยาง ถูกตอง

         2.5.1  การบริหารยาฉีด

ญาติทราบถึงเหตุผลในการทําหัตถการ และการลงนามยิน
ยอมของญาติในการทําหัตถการนั้นอธิบายการปฏิบัติตัว
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและใหการพยาบาลผู
ปวยเด็กตลอดเวลาที่แพทยทําหัตถการใหผูปวย ไดแก การ
จี้สะดือ การใสสายสวนปสสาวะ เปนตน
- เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการ
ปฏิบัติงานของงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตํารวจ 
ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ การอธิบาย
ใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติทราบ การปองกันและเฝา
ระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการตางๆ 
และทราบวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก
- การบริหารยาฉีดโดยการจัดเตรียมยาและคํานึงถึง
หลักการใหยา 6 ประการ (6  Rights) คอื ความถูกตองใย
เรื่องชนิดของยา (Right Drug) ขนาดยา (Right Dose) ทาง 
ที่ให (Right Route) เทคนิคที่ให (Right technique) เวลาที่
ให (Right time) และใหถูกตัวผูปวย (Right Patient) ดูแล

เตรียมอุปกรณ เรียกผูปวยเด็กเขาหอง
ใหการพยาบาลจนกระทั่งเสร็จการทํา
หัตถการ เก็บอุปกรณใหเขาที่

เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทย เรียกผูปวยเด็กเขาหองใหการ
พยาบาล เตรียมอุปกรณในการฉีดยา 
อธิบายถึงความจําเปนในการฉีดยา ผล
ขางเคียงและการใหการพยาบาลเมื่อ
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         2.5.2  การบริหารยารับ
ประทาน
        2.5.3  การสงตรวจพิเศษ
เชน เอกซเรย

         2.5.4  การเจาะเลือดสงตรวจ
หองปฏิบัติการ

         2.5.5  การเจาะเลือดดูระดับ

และสังเกตอาการ
- ยารับประทานปฏิบัติโดยใชหลักการเหมือนการบริหาร
ยาฉีด
-  ประสานงานแผนกรังสีกอนสงผูปวยตรวจ จัดเตรียม
อุปกรณในการดูแลผูปวยเด็ก

-  จัดเตรียมอุปกรณ การใหขอมูลแกผูปวยเด็ก และ/หรือ
 ญาติ ทราบถึงความจําเปนที่จะไดรับการเจาะเลือด บริเวณ
ที่เจาะจํานวนเลือดที่สงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการเก็บสิ่ง
สงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลตํารวจ อธิบายขั้น
ตอนในการรับผลการตรวจ
-  เจาะเลือดผูปวยเด็กเพื่อสงตรวจตามแผนการรักษา

กลับบานจนกระทั่งเก็บอุปกรณเขาที่
ปฏิบัติเชนเดียวกับการบริหารยาฉีด

เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการ
ตรวจพิเศษกรอกรายละเอียดในใบสง
ตรวจใหครบ ประสานงานกับหนวย
งานที่จะสงตรวจ ประสานงานกับเจา
หนาที่รับ-สงผูปวย นําผูปวยไปแผนก
นั้นๆจนกระทั่งจบกระบวนการ
เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการ
เจาะเลือดสงตรวจ เรียกผูปวยเด็กเขา
หองใหการพยาบาล เตรียมอุปกรณ 
จัดทาผูปวยเด็กเพื่อสะดวกในการเจาะ
เลือด ปฏิบัติการเจาะเลือด ใสTube
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ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงที่
ปลายนิ้ว (Hematocrit) และดูภาวะ
เหลือง  (Microbilirubinemia)

         2.5.6  การใสสายยางทางจมูก
(Retained NG tube) เพื่อทํา Gastric
Wash
         2.5.7  การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s
catheter) สําหรับการตรวจ Voiding
Cysto Utero Graphy
         2.5.8  การตรวจคลื่นไฟฟาหัว
ใจ
         2.5.9  การดูดเสมหะ

ของแพทยจัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ
ญาติทราบ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว ใส Tube Hct ประสาน
งานกับ ไอ ซี ยู กุมารฯ สงเลือดตรวจและรอรับผลบันทึก
ผลที่ไดลงในเวชระเบียนผูปวย
-  จัดเตรียมอุปกรณอธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ และปฏิบัติตามคูมือการใสสาย NG tube

- จัดเตรียมอุปกรณ อธิบายใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ และปฏิบัติตามคูมือการใสสายสวนปสสาวะและสง
ผูปวยเด็กตรวจที่หองรังสีวิทยา

- อธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูปวยเด็ก และ/หรือ ญาติ
ทราบ สงตรวจที่หองตรวจคลื่น หัวใจ
-   ประเมินสภาพผูปวยเด็ก จัดเตรียมอุปกรณและจัดทา
นอน ทําการดูดเสมหะโดยใชหลัก Aseptic Technique ใช
แรงดันขณะดูดเสมหะไมเกิน 100 mmHg ให O2 100%

ตามที่กําหนด เขียนใบสงเลือดลงราย
ละเอียดใหชัดเจน ประสานกับหนวย
งานที่รับเลือด จนกระทั่งเก็บอุปกรณ
เขาที่
เริ่มตนจากการรับแผนการรักษาของ
แพทยอธิบายถึงความจําเปนในการใส
สายยางทางจมูก (Retained NG tube) 
เพื่อทํา Gastric Wash, การใสสายสวน
ปสสาวะ (Retained Foley’s catheter) 
สําหรับการตรวจ Voiding Cysto 
Utero Graphy, การดูดเสมหะ, การวัด
สัญญาณชีพ, การพนยาขยายหลอด
ลม, การใหออกซิเจน, การใหสารน้ํา 
เตรียมอุปกรณ ปฏิบัติการพยาบาลจน
กระทั่งเสร็จและเก็บอุปกรณเขาที่
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         2.5.10  การวัดสัญญาณชีพ

           2.5.11  การพนยาขยายหลอด
ลม

         2.5.12  การใหออกซิเจน

         2.5.13   การใหสารน้ํา

Flow 6-10 Lit/min และสังเกตอาการผิดปกติขณะดูด
เสมหะ
-   เตรียมอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและแจงแกผูปวย
เด็กและ/หรือญาติทราบ บันทึกผลการวัด
- จัดเตรียมอุปกรณยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตาม
แผนการรักษาของแพทย ประเมินผูปวยเด็กถามีเสมหะ
มากใหดูดเสมหะกอนพนยา อธิบายใหผูปวยเด็กและ/  
หรือญาติทราบ ขณะพนยาเปด O2 100% Flow 6-10 
Lit/min
- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติทราบและจัดเตรียมชุด
ใหO2 แกผูปวยเด็ก เปดจํานวน O2 ใหถูกตองและเหมาะ
สมกับโรค
- ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษา
ของแพทยตรวจสอบชื่อ-สกุลผูปวยเด็กใหถูกตอง เตรียม
ใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบ อัตรา
การหยดของสารน้ํา



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1 ใหคําแนะนําในการรับบริการ
ขั้นตอไป ดังนี้
        3.1.1  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงตอ

        3.1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
รับการรักษาตอในโรงพยาบาล

- อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขาใจในการสง
ตรวจอยางอื่นๆหรือการสงไปรักษาตอในโรงพยาบาลอื่น
โดยชี้แจงเกี่ยวกับชื่อโรงพยาบาล เหตุผลการสงตอ การ
เดินทาง
- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก อธิบายใหผูปวยเด็กและ
ญาติทราบถึงเหตุผลในการรับการรักษาตอในโรงพยาบาล  
การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค อธิบายถึงสิทธิในการเบิกจาย
คารักษาพยาบาล ระเบียบในการนอนโรงพยาบาล การเฝา
ไข และการใหการพยาบาลเบื้องตน สถานที่Admit
- ติดตอประสานงานกับหนวยรับผูปวยใน ลงบันทึก
เลขที่  เวลา  ครั้งที่ Admit ในเวชระเบียนผูปวยใหถูกตอง
ตัวบุคคล การติดปายชื่อ-สกุลผูปวยเด็กตลอดเวลาที่อยูโรง
พยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง ขณะใหขอมูล
พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยเด็กและญาติ

เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการสงตอการรักษา จนกระทั่ง
เสร็จสิ้นกระบวนการ
เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการรักษาตอในโรงพยาบาล  
ดําเนินการเรื่องการ Admit จนกระทั่ง
เจาหนาที่รับ/สงผูปวยเด็กนําผูปวยเด็ก
ไปยังหอผูปวย
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        3.1.3  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
จําหนายกลับบาน
                     3.1.3.1  สอนการดูแล
ตนเอง (Self care)

เปดโอกาสใหซักถามเมื่อผูปวยเด็กและ/หรือญาติไมเขาใจ
- ติดตอประสานงานกับหอผูปวยเด็ก ในการ Admit
เพื่อเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ/ เครื่องผา/เอกสารชุดรับใหม
ใหพรอม
- ตรวจสอบเอกสาร คําสั่ง Admit ของแพทย
- ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่รับสงผูปวยเพื่อนําไป
ยังหอผูปวย
- ลงบันทึกในสมุดเวชระเบียนและ Computer

- ประเมินสภาพผูปวยเด็ก โดยประเมินจากอาการแสดง
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนําการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง
ที่บาน สังเกตอาการผิดปกติและรีบกลับมาพบแพทย
-    แนะนําการมาตรวจตามนัดพรอมทั้งใหใบนัดตรวจ
สอบในใบนัดชื่อ-สกุลใหถูกตองตัวบุคคล
-   แนะนําเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ถูกตอง

เ ริ่มตนจากการรับแผนการรักษา  
อธิบายใหผูปวยเด็กและ/หรือญาติเขา
ใจในการรักษา การรับประทานยา การ
ปฏิบัติดูแลตนเองที่บาน การมาตรวจ
ตามนัดจนกระทั่งผูปวยเด็กกลับบาน
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พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรง : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ
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3.1.3.3 ใหคําปรึกษา
แนะนํา (Counseling)

3.1.3.4 สอนสุขศึกษา
รายกลุม

รวมถึงผลขางเคียงของยา ลงบันทึกในสมุดนัด ไดแก
-    ใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/หรือญาติ
ทราบ เพื่อดูแลตนเองและเขาใจ โรคที่ผูปวยเปนอยู อาการ
และอาการแสดงการปฏิบัติตัว โดยใหญาติเขามามีสวน
รวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผู
ปวยเด็ก
- เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ ในรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่
เปนเรื่องสวนตัว เชน ผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ผูปวยที่มีปญหา
ทางดานจิตใจถูกกระทําทารุณทางเพศ หรือผูปวยเด็กที่
เปนโรคเรื้อรัง เปนตน
-     เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติที่ใชบริการในหองตรวจโรคเด็ก หรือขอมูลทาง
ดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โรคเรื้อรังที่สามารถดู
แลและปองกันไดโดยจัดกลุมสอน มีการใชสื่อและ
อุปกรณชวยสอน

ไมไดปฏิบัติ

เริ่มตนจากการเชิญผูปวยเด็กและ/หรือ
ญาติเขาฟงการสอนสุขศึกษากลุมละ
ประมาณ 12-15 คน จนกระทั่งสอน
เสร็จเปดโอกาสใหซักถาม



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
1.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
กอนตรวจ

