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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณ ี
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แกไขขอบกพรองในการวจิยัดวยความเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
   

ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรงเม่ือปพ.ศ. 2540 สงผลกระทบตอการ
บริหารหนวยงานภาครัฐและการดํารงชีวิตของประชาชนคนไทย ภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ มี
ผลกระทบในระบบบริการสุขภาพ มาตรการหนึ่งท่ีสําคัญคือการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณเดิม 
ท่ีมุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากร มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลสัมฤทธ์ิ 
(Strategic Performance-Based Budgeting : SPBB) ไดกําหนดแนวทางเพื่อใหการใชจายงบ 
ประมาณเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โปรงใสและตรวจสอบได คือหนวยงานภาครัฐ
จะตองมีขีดความสามารถหรือมีมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 7 Hurdles ดังนี้คือ 1) การวางแผน
งบประมาณ (Budget Planning ) 2) การคํานวณตนทุนผลผลิต (Output Costing) 3) การจัดระบบการ
จัดซ้ือจัดจาง (Procurement Management) 4) การบริหารทางการเงินและควบคุมงบประมาณ 
(Financial Management/Fund Control) 5) การบริหารสินทรัพย (Asset Management) 6) การ
รายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and Performance Reporting) 7) การควบคุม
และตรวจสอบภายใน (Internal Audit and Control) (ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546) 

โดยท่ีสภาท่ีปรึกษาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  จัดตั้งข้ึนตามบทบัญญัติรัฐ 
ธรรมนูญพุทธศักราช 2540 ไดเห็นความสําคัญกับการดําเนินงานของรัฐบาลท่ีจะทําใหประชาชน
ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพโดยถวนหนา จึงเร่ิมนโยบาย โครงการ30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชน
ไดรับการรักษาในข้ันพื้นฐานโดยไมตองเสียคาใชจาย จึงมีการออกแบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาตามนโยบายในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ซ่ึงมีหลักการสําคัญดังนี้ 1) ความเทา
เทียมกันของประชาชน (Equity) 2) ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 3) คุณภาพของบริการ
สุขภาพ (Quality) 4) การมีสวนรวมของสังคมในการตรวจสอบ (Social Accountability) 5) ความ
งายในการจัดการ (Simplicity) 6) การจัดการใหสิทธิแกประชาชนท่ีขาดสถานท่ีพักพิงท่ีชัดเจนและ
กลุมคนที่มีการเคล่ือนยายบอยๆ (Non-registration and Portability) จากการท่ีมีการปฏิรูประบบ
สุขภาพ ทําใหมีอัตราการใชบริการในผูปวยในเพิ่มข้ึนเฉลี่ยรอยละ 7.30 (คณะทํางานสาธารณสุข
และการพัฒนาคุณภาพชีวิต สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) จากการจัดระบบ
บริการอยางครบวงจร ตลอดจนการจัดระบบเครือขายการบริการสุขภาพท่ีมีการสงตอการรักษา ใน
กรณีท่ีผูใชบริการมีปญหาการเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอน ไปยังสถานบริการสุขภาพขั้นทุติยภูมิและ
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  ระยะ A 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 
 ระยะ A 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4 < 200cell /mm3 

 3.2 ผูปวยประเภทกลุม B เปนกลุมท่ีมีอาการปานกลาง (Symptomatic) อาการท่ีมี
มากกวากลุม A แตไมใชอาการของกลุม C เชน เช้ือราในปากและลําคอเร้ือรัง ทองเสียนานกวา 1 
เดือน เริม แบงเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะ B1 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3CD4  
 ระยะ B 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3CD4 
 ระยะ B 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 < 200 cell /mm3 

 3.3 ผูปวยประเภทกลุม C อาการมาก ไดแกผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนเอดส 
(AIDS) โรคหรือภาวะในกลุมนี้ ไดแก เช้ือราท่ีหลอดอาหาร หลอดลมคอหรือปอด 
cytomegalovirus, lymphomas, Kaposi’s sarcoma, Mycobacterium, Pneumocystis carinii, wastint 
syndrome, encephalopathy แบงเปน 3 ระยะ คือ 
 ระยะ C1 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3CD4  
  ระยะ C 2 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3CD4 
  ระยะ C 3 เปนกลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 < 200 cell /mm3 

4. คาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group Allocation)  
หมายถึงคาใชจายท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บจากกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังในแตละกลุม
วินิจฉัยโรครวม  ผูปวยสวนใหญ เปนผูปวยท่ีมีภาวะความเจ็บปวยท่ีซับซอน  สงตอจาก
สถานพยาบาลตางๆ เพื่อทําการรักษา อัตราการเรียกเก็บและการจายคาบริการทางการแพทยของผูมี
สิทธิกรณีผูปวยในคณะกรรมการหลักการประกันสุขภาพกําหนดใหจายตามอัตราการเรียกเก็บ หรือ
ตามอัตราท่ีไดตกลงกันระหวางหนวยบริการ การจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) กําหนดให
หนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ (Relative Weight : RW) สถาบันบําราศนราดูร เทากับ 12,858.00 บาท 
(สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) การคํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
เทากับคาน้ําหนักสัมพัทธแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม คูณกับหนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ 
 ตึกอายุกรรมผูปวยติดเช้ือ (Medical Unit : ward 7) เปนตึกผูปวยท่ีรับผิดชอบดูแลการ
เฝาระวังผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีพยาธิสภาพของรางกายท่ีรุนแรง ผูปวยมีภาวะวิกฤต ท่ีตอง
ไดรับการดูแลและชวยเหลือทางดานอายุรกรรม ตองการการดูแลและสังเกตอาการอยางตอเนื่อง 
ประกอบดวยผูปวยเอชไอวี/เอดสรวมโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง ปอด ผูปวย
เอชไอวี/เอดสหลังทําหัตถการเฉพาะทาง รวมทั้งผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีอยูในภาวะวิกฤตท่ี
ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 1. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการของ
สถาบัน ไดอยางเหมาะสมและเปนธรรมแกผูรับบริการมากข้ึน 

2. เปนฐานขอมูลในการวางแผน เพื่อปรับเปล่ียนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีทําให
เกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายท้ังดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ  

3. เปนขอมูลประกอบการพิจารณา ในการจัดสรรงบประมาณ และกําหนดอัตรากําลังของ
สถาบันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับภาระงาน 
 4. เปนขอมูลในการกําหนดแนวทาง เพื่อจัดสรรบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ประเภทผูปวยท่ีตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยเอชไอวี/เอดส และกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีเลือกสรรในแตละหอผูปวย 
 5. เปนแนวทางในการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน ในการทํากิจกรรมการพยาบาล ในแต
ละประเภท และในแตระดับความตองการการดูแลทางการพยาบาล เพื่อใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสมและคุมคา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



  

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา บทความ เอกสาร วารสาร และงานวิจัยตาง ๆท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

1. หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 1.1 ลักษณะการจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
  1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 

2. การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
 2.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2.2 การบริหารวัสดุและอุปกรณ 
 2.3 การบริหารเงินหรืองบประมาณ 

3. การจําแนกประเภทผูปวย 
 3.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.3 ประโยชนของการจําแนกประเภทผูปวย 

4. แนวคิดกิจกรรมการพยาบาล 
 4.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
 4.2 แนวคิดการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล  
 4.3 ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาล 

5. การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.1 แนวคิดของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 5.3 ประโยชนของการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
6.1 ความหมายของระบบการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
6.2 การแบงประเภทตนทุน 

ความสําคัญและประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 

 

6.3 
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 6.4 การวิเคราะหและการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 7.1 ความหมายของกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 7.2 หลักเกณฑในการจัดทําขอมูลการใหบริการสาธารณสุข 

 7.3 การคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธ 
 7.4 การประเมินตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 8.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
 8.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 
1. หอบําบัดผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 สถาบันบําราศนราดูรเปนสถาบันท่ีใหบริการแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีมีจํานวนเตียง 
650 เตียง จํานวนเตียงผูปวยท่ีรับจริง 261 เตียง สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดเปน
สถาบันบริการดานการแพทยระดับตติยภูมิ มีหนาท่ีในการใหบริการ การฝกอบรม ศึกษา คนควา 
วิจัยพัฒนา และถายทอดองคความรูในเร่ืองโรคติดตอ โรคเอดส โรคติดตออันตราย และโรคอุบัติ
ใหม อุบัติซํ้า ใหบริการตรวจรักษาผูปวยโรคท่ัวไปและโรคติดตอ โดยเฉพาะโรคเอดส ทองรวง
เฉียบพลัน ไขเลือดออก และวัณโรค สถาบันบําราศนราดูรไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี
วิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบันบําราศนราดูร ดังนี้ 

วิสัยทัศน (Vsion) สถาบันบําราศนราดูร เปนเลิศทางวิชาการดานโรคติดตอในระดับ
นานาชาติ 
 พันธกิจ (Mssion ) มีดังนี้ คือ 

1) ศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีการตรวจ วินิจฉัย รักษาและฟนฟูเพื่อ
ควบคุมโรคติดตอ 

2) ถายทอดองคความรูดานโรคติดตอแกบุคลากรสาธารณสุขในระดับประเทศ และ
นานาชาติ 

3) เปนองคกรในการเรียนรู 
4) ใหบริการสุขภาพผูปวยโรคติดตอแบบองครวมท้ังดานสงเสริม ปองกันรักษา พื้นฟู 

อยางมีคุณภาพ 
1.1 ลักษณะการจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ 

หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ (Medical ward) สถาบันบําราศนราดูร เปดบริการ
ผูปวยติดเช้ือ ในอาคาร 6 ช้ัน มีเตียงรับผูปวยจํานวน 77 ตียง  
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 ช้ันท่ี1 เปนหนวยฟนฟูสุขภาพ (Ambulatory Care Unit : AB Care) ใหบริการตรวจ
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีอาการหนักในเวลาราชการ ระหวางเวลา 08.30 - 16.30 น. ผูปวยจะ
ไดรับการตรวจวินิจฉัย และทําหัตถการตางๆดานอายุรกรรม เชน การเจาะหลัง เจาะคอ เจาะปอด 
กอนพิจารณารับไวรักษาตอเปนผูปวยในหรือจําหนายกลับบาน จํานวนผูปวยเฉล่ียตอวันประมาณ 
30 ราย ( 15- 50ราย/วัน ) 
 ช้ันท่ี 2 กลุมงานแนะแนวทางการแพทยและสวัสดิการสังคม รับผิดชอบเก่ียวกับการ
ดูแลผูปวยทางดานจิตใจและสังคม ประกอบดวย งานบริการปรึกษา งานสังคมสงเคราะห งาน
จิตวิทยา งานคลินิกยาเสพติด ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต  
 ช้ันที่ 3 หอผูปวยอายุรกรรม 1 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ชาย จํานวนเตียง 26 เตียง 
 ช้ันที่ 4 หอผูปวยอายุรกรรม 2 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หญิง จํานวนเตียง 25 เตียง 
 ช้ันท่ี 6 หอผูปวยอายุรกรรม 4 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีปวยดวยวัณโรค จํานวน
เตียง 26 เตียง ผูปวยสวนใหญท่ีเขารับการรักษาในตึกผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ จะเปนผูปวยท่ีอยูใน
ภาวะวิกฤตท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค (Acuity level) แตกตางกัน ความตองการการไดรับการ
พยาบาลท่ีแตกตางกัน ในปพ.ศ.2549 มีผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
จํานวน 1,463 ราย สามารถจําแนกผูปวยใน ตามโรคท่ีเขาใชบริการ 5 อันดับแรก ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ผูปวยติดช้ือเอชไอวี/เอดส แยกตามโรคท่ีพบมาก 5 อันดับแรก ในหอผูปวยอายุรกรรม
ผูปวยติดเช้ือ 
 
อันดับ                     ประเภทของโรค                            จํานวนผูปวย  ( ราย )                    รอยละ 

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

          รวมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 5 อันดับแรก             720                                           49.23 
 

ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย 
แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 ระยะไมปรากฏอาการ ผูติดเช้ือในระยะนี้จะไมแสดงอาการใดๆ เกี่ยวกับ
โรคเอดสเลย บางรายอาจมีอาการคลายเปนหวัด มีไขต่ําๆ ปวดศีรษะ ภายใน 3 – 4 สัปดาห หลังการ
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 ระยะท่ี 2 ระยะติดเช้ือท่ีปรากฏอาการ (Symtomatic HIV patient) ระยะนี้ผูมีเช้ือเอดส
จะเร่ิมปรากฏอาการอยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางพรอมกัน ซ่ึงเปนอาการเร้ือรังท่ีไมทราบ
สาเหตุ อาการตาง ๆมีดังนี้  
   - ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 1 เซนติเมตร เปนอยางนอย 2 แหง นานกวา 1 
เดือน 

 - ทองเดินบอย ๆและเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 
 - ออนเพลียนานเกิน 1 เดือน 
 - น้ําหนักลดมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักรางกาย 
 - มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง 
 - เปนเริมมากกวา 1 แหง  
 -  มีฝาขาวท่ีล้ินและในลําคอ เนื่องจากการติดเช้ือราในชองปาก 
 - มีไขเร้ือรังเกิน 37.8 องศาเซลเซียสและมีเหง่ือออกเวลากลางคืนนาน

เกิน 3 เดือน 

 - ไอเร้ือรังหรือเปนโรคปอดบวมนานกวา 2 เดือน ( ยกเวนวัณโรค ) 

 - ผิวหนังอักเสบเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 

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

 ระยะท่ี 3 ระยะปวยเปนโรคเอดส ระยะมีอาการดังไดกลาวแลวในระยะท่ี 2 และจะมี
การติดเช้ือฉวยโอกาส เชน แบคทีเรีย โปรโตซัว ไวรัส รา พยาธิ รวมดวยทําใหเกิดความผิดปกติใน
ระบบตาง ๆ 
 
 องคประกอบภายในแตละหอผูปวย มีดังตอไปนี้ 
 1) ดานสถานท่ี ไดแยกเปนสัดสวน ดังนี้ 
 (1) หองผูปวย 
 (2) เคานเตอรท่ีทํางานของพยาบาล เปนพื้นท่ีท่ีบุคลากรทางการพยาบาลจะใชในการ
ปฏิบัติงานทางดานการบันทึกเอกสาร ตั้งอยูกลางหอผูปวย ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีสามารถมองเห็นผูปวย
ในแตละหองไดชัดเจนตลอดเวลา  
 (3) พื้นท่ีสวนใชสอยอ่ืนๆ การจัดแบงพื้นท่ีสวนอ่ืนๆในหอผูปวยท่ีจําเปนตองมีเพื่อ
ความสะดวกในการปฏิบัติงานเปนไปตามแนวคิดการจัดหอผูปวย ขององคการอนามัยโรค (1970) 
ไดกําหนดไว ประกอบดวยหองจัดเตรียมยา หองเก็บอุปกรณและเครื่องมือตางๆ หองประชุม 
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2. การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539 : 35) กลาววาการบริหาร
ทรัพยากรหรือการบริหารงานทั่วไปนั้น หมายถึง การจัดคน เงิน วัสดุ และวิธีการมารวมกันให
เหมาะสม ใหงานในองคการนั้นๆ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ ไดผลงานดีมีคุณภาพ มีความ
ปลอดภัย ท่ัวถึงและประหยัด 
 ปนอนงค รัตนปทุมวงศ (2545: 25) กลาววาทรัพยากรขั้นพื้นฐานท่ีนํามาประกอบการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นประกอบดวย 1) 
ทรัพยากรบุคคล โดยการจัดสรรบุคคลและใชประโยชนจากความรู ความสามารถของบุคคลให
เต็มที่ตรงตอเปาหมายของหนวยงาน 2) ทรัพยากรวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ และเวชภัณฑโดยการ
จัดเตรียมตรวจ สอบและมีระบบบํารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ทรัพยากรเงินหรืองบประมาณโดย
การจัดสรรใหเกิดประโยชนสูงสุด  

พลพัทธ โคตรจรัส (2549 : 1-2) กลาววารัฐบาลมีขอจํากัดดานงบประมาณการใหความ
ชวยเหลือ จะเปนไปอยางจํากัดและจะสงผลกระทบตอสถานพยาบาล ปญหาความไมเทาเทียมกัน
ดานการจัดสรรทรัพยากร ไมวาจะเปนคน งบประมาณ เทคโนโลยี ในระหวางภูมิภาคตางๆ และใน
ระหวางสถานพยาบาลระดับเดียวกันและตางระดับ ก็นับวาเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขอยาง
จริงจังในปจจุบัน เพราะปญหาเหลานี้จะสงผลใหเกิดปญหาในเร่ืองของประสิทธิภาพตลอดจน
ปญหาในเร่ืองของคุณภาพของการใหบริการ 
 2.1 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 Schermerhorn (1999 : G-4) เปนหนาท่ีในการบริหารงานหนาท่ีหนึ่ง ซ่ึงเกี่ยวของกับ
การจัดหา (Acquiring) การฝกอบรม (Training) การประเมินผล (Appraising) และการจายคาตอบ 
แทน (Compensating ) พนักงาน  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2545 : 248) ทรัพยากรบุคคลเปนส่ิงท่ีมีคุณคามากท่ีสุดตอองคการ 
องคการจะประสบความสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับการบริหารทรัพยากรบุคคล แตในขณะเดียวกัน
ทรัพยากรบุคคลอาจจะถูกมองขามและไมมีการเอาใจใสเทาท่ีควร เพราะฉะน้ันผูบริหารท่ีดีจึงควรท่ี
จะทําหนาท่ีในการสรรหา และคัดเลือกพนักงานใหเหมาะสมกับตําแหนงและหนาท่ีท่ีตองการ (Put 
the right man on the right job) พรอมท้ังมีการฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมความรูและทักษะในการดําเนินการ 
 นิธินาถ สินธุเดชะ ( 2549 ) บุคลากรเปนรูปธรรมของความเปนองคกร ดังนั้นองคกร
จะเปนอะไรไดหรือมีผลลัพธเปนอยางไร ข้ึนอยูกับศักยภาพของบุคลากร 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ ( 2545 : 4 )  การบริหารงานบุคคลเปนสวนหนึ่งของการบริหาร
ทรัพยากรทั่วไป ทรัพยากรคน หรือบุคลากรที่จําเปนตองใชในการบริการการพยาบาล เปนตนวา 
พยาบาล ผูชวยพยาบาล  พนักงานและเจาหนาท่ีอ่ืนๆ การบริหารการพยาบาลจําเปนตองมีทรัพยากร
คนมาเปนปจจัยนําเขา หรือตนทุนในการดําเนินงานกิจการพยาบาลในปริมาณท่ีเพียงพอ เม่ือ
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2.3 การบริหารเงินหรืองบประมาณ 
 ความหมายของงบประมาณ (Budget) ในระดับองคการหรือหนวยงาน หมายถึง 