1.1   เตรียมบัตรผูปวยเด็ก

1.2 เตรียมความพรอมของสถานที่/
วัสดุ/อุปกรณ

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่นัดมาตรวจซ้ํา

- จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่ไมไดนัดตรวจ

- จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม

- จัดเตรียมวัสดุ/อุปกรณใหพรอมใช ไดแก รถ
Emergency ,น้ํายาตางๆ, อุปกรณทางการแพทย, ใบสง
ตรวจ เปนตน
-     จัดเตรียมสถานที่ หองตรวจ ใหสะอาด พรอมใช

เริ่มตนจากการ Print ชื่อผูปวยเด็กที่
นัดมาตรวจในวันตอไป สงใหหอง
บัตรจัดเตรียมแฟมผูปวยเด็ก นําแฟมผู
ปวยเด็กมาตรวจความพรอมโดยเติม
ใบตรวจ Stampวันเดือนป Vital sign
เมื่อผูปวยเด็กมาถึงจึงออกเลข VN
เ ริ่มตนจากการนําบัตรผูปวยเด็กยื่น
หองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผูปวยสง
หองตรวจ ออกเลข VN
เ ริ่มตนจากการทําประวัติผูปวยเด็ก
ใหมที่หองบัตรรอเจาหนาที่นําแฟมผู
ปวยสงหองตรวจ ออกเลข VN
เริ่มตนจากการเตรียมวัสดุอุปกรณให
พรอมใชทุกหองตรวจเวลา 7.00 น.จน
กระทั่งถึงเวลาตรวจ 8.00 น.
เริ่มตนจากการเตรียมสถานที่ตรวจให
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1.3  บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง 
ผลการตรวจตางๆและปฏิบัติการ
พยาบาลเบื้องตน ไดแก
       1.3.1  การรับแผนการรักษา
       1.3.2  การเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
เบื้องตน
        1.3.3  การบันทึกสัญญาณชีพ

- บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ภาวะการเจ็บปวย ผล
การตรวจตางๆ และการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตนที่
สําคัญลงในแบบบันทึก พรอมลายเซ็นผูบันทึกจัดเตรียม
และตรวจสอบเอกสารตางๆใหถูกตองและครบถวน ไดแก
ใบสั่งยาใหถูก ตองตัวบุคคล,ชื่อยา,ปริมาณยา, / ใบสง
ตรวจอื่นๆ ไดแก ใบตรวจเลือด,ใบสงตรวจ X-ray, / คําสั่ง
แพทย / ใบนัด ใหถูกตองตัวบุคคล

สะอาดพรอมใชในตอนเย็นเวลา 16.00 
–17.00 น.
เริ่มตนจากการบันทึกขอมูลตางๆที่จํา
เปนเพื่อเปนขอมูลใหแพทยทราบใน
ก า รตรวจสําห รับ ผู ป ว ย เ ด็ กครั้ ง
ปจจุบันหรือครั้งตอไปจนกระทั่งเสร็จ
สิ้นการบันทึก



คูมือการสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หองตรวจโรคดเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออม : กิจกรรมหลักที่ 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย ลักษณะกิจกรรม การสังเกตกิจกรรม
2.   กิจกรรมการพยาบาล
ทางออม

-  การพยาบาลระยะ
หลังตรวจ

3.1  จัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร
ตางๆให ถูกตองและครบถวน ไดแก 
ใบสั่งยา / ใบสงตรวจอื่นๆ / คําสั่ง
แพทย / ใบนัด

3.2    บันทึกรายงานและเอกสาร
3.2.1 ลงสถิติในสมุด

        3.2.2      ลง ICD-10
        3.2.3      ลงนัด

-  เปนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน ประกอบดวย วัน
เดือน ป ชื่อผูปวยเด็ก อายุ เลข HN Diagnosis  ชื่อแพทยที่
ตรวจ
-  การลงบันทึก   ICD-10 ลงใน  Computer ตาม Diagnosis
-  บันทึกการนัดผูปวยเด็กในสมุดนัด / เวชระเบียนผูปวย
และ ใน Computer

เริ่มตนจากการที่ผูปวยเด็กนําแฟมผู
ปวยใหบุคลากรพยาบาลเพื่อไดรับคํา
แนะนําในขั้นตอนตอไป ไดแก การ
ซื้อยา การไดรับวัคซีน การรับตัวไวใน
โรงพยาบาล การสงตอผูปวย การนัด
มาตรวจซ้ํา
เริ่มตนจากการลงบันทึกสถิติผูปวยเด็ก
ใ น แ ต ล ะ วั น ทั้ ง ใ น สมุ ด แ ล ะ ใน
Computer การลง ICD-10 การลงนัด 
จนเสร็จสิ้นกระบวนการ สงแฟมผู
ปวยคืนยังหองบัตร
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ภาคผนวก  ง
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
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แบบบันทึกท่ี 1 ขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและทางออมตามการจําแนกระยะเวลาของผู
                        ปฏิบัติ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN

(สบ2)
RN

(สบ1)
PN

(ปท1)

เวลา
เร่ิมตน-สิ้น

สุด

ปริมาณ
กิจกรรม

(คร้ัง)
1.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.1 ปฏิบัติการใหขอ
มูลแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ
1.2 ปฏิบัติการคัด
กรอง
       1.2.1 วัดอุณหภูมิ
       1.2.2 ชั่งน้ําหนัก/
วัดสวนสูง
       1.2.3 ประเมิน
อาการผูปวยเด็กจาก
ระบบทางเดินหายใจ
1.3 …….
…………

2.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะตรวจ

2.1……..
2.2……..
…………
…………
2.5……..

3.  กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง
- การพยาบาล
ระยะหลังตรวจ

3.1……..
   3.1.1……
   3.1.2……
……….

หมายเหตุ   เร่ิมจับเวลาตั้งแตเตรียมอุปกรณ ผูปวยเด็กไดรับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลนั้นๆ เรียบ
รอยและสิ้นสุดเมื่อเก็บอุปกรณ
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แบบบันทึกท่ี 2  สรุปเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและทางออม

ผูปฏิบัติกิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย
RN

(สบ2)
RN

(สบ1)
PN

(ปท1)

จํานวนครั้ง:
วัฏจักร

เวลาเฉลี่ย
(นาที)

1.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะกอนตรวจ

1.4 ปฏิบัติการใหขอ
มูลแกผูปวยเด็กและ/
หรือญาติ
1.5 ปฏิบัติการคัด
กรอง
       1.2.1 วัดอุณหภูมิ
       1.2.2 ช่ังน้ําหนัก/วัด
สวนสูง
       1.2.3 ประเมิน
อาการผูปวยเด็กจาก
ระบบทางเดินหายใจ
1.6 …….
…………

2.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะตรวจ

2.1……..
2.2……..
…………
…………
2.5……..

3.  กิจกรรมการ
พยาบาลทาง
ตรง
- การพยาบาล
ระยะหลังตรวจ

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

รายการวัสดุ ราคา/หนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ
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แบบบันทึกท่ี 4  แบบบันทึกรายการเวชภัณฑ

รายการเวชภัณฑ ราคา/หนวย
(บาท)

จํานวน ราคารวม
(บาท)

หมายเหตุ
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แบบบันทึกท่ี 5  แบบบันทึกขอมูลคาแรงประกอบดวย เงินเดือน เงินประจําตําแหนง เงิน ตอบแทน
                          ปฏิบัติงานลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร เงินคารักษา เงินคาเลาเรียนบุตร ของ
                          บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                          โรงพยาบาลตํารวจ

รหัส ชื่อ-สกุล ตําแหนง เงิน
เดือน

เงินประจํา
ตําแหนง

เงินตอบ
แทน

ปฏิบัติงาน
ลวงเวลา

เงิน
ชวย
เหลือ
บุตร

เงินคา
รักษา

เงินคา
เลา
เรียน
บุตร

รวม
(บาท)

รวม
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แบบบันทึกท่ี 6  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับคาใชจายตางๆของหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                         โรงพยาบาลตํารวจ