แผนงานท่ีแสดงในรูปการเงิน ซ่ึงชวยใหการบริหารงานดําเนินไปในระยะเวลาที่กําหนด
งบประมาณ จะประกอบดวยแผนซ่ึงแสดงวัตถุประสงค เปาหมายและโครงการตางๆขององคการ
หรือหนวยงาน เงินท่ีไดมาหรือเงินท่ีตองการและคาใชจายในการทํางานนั้นๆ โดยแสดงในลักษณะ
ท่ีเปนตัวเลข และการกําหนดระยะเวลาแนนอน (Steven A. Finlker, 2001 ; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 
2533)  
 ชัยสิทธ เฉลิมมีประเสริฐ (2544: 66) กลาวถึง ผูบริหารในระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพื่อสราง
อํานาจและความรับผิดชอบใหแกผูบริหาร โครสรางการจัดสรรงบประมาณจะไดรับการจัดสรรเปน
วงเงินรวม สวนราชการจะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน แบงเปน 5 ประเภท คือ 
 1) งบบุคลากร ไดแก เงินเดือน คาจางประจําและคาจางช่ัวคราว การแยกวงเงิน
คาใชจายดานบุคลากรเนื่องจากเห็นวานโยบายภาครัฐเร่ืองกําลังคนและบุคลากรเปนเร่ืองสําคัญ 
และสนับ สนุนใหมีการเพิ่มขีดความสามารถ ปรับเปล่ียนบทบาท ตําแหนงหนาท่ีของผูปฏิบัติ
ภายใตกรอบเงินเดือนและคาจางประจําท่ีใชอยู โดยใชกระบวนการประเมินดานบุคคลากรและการ
ใหหนวยงานปฏิบัติหนาท่ีบริหารบุคลากรท่ีคลองตัว 
 2) งบการดําเนินการ ไดแกคาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค การแบง
วงเงินออกเปนคาใชจายเพ่ือการดําเนินงาน โดยใหหนวยงานปฏิบัตินํางบประมาณน้ันไปใชจายให
เกิดผลผลิตตางๆและเปนจุดเร่ิมตนท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิตท่ีถูกตองในระยะแรก ดงันัน้
ราคาผลผลิตจะสามารถกําหนดไดโดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพ่ือการดําเนิน 
การตอหนวยผลผลิต 
 3) งบเพ่ือการลงทุน ไดแก คาครุภัณฑ คาท่ีดินและส่ิงกอสราง ระบบการจัดทําบัญชี
ตองมีการคิดคาเส่ือมราคาของการลงทุนและคิดอัตราคาใชจายในการใชงบลงทุน กับคาใชจายใน
การดําเนินงานเขาดวยกัน การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 
 4) งบเงินอุดหนุนเพ่ือชวยเหลือหรือจายเปนคาบํารุง 
 5) งบรายจายอ่ืนๆ 
 ในการบริหารการใชงบประมาณ ผูบริหารจึงจําเปนตองจําแนกคาใชจายท้ัง 5 ประเภท
ใหถูกตองและครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งวงเงินงบประมาณเพื่อการดําเนินงานควรกําหนดจาก
ฐานราคาตอหนวยผลผลิตและจํานวนเปาหมายผลผลิตท่ีจะตองดําเนินการ สวนวงเงินคาใชจายเพ่ือ
การลงทุนนั้นควรจะตองมีการพิจารณาจัดทําแผนการลงทุน โดยการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความคุมคาของการลงทุนแตละรายการในแผนการลงทุน ซ่ึงการรวมคาใชจายตางๆ เขาดวยกันเพื่อ
การดําเนินการตอหนวยผลผลิต การคิดตนทุนตอหนวยผลผลิตก็จะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 
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 พลพัทธ โคตรจรัส (2549: 1-10) การจัดสรรงบประมาณในระบบประกันสุขภาพท่ีใช
วิธีการจายเงินตามอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ตามจํานวนสมาชิกท่ีมาข้ึนทะเบียน เปน
ทางเลือกหนึ่งในการควบคุมรายจาย เพราะความเส่ียงตอการขาดทุนจะอยูท่ีผูใหบริการแตในกรณีท่ี
ผูปวยมีตนทุนในการรักษาพยาบาลอยูในระดับสูง ผูใหบริการก็มีแนวโนมท่ีจะใหบริการนอยกวาท่ี
ควรจะเปนเพื่อใหคาใชจายในการใหบริการรักษาพยาบาลตํ่ากวารายได คุณภาพของการใหบริการ
ในระบบเหมาจาย รายหัวจึงอาจดอยลงได ปญหาความไมมีประสิทธิภาพของการใชบริการคงจะ
เกิดมากข้ึน รัฐบาลจึงพยายามอยางยิ่งท่ีจะหาทางลดปญหาดังกลาว  โดยนําวิธีการจัดสรร
งบประมาณตามหนวยของกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group:DRG) เขามาใชในการ
จัดสรรงบประมาณ 
 สรุป การบริหารทรัพยากรในหอผูปวยเปนการจัดสรรวงเงินงบประมาณ ในสวนของ
งบการดําเนินงานหนวยงานสามารถนําไปใชใหเกิดผลผลิต ท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิต
โดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพื่อการดําเนินการตอหนวยผลผลิต การจําแนก
ประเภทผูปวยตามอาการ/อาการแสดงทางคลินิก หรือการจําแนกประเภทผูปวยตามการใช
ทรัพยากรแหลงประโยชน สามารถนําไปใชในการกําหนดคาตอบแทน เพื่อพัฒนาทรัพยากรในหอ
ผูปวยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 
3. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับการจําแนกประเภทผูปวย 
 3.1 ความหมายของระบบการจําแนกประเภทผูปวย  
 ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย จะเปนผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวย (Acuity Level) ท่ีแตกตางกัน การใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (Patient Classification 
System : PCS ) ทําใหสามารถทราบถึงความตองการการดูแลพยาบาลของผูปวย 
  ความหมายของการแยกประเภทผูปวย (Patient Classification) คือเปนวิธีการวัดระดับ
ความรุนแรงของอาการความเจ็บปวย หรือการเปล่ียนแปลงดานพยาธิสภาพของรางกายและจิตใจ
โดยการกําหนดปะเภทผูปวยออกเปนกลุมๆ และจําแนกตามระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย
หรือในรูปของปริมาณเวลาความตองการการชวยเหลือดูแล และบริการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534; สํานักการพยาบาล, 2547; Fagerstrom, 2000 ; Heidenthal P.K., 
2003)  
 3.2 ระบบการจําแนกประเภทผูปวย มีการจําแนกออกเปน 3วิธี ดังนี้ (Cited in Toderwise, 
1995; Hanson, 1983) 
 1) วิธีการประเมินตามแบบอยาง (Prototype Evaluation Method) เปนการจําแนก
ประเภทผูปวยตามสถานการณพึ่งพา (Dependent) หรือตามลักษณะคําบรรยายความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลซ่ึงจะใชขอบงช้ีท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลที่จัดใหแกผูปวย วิธีการจัดผูปวย
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4. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาล 
4.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล มีผูใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลท่ี

คลายคลึง กันดังน้ี  
 สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association cited in 
Chitty, 1993: 63) ใหความหมายวากิจกรรมการพยาบาลคือ การวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา
รับผิดชอบในชีวิตมนุษยในภาวะปกติและในภาวะท่ีมีปญหาสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 1993: 12-13) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา 
เปนการใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมท้ังผูท่ีไมสามารถ
ชวย เหลือตัวเองไดโดยยึดหลักการใหความปลอดภัย สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมการแบงแยกในเร่ือง
เช้ือชาติ ศาสนา เพศ วัย วรรณะ หรือฐานะเศรษฐกิจและการเมือง ท้ังนี้ตองกระทําโดยบุคคลท่ี
ไดรับอนุญาตการประกอบโรคศิลปสาขาการพยาบาล 
  สภาการพยาบาล (2545: 54) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึงการกระทําตอ
มนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพรวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการบําบัดการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
  อชิรญา สุกิน (2545: 18-19) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานใน
หนาท่ีโดยบุคลากรทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันโรคการสงเสริมสุขภาพรวมท้ังการชวยเหลือแพทยกระทําบําบัดการรักษาโรค ท้ังนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลดวยความเอาใจใส หวงใยและมีเมตตา คํานึงถึงการ
เคารพในคุณคาและสิทธิสวนบุคคลใหเกิดผลดีตอภาวะสุขภาพอนามัยความม่ันคงของจิตใจและ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางม่ันใจ 

4.2 แนวคิดการจําแนกประเภทของกิจกรรมการพยาบาล  
 Harkreader (2000: 249-251) ไดกลาวถึงแนวทางในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
วาควรประกอบดวยหลักเกณฑ ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct Care Intervention) เปนการบําบัดทางการ 
พยาบาลทางดานรางกาย จิตใจและสังคมท่ีผูปวยไดรับโดยตรง เชน การสอน การฉีดยา การทําแผล 
 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect Care Intervention) เปนกิจกรรมท่ีชวย
สนับสนุนและการประสานงานในการดูแลผูปวย เชนจัดเตรียมรถฉุกเฉิน การรายงานอาการผูปวย 
 3) กิจกรรมการพยาบาลตามลักษณะของผูกําหนดกิจกรรม ซ่ึงอาจเปนแพทยหรือ
พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม 
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  จากแนวความคิดในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลของ Harkreader ดังกลาว มี
ความสอดคลองกับ Leahy และ Kizilay, 1998; McCloskey, 2006; สุรพรรณ พนมฤทธ์ิและสุภา
ภรณ อุดมลักษณ, 2541 ท่ีระบุวากิจกรรมการพยาบาลควรมีรูปแบบ ดังนี้ 
 (1) พยาบาลเปนผูกําหนดกิจกรรม เปนการพยาบาลไดเองโดยอิสระ โดยไมตองมี
แผนการรักษาของแพทย เชน การดูแลรางกาย การสอน การใหคําปรึกษา เปนตน 
 (2) กิจกรรมการพยาบาลท่ีกําหนดขึ้นภายใตแผนการรักษาของแพทย เปน
กิจกรรม การพยาบาลที่ไมอิสระ เชน การใหยาทางปากและทางหลอดเลือดดํา การใส NG tube 
  (3) กิจกรรมการพยาบาลกึ่งอิสระ เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทํารวมกับบุคลกร
ในทีม สุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด โภชนากรและแพทย 
 4) กิจกรรมการพยาบาลจําแนกตามระบบบําบัดทางการพยาบาล  (Nursing 
Intervenion Classification: NIC) เปนการใชภาษาสากลทางการพยาบาล เพ่ือส่ือสารและอธิบาย
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย โดยจัดกลุมการ
พยาบาลเปนหมวดหมูตามความซับซอนของกิจกรรม สามารถนําไปใชกับการปฏิบัติการพยาบาล
ไดในทุกสถานการณ โดยใชรวมกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA 
 McCloskey (2004) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 
 1) กิจกรรมการพยาบาลดานการทําหนาท่ีของรางกาย (Functional Domain) 
 2) กิจกรรมการพยาบาลทางสรีรวิทยา ( Physiological Domain  ) 
 3) กิจกรรมการพยาบาลดานจิตใจ (Psychosocial domin) 
 4) กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (Environmental Domain) 
  Urden และ Roode (1997: 37) ไดศึกษาและจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 
กลุม ดังนี้ 
 1) การพยาบาลทางตรง (Direct Care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
จัดกระทําใหแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง เชน การประเมินความตองการ การใหยา การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด การเก็บส่ิงสงตรวจและการดูแลรางกายพ้ืนฐานท่ัวไป เชนการ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ 
 2) การพยาบาลทางออมดานการบริการ (Indirect Care) หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลไมไดจักระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว เชน การส่ือสารประสานงาน
ทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา รวมท้ังการเตรียมยา หรือการเตรียมการอื่นๆโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการบําบัดรักษาการใหการพยาบาลหรือตอบสนองความตองการของผูปวย/
ครอบครัว 
 3) การพยาบาลทางออมดานการบริหารและวิชาการ (Unit related ) หมายถึง
กิจกรรมท่ีสัมพันธกับการบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมท่ี
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 1) ความรูทางทฤษฏี (Theoretical knowledge) เปนความรูความเขาใจท่ีไดจากตํารา 
ความรูทางทฤษฏีนี้ สามารถพัฒนาไดโดยไมตองมีประสบการณตรง เชน การอานตํารา เกี่ยวกับ
ข้ันตอนและเทคนิคการชวยฟนคืนชีพ เปนตน 
 2) ความรูจากการปฏิบัติ (Practical knowledge) หรือทักษะความชํานาญ (Knowing 
how) เปนความรูท่ีพัฒนามาจากการปฏิบัติอยูเปนประจําจนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ความรูท่ีเกดิ
จาการปฏิบัตินี้ แบงออกเปน 3 ดาน (Potter and Perry, 1995: 161-162 อางถึงใน ศิริอร สินธุ, 254: 
76-77) คือ 
 2.1 ทักษะทางสติปญญา (Cognitive skills) เกี่ยวของกับการใหเหตุผลสําหรับการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล เขาใจเหตุผลท่ีมาขอการตอบสนองตอความเจ็บปวย ท้ังทางรางกายและ
จิตใจในภาวะปกติและผิดปกติ 
 2.2 ทักษะระหวางบุคคล (Interpersonal skills) เปนความสามารถที่เปน
สวนประกอบในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยใชการส่ือสารท่ีชัดเจนกับผูปวยและญาติ รวมท้ัง
บุคลากรในทีมสุขภาพ 
 2.3 ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการจัดการหา
เทคนิควิธีการใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ทันเวลา ความรูชนิดนี้จะเปนทักษะเฉพาะดาน
ท่ีไดจากการปฏิบัติเปนประจํา ถาพยาบาลสามารพัฒนาทักษะดานสติปญญา ทักษะระหวางบุคคล
และทักษะดานเทคนิคครบท้ัง 3 ดาน จะทําใหสามารถแกปญหาหรือปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) ความรูทางคลินิก (Clinical knowledge) เปนความรูท่ีสะสมจากประสบการณตรง 
(Experimental knowledge) ท่ีบุคคลไดรับจากการไดเผชิญโดยตรงกับเหตุการณหรือปญหา แลว
พยายามแกปญหาซ่ึงจะสําเร็จหรือไมก็ตาม แตวิธีการแกปญหาท่ีทดลองปฏิบัติจะถูกเก็บสะสมเปน
ความทรงจํา กลายเปนทักษะหรือความชํานาญเม่ือมีโอกาสทําอีก ความรูลักษณะนี้ เกิดข้ึน
ตลอดเวลาท่ีพยาบาลปฏิบัติงาน เม่ือพยาบาลสะสมความรูจากประสบการณมากข้ึนเร่ือยๆ พรอมท้ัง
พยายามหาเหตุผลและวิธีแกปญหา รวมท้ังใชความรู ท่ีไดจากศาสตรทางทฤษฏี (Scientific 
knowledge) จะกลายเปนผูท่ีสามารถมองปญหาในภาพรวมไดอยางลึกซ้ึง ทําใหสามารถตัดสินใจ
แกปญหาไดอยางถูกตอง ถือไดวาเปนผูท่ีใชกระบวนการและความรูทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติ 
งาน ผูท่ีมีความรูและกระบวนความคิดทางวิทยาศาสตรเอง จะเปนท่ีมาของความสามารถในการ
พัฒนาการวิเคราะหปญหาที่ซับซอนท่ีเกิดข้ึนใหมทุกวันในโลกปจจุบัน และยังสามารถสรางวิธี
ใหม ๆ ในการบําบัดปญหาท่ีเกิดข้ึน 
  ในอดีตท่ีผานมาการปฏิบัติการพยาบาล ไมเคยปรากฏใหเห็นถึงรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกนําเสนอในรูปแบบเชิงประมาณท่ีเช่ือถือได เนื่องจากขาดระบบบันทึกขอมูลทางการ
พยาบาลท่ีดีพรอม การทํางานของพยาบาลจึงไมปรากฏอะไรไวเปนหลักฐาน และไมสามารถสืบคน
มาศึกษา เพื่อพัฒนาปรับปรุงใหดีข้ึน มีผลใหการทํางานโดยรวมของวิชาชีพพยาบาลเสมือนขาดการ
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5.2 วิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
 การศึกษาเวลา (Time Study) เปนเทคนิคในการวัดผลการปฏิบัติงานอยางหน่ึงโดยการ
จับเวลาของผูปฏิบัติงานดวยนาฬิกาจับเวลา เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลของการปฏิบัติงาน (เกษม 
พิพิฒนปญญานุกูล, 2538) โดยมีเคร่ืองมือประกอบดวยนาฬิกา แบบฟอรมบันทึกเวลาและผูทําการ
บันทึกขอมูล สําหรับการจับเวลาโดยนาฬิกาจับเวลานั้นมีใชอยู 2 แบบ ดังนี้ (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 
2537: 264-265) 
 5.2.1 การจับเวลาแบบสะสม (Cumulative Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะเดินอยูตลอดเวลา 
เปนการจับเวลาท่ีมีงานยอยหรือกิจกรรมหลายงาน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดินจนกวาการจับเวลาจะ
ส้ินสุดลง ในตอนทายของงานยอยจะตองจดเวลาไว เวลาของแตละงานยอยสามารถหาได จาก
ผลตางของนาฬิกาท่ีเดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 
 5.2.2 การจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback Timing) วิธีนี้นาฬิกาจะกลับมาท่ีตําแหนงเดิมใน
ตอนทายของแตละงานหรือกิจกรรมและเร่ิมจับเวลาของกิจกรรมถัดไป เวลาในแตละกิจกรรม
สามารถอานไดทันที ไมมีการหยุดเดินเข็มนาฬิกาจะกลับมาท่ีศูนย แลวเร่ิมเดินตอเม่ือจับเวลา
กิจกรรมใหม 

 นอกจากนี้ยังตองทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรม ซ่ึงมีท้ังวิธีการ
ประยุกตสูตรและการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บกิจกรรม ในดานของกิจกรรมท่ีมีเวลาแตกตางกัน
นั้นมีการนําตารางท่ีมีการยอมรับและนํามาใชในการเก็บขนาดตัวอยางกิจกรรม ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการจับเวลาแบบการจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback Timing) เนื่องจาก 

กิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายและเกิดข้ึนแตละคร้ัง ตามความตองการการ
พยาบาลของผูปวยโดยการใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง เนื่องจากเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาท่ีแตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึงเปน
ทางเลือกที่เหมาะสม 

5.3 ประโยชนของการศึกษาปริมาณงาน 
 วันชัย ริจิรวณิช (2537: 323) ไดสรุปถึงประโยชนของการศึกษาปริมาณงาน ดังนี้ 

1) ใชในการประเมินการดําเนินงาน 
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2) ใชในการกําหนดแผนงาน 
3) ใชกําหนดตนทุนการผลิต 
4) ใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต 
5) ใชในการกําหนดแผนงานสงเสริมการจายเงินจูงใจ 
6) ใชในการออกแบบผลิตภัณฑและกระบวนการผลิต 
7) ใชในการพัฒนาบุคลากร 

 สรุป การศึกษาปริมาณงาน (Work Study) หรือการศึกษาเวลาและการเคล่ือนท่ี (Time 
and Motion Study) เปนการกําหนดหาเวลาการทํางานท่ีเปนมาตรฐานโดยมีเง่ือนไขในการกําหนด
มาตรฐานงาน (Work Standard) โดยการวัดปริมาณภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาลจาก
กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอ ซ่ึงเวลามาตรฐานในการทํากิจกรรมสามารถนําไปวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหไดตนทุนท่ีแทจริง 
 
6. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 

6.1 ความหมายและแนวคิดในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 เนื่องจากการใชบริการสุขภาพเปนบริการท่ีมีคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาใชจายท่ีเกดิจาก
คารักษาพยาบาลความเจ็บปวยจากโรคภัย เชนการเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังและสืบเนื่องจากการท่ี
ตนทุนในการใหบริการรักษาพยาบาลมีแนวโนมจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ีกาวหนาข้ึนและมีราคาแพงขึ้นเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหตนทุนในการตรวจวินิจฉัย 
และรักษาโรคเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ประกอบกับการใหบริการสุขภาพมีลักษณะซับซอนมากข้ึน ทํา
ใหคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหการรักษาพยาบาลกับประชาชนเพ่ิมข้ึนดวย  
 Creese และ Parker (1994: 5) กลาววาตนทุนหมายถึงมูลคาของทรัพยากรท่ีใชไป
เพื่อใหไดมาซ่ึงผลผลิตหรือบริการบางอยาง 
 Nicholson Walter (1998) กลาววา ตนทุน หมายถึงคาใชจายใดๆ ท่ีมีการจายจริงเปนตัว
เงิน สามารถแสดงหลักฐานเพื่อลงในบัญชีได หรือเรียกวาตนทุนทางการเงิน  
 Sharon Holcombd Pappas (2007) กลาววาตนทุนการพยาบาลเปนท่ีตกลงกันในการ
ดําเนินงานท่ีมีความจําเปนแตเปาหมายก็คือทรัพยากรที่ใชในการใหการบริการ มีการจํากัด
ทรัพยากร อัตราการเรียกเงินคืน การมีขอมูลท่ีมีคุณภาพ และตนทุนผลผลิตในการใหการดูแลผูปวย 
เงินเดือน ช่ัวโมงการดูแล เปนส่ิงจําเปนในการคิดตนทุน  
 สถาบันพัฒนศาสตร (2545) ใหความหมายของตนทุนคือทรัพยากรหรือปจจัยนําเขา 
(Input) ซ่ึงไดแก คาใชจายทั้งหมด (Expenses) ท่ีใชในกระบวนการ (Process) ประกอบกิจกรรม 
เพื่อใหเกิดผลผลิต (Product) 
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 สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ตนทุนหมายถึงทรัพยากรท่ีจายเปนตัวเงินหรือไมใชตัว
เงิน ท้ังท่ีเปนคน วัสดุ อาคาร อุปกรณ ท่ีดิน เพื่อใหไดมาซ่ึงผลผลิตและบริการ หรือเพื่อใหบรรลุส่ิง
ท่ีตองการหรือมูลคาของทรัพยากรที่ถูกใชไปในการผลิต 

 จากความหมายดังกลาวสรุปความหมายของตนทุน หมายถึง คาใชจายท่ีจายเปนตัวเงิน
หรือไมใชตัวเงินท้ังท่ีเปนคน วัสดุ อุปกรณ ท่ีดินท่ีใชเปนสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ผลผลิตหรืองานบริการเพื่อใหบรรลุส่ิงท่ีตองการ 

 
6.2 การแบงประเภทตนทุน 

 UNAIDS Technical (1998) กลาวถึง การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร ท่ีใชในการ
วิเคราะหตนทุน แบงเปน3 ประเภท ดังนี้ 
 1) ตนทุนทางตรง (Direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงท่ีเกิดจากการใหบริการ ไดแก 
คาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายในการที่คนไขตองมาโรงพยาบาล  
 2) ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการบริการโดยตรง แต
เปนผลเสียท่ีประเมินข้ึน เนื่องจากการมีหรือไมบริการสาธารณสุขนั้นๆ ซ่ึงมักเปนผลมาจากคาเสีย
โอกาส (Opportunity cost) เชนผลเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการตายเนื่องจากการมีหรือไมมี
กิจกรรมนั้น 
 3) ตนทุนไมมีตัวตน (Intangible costs) ผลของการใหหรืองดบริการอาจกอใหเกิด
ความเจ็บปวดหรือทรมาน ความเศราโศก เสียใจ ความไมสบายใจ ความกลัว ความวาเหว ฯลฯ ซ่ึง
ผลดังกลาวยากท่ีจะวัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได อยางไรก็ตามเปนส่ิงท่ีเราตองคํานึงไว
เสมอในการประเมินผล 
 สมคิด แกวสนธิ (2534: 140-144) ; 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) ตนทุนภายใน (Internal cost) หมายถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกรท่ี
จัดบริการ 
 (2) ตนทุนภายนอก (External cost) หมายถึงตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายนอกองคกร ท่ีจัด 
บริการ 
 2) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การดําเนินกิจกรรม” แบงออกเปน 2 กลุม คือ
ตนทุนทางตรง (Direct costs) และตนทุนทางออม (Indirect costs)  
 3) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “การจาย” แบงออกเปน 2 กลุม คือ ตนทุนท่ี
มองเห็น (Explicit cost หรือ Tangible cost) ตนทุนท่ีมองไมเห็น (Implicit cost หรือ Intangible 
cost)  
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 4) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ”การแพทย” แบงออกเปน 2 กลุมตนทุน คือท่ี
เกี่ยวกับการแพทย (Medical cost) ตนทุนท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (Non medical costs)  
 5)  การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ความสัมพันธกับผลผลิต” แบงออกเปน 3 กลุม 
คือตนทุนคงท่ี (Fixed cost) ตนทุนกึ่งคงท่ี (Semi-fixed  cost) และตนทุนเปล่ียนแปลง (Variable 
cost)  
 6) การแบงกลุมตนทุนโดยใชเกณฑ “ประเภทคาใชจาย” แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) ตนทุนคาแรง (Labor cost) 
 7) การแบงกลุมโดยใชเกณฑ “ระยะเวลา” แบงออกเปน 2 กลุมคือตนทุนในระยะส้ัน 
(Short-run cost) ตนทุนในระยะยาว (Long-run cost)  

6.3 ความสําคัญและประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 
 Lawrencek Altman (2006) กลาวถึงตนทุนการดูแลผูปวยเอดสของสหรัฐ เปนปญหา  
ทางดานเศรษฐศาสตรอันดับหนึ่งของสหพันธ ซ่ึงเปนตนทุนเกี่ยวกับการสอนประชาชนเก่ียวกับ
เอดสซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยการวิเคราะหตนทุนของผู อ่ืนดวย  ท่ีวาเอดสเปนปญหาทาง
เศรษฐศาสตรอันดับหนึ่ง ซ่ึงใชไปกับการสอนท่ีมีประสิทธิภาพกับผูปวยโรคเอดสและผูท่ีติดเช้ือท่ี
ยังไมแสดงอาการ ตัวเลขตนทุนท่ีใชในการดูแลผูติดเช้ือเอดสเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆซ่ึงสวนใหญเปน
ตนทุนเกี่ยวกับยาตัวใหมๆ เปนจํานวนหลายชนิดท่ีใชในผูปวยเอดส 
 Sharon Holcombd Pappas (2007) กลาววาการจัดการเร่ืองตนทุนเปนส่ิงสําคัญ ถา
โรงพยาบาลตองการรักษาผลกําไรในการไดทุนคืนจากการใหความสะดวกสบาย ลูกจาง และการ
ติดตอส่ือสาร หรือในกรณีของการไดผลกําไรของโรงพยาบาล การจายใหกับผูถือหุน และตนทุน
ของพยาบาลเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดตนทุนคุณภาพทางการพยาบาลและความเก่ียวพันกับการ
คิดตนทุนในการใชทักษะหรือจํานวนวันนอน 

 สถาบันพัฒนศาสตร (2545) กลาวถึงความสําคัญของการคิดตนทุนกิจกรรม ดังตอไปนี้ 
 1) เปนการพิจารณาทางเลือกในการจัดการผลผลิต 
 2) มีโอกาสประหยัดตัวเงิน ไดจากการเปล่ียนแปลงผลผลิตหรือกระบวนการผลิต 
หรืองดไมดําเนินการผลิต 
 3) การคํานวณเงินท่ีตองใชในการจัดทําโครงการใหม 
 4) การคิดราคาของผลผลิต เพื่อคํานวณผลตอบแทนจากการลงทุน 
 5) การคิดตนทุนของโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการวิเคราะหงบลงทุน การจัดสรร
รายจายประจํา หรือรายจายอ่ืนใหกับผลผลิตโครงการหรือผลลัพธ 
 เรวดี รุงจตุรงค ( 2547 ) ไดกลาวถึงประโยชนของการวิเคราะหตนทุน 
 1) เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจทางดานการดําเนินการ 
 2) เพื่อใชเปนขอมูลในการต้ังราคาคาบริการท่ีเหมาะสม 
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 3) เพื่อใชในการบริหารตนทุน โดยการนําขอมูลแตละประเภทมาใชในการบริหาร
ทรัพยากร บุคคล บริหารคลังพัสดุ และการบริหารสินทรัพยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4) เพื่อการรายงานตนทุนในรายงานทางการเงิน คือตนทุนขายในงบกําไร ขาดทุน 
หรือการรายงานตนทุนการผลิตตนทุนในการขายในรายงานทางการเงิน 
 5) เพื่อการวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน หนวยงานท่ีมีตนทุนสูงและไมสอดคลอง
กับผลการดําเนินงานท่ีได 
 จะเห็นไดวาประโยชนในการวิเคราะหตนทุนนั้น นับเปนประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับ
หนวยงานโดยตรง เปนระบบตนทุนเนนกิจกรรมทําใหเห็นสภาพขององคกรชัดเจนมากข้ึน เปน
กระบวนการท่ีกอใหเกิดผลผลิต เนื่องจากเปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมบริการ (Micro-costing) 
โดยการเช่ือมโยงการใชทรัพยากรกับตนทุนท่ีเกิดจากการใหบริการ โดยมีตัวผลักดันในสวนของ
กิจกรรมและกระบวนการในขั้นแรก และจะเปนตัวผลักดันในสวนของผลผลิตบริการ ทําใหทราบ
ถึงตนทุนท่ีถูกตอง สามารถนํามาประกอบการตัดสินใจทางดานการดําเนินการของหนวยงาน
ทางดานการลงทุน หรือการขยายหนวยงาน การวัดประสิทธิภาพของหนวยงาน การพัฒนาบุคลากร 
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นขอมูลตนทุน สามารถนํามาประกอบการตั้งราคา
บริการท่ีเหมาะสม  

6.4 การวิเคราะหและการประยุกตใชระบบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
 Edwardson และ Glovannetti (1987) ไดรวบรวมแนวทางในการวิเคราะหตนทุนการ
บริการพยาบาลที่ผานมาสามารถแบงออกเปน4แนวทาง ซ่ึงแตละแนวทางใชภาระงานเปนเคร่ืองวัด 
(workload measurement ) เพียงแตใชขอมูลท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
 1) วิธีคิดตนทุนตอวันนอนโรงพยาบาล (Per dlem method) เปนวิธีการคิดตนทุนท่ีถูก
นํามาใชนานท่ีสุด โดยคํานวณคนหาตนทุนการบริการพยาบาลตอวันนอน จากผลรวมของตนทุน
ของหนวยงานกับตนทุนท่ีกระจายมาจากหนวยตนทุนท่ีไมกอรายได หารดวยจํานวนท่ีรับผูปวยไว
ดูแล วีการคิดตนทุนนี้ ไมสามารถท่ีจะใชวัดความตองการการพยาบาลในผูปวยท่ีมีความตองการ
การดูแลการพยาบาลที่ตางกันไดอยางถูกตอง 
 2) วิธีการคิดตนทุนโดยใชการวินิจฉัยโรค (Diagnosis - based method) วิธีนี้พัฒนา
โดย Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) เปนการจัดสรรตนทุนการบริการพยาบาลโดย
ใชการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนวิธีการแรกท่ีคิดตนทุนการบริการบริการพยาบาลเฉพาะโรค โดยไมใช
กลุมโรค (DRGs) ตอมา Curtin ไดพัฒนากลุมกิจกรรมท่ีใชในการดูแลผูปวย 23 โรคหลัก จาก 467
กลุมโรค (DGRs) ซ่ึงในแตละกลุมกิจกรรมจะใชระบบการจําแนกประเภทผูปวย (PCS) เปนตัว
ประเมิน แตวิธีนี้ยังขาดการปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานและเวลาท่ีถูกตองในการทํากิจกรรม 
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 3) วิธีคิดการตนทุนตอความตองการการดูแล (RIMs) พัฒนาโดย New Jersey 
Department of Health เปนการหาตนทุนการบริการพยาบาลโดยใชสัดสวนผสมของผูปวยท่ีมีความ
ซับซอนแตกตางกัน 
 4) วิธีการคิดตนทุน โดยใชภาระงาน (Nursing workload-based methods) ซ่ึงเดิมใช
ในการจัดอัตรากําลัง ตอมาถูกนํามาใชในการประเมินคาใชจายการบริการพยาบาล โดยใชขอมูล
เกี่ยวกับภาระงานเปนตัวกําหนดบทบาทของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในแตละกลุมโรค โดยแยก
ออกเปน 3 บทบาท คือ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การใหการพยาบาลภายใตคําส่ังแพทย และการให
การพยาบาลในบทบาทอิสระ ซ่ึงแตละบทบาทนี้ สามารถท่ีจะเรียกเก็บคาบริการพยาบาลได โดยคิด
คาบริการตอจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนก หรือตอกลุมโรคท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแบบ ABC 
 ปจจุบันเปนยุคแหงสังคมและเศรษฐกิจยุคใหม การบริหารงานยุคใหมมีการนํามาตรการท่ี
จะทําใหกิจการบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว การนํากลยุทธไปใชอยางไดผล ซ่ึงหมายถึงการ
จัดหาทรัพยากร การจัดโครงสรางทรัพยากร และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพื่อใหบรรลุเปาหมายตางๆที่ไดวางไว วรศักดิ์ ทุมมานนท และ ธีรยุส วัฒนาศุภโชค     
( 2545 ) กลาววาองคกรท่ีใชการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity Based Costing : ABC) สามารถ
ใชการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การประกอบการและลดตนทุนใหเหมาะสม โดยการเนนความสําคัญของการบริหารกิจกรรม
(ABM) การบริหารกิจกรรมกอใหเกิดวัฒนธรรมใหม ในการนําองคกรมุงเนนความเปนเลิศได ดังนี้ 
 1) การบริหารกิจกรรมอันเปนประโยชนตอการปรับเปล่ียนกลยุทธ ใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 
 2) กําจัดหรือลดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคาแกลูกคาใหเหลือนอยท่ีสุด 
 3) สรางความเกี่ยวเนื่อง และความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการธุรกิจ 
 4)  ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนทุนกิจกรรม เวลา และคุณภาพตอเน่ือง 

แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมและผลผลิต 
 การคํานวณตนทุนผลผลิตเปนหนึ่งในมาตรฐาน การจัดการทางการเงินท่ีสําคัญของภาครัฐ
ในการเตรียมความพรอมเขาสูระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร ขอมูลตนทุน
ผลผลิตนอกจากจะเปนประโยชนตอการจัดสรรงบประมาณ การจัดสรรวงเงิน การควบคุมการใช
จายงบประมาณ  และเพื่อการประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยงาน  ซ่ึงเปน
องคประกอบหน่ึง ของตัวช้ีวัดความสําเร็จในขอตกลงการใหบริการสาธารณะ (PSA) แลวยังใช
เปรียบเทียบตนทุนผลผลิตหรือในหนวยงานหรือระหวางหนวยงาน (Benchmaking) เพื่อการ
วิเคราะหและปรับปรุงประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยงานนํามากําหนดตนทุน มาตรฐาน
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กรณีไมผาตัด  
1)   วันนอนจริงสูงกวาจุดตัดเกินเกณฑแตไมเกิน 2 เทา ใชสูตร 

             ADJRW=RW  x  (1+
WTLOS

OTCALLOSx )(65.0 − ) 

2)   วันนอนจริงสูงกวา 2เทาแตไมเกิน 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑ ใชสูตร 

ADJRW=RW x  (1+
WTLOS

xOTCALLOSxxxOT )2(65.067.065.0 −+ ) 

1) วันนอนจริงสูงกวา 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑใหคิดเทากับวันนอนจริง 3 เทา ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+
WTLOS

xOTx )67.01(65.0 + ) 

กรณีผาตัด  
1) วันนอนจริงสูงกวาจุดตัดเกินเกณฑแตไมเกิน 2 เทา ใชสูตร 

              ADJRW=RW x  ( 1+
WTLOS

OTCALLOSx )(5.0 − ) 

2) วันนอนจริงสูงกวา 2เทาแตไมเกิน 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑ ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+ 
WTLOS

xOTCALLOSxxxOT )2(5.067.05.0 −+ ) 

3) วันนอนจริงสูงกวา 3 เทาของจุดตัดเกินเกณฑใหคิดเทากับวันนอนจริง 3 เทา ใชสูตร 

ADJRW=RW x ( 1+ 
WTLOS

xOTx )67.01(5.0 + ) 

7.4 การประเมินตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
      จรัส สุวรรณเวลาและคณะ (2537)   ไดกลาวถึงแนวคิดการคํานวณตนทุนท้ังหมด     

(Full cost) ของกลุมวินิจฉัยโรครวม คือ ผลรวมของตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมท่ีใชในการ
รักษาท้ังหมด ซ่ึงตนทุนทางตรง ประกอบดวยตนทุนการลงทุน ตนทุนวัสดุอุปกรณและตนทุน
คาแรง ตนทุนทางออม ประกอบดวยตนทุนของหนวยงานท่ีใหการสนับสนุน 

   ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย (2544) ไดสรุปวิธีการประเมินตนทุนของกลุมวินิจฉัยโรครวม    
มี 2 วิธี ดังนี้ 

        1) Cost modeling approach ประกอบดวย 4 ข้ันตอนท่ีสําคัญ คือ กําหนดหนวยตนทุน
เบ้ืองตน (initial cost centers) ตามระบบบัญชีแลวกระจายตนทุนจากหนวยสนับสนุนไปยังหนวย
ตนทุนข้ันสุดทาย (final cost centers) ประเมินหาสัดสวนของตนทุนผูปวยในจากตนทุนข้ันสุดทาย
ทุกหนวยและข้ันตอนสุดทาย คือกระจายตนทุนจากหนวยตนทุนข้ันสุดทายไปสูกลุมวินิจฉัยโรครวม 

        2) Patient-based costing วิธีนี้ใชขอมูลรายละเอียดทางคลินิค ขอมูลการใชบริการ
สาธารณสุข และขอมูลจากระบบบัญชีมาคํานวณตนทุน 

สรุป กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related-Groups: DRGs ) หมายถึงการจัดกลุมผูปวย
ท่ีมีลักษณะทางคลินิกและการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกันและ 
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คาน้ําหนักสัมพัทธ ( Relative Weight : RW ) หมายถึงตัวเลขเปรียบเทียบการใชตนทุนเฉล่ียในการ
ดูแลรักษาผูปวยของ DRG นั้น วาเปนกี่เทาของตนทุนเฉล่ียของผูปวยทุกกลุม DRG ซ่ึงมีงานการ
ศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก ท้ังในและตางประเทศท่ีใช DRGs ในการวิเคราะหหาตนทุนทางดาน
สุขภาพเพื่อศึกษาความคุมทุนของหนวยงาน 

 
8.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

8.1 งานวิจัยภายนอกประเทศ จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของภายนอกประเทศพบวาไดมี
งานวิจัยภายนอกประเทศที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห
ตนทุนคาแรงของพยาบาล การจําแนกประเภทผูปวย โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ดังนี้ 
        Colin Dodds (2000) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเอชไอวี/เอดสในแคน
นาดา พบวาผลรวมตนทุนการบริการสุขภาพทางตรงในผูปวยเอชไอวี/เอดสในแคนนาดา ประมาณ 
$600 ลานตอป และสูญเสียตนทุนการบริการสุขภาพทางออมในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทางดาน
เศรษฐศาสตร จากการที่มีผูติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน การเจ็บปวยท่ียาวนานกอนเสียชีวิต วัยแรงงาน อายุ
ระหวาง 36-41 ปไมสามารถทํางานไดและเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร ประมาณ $727 ลานในป 
1999 
       Iowa Intervention  Project (2001) ไดมีการสรุปความสําคัญของการกําหนดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลวาเปนรูปแบบท่ีเปนท่ีนิยม ท่ีสามารถอธิบายมูลคาของการดูแลทางการ
พยาบาล ในการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่สลับซับซอน นักวิชาการสามารถใชการแบง
ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนพื้นฐานสําหรับอธิบายกิจกรรมของพยาบาล  ผูเช่ียวชาญ
ทางการพยาบาลสามารถประเมินเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมแตละกิจกรรม และรูระยะเวลาท่ี     
นอยท่ีสุดในการทํากิจกรรมแตละชนิด54% ของการทํากิจกรรมการพยาบาลใชเวลานอยกวา 30 
นาที   มากกวา 70%ของการแบงประเภทกิจกรรมการพยาบาล เห็นวาเปนความรูพื้นฐานสําหรับ
พยาบาลท่ีปลอดภัยและเหมาะสม  ตนทุนตอหนวยสามารถกําหนดการใชเวลาและทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสมบูรณ  และการกําหนดตนทุนตอหนวย ท่ีสามารถใชเปนสัญญาทางธุรกิจ ท่ีเปน
ผลจากการใชบริการทางการพยาบาล 
      Fosbinder (1986) ไดศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล/การวินิจฉัยโรครวม
ในระบบการจําแนกประเภทผูปวยโดยการศึกษาจากตนทุนการใหการพยาบาลในผูปวย 13         
การวินิจฉัยโรครวมในโรงพยาบาลแหงหนึ่งซ่ึงสัมพันธกับการจํากัดคาทางสถิติกับขอมูลอ่ืนๆ ซ่ึงมี
ผล กระทบตอระดับกิจกรรมท้ังท่ีเปนปจจัยการใหการพยาบาลทางตรงและทางออม ซ่ึงเปนวิกฤต
ของการทํางานในการจายคารักษาลวงหนาตามการวินิจโรครวม ใหมีความชัดเจนมากข้ึนในการ
กําหนด สวนประกอบของตนทุนการใหการพยาบาลท่ีสามารถชวยใหผูบริหารทางการพยาบาล 
กําหนดแบบการปฏิบัติโดยการปรับปรุง เพื่อลดราคาตนทุนลง 
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      Richard Stanford (1999) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนตอหนวยโรคหอบหืดในแผนก
ฉุกเฉินและในโรงพยาบาลจํานวน 27 แหง ผูปวย 3,223 ราย อายุมากกวา 18 ป  พบวาผูปวย 1,074 
ราย (33.30%) ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจํานวน 2,149 รายรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน
เทานั้น ตนทุนคือ $234.48 สําหรับผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 3.8 วัน ตนทุน
คือ $53,102.53  การดูแลทางการพยาบาลเปนตนทุนทรัพยากรจํานวนมากของโรงพยาบาลในการ
รักษาผูปวยหอบหืด  43.6%  คารักษา 13.60% คายา 10.40% ในการรักษาผูปวยผูใหญท่ีเปนโรค
หอบหืดท่ีเขานอนโรงพยาบาล 
      Behner et al. (1993) ไดศึกษาถึงตัวช้ีวัด 2 ชนิดคือทําการวิจัยในผูปวยในกลุมโรคท่ี
เหมือนกัน ประเมินจากตนทุนเงินเดือนของพยาบาลตอผูปวยท้ังหมดท่ีเจ็บปวยดวยภาวะท่ีซับซอน
และแปรเปล่ียนไปตามตนทุนของแรงขับ การศึกษาชุดท่ี2 เปนการเปรียบเทียบจํานวนผลผลิตของ
การพยาบาลตอจํานวนของผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีแตกตางกัน ระหวางการจัดการเรื่องตนทุน
โดยลดจํานวนผูปฏิบัติเทียบกับการจัดการตนทุนโดยการใชกระบวนการทางการพยาบาล การศึกษา
พบวาการลดตนทุนจํานวนพยาบาลไมไดเปนสาเหตุของการเพิ่มตนทุนในผูปวยท่ีภาวะแทรกซอน
เพราะวาพยาบาลมีไมเพียงพอในการดูแลผูปวย การใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะซับซอนตองใช
บุคลากรพยาบาลท่ีสมสวนกันเปนการประหยัดเงินมากกวาในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
เม่ือใชจํานวนพยาบาลท่ีเพียงพอ 
      Hall et al. (2004) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาลพบวา ผูปวยท่ีมีภาวะ
ซับซอนมีความแตกตางตอช่ัวโมงการดูแลของพยาบาล 
      Sovie and Jawad (2001) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนทางการพยาบาลพบวา ตนทุนท่ีลดลง
โดยการลดจํานวนพยาบาลเปนรูปแบบโครงสรางการดูแลผูปวย เขาพบวาเปอรเซ็นตของพยาบาล
ในการปฏิบัติไมไดเปนแรงขับท่ีทําใหตนทุนสูงข้ึน โดยการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของผูปฏิบัติ
ตอการจําหนายผูปวยตึกอายุรกรรมและศัลยกรรม เม่ือใชพยาบาลปฏิบัติอยูระหวาง 40-50 % ไมมี
ความแตกตางของตนทุนตอการจําหนาย เม่ือใชพยาบาลผูปฏิบัติระหวาง 60 – 70% ตนทุนผูปฏิบัติ
ตอการจําหนายตกลง ซ่ึงการวิเคราะหนี้ช้ีใหเห็นวาความแตกตางของผูปวยมีอิทธิพลตอการใช
ทรัพยากรและการกําหนดตนทุนการดูแลโดยไมคํานึงถึงจํานวนของพยาบาลที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวย 
      Aileen B. Rothbard (2003) ไดศึกษาผูปวยเอชไอวี/เอดสโรครวมท่ีมีอาการทางจิตซ่ึงมี
ยอดสูงสุดประจําปในการใหการรักษาโดยการใหยาและการบําบัดทางพฤติกรรม โดยศึกษาใน
ผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเทานั้น พบวาคาใชจายตอปสําหรับผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโรครวม
ท่ีปวยดวยอาการทางจิตประมาณ $5,800ตอคน คาใชจายตอปสําหรับผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
ไมมีอาการทางจิตประมาณ $1,800 ตอคน  
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      Bruce R. Schackman (2001) ไดศึกษาตนทุนประสิทธิผลการใชยาตานไวรัสแตเนิ่นๆ 
ในผูปวยเอชไอวี/เอดส พบวาคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7.64 ปคา  CD4 200 cells/μL เปน 8.21 ป คา 
CD4 500 cells/μL  ผูปวยท่ีคา CD4 500 cells/μL  เปนทรัพยากรที่มีคุณภาพมากกวาผูท่ีมีคา CD4 
200 cells/μL ซ่ึงมีคาใชจายท่ีมีประสิทธิผลในอัตรา$17,300 ตอคุณภาพชีวิตตอปเปรียบเทียบกับ
ตนทุนท่ีผูจายใน 5 ปแรกในอัตรา $5,500 - $24,900 ในผูปวยท่ีไมไดรับยาตานไวรัส 
      Fred J. Hellinger (2000) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลรวมของตนทุนการดูแลผูปวยเอชไอวี/
เอดสท่ีแบงประเภทผูปวยโดยใชเกณฑระยะของโรค ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 มากกวา 500 
cells/mm3  ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 ระหวาง 200 – 499 cells/mm3  ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 
ระหวาง 75-199 cells/mm3 และประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 <75 cells/mm3 พบวาตนทุนการดูแล
ประเภทผูปวยท่ีมีคา CD4 <75 cells/mm3 มีตนทุนการดูแลสูงท่ีสุด 