จํานวนเงิน
 (บาท)

เดือน
(รายจายของอาคารฉกร.8)

ไฟฟา น้ําประปา โทรศัพท คาไปรษณีย

หมายเหตุ

รวม
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แบบบันทึกท่ี 7  แบบบันทึกขอมูลครุภัณฑ หองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม
                         โรงพยาบาลตํารวจ

ลําดับ รายการครุภัณฑ ประเภท อายุการ
ใชงาน

ปท่ีซื้อ ราคาที่ซื้อ
(บาท)

จํานวน ราคา
รวม

(บาท)

มูลคา
เสื่อมราคา
ตอป

(บาท)

หมาย
เหตุ
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ภาคผนวก  จ
การกําหนดจํานวนวัฎจักรท่ีบันทึกเวลา/ขนาดตัวอยาง
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ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม

เวลา/วัฎจักร (นาที) จํานวนตัวอยาง
ไมเกิน 0.1
0.10-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.75-1.00
1.00-2.00
2.00-5.00
5.00-10.00
10.00-20.00
20.00-40.00
เกินกวา 40.00

200
100
60
40
30
25
15
10
8
5
3
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ภาคผนวก  ฉ
ตัวอยางการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล



A B C D E F G H
2 ตัวอยางการลงน้ําหนักสูกิจกรรม
3
4 หองตรวจโรคเด็ก ลงชื่อผูกรอกขอมูล………………วันที่……………
5
6
7                                                  ระดับของตําแหนง RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1) ผลรวม น้ําหนักงาน เงินงบประมาณ
8 คิดเปน% เงินเดือนและ
9 คาจางประจํา

10                                                            จํานวนคน 4 1 4 9
11         เงินเดือนและรายไดอื่นในงบบุคลากรรวม 283,636.00 30,916.00 139,329.00 453,881.00
12 รหัส กิจกรรม %แรงงาน %แรงงาน %แรงงาน รวม%แรงงาน
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 30.32 30.32 3.37 10,561.14
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด 42.63 42.63
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม 9.47 9.47
….
20 รวม 400 100 400 900 100
21 รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
22 รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได = จายจริงในตารางทบทวนงบประมาณ

1 วิธีคิดหาผลราวมน้ําหนักงานในแตละกิจกรรม F14 = C14+D14+E14  = 30.32 = SUM(C14:E14)
2 วิธีคิดหาผลรวมน้ําหนักงานทั้งหมด F21 = F14+F15+F16+F17+F18…...= 900 =SUM(F14:F18:….)
3 วิธีคิดหาน้ําหนักงานเฉลี่ยเปน %                        G14 = F14 x 100 = 3.37

900
4 วิธีคิดปนสวนคาใชจายเงินเดือนและคาจางประจํา H14 C14 x C11    + D14 x D11     + E14 x E11    = 10,561.14

C20 D20 E20

ขั้นตอนที่ 1
การกําหนดกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 2
การลงน้ําหนักงาน

สูตร
คํานวณ



1

A B C D E F G H I
4 ตัวอยางการปนสวนคาใชจายลงสูกิจกรรม
5
6
7
8
9
10
11 รหัส กิจกรรม น้ําหนักงาน น้ําหนักงาน เงินเดือนและ คาลงทุน คาสาธารณูปโภค คาวัสดุอุปกรณ
12 รวม เฉลี่ย % คาจางประจํา คาวัสดุสิ้นเปลือง คายา/เวชภัณฑ
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 1,234.34
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม
17
…..
20 รวม 900 100 453,881.00 495,794.35 36,627.32

หมายเหตุ วิธีคิดคาใชจายปนสวนแบบปนสวนตามน้ําหนักงานโดยใชสูตร                   H14 = H20 x E14     = 1,234.34
100