    James G.Kahn (1996)ในป 1994 โรคเอดสเปนผูนําท่ีเปนสาเหตุของการตายสําหรับวัย
ผูใหญท่ีอายุ 25-44 ปในสหรัฐ ผูติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วติดอันดับหนึ่งในส่ีของโรคติด
เช้ือใหมในประชาชนท่ีอายุมากกวา 22 ปไมเพียงแตการสูญเสียตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวย
เอดส แตยังมีการสูญเสียประเภทอ่ืน การตายของเพื่อน ครอบครัวและคนท่ีรัก การถูกทอดท้ิงจาก
สังคม สูญเสียแรงงาน ตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยเอดสตลอดอายุประมาณ $119,000 มีการ
ประเมินตนทุนการสูญเสียแรงงานแตละปประมาณ $480,000ตอคน หรือรวมท้ังหมด $4.6 ลาน 
เปนเศรษฐศาสตรท่ีมีผลตอจํานวนประชากร  

    Horngren et al. (2002) ไดศึกษาพบวา ABC ไดนํามาใชในอุตสาหกรรมทางดานสุขภาพ 
โดย Arkansas Blue Cross Blue Shield (ABCBS) ซ่ึงเปนบริษัทรับประกันสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดในรัฐ 
Arkansas ไดนําระบบ ABC มาใชในการบริหารองคการ (Activity Based Management: ABM)   
เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจบริหารกิจกรรม การใชทรัพยากรและตัวผลักดันตนทุน โดยได
ศึกษาเปนโครงการนํารอง ผลที่ไดและนํามาใชในการบริหารคือ นํามาจัดการสถานท่ีใชงานในหอง
คอมพิวเตอร คาใชจายในการติดตอส่ือสาร มีการพัฒนาระบบ CPU ในคอมพิวเตอรและการจัดต้ัง
ศูนยกิจกรรมในหนวยงาน 

     Ramsey (1994) ไดศึกษาพบวาการเก็บขอมูลกิจกรรมการพยาบาลและแบงระดับความ
รุนแรงของโรค นอกจากนั้นการพัฒนากลุมวินิจฉัยรวมตามระดับความรุนแรงของโรค โดยการ
จําแนกกลุมของโรคและกําหนดช่ือของแตละกลุมโรค การพัฒนากกลุมวินิจฉัยโรคท่ีใชระดับความ
รุนแรงของโรค การใชการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม โดยกําหนดความถ่ีของการพยาบาลเปน         
ตัวผลักดันกิจกรรม  ทําใหทราบถึงตนทุนพยาบาลที่แทจริงและมีความแมนตรงมากกวา สามารถนํา
ขอมูลตนทุนกิจกรรมในแงดีการศึกษาอนาคต (Prospective) คือการวางแผนการจัดอัตรากําลังในแต
ละเวร ซ่ึงข้ึนกับจํานวนและระดับความรุนแรงของผูปวยเปนหลัก และในแงการศึกษายอนหลัง 
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      อชิรญา สุกิน (2545) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ในผูปวยไฟไหม น้ํา
รอนลวก โดยใชระบบตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการวิจัยพบวา
คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายเทากับ 167,980.39 บาท มีตนทุนเฉล่ีย     
ดานการดูแลแรกรับ การดูแลตอเนื่อง การจําหนายและดานการพัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ    
2,466,251 บาท 38,773.60 บาท 43,940.65 บาทและ 100,150.18 บาท ตามลําดับ โดยมีกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีตนทุนสูงท่ีสุดคือ 91,341.18 บาท ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ได
นํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารการพยาบาล ใชอางอิงในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลและ
การจัดสรรทรัพยากรไดมีประสิทธิภาพรวมท้ังทราบขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
ไฟไหม น้ํารอนลวก 
      พิพัฒน อินแตง (2545) ไดนําระบบการคิดตนทุนกิจกรรม ไปใชศึกษาวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมในหนวยงานปฐมภูม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ผลการวิจัยพบวาตนทุนรวม
เฉล่ียและตนทุนตอหนวยกิจกรรมของงานท่ีศึกษา 5 งาน คือ 1) งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 2) งาน
เวชปฏิบัติครอบครัว 3) งานอนามัยแมและเด็ก 4) งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค 5) งานดานการ
วางแผนครอบครัว มีคาเทากับ 23.11 บาท 1,102.74 บาท 724.10 บาท 193.80 บาท และ           
305.32 บาท ตามลําดับ ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยนี้ นํามาใชในการคิดคาบริการ การจัดสรร
ทรัพยากร การจัดอัตรากําลังและพัฒนากิจกรรมตางๆ ในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
      อัญชลี เกษสาคร (2546)ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาล ตามการจําแนก
ประเภทผูปวย กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผลการวิจัยพบวา
ตนทุนกิจกรรมตามกระบวนการหลัก ตามการจําแนกประเภทผูปวยมีตนทุนกิจกรรมตอหนวย
โดยรวมสูงสุดท่ีผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 23.44 บาท ผูปวยประเภทท่ี2 3 และ4 มีตนทุนตอหนวย
กิจกรรม เทากับ 17.70 บาท 10.22 บาท และ 4.92 บาท ตามลําดับ เม่ือพิจารณาตนทุนคาแรงของ
ผูปวยแตละประเภทท่ีเปนตนทุนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย ซ่ึงประกอบดวยการ
พยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการและกิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉล่ียของตนทุน
ตอหนวยในผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 105.50 บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ี 2 เทากับ        
76.78 บาท และตํ่าสุดในผูปวยประเภทที่ 4 เทากับ 15.69 บาท 
      ละไม แกวอําไพ (2546) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมผูปวยใน โรงพยาบาลเลิศสิน 
ผลการศึกษาพบวา ตนทุนกิจกรรมหลักการดูแลแรกรับ เทากับ 226.48 บาทตอคร้ัง คาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง การหายใจกรณีใชเคร่ืองชวยหายใจมีตนทุน
กิจกรรมท้ังส้ิน 1,105.50 บาท รองลงมาคือ การชวยฟนคืนชีพ 810.95 บาท การปองกันอันตรายจาก
การหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน การจัดเตรียม
บุคลากรมีตนทุน 1,251.91 บาท การเก็บเสมหะมีตนทุนเพียง14.19 บาท คาตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย การจัดการสงตอผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง (Refer)          
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม
มาปรับใชในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวย       
เพื่อนํามาศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 ในสวนของการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมของ Kaplan และ Cooper (1888) เนื่องจากระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย
ในตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีความแตกตางกัน ทําใหความตองการการใหพยาบาลในผูปวย  
แตละประเภทมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล จึงมีการ
จําแนกกิจกรรมการพยาบาล โดยใชแนวคิดการจําแนกกิจกรรมของ Urden และ Roode (1997)      
ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กิจกรรม และในการจําแนกประเภทผูปวย ไดทําการ
จําแนกประเภทผูปวยโดยใชแนวคิดของ  Susan Martin Tucker (2000) ซ่ึงมีการจําแนกประเภท
ผูปวยตามระยะการดําเนินของโรคแบงเปน 3 ประเภท โดยมีการปนสวน 2 ข้ันตอน คือ การปน
สวนคือ การปนสวนคาใชจายโดยใชตัวผลักดันทรัพยากรที่เปนตนทุน เชน เงินเดือน คาตอบแทน 
คาสวัสดิการของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยหนัก ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีนํามาใช
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เขาสูกลุมตนทุนการพยาบาลตางๆตามประเภทการปฏิบัติ         
กิจกรรม ตัวผลักดันตนทุนกิจรรม คือส่ิงท่ีทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่สะสมไวในแตละ
กลุมกิจกรรมการพยาบาลเขาสูผลผลิตทางการพยาบาล 
 ในสวนของคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ใชแนวทางการเรียกเก็บตาม
กลุมวินิจฉัยโรครวม คือคาน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจโรค (Related Weight: RW)  คูณดวย 1 หนวย
น้ําหนักสัมพัทธ ในกรณีผูปวยท่ีใชหลักประกันสุขภาพ จะใชเปนคาปรับน้ําหนักสัมพัทธ                
(Adj RW) หนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธของสถาบันบําราศนราดูร หลักประกันสุขภาพไดกําหนด
เทากับ 12,858 บาท (คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ, 2550) แลวทําการศึกษาเปรียบเทียบ        
สัด สวนของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม 
 จากแนวคิดขางตน สามารถสรุปเปนกรอบแนวทางในการวิจัย ศึกษาเปรียบเทียบตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวมท่ีเรียกเก็บจริง ในหอผูปวยติดเช้ือ ดังรูปภาพท่ี 1 
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การจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ตามระยะการดําเนินของโรค ( Susan Martin 
Tucker : 2000 ) 
ผูปวยประเภทA เปนระยะไมมีอาการแสดง 
(Asymptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - A1 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4≥ 500 /mm3 
 -A2 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 200-499 /mm3 
 -A3  ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 < 200 /mm3 
ผูปวยประเภท B เปนผูปวยระยะแสดงอาการ               
( Symptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - B1ผูปวยระยะแสดงอาการ มีคา CD4 ≥500 /mm3  
 -B2ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4 200-499 /mm3 
 - B3ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4  < 200 /mm3 

ผูปวยประเภท C เปนผูปวยAIDS 
 - C1 ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  ≥  500 /mm3 
 - C2  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  200 - 499  /mm3 
 - C3  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  < 200 /mm3 

กิจกรรมการพยาบาล Urden&Roode ( 1997 ) 
1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของกับหนวยงาน 
4. กิจกรรมการทําบันทึกรายงาน 

เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนก
ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวมผูปวยติดเชื้อเอสไอวี/เอดส : หอผูปวยติดเชื้อ สถาบัน
บําราศนราดูร 

ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภท
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตึกผูปวยติดเชื้อ แบงเปน3 
ประเภท 
ผูปวยประเภทA เปนระยะไมมีอาการแสดง 
(Asymptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
 - A1 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4≥ 500 /mm3 
 -A2 ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 200-499 /mm3 
 -A3  ผูปวยไมแสดงอาการทีม่ีคาCD4 < 200 /mm3 
ผูปวยประเภท B เปนผูปวยระยะแสดงอาการ                     
( Symptomatic ) แบงเปนผูปวยชนดิ 
- B1ผูปวยระยะแสดงอาการ มีคา   CD4 ≥500 /mm3  
 -B2ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4 200-499  /mm3 
 - B3ผูปวยระยะแสดงอาการมีคาCD4  < 200 /mm3 

ผูปวยประเภท C เปนผูปวยAIDS 
- C1 ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  ≥  500 /mm3 
- C2  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  200 - 499  /mm3 
- C3  ผูปวยเอดสที่มีคา CD4  < 200 /mm3 

คาใชจายที่เรียกเก็บ
ตามกลุมวินจิฉัย 
โรครวม = คา
น้ําหนกัสัมพทัธ
ตามกลุมวินจิฉัย 
โรครวม x 1หนวย
คาน้ําหนกัสัมพัทธ 
( สถาบันบําราศ
นราดูร = 12,858 
บาท ) 
(  ป 2550 ) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย    
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

   
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามประเภทผูปวย  หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือและ
เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียก
เก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร โดยการสังเกต
กิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร โดยมีวิธีดําเนินการ
วิจัย ดังตอไปนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1. ประชากร 
      ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ 
  1.1 บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยใน สถาบันบําราศนราดูร คือ
พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข ท้ังหมด 17 หอผูปวย ท้ังหมด จํานวน 118 คน 
  1.2 ผูปวยในท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร 
ในชวงเก็บขอมูล ในชวงเดือนมกราคม 2551  
 2. กลุมตัวอยาง 
  2.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานใน หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสสถาบันบําราศนราดูร ในชวงเวลาท่ี
เก็บขอมูล จํานวน 31 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 19 คน  และ  
ผูชวยเหลือคนไข 12 คน รวม 31 คน 

2.2 ผูปวยในท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเขารับการรักษาในสถาบันบําราศนราดูร    
ท้ังหมด 3 หอผูปวย คือหอผูปวยอายุรกรรมชาย  หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยติดเช้ือ    
เอชไอวีรวมโรควัณโรค ในชวงเวลาท่ีทําวิจัย ระยะเวลา 1 เดือน จํานวน  92 ราย จากการประมาณ
ตัวอยางของ Krejcie และ Morgan  โดยการกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาและผูปวยใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ ท่ีมีจํานวนเวลารักษาตัว             
อยูหอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร เกินกวา 8 ช่ัวโมงข้ึนไป  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล 4 ชุด (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก) คือ     

ชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปน
รายการกิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดทําข้ึนจากตําราและวารสารงานวิจัย HIV Infection and AIDS: 
Guidelines for Nursing Care (WHO, 1993) รวมกับ Patient Care Standards: AIDS   (2000)  และ 
The Individual with HIV Disease (Mary C. Townsend, 2005) และศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซ่ึงใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ รวม 4 กิจกรรม
หลัก 74 กิจกรรมรอง ประกอบดวย 

              1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรง เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือ
แกผูปวยและครอบครัวโดยตรง กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบดวยกิจกรรมรอง และ
กิจกรรมยอยจํานวน 37 กิจกรรม ไดแก 

       1) กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและการประเมินสภาพผูปวยวิกฤตทุกระบบ 
       2) การดูแลชวยเหลือเพ่ือความสุขสบาย ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการ

เหนื่อยหอบ (2) อาการไข (3) อาการปวด (4) การพยาบาลดานสุขอนามัย (5) การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการชัก 

       3) การดูแลผูปวยในการฟนฟูสภาพรางกาย 
       4) กิจกรรมการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ไดแก 1) การชวยฟนคืนชีพ 2) การ

ชวยแพทยใสทอหายใจ 3) การพยาบาลในภาวะ Shock 
        5) กิจกรรมเก่ียวกับหัตถการทางการพยาบาล ไดแก (1)การบริหารยาฉีด 

(2)การบริหารยารับประทาน (3)การเจาะเลือด (4)การเจาะ Hct /DTX (5)การสงตรวจภาพรังสีสมอง 
(6)การใหเลือด   (7)การใสสายสวนปสสาวะ (8)การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (9)การใสสาย     
N-G tube (10) การดูดเสมหะ (11)การวัดสัญญาณชีพ (12)การตรวจEKG (13) การพนยาขยาย
หลอดลม (14) การใหออกซิเจน (15) การใหอาหารทางสายยางและทางเสนเลือด (16) การทําแผล
เริมหรือเช้ือรา (17) การจัดทา  

         6) การใหการพยาบาลพื้นฐาน 
         7) การชวยแพทยในการใหยาหรือการทําหัตการการเจาะหลัง 
         8) การดูแลผูปวยท่ีใสสายหัตถการไดแกการดูแลทอระบาย/สาย จากสมอง/

ไขสันหลัง 
         9) กิจกรรมดานการสอนหรือใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก (1) การ

สอนการดูแลตนเอง (2) การใหคําปรึกษา (3) การสอนการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  
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       10) กิจกรรมการเตรียมผูปวยเพื่อการจําหนาย ไดแก 1) การจําหนายกลับบาน 
2) การสงตอรักษา 3) การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม 

  ในการวิจัยคร้ังนี้ถาเปนกิจกรรมทางตรงในดานการทําหัตถการทางการ
พยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดรวมถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือเขาในแตละกิจกรรม 

              2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมได
กระทําโดย ตรงตอผูปวยและครอบครัว แตมีผลตอการพยาบาลโดยตรง จํานวน 14 กิจกรรม 
ประกอบดวย 

        1) การติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืน 
        2) การจัดเตรียมเตียง อุปกรณรับใหม 
        3) การเตรียมยารับประทาน 

       4) การเตรียมยาฉีดเขาทางเสนเลือด ยาเคมีบําบัด 
        5) การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนัง 
        6) การเตรียมยาสําหรับสูดพน 
        7) การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษและสามัญ 
        8) การเตรียมใหอาหารทางสายยาง 
        9) การนําส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

          10) การเตรียมของสงนึ่งอบแกส 
      11) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการของแพทย 
      12) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย 
      13) การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
      14) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 

             3. กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน   เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการภายในหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการทํางาน โดยท่ีกิจกรรมเหลานี้
ไมเกี่ยวของ ไมมีผลตอการดูแลผูปวยโดยตรง จํานวน 11 กิจกรรม ประกอบดวย 

     1) การมอบหมายงานและการจัดอัตรากําลังในหนวยงาน 
     2) การตรวจอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอม 
     3) การตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ Emergency 
     4) การประชุมตางๆท่ังภายนอกและภายในหอผูปวย 
     5) การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษท่ีตองใช เชน Morphine, Pethidine 
     6) การเบิกวัสดุอุปกรณทางการแพทย 
     7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
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     8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุอุปกรณชํารุด 
     9) การตรวจรับยาประจําวัน 
    10) การตรวจสอบคุณภาพและนิเทศงาน 
    11) การตรวจเช็คตารางการใหยา 
          4. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวกับการบันทึกรายงาน เปนกจิกรรมการพยาบาลของ

บุคลากรทางการพยาบาล เกีย่วกับการบันทึกรายงานพยาบาล  จํานวน 12 กิจกรรม ประกอบดวย 
         1) การรับแผนการรักษา 
    2) การบันทึกการเบิกอาหาร 
    3) การบันทึกสารน้ําเขา - ออกจากรางกาย 

   4) การเขียนบันทึกรายงานการพยาบาล ( Nurses’note ) 
    5) การบันทึกสถิติผูปวยประจําวนั 
    6) การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณการแพทยประจําวัน 
    7) การบันทึกสัญญาณชีพในฟอรมปรอท 
    8) การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยรับใหม 
    9) การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออก 
    10) การคิดคารักษาพยาบาล 
    11) การบันทึก ICD- 10 
    12) การนัด 
ชุดท่ี 2. แบบบันทึกขอมูลกิจกรรม ตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยอายุกรรมผูปวย

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร  
               1) ศึกษาแนวคิดการจําแนกประเภทผูปวย เกณฑขอบงช้ีของกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติในตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจากวารสาร เวชระเบียนผูปวย ตํารา
งานวิจัยท้ังภายใน ประเทศและตางประเทศเพ่ือการกําหนดเนื้อหาในการสรางแบบคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย 

             2) ขอมูลจากการศึกษาคนควา ท่ีใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนก
ผูปวยหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการจําแนกประเภทผูปวย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Centers for Disease Control : CDC (1993) และSusan Martin (2000) เปนแนวทางในการ
กําหนดเกณฑในการประเมินประเภทผูปวย ประกอบดวย 

         Category A เปนกลุมท่ีไมมีอาการแสดง ( Asymptomatic ) แบงเปน 3 ระยะ 
                  ระยะ A1   CD4 T cell count ≥ 500 cell /mm3 
                  ระยะ A 2    CD4 T cell count 200 to 499 cell /mm3 
                  ระยะ A 3  CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 
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                       Category B เปนกลุมท่ีมีอาการปานกลาง  อาการที่มีมากกวากลุม A แต
ไมใชอาการของกลุม C  เชน เช้ือราในปากและลําคอเร้ือรัง ทองเสียนานกวา 1 เดือน เริม  
                 ระยะ B1   CD4 T cell count  ≥500 cell /mm3 
                 ระยะ B 2    CD4 T cell count 200 to 499 cell /mm3 
                 ระยะ B 3  CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 

                       Category C เปนกลุมท่ีมีอาการมากไดแกผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
เอดส โรคหรือภาวะในกลุมนี้ไดแกเช้ือราท่ีหลอดอาหาร  หลอดลมคอหรือปอด Cytomegalovirus, 
lymphomas,  Kaposi’s sarcoma, Mycobacterium, Pneumocystis carinii, wasting syndrome, 
encephalopathy 
               ระยะ C1   CD4 T cell count ≥  500 cell /mm3 
               ระยะ C2    CD4 T cell count 200 to 499  cell /mm3 
               ระยะ C3               CD 4 T cell count < 200 cell /mm3 

ชุดท่ี 3. แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูปวยติดเช้ือ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา เอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับระบบการ
วิเคราะหกิจกรรมและการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร     
( 2545 )  

ชุดท่ี 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ผูวิจัยสรางข้ึนตาม
แบบบันทึกขอมูลกรณีคาใชจายสูง รายการท่ีเปนสวนหนึ่งของการรักษาท่ีเรียกเก็บจากสํานัก     
ประกันสุขภาพแหงชาติ (2550)  
 
การสรางเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยท้ัง 4 ชุด มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล ไดทําการวิเคราะหและรวบรวมขอมูล
กิจกรรมการพยาบาลกอนนํามาจัดทําพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1) ศึกษาคนควาจากเอกสารพจนานุกรรมกิจกรรมการพยาบาลเดิมของหอผูปวย
ติดเช้ือและศึกษาคนควาเพิ่มเติมในสวนของพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่ยังไมไดจัดทําข้ึนใน
หนวยงาน จากเอก สาร งานวิจัยและตําราตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองระบบการวิเคราะหตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลในผ ูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
  2) ศึกษากระบวนการเรียนรูดวยการทบทวน 12 กิจกรรม HA (Hospital 
Accreditation) เพื่อเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกิจกรรมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงมีกิจกรรมการพยาบาลภายใตกระบวนการหลัก 12 กิจกรรมไดแก 
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        กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนขณะดูแลผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 1) การ
ดูแลอยางเต็มความ สามารถดวยความระมัดระวัง 2) การส่ือสารขอมูลท่ีจําเปน 3) ความตอเนื่องของ
การดูแลรักษาท้ังในโรง พยาบาลและกลับไปบาน 4) ความรวมมือระหวางวิชาชีพ 5) ความรูและ
ทักษะของทีมงานท่ีเพียงพอ 6) ส่ิง แวดลอมและเคร่ืองมือท่ีดีและพอเพียง 7) ความสมบูรณของการ
บันทึก 
         กิจกรรมท่ี 2 การทบทวนความคิดเห็น/คํารองเรียนของผูรับบริการ ประ กอบ
ดวยกิจกรรมดังนี้  1) อารมณความร ูสึก 2) ขอเท็จจริง เหตุผล 3) อุปสรรค 4) ความคิดเชิงบวก          
5) ความคิดสรางสรรค 6) ความคิดรวบยอด 
         กิจกรรมที่ 3 การทบทวนการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา ประกอบดวย
กิจกรรมการรักษา  1) การเตรียมการ 2) เหตุผลของการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา คืออะไร     
3)การดูแลกอนสงตอเปนไปอยางมีคุณภาพหรือไม 4) ผลลัพธของการดูแลผูปวยรายนี้เปนอยางไร 
มีการติดตามหรือมีขอมูลกลับมาบางหรือไม 5) จากเหตุผลของการสงตอ/ขอยาย/ปฏิเสธการรักษา 
คุณภาพการดูแลกอนสงตอและผลลัพธของการดูแลขางตนนั้น โรงพยาบาลควรมีการปรับปรุง
วิธีการทํางานอะไรบาง 6) ใหสมาชิกฝกสรุปขอมูลอยางกระชับท่ีสุด 
        กิจกรรมท่ี 4 การทบทวนการตรวจรักษาโดยผูท่ีมิใชแพทย  
        กิจกรรมท่ี 5 การคนหาและปองกันความเส่ียงโดยการคนหาความส่ียงใน
หนวยงาน ตามแนวทางตอไปนี้ 1) ติดตามการเขารับบริการของผูปวยในข้ันตอนตางๆ 2) ติดตาม
การไหลเวียนของการส่ังและใชยา 3) ติดตามการไหลเวียนของการสงตรวจ lab 4) เหตุการณไมพึง
ประสงคท่ีเคยเกิดข้ึน 5) ปญหาหรือความเส่ียงท่ีเคยเกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาลอื่น 6) สิทธิผูปวยและการ
ใหขอมูล 7) การบันทึกขอมูลท่ีไมสมบูรณ 8 ) ความรูและทักษะท่ีไมเพียงพอหรือการมอบหมายให
ทําหนาท่ีเกินความสามารถ 9) ความเท่ียงทางกายภาพท่ีสังเกตพบ 
        กิจกรรมท่ี 6 การปองกันและเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
        กิจกรรมท่ี 7 การปองกันและเฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยา  
        กิจกรรมท่ี 8 การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณสําคัญ 
        กิจกรรมท่ี 9 การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
        กิจกรรมท่ี 10 การทบทวนการใชความรูทางวิชาการ 
        กิจกรรมท่ี 11 การทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization Review)  
        กิจกรรมท่ี 12 การติดตามเคร่ืองช้ีวัดสําคัญ 
 จากการศึกษากระบวนการเรียนรูดวยการทบทวน 12 กิจกรรม HA เพ่ือเขารวมโครงการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูวิจัยสังเกตแบบไมมีสวนรวมทีมการพยาบาล
ของหอผูปวยอายุรรมติดเช้ือปฏิบัติไดรวม 74 กิจกรรม ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
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ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาล ตามการจําแนกประเภทผูปวย มีวิธีการดังนี้ 
             1) ผูวิจัยไดศึกษาเกณฑการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จากวารสาร 
เวชระเบียนผูปวย ตํารางานวิจัยท้ังภายในประเทศและตางประเทศเพื่อการกําหนดเนื้อหาในการ
สรางแบบคูมือการจําแนกประเภทผูปวย 

           2) ขอมูลจากการศึกษาคนควา ท่ีใชเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการจําแนก
ผูปวยหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามการจําแนกประเภทผูปวย ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Centers for Disease Control: CDC (1993) และSusan Martin Tucker (2000) นํามาใชเปน
แนวทางในการกําหนดเกณฑในการประเมินประเภทผูปวย ปรับแนวทางการจําแนกประเภทผูปวย
ตามคา CD4 T cell count จากใบรายงานผลทางหองปฏิบัติการในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแตละ
ราย ใหเหมาะสมกับสภาวะการดูแลรักษาผูปวยในตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส   
          3) ใชแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหกิจกรรมการพยาบาล รวมกับแนวคิดการศึกษา
เวลาในการปฏิบ ัติกิจกรรมการพยาบาล (Time Study) ซ่ึงเปนการจับเวลาในแตละคร้ังของการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรม โดยการใช
ตารางสําเร็จรูป (Flyback Timing) (วันชัย ริจิรวณิช, 2537) จับเวลาในแตละกิจกรรมการพยาบาล
ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่สรางข้ึน 
           4) จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชบันทึกคาเฉล่ียของเวลา    ท่ีไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลปริมาณกิจกรรมตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูปวยติดเช้ือ  มีวิธีการดังนี้ 
           1) ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารงานวิจัย   และแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวกับระบบการวิเคราะห
กิจกรรมและ การศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) 
นํามาวิเคราะหรายไดของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ โดยผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาฝายการเงินและบัญชี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินการเก็บ
ขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับรายไดของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ 

          2) จัดทําแบบฟอรมท่ีใชในการวิจัย     ซ่ึงเปนแบบบันทึกในการเก็บขอมูลคาแรง  
ประกอบดวยช่ือ สกุลของผูปฏิบัติงาน ตําแหนง เงินเดือน เงินคาวิชาชีพ เงินคาปฏิบัติงานนอกเวลา
และเงินคาปฏิบัติงานนอกเวลาเวรบาย เวรดึก ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 
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ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม มีวิธีการดังนี้ 
           1) ผูวิจัยศึกษาขอมูลจากเอกสาร งานวิจัยและใชแนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหคาใช 

จายท่ีเรียกเก็บจริงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการใชรหัสการวินิจฉัยโรคตาม 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision 
Version for 2006 ( ICD – 10 ของ WHO ฉบับป 2006 ) ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานเวชสถิติ งานDRG 
และหัวหนางานเวชระเบียน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการเก็บ
ขอมูล พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงเขาไปศึกษาเกี่ยวกับการสรุป
วินิจฉัยโรคของแพทยในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ
แตละรายท่ีไดทําการศึกษาจากแฟมเวชระเบียนผูปวย ท่ีหองงานเวชระเบียน  

            2) จัดทําแบบฟอรมเพื่อใชเปนแบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง  ตามแบบบันทึก
ขอมูล กรณีคาใชจายสูง ซ่ึงเปนรายการท่ีเปนสวนหน่ึงของการรักษาที่เรียกเก็บจากสํานักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ประกอบดวยรหัสผูปวย จํานวนวันนอน รหัสโรคหลัก รหัสโรครอง รหัสหัตถการ
ท่ีไดรับ คานํ้าหนักสัมพัทธ คาใชจายท่ีเรียกเก็บ      
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญที่
มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล การดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบเน้ือหาใหมีความครอบคลุม ครบถวนของขอมูล การใชภาษา ตรงกับเร่ือง
ท่ีตองการศึกษา (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) โดยกําหนดความเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรง 
คุณวุฒิรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด ไดคาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ คือ 
  ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล รอยละ 85.00 
  ชุดที่ 2 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย รอยละ 90.00 
  ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 94.00 
  ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม รอยละ 90.00  

ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาสํานวนภาษาใหมีความ
ชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนตรงกับท่ีขอมูลท่ีตองการศึกษา 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการปรับปรุงแลว
มาหาคาความเท่ียงของการบันทึกปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรม การหาดัชนีความสอด 
คลองของการสังเกต (Interobserver reliability) ของแบบบันทึกประมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยทดลองใชเคร่ืองมือกับผูปวย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการสังเกตและบันทึกเวลา
กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหแกผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมจนส้ินสุดตามแบบ
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    1.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  และบุคลากร
ทางการพยาบาลในท่ีประชุม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บขอมูลกิจกรรมการ
พยาบาล 
    1.3  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยการคัดเลือกผูท่ีมีความรูและประสบการณใน
การใหการพยาบาลผูปวยอายุกรรมติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และมีความเขาใจกิจกรรมการพยาบาล
ตางๆท่ีใหแก   ผูปวยเปนอยางดี มีมนุษยสัมพันธดีและสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 
    1.4 เตรียมผูชวยวิจัยโดย สรุปแนวคิดเร่ืองการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลให
เขาใจ การจําแนกประเภทผูปวย การจําแนกประเภทกิจกรรมโดยสังเขป อธิบายและสอนวิธีการใช
เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล เปดโอกาสใหซักถามและทําความเขาใจรูปแบบของการวิจัยรวมกัน 
    1.5 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกันทดสอบเคร่ืองมือท่ีตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส        
โดยการฝกจับเวลา การสังเกตและการบันทึกขอมูล แลวนําขอมูลท่ีไดจากการจับเวลา การสังเกต 
และการบันทึกมาเปรียบเทียบกันเพื่อวิเคราะหขอแตกตาง จากการสังเกตและการบันทึก แลวนํามา
ทําความเขาใจใหตรงกันเพื่อใหการเก็บขอมูลในขณะวิจัยมีความเท่ียงตรงมากข้ึน 
    1.6 ผูวิจัยตองคํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมของผูวิจัยเกี่ยวกับประเด็นท่ีสังเกต ไมละเมิดสิทธิ
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางตามการพิทักษสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส มีบัญญัติไวในรัฐธรรม 
นูญป 2540   
  

2. ขั้นดําเนินการ 
    ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเก็บขอมูลปริมาณเวลาโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลท้ังทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยทุกเวร ในผูปวยท่ีทําการศึกษาทุกราย
ตั้งแตแรกรับเขามาตึกอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ จนผูปวยออกจากตึกอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ ตั้งแต
วันท่ี 5 มกราคม 2551 – 4 กุมภาพันธ 2551 โดยการเก็บขอมูลผูปวย 92 ราย ท้ัง 3 เวร ตลอดเวลา     
24 ช่ัวโมง มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้  
    2.1 ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาล
ท้ังทางตรงและทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวยกอนทําการเก็บกิจกรรมขอมูล 30 นาทีใน    
แตละเวรของทุกวัน คือเวรเชา (8.30 -16.30 น.) เวรบาย (16.30-24.30น.) เวรดึก (24.30-08.30น.)      
ซ่ึงผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม รวมกับการใช
การสังเกตอยางมีโครงสรางตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลและใชแบบบันทึกขอมูลกิจกรรม
การพยาบาลแตละกิจกรรม ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงส้ินสุดการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
            การจําแนกประเภทผูปวยนี้จะทําการทบทวนจากแบบบันทึกผลการตรวจเลือดหาคา 
CD4 คร้ังหลังสุดของผูปวย ระยะไมเกิน 6 เดือน การวินิจฉัยของแพทย การประเมินสภาพผูปวย 
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 1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนตัวของบุคลากรทางการพยาบาล การจําแนกประเภทผูปวย 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
 2. จัดเตรียมขอมูลกิจกรรมการพยาบาล เพื่อนํามาวิเคราะห ลงรหัสกิจกรรมและตรวจสอบ
ความถูกตองของกิจการ 
 3. คํานวณคาเฉล่ียของเวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม บันทึกคาเฉล่ีย
ของเวลาจากขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรม 
 4. หาสัดสวนของเวลาในการปฏิบัติงานตามความเปนจริงของบุคลากรทางการพยาบาล   
แตละตําแหนง จากการนําคาเฉล่ียของเวลาท่ีได มาหาสัดสวนเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากร  
แตละตําแหนงท่ีกําหนดตามการปฏิบัติงานจริงท่ีกําหนดไวตาม Job Description ของตึกผูปวยอายุ
รกรรมผูปวยติดเช้ือ ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดมีการกําหนดการลงสัดสวนของเวลา ในการปฏิบัตกิจิกรรม
การพยาบาลที่ใชจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 
    4.1 กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเพียงคนเดียว สัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมเทากับรอย
ละ 100 ในแตละกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล คิดเปน 100 แรงงาน 
    4.2 กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติเปนคูใชสัดสวนเวลาคือ กรณีท่ีเปนพยาบาลทั้งคู หรือ
เปนพยาบาลกับผูชวยเหลือ ใหสัดสวนเวลารอยละ 50 คือคนละ 50 แรงงาน รวมเปน 100 แรงงาน 
    4.3 กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติเปนกลุมหรือเปนทีม ใชเกณฑการจัดอัตรากําลังในแต
ละเวรของหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ คือพยาบาลวิชาชีพรอยละ 88 ผูชวยเหลือรอยละ 12 
เม่ือนําเกณฑท่ีกําหนดมาเทียบเปนสัดสวนเวลาแลว ในแตละกิจกรรมจะมีน้ําหนักงานรวมเทากับ 
100 แรงงาน 
 5. ผูวิจัยทําการลงน้ําหนักงาน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรม
ในผูปวยแตละประเภท โดยใหคาน้ําหนักงานตามเกณฑตาม Job Description ตึกอายุรกรรมผูปวย
ติดเช้ือ โดยใชสัดสวนเวลาท่ีคิดจากจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม 
คํานวณหาน้ําหนักงานตามการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยในแตละประเภท 
 6. นําน้ําหนักงานของแตละกิจกรรมพยาบาล ทําการปนสวนตนทุนคาแรงพยาบาล โดยนํา
น้ําหนักงานท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คูณดวยตนทุนคาแรงหารดวยน้ําหนักงานรวมของ
บุคลากร รวมกันจนครบทุกกลุมในแตละกิจกรรม ใชหลักการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล     
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (254)  ดังนี้ 
       6.1 การหาผลรวมของนํ้าหนักงาน = น้ําหนักงานของบุคลากรท้ังหมดท่ีปฏิบัติใน 

   แตละกิจกรรมรวมกัน 
       6.2 หาผลรวมของนํ้าหนักงานท้ังหมด = น้ําหนักงานของทุกกิจกรรมท่ีบุคลากร 

    ท้ังหมดปฏิบัติรวมกัน 
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       6.3 การปนสวนตนทุนคาแรงทางตรงเขาสูแตละกิจกรรม 
  การปนสวนคาแรงสูกิจกรรม= น้ําหนักงานแตละกิจกรรมxผลรวมเงินเดือน/คาจาง 
               ผลรวมของน้ําหนักงานของบุคลากรตําแหนงน้ัน 
       6.4 ตนทุนกิจกรรมตอหนวย  =              ผลรวมคาใชจายกิจกรรม 
          ปริมาณของกิจกรรมการพยาบาลชนิดนัน้ 
 7. คํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยของผูปวยท้ัง 92 ราย โดยนําตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยในแตละกิจกรรม มาลงแบบในบันทึก
กิจกรรมพยาบาลท่ีผูปวยไดรับระหวางท่ีรับการรักษาตัวในตึกอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส ของผูปวยแตละราย ท้ัง 92 ราย จะไดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยของผูปวยแตละ
ราย ซ่ึงศึกษาเฉพาะตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลการ
บันทึกรายงาน 
 8. คํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม จากขอมูลของงานเวชสถิติ
ประกอบ ดวยคาน้ําหนักสัมพัทธ (Relative Weight: RW) ซ่ึงไดจากการลงรหัสโรคตาม ICD-10 
หรือ ICD-9 ในผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะใชคาปรับน้ําหนักสัมพัทธ (Adjust 
RW)  

9. คํานวณคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตามสูตร ตอไปน้ี 
 คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      =       เทากับคาน้ําหนกัสัมพัทธแตละกลุมวินิจฉัยโรครวม 
             ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม   คูณกับหนึ่งหนวยน้ําหนักสัมพัทธ 
 ผูปวยที่ใชสิทธหลักประกันสุขภาพ จะตองมีการปรับคาน้ําหนกัสัมพัทธตามจํานวนวัน
นอนของผูปวยท่ีกําหนดไว  
 10. นําตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย  มาคํานวณหาสัดสวนรอยละกับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
         การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการ
จําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม       
หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร ผลการศึกษาผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปของตาราง ตามลําดับ ดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป   
สวนท่ี 1 ขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล (ตารางท่ี 5) 
สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวย หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร   

                 2.1 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามประเภทผูปวย (ตารางท่ี 6) 
                  2.2 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยแตละประเภท (ตารางท่ี 7) 
                           2.3 คาเฉล่ียจํานวนวันนอนของผูปวยแตละประเภท (ตารางท่ี 8) 
    
ตอนท่ี 2 ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละ

ประเภท ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
1. กิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีบุคลากรทางการพยาบาล ใชในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 9) 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการ 

พยาบาล ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแต
ละประเภท    (ตารางที่ 10) 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานและปริมาณเวลาที่บุคลากร 
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรม (ตารางท่ี 11) 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงานและปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล ใชใน 
การบันทึกรายงานในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 12) 
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ตอนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 

 1. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละ 
ประเภท (ตารางท่ี 13) 

            2. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 14) 

            3. ตนทุนของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (ตารางท่ี 15) 
            4. ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานทางการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/ 

เอดส แตละประเภท (ตารางท่ี 16) 
              5. ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมตอหนวย  

 
     ตอนท่ี 4  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมและการเปรียบเทียบสัดสวนรอย
ละตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย กับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร (ตารางท่ี 18) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 1 ขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ จําแนก
ตามอายุ ประสบการณ ตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 
 
                                                    พยาบาลวชิาชีพ  ผูชวยเหลือคนไข 
สถานภาพ 
สวนบุคคล                             จํานวน                 รอยละ                      จํานวน              รอยละ                
อายุต่ํากวา 30 ป                            2                 10.5 3  21.4 
30 -39 ป                                       3 15.8 8  57.1 
40 ปข้ึนไป                                 14 73.7 3  21.4 
รวม                                            19 100.00 14  100 
 
ประสบการณ การปฏิบตัิงานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชือ้ 
ต่ํากวา 5 ป                               2 10.5 2  14.3 
5 – 9 ป                                    2 10.5 7  50.00 
10 – 14 ป                                2 10.5 3  21.4 
15 ปข้ึนไป                             13 68.4 2  14.3 
รวม                                        19 100.00 14  100.00 
 
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ 
ระดับ 8                                    1 5.3 0  0 
ระดับ 7                                    7 36.8 0  0 
ระดับ 6                                    9 47.4 0  0 
ระดับ 3 – 5                              2                     10.5 0  0 
รวม                                        19 100.00 0  0 
 
              จากตารางท่ี 5 พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุอยูในกลุม 40 ปข้ึนไป มีประสบการณ
ในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ 15 ปข้ึนไป และพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีตําแหนงท่ี
ระดับ6 มากท่ีสุด ผูชวยเหลือคนไข สวนใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป  มีประสบการณในการ
ทํางาน ระหวาง 5 – 9 ป  
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สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร  
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส จําแนกตามประเภทของหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  ในชวงระยะเวลา ระหวางวันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2551 – 5 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2551 
 
ประเภทผูปวย                                                                                จํานวน ( ราย )                    รอยละ 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )  

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3  4   4.35  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   2   2.17  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3  9   9.78  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   24              26.09  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   1   1.09 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3  9   9.78  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   41                 44.57  

รวม                                                       92             100.00 
 
             จากตารางท่ี 6 พบวาจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ จํานวน 92 
ราย เปนผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 < cell 200 /mm3 มากท่ีสุด
และประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4< cell 200 /mm3 คือรอยละ 44.5 และรอยละ 26.09 
ตามลําดับ และเปนผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ผูปวยประเภทที่มีอาการปานกลางและ
ผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีท่ีคา CD4≥500 cell /mm3 นอยท่ีสุด รอยละ 
1.09 ในแตละประเภท 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท ในหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร จําแนกตามเวรเชา บาย ดึก ในระยะ 1 เดือน ระหวางวนัท่ี 5 
มกราคม พ.ศ.2551 –  5 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 
  
                                 จํานวน ( คร้ัง ) 
                         เชา      บาย         ดึก 

ประเภทผูปวย รวม รอยละ 

 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )  

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           3           2           2   7 0.27  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3  16         14          13  43 1.68  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         16         15        15              46 1.79  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           3          2            2   7 0.27 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3  63         54          54            171 6.66  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3       239        215       215            669        26.07  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3           7          6          6              19           0.74 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3   74        69        69            212          8.26  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3       489      452      451         1,392        54.25  

 
รวม                                             910      829        827         2,566      100.00 
   
 จากตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของการสังเกตผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสแตละประเภท 
ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ในระยะเวลา 1 เดือน ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 
2551 –  5 กุมภาพันธ 2551 เปนผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4<  
200 cell /mm3 มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.25 รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา
CD 4< 200 cell /mm3 คิดเปนรอยละ 26.07 และนอยท่ีสุดเปนผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของ
โรคท่ีมีคา CD4≥500 /mm3 ผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3 คิดเปน
รอยละ0.27 
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ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยจํานวนวนันอนของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท ตามความตองการ
การดูแลทางการพยาบาล ในชวงระยะเวลา 1 เดือน ระหวางวนัท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2551 –   5 
กุมภาพนัธ พ.ศ.2551 
 
ประเภทผูปวย                จํานวนวันนอน            คาเฉล่ีย (คน/วัน) 
 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค ( Asymptomatic )     

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3   2   2.00          
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3          14   4.21  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3   15   8.22  

ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง ( Symptomatic ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             2   2.00 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3          57   7.51  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         223              12.50  

ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ( AIDS ) 
              กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             6   6.00 

กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3          71             10.84  
กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3         464             16.91  

 
 จากตารางท่ี 8 พบวาผูปวยประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD 4< 200 
cell /mm3  มีคาเฉล่ียของจํานวนวันนอนสูงท่ีสุด เทากบั 16.91 วัน/คน รองลงมาเปนผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3  ผูปวยประเภทที่มีโรคหรือ
ภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD 4 200 - 499 cell /mm3มีจํานวนวนันอน เทากบั 10.84 วัน/คน 
ผูปวยประเภทท่ีไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD 4< 200 /mm3 มีจํานวนวันนอน เทากับ 8.22 
วัน/คน ผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3 มีจํานวนวันนอน เทากบั 
7.51 วัน/คน ผูปวยประเภททีมี่โรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4≥500 cell /mm3 มีจํานวน
วันนอน เทากบั 6 วนั/คน ผูปวยประเภททีไ่มมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4200 - 499 cell /mm3 
มีจํานวนวนันอน เทากับ 4.21 วัน/คน ผูปวยประเภททีไ่มมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 ≥500 
cell /mm3 และผูปวยประเภทท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคาCD4≥500 /mm3 มีจํานวนวันนอนตํ่าท่ีสุด 
เทากับ 2 วนั/คน 
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ตอนท่ี 2 ปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละประเภท 
ในหอผูปวยอายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การพยาบาลแรกรับ          15.02   18.63     24.13   22.32   21.33   23.06   18.30   19.67   27.74 
2. การประเมินสภาพผูปวย         8.02     8.58     11.65   15.53   17.56   17.74   15.80   16.51   19.19 
3. การพยาบาลอาการเหนื่อย        0*       0*         0*       20.03   19.23   22.18       0*   18.44   27.86 
    หอบ   
การพยาบาลอาการไข               0*      0*         0*        0*       14.79    15.75      0*    18.83   25.53 4. 