ขั้นตอนที่ 3
การปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม



A B H I J K L M
1
2 ตัวอยางการปนสวนคาใชจายลงสูกิจกรรม
3
4
5
6
7
8
9

10
11

รหัส กิจกรรม คาวัสดุอุปกรณ เงินนอกงบ รวมเงินงบประมาณ ปริมาณงาน ตนทุนตอหนวย
12 คาวัสดุสิ้นเปลือง คายา/เวชภัณฑ ประมาณอื่น และนอกงบประมาณ รวมเงินเดือน
13 1 การพยาบาลระยะกอนตรวจ
14 1.1จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจตามนัด 29,144.68 7.87
15 1.2จัดเตรียมบัตรผูปวยเกาที่มาตรวจไมตรงนัด
16 1.3จัดเตรียมบัตรผูปวยใหม
17
18
19
20 รวม

สูตรการคํานวณตนทุน
1 วิธีรวมเงินทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ K14 = SUM(H14:J14)= 29,144.68

2 วิธคิดตนทุนตอหนวยกิจกรรม M14= K14/L14     = 7.87

ขั้นตอนที่ 3
การปนสวนคาใชจายลงแตละกิจกรรม

ขั้นตอนที่ 4-5
การรวบรวมปริมาณงาน

ขั้นตอนที่ 6
การคํานวณตนทุน



แนวทางการลงน้ําหนักงานสูกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรม
ชื่องาน งานกุมารเวชกรรม ลงชื่อผูกรอกขอมูล……………………………………วันที่……………………………….

ชื่อหัวหนา ลงชื่อผูตรวจและรับรอง………………………………….(ผูบริหารกอง,สํานัก) วันที่……………………………………

1 2 3 6 7

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

รหัส กิจกรรม % % % %
1.1.1 จัดเตรียมบัตรผูปวย

เกาที่มาตรวจตามนัด 38.96 38.96 4.33        13,570.64          452.86          370.65      18,510.51    1,585.96          34,490.63           3,704 9.31 5.65            
1.1.2 จัดเตรียมบัตรผูปวย

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

1.1.3 จัดเตรียมบัตรผูปวย
ใหม 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             265 3.95 2.37            

1.2.1 จัดตารางการ
ปฏิบัติงานใหมี
หมุนเวียนหนาที่ที่
รับผิดชอบทุกเดือน 73.04 73.04 8.12        51,791.93          849.24          695.08      34,712.55    2,974.14          91,022.94           3 30,340.98 13,077.00   

1.2.2 เตรียมวัสดุ/
อุปกรณใหพรอมใช 17.04 4.26 17.04 38.34 4.26        19,335.33          445.53          364.66      18,211.27    1,560.32          39,917.12           183 218.13 112.47        

1.2.3 เตรียมสถานที่หอง
ตรวจใหสะอาด
และพรอมใช 73.04 18.26 73.04 164.34 18.26      82,878.67          1,909.73       1,563.07   78,060.50    6,688.15          171,100.12         183 934.97 482.08        

1.3.1 ทักทายเพ่ือสราง
สัมพันธภาพและ
ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับขั้นตอน
การตรวจ 1.6 0.4 1.6 3.60 0.40        1,815.52            41.83            34.24        1,709.98      146.51             3,748.09             61 61.44 31.68          

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

สวนสูง/ความยาว 2.44 2.44 0.27        849.91               28.24            23.11        1,154.24      98.89               2,154.39             6,189 0.35 0.21            
1.4.3 ประเมินผูปวยเด็ก

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

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

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

ชวยฟนคืนชีพ -                     
1.6.2 การพยาบาลขณะ

ใสทอหลอดลมคอ
-                     

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

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

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

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

1.8.1 จัดลําดับผูปวยเด็ก
เขารบัการตรวจ
ตามความเรงดวน 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             6,189 0.17 0.10            

2.1.1 จัดผูปวยเด็กเขารับ
การตรวจ 1.2 1.20 0.13        417.99               13.60            11.13        555.74         47.62               1,046.07             6,189 0.17 0.10            