5. การพยาบาลอาการปวด         63.58     61.96   61.60   0*       65.14   62.27       0*    61.64   68.96 
6. สุขอนามัย     0*      0*         0*         0*     0*      15.28       0*       0*     14.09 
7. CPR      0*      0*         0*         0*     0*      55.58       0*    54.42   67.90 
8. การบริหารยารับประทาน       2.33     2.41      2.53      2.37     2.26     3.17    2.12      2.37     2.84 
9. การใหอาหารทางสายยาง         0*      0*    17.36         0*   14.22   20.28       0*      0*      20.05 
10. การเปดหลอดเลือดเพื่อ        12.16  14.92    14.01         0*   12.29   14.69   10.21   14.83   14.95 
     ใหยาหรือสารน้ํา                          
11. การเก็บส่ิงสงตรวจ                 0*  12.10     12.14        0*   14.74   12.69       0*    12.34   12.26 
      เชน การเกบ็เสมหะ   
12. การบริหารยาฉีด                    0*    6.66     12.80      9.35  12.54  13.97       0*   14.70    16.57 
13. การใหสารน้ํา                    10.58     11.52     14.33        0*   0*      13.40   13.25   12.30     15.27 
14. การใสสายสวนปสสาวะ   15.12     16.32          0*        0*   0*      18.30        0*    14.57    19.11 
15. การถอดสายสวนปสสาวะ14.02     14.44          0*        0* 14.96    15.14        0*   14.52    15.45 
16. การใหออกซิเจน            0*     13.65          0*    14.58   0*      13.43        0*    15.65   17.15 
17. การพนยาขยายหลอดลม       0*         0*      15.46    12.70   3.32   15.50   14.18    15.46   14.20 
18. การวัดสัญญาณชีพ             3.12       3.13       2.98       2.28     0*       3.37     3.08    3.14      3.38 
19. การดูดเสมหะ                        0*         0*          0*         0*      0*     12.10         0*     7.41     9.49 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
20. การดูแลผูปวยอาการเพอคล่ัง    0*         0*       0*       0*      0*       0*       0*       60.53   66.63 
21. การดูแลผูปวยท่ีมีอาการชัก    0*         0*    67.16     0*      0*       0*       0*        0*       67.16 
22. การดูแลผูปวยวิกลจริต    0*         0*         0*     0*      0*      0*        0*       0*        67.02 
23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ    11.58     11.68    12.34   14.10  15.23  13.55  14.10   14.71   16.18 
24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว                0*         0*         0*     0*       7.70    8.22     0*       7.35     8.00 
25. การชวยแพทยเจาะนํ้า    0*        0*    17.91     0*       0*      18.40     0*      17.35   17.95 
     ไขสันหลัง 
26. การดูแลผิวหนัง    0*    12.48           0*     0*     0*     16.43      0*     20.10   28.60 
27. การถอดสายหัตถการตางๆ   7.30      4.69         5.02     0*     5.98      5.01   4.25      7.64   15.07 
28. การสงตรวจพิเศษนอกสถานท่ี  0*       0*      125.38     0*  182.32  138.30    0*  140.00  171.20 
29. การปองกนัการพลัดตก   0*         0*      63.23     0*    0*        0*          0*    60.03    63.23 
      หกลม 
30. การดูแลผูปวยทองเสีย  0*         0*          0*      0*     0*        0*         0*     0*        14.20 
31. การใหเลือดและสวน   0*    12.01          0*      0*    15.12    14.54    0*    16.12    16.22 
      ประกอบของเลือด 
32. การชวยแพทยในการทํา  0*    16.10      22.52      0*   18.30    41.00    0*    78.20    80.33 
      หัตถการ 
33. การสอน/ใหขอมูลผูปวย     15.32     17.36     18.84   16.05  12.41    14.02   13.15 12.69   14.88 
      และญาติ 
34. การดูแลผูปวยใสสาย            5.25       6.71       6.66     14.20   11.93  12.29   6.30  12.09   14.53 
      หัตถการตางๆ 
35. การจําหนาย                        14.30     15.78     16.98     18.26   22.52  35.22  20.02  22.12  35.17 
36. การยาย      0*           0*   18.02         0*     0*      13.53     0*       0*    13.92 
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ตารางท่ี 9 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (นาที) จําแนกตาม
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
37. ผูปวยถึงแกกรรม            0*        0*       0*        0*        0*     35.22       0*       28.01   28.95 
 
0* หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวาปริมาณเวลาท่ีใชมากท่ีสุดในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
คือกิจกรรมเกีย่วกับการสงตรวจพิเศษตางๆนอกสถานท่ี เชน CTscan, MRI ซ่ึงพบวาผูปวยติดเชือ้
เอชไอวีประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชปริมาณเวลา 182.32 นาที     
ในผูปวยติดเชือ้เอชไอวีประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4< 200 cell 
/mm3 ใชเวลา 171.20 นาทีและผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะที่จัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 ≥500 /mm3 ใชเวลา 140 นาที ตามลําดับ รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล
อาการปวด ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจดัเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4< 
200 cell /mm3 ใชเวลาเฉล่ีย 68.96 นาทีผูปวยตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4 200 - 499  cell /mm3 ใชเวลาเฉล่ีย 65.14 นาที ตามลําดับ   
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ตารางท่ี 10 ปริมาณเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (นาที)  
จําแนกตามประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที ) 
ดานบริการ             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
1. การติดตอประสานงาน      1.05     1.61     2.33      0.40   1.67   1.39     1.08   1.29     2.17 
    กับหนวยงานอื่น 
2. การจัดเตรียมเตียงอุปกรณรับใหม 12.12   15.03  15.08   16.50  13.63   14.30  15.01 17.30  17.20 
3. การเตรียมยารับประทาน      1.48     1.72    1.86     1.50   2.36      2.65    2.53   4.32    3.89 
4. การเตรียมยาฉีดเขาทาง          0*   10.45  13.56        0*  13.61   13.53       0* 14.08  22.50 
    เสนเลือด,เคมีบําบัด 
5. การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อ            0*         0*      0*      3.01       0*     5.12        0*  3.32    5.30 
    หรือใตผิวหนัง 
6. การเตรียมยาสําหรับสูดพน       0*     3.20      3.91     3.65       0*     3.95       0*   3.91    3.64 
7. การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษ         1.34       2.35    2.36     2.27   2.34      4.17   2.31    4.66    9.83 
    และสามัญ 
8. การเตรียมใหอาหาร       0*          0*    7.10         0*      0*      7.98   0*       6.68    6.69 
    ทางสายยาง 
9. การนําส่ิงสงตรวจทาง  17.30      18.20  18.54        0*  17.88   18.72  16.72  21.97 22.33 
    หองปฏิบัติการ 
10. การเตรียมของสงนึ่งอบแกส   6.12        5.75    6.74     5.91   6.15      6.88   6.07     6.81   8.24 
11. การเตรียมเคร่ืองมือใน       0*     12.40    9.70        0*   0*         9.70     0*      9.50   9.70 
      การทําหัตถการของแพทย                
12. การรายงานแพทยเกีย่ว               1.32       2.02     2.17     1.20   1.63     1.38    1.16     2.21   1.87 
     กับผูปวย 
13. การเตรียมขอมูลทางการ  16.54    14.33  16.77  12.88  18.55   19.42   18.42 19.81   25.49 
     พยาบาลเพือ่การดูแลตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 10 ปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (นาที)  
จําแนกตามประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
ดานบริการ             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย         3.53     6.27     6.01     3.65    4.61   4.40      3.11   6.70   8.66 
      และทีมสหสาขา 
 
0* หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวาปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม
ดานบริการในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมากท่ีสุดท้ัง9 ประเภทคือการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล 
พบ วาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ใชเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากที่สุด คือ 25.49 นาที รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชเวลา 19.81 นาที และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ใชเวลา 19.42 ตามลําดับ          
สวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลรองลงมาคือการเตรียมยาฉีด
เขาเสน ยาเคมีบําบัด ซ่ึงพบวาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3 ใชเวลา 22.50 นาที  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรค
เอดสท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3 ใชเวลา 14.08 นาที และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภท
ผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 - 499 cell /mm3 ใชเวลา 13.61 นาที ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 ปริมาณเวลาเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน          
(นาที) จําแนกตามประเภทของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของ      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
กับหนวยงาน             ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB        ผูปวยประเภท C 
              A1     A2      A3       B1      B2      B3        C1      C2      C3        
 
1. การมอบหมายงานและการ       .56       .78       .93 .56 .78    .69       .66       .76    .75 
    วางแผนอัตรากําลัง 
2. การตรวจสอบสถานท่ีและ              .51       .71       .84 .50  .71    .63      .61       .69   .73 
   ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
3. การตรวจนบัอุปกรณใน        .49        .64   .81  .49         .67   .63       .59       .67   .65 
    รถ Emergency 
4. การประชุมภายนอกและ   3.20       4.42 5.32 3.20      4.4    8.22     3.84    4.35  4.31 
ภายในหอผูปวย 
5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ     .23         .32 .32   .23        .32   .30      .28        .31  1.33                             
6. การเบิกยา วัสดุอุปกรณ     .35         .50 .60   .35        .50   .47       .42       .48    .48 
    ทางการแพทย 
7. การจัดเก็บอุปกรณและ    1.24       1.78  2.06 1.24      1.73  1.63      1.49    1.69 1.68 
    ส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
8. การตรวจเช็คและสงซอม    18        .26 .31  .19         .25     .24        .23    .25    .27 
    วัสดุอุปกรณชํารุด 
9. การตรวจรับยาประจําวัน   1.94      2.72 3.23 1.94       2.61   2.57     2.34  2.65  2.62 
10. การตรวจสอบคุณภาพ   1.40      1.91 3.20 1.40        1.90  1.82   1.60   1.89   1.88 
      และนิเทศงาน     
11. การตรวจเช็คตารางการใหยา     1.86     2.60 3.09      1.85        1.38  2.45    2.23  2.52   2.52 
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จากตารางท่ี 11 พบวาปริมาณเวลาทีใ่ชในการปฏิบัตกิิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน มีจํานวนท้ังส้ิน 11 กิจกรรม กิจกรรมท่ีใชปริมาณเวลาเฉล่ียสูงสุด คือการประชุม
ภายในและภายนอกหอผูปวย ใชเวลา  4.42 นาที  สวนอันดับรองลงมาเปนกิจกรรมการตรวจรับยา
ประจําวนั ใชเวลา 3.23 นาที 
 
ตารางท่ี 12 ปริมาณเฉล่ียท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกีย่วกับการบันทึกรายงาน (นาที) 
จําแนกตามประเภทผูปวย 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของ      ปริมาณเวลาเฉล่ีย (นาที) 
กับการบันทึกรายงาน          ผูปวยประเภทA       ผูปวยประเภทB          ผูปวยประเภท C 
            A1     A2      A3       B1      B2      B3         C1      C2      C3        
 
1. การรับแผนการรักษา   6.23  10.09   14.74    14.07    15.50   14.07   13.20 15.91  23.21    
2. การบันทึกการเบิกอาหาร 1.14     1.08     1.19      1.23      1.35     1.35     1.40  1.36     1.87 
3. การบันทึกสารน้ําเขา-ออก     0*    3.41     3.52         0*       4.84     5.25        0*  8.67  13.47 
    จากรางกาย 
4. การเขียนบันทึกทาง             4.81    13.65   16.06      5.19    15.97   16.59     6.58  14.72  23.64 
    การพยาบาล ( Nurses’s note ) 
5. การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน4.75    7.12      8.08       5.01     8.21     6.85     5.32   8.07     7.81 
6. การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณ 5.30    3.04      3.55       3.36     2.52     3.69     3.54   3.72    4.90 
    ทางการแพทย 
7. การบันทึกสัญญาณชีพใน 1.32      .44       .46        1.30       .58       .61       .42   2.20    2.13 
    ฟอรมปรอท  
การบันทึกแบบประเมินภาวะ14.16   13.46   16.01     14.25    14.26   17.27   14.35 16.39  21.96 8. 

    สุขภาพ pt.รับใหม 
9. การสรุปสภาวะผูปวยกอน     10.23     7.52     9.68     10.20    13.48   14.95   11.01  15.96  14.74 
    จําหนายหรือยายออก 
10. การคิดคารักษาพยาบาล       14.40    17.37   18.37     18.15    17.02  14.98   15.58  19.51  22.12 
11. การบันทึก ICD-10             2.34      1.57     2.12       2.30      1.49    1.56     2.02    1.59    3.12 
12. การนัด              5.30      2.29     2.56       2.10      2.30    2.44     2.35    3.36    4.29 
 

หมายถึงไมพบกิจกรรม จงึไมมีการคิดปริมาณเวลา 0* 
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 จากตารางท่ี 12 พบวาปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเก่ียวกับการ
บันทึกรายงานมากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาล  (Nurses’s note) ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส
ท่ีมีคาCD4 <200 cell /mm3 ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานมากท่ีสุด คือ 23.64 
นาที รองลงมาคือผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 
ใชเวลา 16.59 นาทีและผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคที่มีคา CD4 <200 cell /mm3 ใช
เวลา 16.06 นาที ตามลําดับ สวนปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานรองลงมาคือการ
รับแผนการรักษา พบในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา
CD4 <200 cell /mm3 ใชเวลา 23.21 นาที ผูปวยเอชไอวี/เอดส ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภท      
มีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.91 นาทีและผูปวย  
เอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.50 นาที 
ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แตละประเภท ในหอผูปวย 
อายุรกรรมติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 
ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การพยาบาลแรกรับ          31.22    38.70   50.14   46.41   44.46    47.95    38.00 40.99  57.40 
2. การประเมินสภาพผูปวย       16.66    17.85   24.15   32.27    36.48   36.80     32.87  34.39  40.02 
3. การพยาบาลอาการ             0*         0*        0*     41.65  113.05   44.32       0*   76.56   29.58 
    เหนื่อยหอบ 
การพยาบาลอาการไข             0*        0*        0*         0*     54.72   25.92        0*    39.10   58.46 4. 

5. การพยาบาลอาการปวด            0*        0*     64.17       0*     0*          5.30        0*    28.60   82.48 
6. สุขอนามัย              0*       0*        0*          0*      0*      135.19       0*     0*     701.26 
7. CPR               0*       0*        0*          0*     0*        32.89        0*    57.24   32.02 
8. การบริหารยารับประทาน      43.61  107.82 239.43 54.18 142.12  359.59  229.33 214.59 400.90 
9. การใหอาหารทางสายยาง          0*       0*    267.72    0*       0*        46.02         0*    8.72   41.06 
10. การเปดหลอดเลือดเพื่อ        25.27   46.55   58.19     0*     62.51    98.12    21.28   65.25 118.32 
     ใหยาหรือสารน้ํา 
11. การเก็บส่ิงสงตรวจเชน          0*      37.73   25.30     0*     87.97     74.71        0*    22.85  66.12 
     การเก็บเสมหะ 
12. การบริหารยาฉีด             0*    100.30 186.30  19.46   88.59   120.29        0* 451.79 378.28 
13. การใหสารน้ํา           21.98 215.65  685.63    0*   475.19  622.45 249.95 497.49  717.92 
14. การใสสายสวนปสสาวะ      31.43  16.99       0*        0*    0*          0*          0*        6.83   10.79 
15. การถอดสายสวนปสสาวะ   29.19  15.05        0*       0*     0*         0*          0*         0*      3.48 
16. การใหออกซิเจน  0*      0*          0*       0*   17.29   72.81    162.77       0*  310.42 
17. การพนยาขยายหลอดลม 0*      0*          0*    158.55    0*   25.34    147.44       0*       0* 
18. การวัดสัญญาณชีพ           12.98  137.92 285.20  61.67 253.27 391.09  243.39 299.63 486.50 
19. การดูดเสมหะ  0* 0*       0*       0*      0*      20.07      0*       0*        32.02 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท ) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
20. การดูแลผูปวยอาการ               0* 0*      0*          0*     0*        0*    0*     0*   0* 
      เพอคล่ัง 
21. การดูแลผูปวยท่ีมี               0* 0*    139.61   0*     0*        0*      0*       0*    10.44 
     อาการชัก 
22. การดูแลผูปวยวิกลจริต 0* 0*     0*        0*     0*        0*      0*       0*    18.79 
23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ   24.08   42.46      51.29   29.33  98.61  93.20  58.71   58.71   122.15 
24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว 0* 0*         0*       0*      3.61      .84      0*        0*          .92 
25. การเจาะน้าํไขสันหลัง  0* 0*    18.63       0*       0*      1.67      0*        0*      23.32 
     สงตรวจ 
26. การดูแลผิวหนัง  0*   25.91          0*       0*       0*   196.52      0*        0*   501.12 
27. การถอดสายหัตถการตางๆ  15.19  12.15     15.29       0*     12.54  17.00    8.93      8.93    80.04 
28. การสงตรวจพิเศษนอกสถานท่ี 0*     0*      130.41       0*   551.06  59.93      0*       0*      21.92 
29. การปองกนัการพลัดตก 0*    0*      131.56       0*      0*       0*           0*       0*      42.80 
     หกลม 
30. การดูแลผูปวยทองเสีย 0*    0*          0*          0*      0*       0*           0*       0*      14.62 
31. การใหเลือดและสวน  0*   6.24        0*           0*    14.06  23.97        0*      0*      51.16 
     ประกอบของเลือด 
32. การชวยแพทยในการ  0*  16.77       0*          0*       4.18  40.14       0*       0*     61.10 
     ทําหัตถการ 
33. การสอน/ใหขอมูล          31.85  36.12   58.88   33.39      28.69  49.90   27.36    27.36   91.18 
     ผูปวยและญาติ 
34. การดูแลผูปวยใส          32.7  108.15  318.55    0*    479.75  539.94 118.37 869.20 1083.33 
     สายหัตถการตางๆ 
35. การจําหนาย           29.75  16.39    35.42   38.01  41.61    61.88   83.22   83.22     70.30 
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ตารางท่ี 13 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางตรง (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดส (ตอ) 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางตรง   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
                ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
36. การยาย                0*         0*     18.86       0*        0*    2.23         0*       0*   1.39 
37. ถึงแกกรรม                0* 0*       0*          0*        0*    3.20         0*       0*    5.92 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวาตนทุนคาแรงท่ีเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุด 
คือกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ คือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคา 1,083.33 บาท 869.20 บาทและ 539.94 บาท ตามลําดับ รองลงมาคือ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบลการดูแลการใหสารนํ้า ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ี
มีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 <200 
cell /mm3 มีคาเทากับ 717.92 บาท 685.63 บาทและ622.45 ตามลําดับ สวนตนทุนกิจกรรมการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว มีตนทุนตํ่าท่ีสุด คือ 0.84 บาท ในผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3  
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ตารางท่ี 14  ตนทุนกจิกรรมการพยาบาล ทางออมดานบริการ (นาที) จําแนกตามประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอว ี
 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ดานบริการ    ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การติดตอประสานงาน           4.34   11.72    19.32   3.29   15.77    33.73    17.10   18.14     42.46 
    กับหนวยงานอื่น 
2. การจัดเตรียมเตียง           6.93  31.20     25.76    9.38    7.79     12.54     8.55   32.98     16.01 
    อุปกรณรับใหม 
3. การเตรียมยารับประทาน      27.72  76.97    94.76   34.30 167.20  302.16 210.33 381.60   900.16 
4. การเตรียมยาฉีดเขาทาง              0*139.32  211.37      0*     91.58   115.40    0*    322.24   566.89 
    เสนเลือด,เคมีบําบัด   
5. การเตรียมยาฉีดเขา           0*         0*         0*       6.23      0*          .56        0*      0*        1.39 
    กลามเนื้อหรือใตผิวหนัง 
6. การเตรียมยาสําหรับสูดพน    0*         0*         0*     45.57       0*        2.51  40.66      0*           0* 
7. การเตรียมอาหารผูปวย           .77    14.08    30.59      9.03   25.46    06.34   25.27  106.47 191.40 
    พิเศษและสามัญ 
8. การเตรียมใหอาหาร           0*     0*       147.66         0*      0*      13.94         0*     2.83     1.74 
    ทางสายยาง 
9. การนําส่ิงสงตรวจ      39.41     10.32   37.03     40.04   58.90  103.97  47.69   143.92 162.17 
    ทางหองปฏิบัติการ 
10. การเตรียมของสงนึ่ง         0*         2.47    6.90        0*       1.14       6.13      0*         7.54    7.31 
     อบแกส  
11.การเตรียมเคร่ืองมือใน          0*      19.35  10.12       0*        1.52       9.32      0*        18.61 15.66 
     การทําหัตถการของแพทย 
12. การรายงานแพทย           2.73       3.12   4.60        0*        1.14       2.51     2.47      5.18     4.87 
     เกี่ยวกับผูปวย 
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ตารางท่ี 14  ตนทุนกจิกรรมการพยาบาล ทางออมดานบริการ (นาที) จําแนกตามประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอว ี(ตอ) 
 
      
กิจกรรมการพยาบาลทางออม   ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ดานบริการ    ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
13.การเตรียมขอมูลทางการ     19.8  253.36  316.71 326.04  480.84 480.84  297.73  464.75 675.82 
     พยาบาลเพือ่การดูแลตอเนื่อง 
14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย22.05  55.47  106.26   67.07    95.24   95.24    45.22  124.61 219.24 
     และทีมสหสาขา 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
 
 จากตารางท่ี 14 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการที่มีคาตนทุนสูง
ท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือตนทุนการเตรียมยารับประทาน กลาวคือผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 และ
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 900.16 
บาท 381.60 บาท และ302.16 บาทตามลําดับ สวนตนทุนรองลงมาคือตนทุนการเตรียมขอมูล
ทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอ เนื่อง ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางที่มีคา 
CD4 <200 cell /mm3 และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมี
คา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 675.82 บาท 480.84 บาทและ464.75 บาท ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 15 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทีเ่กี่ยวของกับหนวยงาน (บาท) จําแนกตามประเภทผูปวย
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 
      
กิจกรรมการพยาบาล                ตนทุนคาแรง/หนวย ( บาท ) 
ท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
                A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การมอบหมายงานและการ       2.24     3.87    8.97     2.24     7.03     9.48      6.65     8.48   12.88 
    วางแผนอัตรากําลัง 
2. การตรวจสอบสถานท่ีและ       2.03     3.55    8.05     2.03     6.46     8.64      6.08     7.77   12.53 
    ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย 
3. การตรวจนบัอุปกรณใน            1.96     3.23    7.82     1.96     6.08     8.64      5.89      7.54  11.14 
    รถ Emergency 
4. การประชุมภายนอกและ           12.81 22.36  51.06    12.81  40.47   57.70     38.38   49.00  74.12 
    ภายในหอผูปวย 
5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ   .91    1.61    3.68        .91    2.85     4.18       2.85     3.53    5.57 
6. การเบิกยา วัสดุอุปกรณ             1.40     2.47    5.75      1.40    4.56     6.41       4.18     5.42    8.35 
    ทางการแพทย 
7. การจัดเก็บอุปกรณและ              4.97     8.71  19.78      4.97  15.77   22.30      14.82  19.08  28.88 
    ส่ิงแวดลอมใหสะอาด 
8. การตรวจเช็คและสงซอม  .77     1.29    2.96        .77    2.28     3.35       2.28     2.83    4.52 
    วัสดุอุปกรณชํารุด 
9. การตรวจรับยาประจําวัน          7.77    13.55  31.05      7.77  24.70  35.12     23.37   29.92  45.24 
10. การตรวจสอบคุณภาพ           5.60      9.57  22.08      5.60  17.29  25.09     15.96  21.20   32.36 
     และนิเทศนงาน 
11. การตรวจเช็คตารางการใหยา  7.42    13.01  29.67      7.42  2.62    33.73     22.23  28.50   43.50 
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จากตารางท่ี 15 พบวาตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานที่สูงท่ีสุดคือ
การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 74.12 บาท  รองลงมาเปนตนทุนการ
ตรวจรับยาประจําวัน มีคาตนทุนเทากับ 45.24 บาท 

 
ตารางท่ี 16 ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงาน (บาท) จําแนกตามประเภท
ผูปวย 
 
      
กิจกรรมการพยาบาล                ตนทุนคาแรง/หนวย (บาท) 
ท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน  ผูปวยประเภทA           ผูปวยประเภทB             ผูปวยประเภท C 
    A1       A2       A3        B1       B2       B3        C1        C2        C3        
 
1. การรับแผนการรักษา         38.85   88.47  251.62 87.78   157.51 214.64  192.28 281.02  282.92 
2. การบันทึกการเบิกอาหาร       4.76     7.85     18.63    5.11   16.53   20.91  11.78    19.55    42.80 
3. การบันทึกสารน้ําเขา-ออก        0*    62.03   164.68    0*    183.54 238.05   0*      364.16  769.92 
    จากรางกาย 
4. การเขียนบันทึกทาง           10.01  291.00  751.41  75.60  631.18 837.09  256.69 721.27 985.54 
    การพยาบาล 
5. การบันทึกสถิติผูปวย             9.84  151.79  386.63  72.94 324.52  397.22  210.33 395.49 563.41 
    ประจําวนั 
6. การบันทึกเบิกวัสดุ            15.89    30.53    33.12   21.00  22.80     52.13   22.04  40.52    91.18  
    อุปกรณทางการแพทย 
7. การบันทึกสัญญาณชีพ         19.25   19.24     43.93   18.90  22.99    70.52   16.53 162.53  155.56 
    ในฟอรมปรอท     
8. การบันทึกแบบประเมิน       29.47   27.96     33.12    29.61  29.64   35.96    29.83   34.16   45.58 
    ภาวะสุขภาพ pt.รับใหม 
9. การสรุปสภาวะผูปวย           21.28  15.70      20.24     21.21   31.16   32.34  22.99    36.90  50.11 
    กอนจําหนายหรือยายออก 
10. การคิดคารักษาพยาบาล    29.96   36.12      38.18     37.73    39.33  32.34  24.13    44.99  49.76 
11. การบันทึก ICD-10           4.90   3.23          4.37      4.76      2.82        3.35    4.18    3.77   6.36 
12. การนัด         10.99   4.73          5.20      4.34   136.80       4.74     4.94   5.42  7.65 
 

หมายถึง การไมมีกิจกรรม จึงไมเกดิตนทุน 0* 
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จากตารางท่ี 16 พบวาตนทุนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงานที่สูง
ท่ีสุด คือการเขียนบันทึกทางการพยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 985.54 บาท  รองลงมาเปนการบันทึก
สารน้ําเขา-ออก มีคาเทากับ769.92 บาท ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200cell/mm3และตนทุนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวันในผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3    เทากับ 
563.41 บาท 
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ตารางที่ 17 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  กิจกรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการบันทึกรายงานที่เกี่ยวของกับผูปวยและปริมาณเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลใน 24 ชั่วโมง 
 
 
กิจกรรมการพยาบาล  ผูปวยประเภท A                   ผูปวยประเภท B       ผูปวยประเภท C 
        A1                 A2           A3              B1                  B2                    B3                C1              C2          C3 
              ตนทุน     ปริมาณ      ตนทุน    ปริมาณ    ตนทุน     ปริมาณ        ตนทุน    ปริมาณ      ตนทุน     ปริมาณ     ตนทุน    ปริมาณ       ตนทุน     ปริมาณ     ตนทุน    ปริมาณ    ตนทุน    ปริมาณ      
                                              กิจกรรม       เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา          กิจกรรม     เวลา       กิจกรรม       เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา        กิจกรรม     เวลา     กิจกรรม     เวลา        
           (บาท)       (นาที)        (บาท)      (นาที)      (บาท)      (นาที)         (บาท)        (นาที)      (บาท)       (นาที)        (บาท)      (นาที)      (บาท)      (นาที)        (บาท)      (นาที)     (บาท)       (นาที) 

 
1.กิจกรรมการ             345.97  166.36           998.85  487.44        1193.70   573.89        514.92    247.56      2708.26  1302.05     3248.38 1561.72     1298.82  624.43         3548.77  1706.14     5853.02   2813.95 
   พยาบาลทางตรง     
2.กิจกรรมทาง                         123.13   51.46            617.48  391.20       1011.08   640.62        212.52    102.17      763.61   367.12        1245.19  598.65       695.02   334.14          1628.87  1032.06     2805.12   1177.33 
   ออมดานบริการ 
3.กิจกรรมที่เกี่ยว                      47.88    23.02             83.22     40.01        190.87   91.76          47.88      23.02           130.12   62.56           214.64   103.19       142.69     68.60           183.27    88.11        279.09      134.17 
   ของกับหนวยงาน 
4.กิจกรรมการ                          195.23   93.86             911.8   438.37       1751.22  841.93        379.00    182.21       1598.82  768.66         1939.29  932.36     795.52     382.46        2109.78  1014.31     3077.81  1479.72 
   บันทึกรายงาน  
 
รวม ตนทุนกิจกรรม               712.21  334.70        2611.35  1357.02      4146.87  2148.60      1154.32   554.91     5200.79   2700.38        6647.50  3105.92   2932.05    1409.63       7470.69  3840.62     12015.04  5605.17 
และปริมาณเวลา ( นาที ) 
 
ปริมาณเวลา ( ชั่วโมง )                          5.58                         22.62                           35.81                         9.25                           45.01                           51.77                   24.49                            64.01                            93.42    
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จากตารางที่ 17 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส พยาบาลไดใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่จดัเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุดคือ 93.42 ชั่วโมง ซึ่งมีตนทุนสูงสุด คือ 12,015.04 บาท 
รองลงมาคือผูปวยประเภทมโีรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 200 - 499  /mm3 ใชเวลา 64.01 ชั่วโมง และมีตนทุน 7,470.69 บาท  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวยมากที่สุดในผูปวยทุกประเภท กลาวคือพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จดัเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุด ใชเวลา 2813.95 นาที มีคาตนทุน 5853.02 บาท รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 200 - 499  /mm3 ใชเวลา 1,706.14 นาที มีคาตนทุน 3,548.77 บาท  ประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่
ปฏิบัติรองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซึ่งเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสที่มีคา CD 4 < 200 /mm3 มากที่สุด เชนเดียวกนั ใช
เวลา 1177.33 นาที มีคาตนทุน 2,805.22 บาท  
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ตอนท่ี 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาบริการพยาบาลที่
เรียกเก็บจริง 
ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส     
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน     โรค              ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      รอยละ 
           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
1.  A1 2 Carcenoma            790.14  9,754               8.10 
2. A2 3 Carcenoma            1,837.70 9,216             19.94 
3.  3            Epididymal cyst  2,514.10 8,354                 30.09 
4.  6  DissTB             4,039.89 11,801             34.23 
5.  2 Breast mass  1,430.75 7,181             56.26 
6. A3 6 DissTB   4,708.81 10,258             45.90 
7.  9 Peripheral Vertigo 6,788.11 11,576             58.64 
8. B1 2 Asthmatic attack  1,154.59 2,441             47.30 
9. B2 7 ARF   4,249.21 10,085             42.13 
10.  6   Wasting syndrome. 4,100.56 7,468             54.91 
11.  5 PTB   2,955.74 7,804             37.87 
12.  8 Diss TB   4,900.07 9,959             49.20 
13.  6 PTB   4,018.29 10,330             38.90 
14.  12 ARF   8,696.94 18,956             45.88 
15.  6 TB LN   4,185.39 9,615             43.53 
16.  1 Ac.Bronchitis  1,365.37 5,128             26.63 
17.  3 Pre-auricular  3,278.54 5,688             57.64 
18. B3 8 Aseptic meningitis 3,606.91 7,331             49.20 
19.  8 Mycobacterial infection. 8,169.31 13,740             59.46 
20.  9 CMV   6,133.63 16,089             38.12 
21.  7 Gut.obstruction  4,444.07 7,169             61.99 
22.  2 PTB   1,469.96 5,188             28.33 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร(ตอ) 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน     โรค                ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      รอยละ 

จายที่เรียกเก็บจริง 
การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
23.  7 PTB   4,746.92 8,040             59.04 
24.  14 Diss MAC  8,449.85 18,942             44.61 
25.  4 PTB   6,588.98 10,181             64.72 
26.  13 Diss TB   7,797.54 15,917             48.99 
27.  14 Diss TB   11,808.32 17,853             66.14 
28.  29 EF..   19,799.49 60,167             32.91 
29.  4 Ac.Pyelonephritis. 3,281.36 4,397             74.63 
30.  8 E.coli sepsis.  9,521.12 11,955             79.64 
31.  6 Pancreatitis.  4,884.95 10,653             45.86 
33.  6 Cirrhrosis..  5,775.25 8,900             64.89 
34.  6 Pneumonia.  4,573.58 24,897             18.37 
35.  11 TB LN   7,094.56 12,352             57.44 
36.  8 TB LN   5,771.52 9,525             60.59 
37.  6 Pneumonia.  4,304.66 6,771             63.57 
38.  1 TB LN   2,150.13 1,735           123.93 
39.  6 TB LN   4,455.77 8,673             51.38 
40.  14 Diss TB   8,146.07 16,624             49.00 
41.  4 Cellulitis leg.  4,022.00 16,671             24.13 
42.  13 Diss TB   8,509.75 15,917             53.46 
43. C1 6 Ac.sinusitis  2,507.23 5,814             43.12 
44. C2 15 Adenocarcinoma 14,758.42 40,609             36.34 
45.  6 Ac.Pancreatitis  4,921.06 4,387           112.17 
46.  7 Hydrocephalus  5,070.07 13,026             38.92 
47.  2 Liver mass  1,323.28 2,320             57.04 
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบระหวางตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวยติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส     
ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร(ตอ) 
 
รายท่ี   ประเภท   จํานวน  โรค               ตนทุนกิจกรรมการ  คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง      สัดสวน 
           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม    รอยละ จายที่เรียกเก็บจริง 

การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

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

จายที่เรียกเก็บจริง 
การพยาบาลตอหนวยกับคาใช 
สัดสวนรอยละตนทุนกิจกรรม 

           ผูปวย วันนอน                 พยาบาลตอหนวย    ตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 
 
73.  9 Sepsis   8,622.71 24,665             34.95 
74.  14 Interstitial Lung d. 14,705.43 27,043             54.38 
75.  23 Crypto   23,859.51 18,345           130.06 
76.  27 PCP   35,453.24 82,465             42.99 
77.  29 HSV genitalia  30,421.6 37,814             80.45 
78.  5 Crypto   5,612.62 4,971           112.91 
79.  7 Penicilosis  6,313.99 9,853             64.08 
80.  6 Diss TB   10,527.73 13,248             79.47 
81.  5 Crypto   3,372.73 4,971             67.85 
82.  23 Diss TB   26,629.45 10,053           264.89 
83.  25 ARDS   25,802.00 34,477             74.84 
84.  22 Prolong fever  29,824.07 13,394           222.66 
85.  24 Crypto   21,438.36 29,840             71.84 
85.  9 PCP   7,025.06 13,189             53.26 
86.  15 Crypto   15,431.89 20,256             76.18 
87.  9 PCP   7,492.59 13,189             56.81 
88.  3 Hypernatermia  3,555.65 4,996             71.17 
89.  19 Crypto   23,039.28 25,262             91.20 
90.  3 PTB   2,495.96 6,663             37.46 
91.  2 PTB   2,220.50 2,602             85.34 
92.  7 Nocardiasis  7,813.67 26,362             29.64 
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 จากตารางท่ี 18 พบวา ผูปวยจํานวน 92 รายในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ สถาบัน
บําราศนราดูร ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค (Asymptomatic)  กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 
≥500 cell /mm3 วันนอน 2 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3วันนอน  2 -6 วัน กลุม
ผูปวยท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3วันนอน 6 - 9 วัน ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง                       
(Symptomatic) กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3วันนอน 2วัน   กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 200 - 
499 cell /mm3 วันนอน1 - 12 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3 วันนอน1 - 29 วัน ประเภท
ผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS)  กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4≥500 cell /mm3 วันนอน    
6วัน  กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell /mm3 วันนอน 1 – 19 วัน กลุมผูปวยท่ีมีคา CD 4<        
200 cell /mm3 วันนอน1 - 29 วัน 
 เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนรอยละของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย กับคาใชจายท่ี
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค พบวาผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีจํานวนวันนอนมากจะมี
สัดสวนรอยละจํานวนมากในแตละประเภท คือผูปวยท่ีมีวันนอนมากในกลุมผูปวยมีโรคหรือภาวะ
ท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS) ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3 วันนอน 1 – 29 วัน จะมีสัดสวนรอยละของ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย และคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม เทากับ 
29.64 – 264.89 รองลงมาคือผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส (AIDS)ท่ีมีคา CD4 200 - 499 
cell /mm3 วันนอน 1 – 19  วันนอนจะมีสัดสวนรอยละของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย 
และคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม เทากับ 30.81 – 112.17 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชือ้
เอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของสถาบันบําราศ (1 RW 
= 12,858  บาท) 
 
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส      ตนทุนกิจกรรมการ  ผลตางคาใชจายท่ีเรียก  รอยละตนทุน 
                                                              พยาบาลตอหนวย    เก็บจริง 1 RW       กิจกรรมการพยาบาล 
 
ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรค  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             712.21        12,145.79       5.54 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499  cell /mm3     2,611.35  10,246.65      20.31 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3          4,146.87    8,711.13      32.25 
ประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลาง  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 ≥500 cell /mm3             1,154.32                   11,703.68                  8.98 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200 - 499 cell  /mm3     5,200.79     7,657.21      40.45 
      กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4 < 200 cell /mm3          6,647.50                 6,210.50      51.70 
ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส  
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4≥500 cell /mm3          2,932.05                     9,925.95      22.80 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4200 - 499  cell /mm3      7,470.69                  5,387.31      58.10 
     กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3        12,015.04                     842.96            93.44 
 

 
 จากตารางท่ี 19 พบวาเม่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนก
ประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของ
สถาบันบําราศนราดูร ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงสุด คิดเปนรอยละ 93.44 ในประเภท
ผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3รองลงมาคือ ประเภทผูปวย
ท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD4200 – 499 cell /mm3 คิดเปนรอยละ58.10 และ51.70 
ในประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 สวนคาตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลตอหนวยท่ีมีคาตํ่าท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.54 ประเภทผูปวยท่ีไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา
CD4 ≥500 cell /mm3 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวย จําแนกตามประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ  
สถาบันบําราศนราดูร และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย  ตามการจําแนก
ประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
สถาบันบําราศนราดูร 
 

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยนี้ คือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
ติดเช้ืออายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร เปนผูปวยท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพและผูปวยท่ีใช
สวัสดิการขาราชการ และเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรมติดเช้ือ ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 
พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี  4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 โดยผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยางจะตองมีจํานวนวันนอนใน
หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือมากกวา 8 ช่ัวโมงข้ึนไป จํานวน 92 คน และบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 คน ผูชวยเหลือผูปวย จํานวน 12 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบบันทึก จํานวน 4 ชุด ดังนี้ 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส สถาบันบําราศนราดูร ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 กิจกรรมตามแนวคิดของ Urden 
และ Roode (1997)  ไดแก 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ 3) กิจกรรมการบันรายงานการพยาบาล 4) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวย งาน    
5) กิจกรรมสวนตัว 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส           
ตามระบบของ Centers for Disease Control: CDC (1993)โดยใชแนวคิดของ Susan Martin Tucker 
(2000) โดยการประเมินจากคา CD4 ท่ีไดจากการตรวจเลือด จําแนกประเภทผูปวยตามระยะของ
โรค คือ 1)ผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีระยะแรกที่ไมมีอาการแสดง (Asymptomatic) 2) ผูปวยระยะ     
ปานกลาง เร่ิมแสดงอาการบางอยาง (Symptomatic)   3) ผูปวยระยะสุดทายเปนผูปวยท่ีแสดงอาการ
ของโรคเอดส (AIDS)  
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เคร่ืองมือชุดท่ี 3  แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล  
เคร่ืองมือชุดท่ี  4    แบบบันทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมหอผูปวย       

อายุรกรรมผูปวยติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
เคร่ืองมือท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิและ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม  สํานวนภาษา โดยใชเกณฑความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒตรงกัน รอยละ 80 ข้ึนไป ซ่ึงพบวาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท้ัง 4 
ชุดมีความตรงตามเนื้อหาอยูระหวางรอยละ 85 ถึง 95  การทดสอบความเท่ียงของคูมือการจําแนก
ประเภทผูปวย เทากับ 0.90 แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลมีคาความเท่ียงเทากับ 0.90 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลในแตละเวร โดยการจําแนกประเภทผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
โดยใชคูมือการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส จําแนกโดยการแบงตามระยะอาการของโรค ซ่ึงสืบคนไดจากเวชระเบียนของผูปวยจากใบ
รายงานผลการตรวจเลือดและจากการวินิจฉัยของแพทย ซ่ึงกําหนดเวลาในการจําแนกประเภท
ผูปวย 30 นาทีกอนการปฏิบัติงานของทุกเวร 
 2. เก็บขอมูลโดยการสังเกตการณใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ัง 4 กิจกรรม
ของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวร โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตารางสําเร็จไดกําหนดไว ถาเวลาตอวัฏจักรนั้นส้ัน จะตองใชการ
จับเวลาท่ีจํานวนตัวอยางมาก ถาเวลาตอวัฏจักรยาว ตองใชการจับเวลาท่ีมีจํานวนตัวอยางจํานวน
นอยลง     (วันชัย ริจิรวนิช, 2537)  
 3. ผูวิจัยทําการทบทวนปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยท่ีติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 4. ทําการเก็บขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ท้ัง 92 ราย จากหนวยเวชสถิติ หลังจากผูปวยจําหนายออกจากสถาบัน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
        วิเคราะหขอมูลโดยการนําขอมูลท้ังหมดบันทึกลงในแบบบันทึกแตละชุด โดยการใช
โปรแกรม SPSS  แลวทําการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน โดยการวิเคราะหหาคาการแจกแจกความถี่
รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวีธีการคํานวณตนทุนกิจกรรมตามแนวคิดของ
สถาบันพัฒนศาสตร (2545)  บันทึกลงคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. คํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย โดยการนําตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติในการดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละรายซ่ึงไดแกกจิกรรม
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 ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 
จํานวนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีมีจํานวนท้ังส้ิน 11 กิจกรรม กิจกรรมที่ใช
ปริมาณเวลาเฉล่ียสูงสุด คือการประชุมภายในและภายนอกหอผูปวย ใชเวลา  4.42 นาที  สวนอันดบั
รองลงมาเปนกิจกรรมการตรวจรับยาประจําวัน ใชเวลา 3.23 นาที (รายละเอียดดังตารางท่ี 11) 

 ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานมาก
ท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือการเขียนบันทึกทางการพยาบาล  (Nurses’s note) 
ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
ใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานมากที่สุด คือ 23.64 นาที รองลงมาคือผูปวยเอชไอ
วี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 16.59 นาทีและผูปวย
เอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 ใชเวลา 16.06 นาที ตามลําดับ 
สวนปริมาณเวลาที่ใชปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงานรองลงมาคือการรับแผนการรักษา พบใน
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
ใชเวลา 23.21 นาที ผูปวยเอชไอวี/เอดส ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะทีจ่ดัเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.91 นาทีและผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมี
อาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 ใชเวลา 15.50 นาที ตามลําดับ (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 12) 