2.2.1 ตรวจสอบเอกสาร
การตรวจโรคกอน
นําไปวางในหอง
ตรวจ 0.36 0.36 0.04        125.40               4.18              3.42          171.00         14.65               318.65                6,189 0.05 0.03            

2.3.1 ชวยแพทยในการ
จัดทาตรวจ 6.08 6.08 0.68        2,117.80            71.12            58.21        2,906.96      249.07             5,403.16             6,189 0.87 0.53            

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

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

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

เชน X-ray 1.2 0.3 1.50 0.17        943.66               17.78            14.55        726.74         62.27               1,764.99             120 14.71 6.84            
2.5.4 การเจาะเลือดสง

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

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

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

2.5.8 การตรวจคลื่นไฟฟา
 EKG -                     

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

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

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

เอกสารใบส่ังยา 
ใบสงตรวจ คําส่ัง
แพทย 0.36 0.09 0.45 0.05        283.10               5.23              4.28          213.75         18.31               524.67                6,189 0.08 0.04            

3.2.1 การปฏิบัติการเพ่ือ
สงตอ 3.64 0.91 4.55 0.51        2,862.42            53.34            43.66        2,180.22      186.80             5,326.44             112 47.56 22.00          

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

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

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

000 อื่นๆ 52.44 32.58 217.68 302.70 33.63      123,079.95        -                         -              
รวม 400.00          100.00          400.00    900.00         100.00    453,881.00        6,944.48       8,384.52   -          283,856.35  24,320.54        654,306.94         59,877.92 27,109.08   
รวมคาใชจายที่ระบุลงในกิจกรรมไมได
รวมคาใชจายทั้งหมด = ระบุได + ระบุไมได 
หมายเหตุ ขอ 1  :  ล.ป. = ลูกจางประจํา ,  ล.ช. = ลูกจางชั่วคราว ,  ล.จ. = ลูกจางตามสัญญาจาง

ขอ 2 - 8  :  เฉพาะผูจัดทําภาพรวมของหนวยงานเปนผูกรอก

8

ระดับของ
ตําแหนง>>

RN(สบ2) RN(สบ1) PN(ปท1)

ลูกจาง
เงินนอก
งบประมา

ณ

ผลรวม
น้ําหนัก
งานคิด
เปน %

ปริมาณ
งาน

งบ
บุคลากร

ชื่อหนวยงาน หองตรวจโรคเด็ก

ปนสวนเงินคาใชจายลงแตละกิจกรรม 

คา
สาธารณูป        

 โภค

4
เงินงบประมาณ

5                              
                             
เงินนอกงบประมาณ

รวม นน.งาน

ตนทุนกิจกรรม
ตอหนึ่งหนวย(รวม

เงินเดือน)

ตนทุน
กิจกรรม
ตอหนึ่ง
หนวย(ไม

รวม
เงินเดือน)

งบอื่น     
   ยกเวน 
      งบ

เงินเดือนและ
คาจางประจํา

คาจาง   
          
ชั่วคราว

คาวัสดุ
ส้ินเปลือง

คายา/
เวชภัณฑ

คาหัถการ คาลงทุน/
ครุภัณฑ

รวมเงิน
งบประมาณและ

เงินนอก
งบประมาณ



194

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

          พ.ต.ท.หญิง ปรียานุช  บุญเฉลิมวิเชียร เกิดวันที่ 25 มีนาคม 2506 สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ปการศึกษา 
2528 หลังจากจบการศึกษาไดเขารับราชการตําแหนงพยาบาลตรี ปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยทารก
แรกเกิดมีปญหา (High risk) เปนเวลา 8 ป จนถึงป พ.ศ. 2536 จึงไดยายไปปฏิบัติงานที่หนวยจาย
กลางเปนเวลา 8 ป ถึงป พ.ศ. 2545 และ ไดยายไปปฏิบัติงานหนวยรับผูปวยใน จนถึงปจจุบัน   ได
สอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
(ภาคนอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการตําแหนง
พยาบาล (สบ2) หนวยรับผูปวยใน โรงพยาบาลตํารวจ
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