 
สวนท่ี 3 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยท้ัง 3 ประเภทในหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวย

ติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
 ตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุดคือกิจกรรม 

การพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD 4 < 200 cell /mm3 ซ่ึงมีตนทุนสูงสุด คือ 12,015.04 บาท รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 200 - 499 cell /mm3 มีตนทุน 7,470.69 บาท  เม่ือพิจารณาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวาพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวยมาก
ท่ีสุดในผูปวยทุกประเภท กลาวคือตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวย
ประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 มากท่ีสุด มีคาตนทุน 
5853.02 บาท รองลงมาคือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD 4 200 - 499  
cell /mm3 ใช มีคาตนทุน 3,548.77 บาท  ประเภทของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติรองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซ่ึงเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส
ท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 มากท่ีสุด เชนเดียวกัน มีคาตนทุน 2,805.22 บาท (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 17) 



  
93

ตนทุนคาแรงท่ีเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีตนทุนสูงท่ีสุด คือกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ คือผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 
<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 
200 – 499 /mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 
1,083.33 บาท 869.20 บาทและ 539.94 บาท ตามลําดับ รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบลการ
ดูแลการใหสารน้ํา ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell 
/mm3 และผูปวยเอชไอวี/เอดสไมมีอาการแสดงของโรคที่มีคา CD4 <200 cell /mm3 มีคาเทากับ 
717.92 บาท 685.63 บาทและ622.45 ตามลําดับ สวนตนทุนกิจกรรมการเจาะเลือดปลายนิ้ว มีตนทุน
ต่ําท่ีสุด คือ 0.84 บาท ในผูปวยมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 (รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 13) 

 ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ท่ีมีคาตนทุนสูงท่ีสุดในผูปวย
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท คือตนทุนการเตรียมยารับประทาน  กลาวคือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคาCD4 200 – 499 cell /mm3 และผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 900.16 บาท 381.60 
บาท และ302.16 บาทตามลําดับ สวนตนทุนรองลงมาคือตนทุนการเตรียมขอมูลทางการพยาบาล
เพ่ือการดูแลตอ เนื่อง ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมี
คา CD4<200 cell /mm3 ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell /mm3 
และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 
cell /mm3 มีตนทุนเทากับ 675.82 บาท 480.84 บาทและ464.75 บาท ตามลําดับ (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 14) 

ตนทุนคาแรงของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานท่ีมีคาตนทุนสูงท่ีสุดคือการ
ประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย  ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3มีคาตนทุนเทากับ 74.12 บาท  รองลงมาเปนตนทุนการตรวจ
รับยาประจําวัน มีคาตนทุนเทากับ 45.24 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 15) 

ตนทุนของกิจกรรมคาแรงเกี่ยวกับการบันทึกรายงานท่ีสูงท่ีสุด คือการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3 มีคาตนทุนเทากับ 985.54 บาท  รองลงมาเปนการบันทึกสารน้ําเขา-ออก มีคาเทากับ769.92 
บาท ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell 
/mm3และตนทุนการบันทึกสถิติผูปวยประจําวันในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือ
ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 /mm3    เทากับ 563.41 บาท (รายละเอียดดังตารางท่ี 16) 
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ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคาสูงท่ีสุด คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 12,015.04 
บาท รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรค หรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 / cell mm3 มีคาเทากับ 7,470.69 บาท และผูปวยติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 6,647.50 บาท เม่ือ
พิจารณาตามประเภทของกิจกรรม พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคาสูงสุดในผูปวยทุก
ประเภท คือผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 
cell /mm3 มีคา 5,853.02 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 93.42 ช่ัวโมง 
รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปน
โรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีคาเทากับ 3,548.77 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 64.01 ช่ัวโมง และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 3,248.38 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
51.77 ช่ัวโมง  สําหรับตนทุนคาแรงกิจกรรมการพยาบาลระดับรองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวกับการบันทึกรายงานและตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ พบวา
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบันทึกรายงานท่ีมีคาสูงสุด ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสทุกประเภท ตือผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา 
CD4<200 cell /mm3 มีคา 3,077.51 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 24.66 
ช่ัวโมง รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มีคาเทากับ 2,109.78 บาท ปริมาณเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 16.91 ช่ัวโมง และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปาน
กลางท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคาเทากับ 1,939.29 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล 15.54 ช่ัวโมง สวนกิจกรรมทางออมดานบริการท่ีมีตนทุนสูงสุดคือผูปวยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส ประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 มีคา 2,805.12 บาท 
ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 19.56 ช่ัวโมง ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
ผูปวยเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 มี
คาเทากับ1,628.87บาทและและผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีอาการปานกลางที่มีคา 
CD4<200 /mm3 มีคาเทากับ 1,245.19 บาท ปริมาณเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 9.98 
ช่ัวโมง สําหรับตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน เปนตนทุนคาแรงท่ีนอยกวา
ตนทุนกิจกรรมอ่ืนๆ ตนทุนคาแรงกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานท่ีตนทุนสูงท่ีสุดใน
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกประเภท ตือผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะที่
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4<200 cell /mm3 /mm3 มีคา 279.09 บาท ปริมาณเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 2.24 ช่ัวโมง รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/
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 กลุมผูปวยท่ีมีคา CD4 ≥500 cell /mm3 วันนอน 6 วัน มีจํานวน 1 ราย มี
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
สัดสวนรอยละ43.12 
 กลุมผูปวยท่ีมีคาCD4 200-499  cell /mm3 วันนอน 2-19 วันนอน มีจํานวน 9 ราย มี
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
สัดสวนรอยละ30.81-112.17 
 กลุมผูปวยท่ีมีคาCD 4< 200 cell /mm3 วันนอน 1-29 วันนอน มีจํานวน 41 
ราย มีสัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม สัดสวนรอยละ30.02-264.89 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวา สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับ
คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมในผูปวยจํานวน 92 ราย สัดสวนตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเพิ่มข้ึนตามจํานวนวัน
นอนท่ีเพิ่มข้ึนไดแกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีจํานวนวันนอน 2 วันนอนและ 23 วัน พบวา
สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมี
สัดสวนรอยละ8.10 และ 264.89 ตามลําดับ (รายละเอียดดังตารางท่ี 18) 
 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนกประเภท
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริง ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 1 RW ของสถาบัน
บําราศนรา    ดูรคือ 12,858 บาท ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงสุด คิดเปนรอยละ 93.44 
ในประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD 4< 200 cell /mm3รองลงมาคือ 
ประเภทผูปวยท่ีมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดส ท่ีมีคา CD4 200 – 499 cell /mm3 คิดเปนรอยละ
58.10 และ51.70 ในประเภทผูปวยท่ีมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD 4 < 200 cell /mm3 สวนคาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยที่มีคาตํ่าท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.54 (รายละเอียดดังตารางท่ี 19) 

 
อภิปรายผล 
 1. คุณลักษณะบุคลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมติดเช้ือ สถาบันบําราศนราดูร 
พบวาบุคลากรมีอายุ 40 ปข้ึนไป เปนพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการทํางาน 15 ปข้ึนไป เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดสหนัก ท่ีมีการเจ็บปวยซับซอนไดเปนอยางดี 
บุคลากรไดผานการฝกอบรมการดูแลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโดยเฉพาะ (Palliative care) จนมี
ความคลองงาน (Competency) กิจกรรมการพยาบาลที่เกิดข้ึน เปนกิจกรรมการพยาบาลภายใต
กระบวนการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเปนผูรับชอบในการปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง หรือ
กําหนดแผนการพยาบาลเพ่ือใหสมาชิกคนอ่ืนๆในทีมการพยาบาลเปนผูปฏิบัติตามขอบเขต และ
หลักเกณฑการมอบ หมายงาน (กองการพยาบาล ,2539: 97) ส่ิงท่ีสําคัญคือการท่ีหัวหนาหนวยงาน
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 เม่ือพิจารณาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละรายตามการจําแนกประเภทผูปวย 
ท้ัง 92 ราย พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยแตละรายข้ึนอยูกับปริมาณเวลาท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลและจํานวนวันนอนท่ีผูปวยติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส พักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ Kristian Hansen  อางถึงการศึกษาเกี่ยวกับ
ตนทุนการดูแลผูปวยเอดสในโรงพยาบาลในZimbabwe (2000) กลาววาตนทุนท่ีใชในการดูแล
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีมากกวาการดูแลผูปวยท่ีไมใชผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เนื่องจากตอง
ใชเวลาในการดูแลท่ีมากกวา    และผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน 
ระยะเวลาที่นานกวา 
 4. จากการศึกษา สัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม พบวาผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดส (AIDS) ท่ีมีคา CD4<200 
cell/mm3 มีจํานวนวันนอนสูงกวาผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทอ่ืน คือ1-29 วันนอน สัดสวน
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมีคาสูงสุด 
คิดเปนสัดสวนรอยละ 30.02-264.89 ซ่ึงสัดสวนท่ีเพิ่มมากข้ึน ข้ึนกับจํานวนวันนอนท่ีมากข้ึน 
ปริมาณการพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึน   และการวินิจฉัยโรคของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสแตละราย     
( Marie J. Cowan, 2006) ผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคเอดสมีโรครวมมีภาวะแทรกซอนของโรคจาก
พยาธิสภาพของโรค การรักษาเปนการรักษาที่ซับซอน ผูปวยตองไดรับยาฉีดเขาทางเสนเลือดเปน
เวลานานจนครบกําหนด เชนการใชยาฉีด Amphotericin-B ผูปวยตองไดรับยาถึง 14 วัน ผูปวยจะ
เปนผูปวยเรื้อรัง ตองใชเวลาในการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงความตองการการพยาบาลจะลดลงตาม
ประเภทของผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปล่ียนไปในอาการที่ดีข้ึน 
 สวนผูปวยประเภทอ่ืน พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บ
จริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม อยูระหวาง 8.10-123.93 สอดคลองกับการศึกษาของ Bentham (1999) 
วาตนทุนในสวนของการใหการดูแลทางการพยาบาลคิดเปนสัดสวนรอยละ 46.89 ของคารักษาท่ี
เรียกเก็บจริง Sharon Holcombe Pappas (2007) พบวาตนทุนการใหการพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามจํานวน
วันนอน ปริมาณกิจกรรมและการวินิจฉัยโรคท่ีแตกตางกัน 
 เม่ือพิจารณาผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีสัดสวนตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยกับ
คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีมีวันนอน 1 วัน มีสัดสวนรอยละ 26.63 ซ่ึงเปน
ผูปวยที่จัดอยูประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 200 – 400 cell/mm3 และสัดสวนรอยละ 123.93 
เปนผูปวยท่ีจัดอยูประเภทมีอาการปานกลางท่ีมีคา CD4 <200 cell/mm3 ซ่ึงมีความแตกตางกันใน
เร่ืองของคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวมตามจํานวนวันนอน ท้ังนี้สัดสวนตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลตองข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคในแตละการจําแนกประเภทของผูปวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Colin Dodds (2000) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนการรักษาผูปวยเอช
ไอวี/เอดสในแคนนาดา พบวาผลรวมตนทุนการบริการสุขภาพทางตรงในผูปวยเอชไอวี/เอดสใน
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    1. นําฐานขอมูลใปใชในการวางแผนการพัฒนาการบริหารบุคลากร    ทางการ
พยาบาลเพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเกิดความคุมทุน สามารถประหยัด
คาใชจายท้ังดานโรงพยาบาลผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2. เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณานโยบายการกําหนดราคาคาบริการของ
สถาบัน ไดอยางเหมาะสมและเปนขอมูลเพื่อประกอบการกําหนดคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ตลอดจนเปนขอมูลเพื่อการกําหนดคาตอบแทนสําหรับพยาบาล ใหเหมาะสม
เนื่องจากการใหการพยาบาลผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนภาวะเส่ียง 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
  1. การศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอ่ืน ๆ เชน หอผูปวยเด็กติด
เช้ือ หอผูปวยศัลยกรรมผูปวยติดเช้ือ เพื่อเปรียบเทียบตนทุนของกิจกรรมแตละประเภท ซ่ึงสามารถ
ใชเปนมาตรฐานในการกําหนดราคาและเปนแนวทางในการเรียกเก็บเงินได 

 2. วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาล
อ่ืนแลวนํามาศึกษาเปรียบเทียบกันเพื่อใหไดตนทุนท่ีเปนมาตรฐาน เพื่อประกอบเปนฐานขอมูล
ใหกับการคิดคาบริการรักษาตามระบบ DRGs (Diagnosis Related Group) ไดใกลเคียงกับความเปน
จริงใหมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยประสงค วองธวชัชัย  รองผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร ฝายโครงการ 
ประกันสุขภาพและตนทุน 

2. นางเครือวัลย บุญโต   หัวหนาตึกผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเช้ือ 
 
3. นางสาวสงศรี กิตติรักษตระกูล   นักวิชาการระดับ 8 กระทรวงสาธารณสุข 
 
4. นางสาวบรรณรัตน เหรียญรุงเรือง หัวหนาตึกผูปวยหลอดเลือดและสมอง โรงพยาบาล 

รามาธิบดี 
5. นางสาวอัญชลี เกษสาคร  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิและหนังสือขอความรวมมือ 
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ที่ ศธ. 0512.11/3026     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

       ธันวาคม 2550 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางอัจฉรา อ่ิมนอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบ
ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับ
คาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม” โดยมี ดร.สุวิณี ววิัฒนวานิช เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี ้
 1. นายแพทย ประสงค วองธวัชชัย  รองผูอํานวยการสถาบัน 
      ฝายโครงการประกันสุขภาพและตนทุน 
 2. นางเครือวัลย บุญโต   หัวหนาตึกผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
            ขอแสดงความนับถือ 
 

(รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  นายแพทย ประสงค วองธวชัชัย และนางเครือวัลย บุญโต 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางอัจฉรา อ่ิมนอย   โทร. 08-4644-2007 
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ที่ ศธ. 0512.11/3026     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

       ธันวาคม 2550 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 

 เนื่องดวย นางอัจฉรา อ่ิมนอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การเปรียบเทียบ
ตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กับคาใช 
จายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวนิิจฉัยโรครวม” โดยมี ดร.สุวิณี ววิัฒนวานิช เปนอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนีจ้ึงขออนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนกจิกรรม
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดรู  ท้ังนี้นิสิตจะประสานงาน
เร่ืองวันเวลาอีกคร้ังหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่ออนุเคราะหให นางอัจฉรา อ่ิมนอย ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดังกลาว
เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
            รองคณบดฝีายวิชาการ 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยท่ีปรึกษา  อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   นางอัจฉรา อ่ิมนอย   โทร. 08-4644-2007 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  ชุดท่ี 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล 
  ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย 
  ชุดท่ี 3 แบบบนัทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล 
  ชุดท่ี 4 แบบบนัทึกคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
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เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวจิัยที่ใชในการวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบตนทุนกจิกรรมการพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายที่
เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม : หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 4 ชุด ดังนี ้

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
  สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
  สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
  สวนที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
  สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร โดยการประเมินจากคา CD4 ที่ไดจากการตรวจเลือด โดย
ไดจําแนกประเภทผูปวยตามระยะโรคในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประกอบดวย 

    A เปนกลุมผูปวยที่ไมมีอาการแสดงของโรค (Asymptomatic) แบงเปน 3 ระยะ คือ 
    A1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3 
   A 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3 
   A 3 เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD 4 < 200 /mm3 

B เปนกลุมที่มีอาการปานกลาง (Symptomatic) อาการที่มีมากกวากลุม A แตไมใชอาการของกลุม C   
   B1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3CD4   
   B 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3CD4    

เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  < 200 /mm3 B 3 
 C เปนกลุมที่มีอาการมากไดแกผูปวยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเปนเอดส (AIDS)  
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   C1  เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  ≥500 /mm3CD4   
   C 2   เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  200 - 499  /mm3CD4    

เปนกลุมผูปวยที่มีคาCD4  < 200 /mm3 C 3 
ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล หอหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวมหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรม ผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
1. กิจกรรมการพยาบาลแรก
รับและประเมินสภาพผูปวย
แรกรับ 

กิจกรรมการพยาบาลแรกรับและประเมนิสภาพผูปวยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เริ่มตั้งแตเมื่อไดรับการประสานงานจากหนวยงานที่จะ
สงผูปวยมา เชน หองตรวจผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หอง AB care และหอผูปวยทั่วไปที่ตองสงผูปวยขึ้น โดยมีการจัดเตรียมและมีแนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการรับผูปวยใหม ของกลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร  ซึ่งประกอบดวยขึ้นตอน ดังนี้ 

1. ประเมินปญหาและความตองการการพยาบาลเบื้องตนทันทีที่ผูปวยมาถึงหอผูปวยบนพื้นฐานของสัมพันธภาพอันด ี
2. วินิจฉัยความรุนแรงความเรงดวนในการแกไขปญหาและตัดสินใจใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงของปญหาทันที 
3. รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกีย่วกับประวัติความเจ็บปวย การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองทดลอง และการ 

ประเมินทางการพยาบาลใหเสร็จสิ้นภายใน 24 ชั่วโมง หลังการรับผูปวยใหม 
4. รวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวางแผนจําหนาย ไดแกแบบแผนการดําเนินชีวิต 
5. จัดการเตรียมรูปแบบแรกรับผูปวยแตละประเภททุกรายเพื่อใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับเรื่องตอไปนี ้

 สิทธิที่พึงมีและพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 
 การใชสถานที่ สิ่งแวดลอม สิ่งอํานวยความสะดวก และแหลงประโยชนในโรงพยาบาล 
 ใหขอมูลโรงพยาบาลที่เกีย่วของกับผูปวยและครอบครัว 
 กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกจิวัตรประจําวนัที่ผูปวยจะไดรับระหวางรักษาในโรงพยาบาล 

6. ดูแลชวยเหลือเพื่อใหเกิดความสุขสบาย และการปฏิบัติกจิกรรมที่ไมขัดตอลัทธิศาสนาตามความเหมาะสมของผูปวย จัด 
 เตรียมอุปกรณระวังความปลอดภัยตามความเหมาะสม 

7. อธิบายหรือชี้แจงใหผูปวยและครอบครัวเขาใจความสําคัญของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกอนลงนามยินยอมรับการ 
รักษา ( Informed consent ) ทุกครั้ง ติดปายชื่อ – นามสกลุที่ขอมือตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลเพื่อระบุตัวผูปวยไดถูกตอง  

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

8. ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกีย่วกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมินสภาพรางกายและแผนการรักษา พยาบาล 
ตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย 

9. บอก/ใหขอมูลแกผูปวยกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
10. ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย/ครอบครัว 
11. เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ภายหลังการใหขอมูลที่ชัดเจน 
12. จัดทําเวชระเบียนผูปวย ลงทะเบียนรับใหม ติดปายชื่อทายเตียงเพื่อระบุตัวผูปวย รับแผนการรักษา บันทึกประวัติ อาการและ 

อาการแสดง การใหการพยาบาล การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การวนิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจําหนาย  เปนตน 
การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพผูปวย

ทุกระบบ           เปนกลุมกิจกรรมการพยาบาลที่ทีมการพยาบาลใชในการประเมินสภาพของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนใหการพยาบาลผูปวยของ
กลุมการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร โดยใช Nursing process เริ่มใชตั้งแตขั้นการประเมินและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย
ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ในแตละเวรแกผูปวยทุก
รายทัง 3 ประเภท ตามความตองการพื้นฐานทางการพยาบาล โดยเนนการประเมินตามระบบที่มีปญหา (Focus Assessment) โดยการ
ประเมินสภาวะของผูปวยและการดแูลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการประเมิน ดังนี ้

1. การประเมินทางดานระบบประสาทและการรับความรูสึก  เปนการประเมินการทํางานของระบบประสาทและสมองในผูปวย 
ที่มีปญหาทางดานประสาทและสมอง ซึ่งประกอบดวยการประเมินอาการปวดจากความดันจากน้าํไขสันหลังสูง การทํางานของสมอง
โดยใช Neurosigns score โดยประเมินในเรื่องการรับรูสภาพตนเอง รูเวลา รูสถานที่ การพูดคุย ลักษณะพฤตกิรรมที่แสดออกสอดคลอง 

    ชุดที่ 1 พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดรู (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 กับเวลาและสถานที่หรือไม ประเมินการเคลื่อนไหวของแขน ขา กาํลังของแขน ขา 2 ขาง เทากนัหรือไม  บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

อยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเฝาระวังและคนหาปญหา รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ 
2. การประเมินทางดานระบบผิวหนัง โดยการประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่อของผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะ 

  การติดเชื้อรา เริม   และแผลกดทับ  ดูแลใหการปองกนัการเกิดบาดแผลจากการรักษาพยาบาล         และภาวะเสี่ยงจากการเกดิอุบัติเหต ุ
ตางๆ เชนการทําแผลโดยใชหลักSterile technique  จัดทานอนและพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ชั่วโมง รวมกับการใช Braden Scale ชวย
บันทึกสภาพผิวหนังในผูปวยที่ไมรูสึกตัวและเสี่ยงตอการเกิดอันตรายของผิวหนัง เชนการเกดิแผลกดทับ 
          3. การประเมินทางดานระบบหัวใจและหลอดเลือด  ประเมินภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะโดยประเมินอัตราการเตนของชีพจร 
ประเมินจากความแรง ความสม่ําเสมอ ดูลักษณะของมือ เทา วามีอาการบวมหรือปวดที่นองหรือขาหรือไม ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
ทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิตลดลง  จะตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง  โดยประเมินอาการเจ็บ
หนาอก วัดสัญญาณชีพ การใหออกซิเจน การใหยาตามแผนการรักษาและจัดทานอนที่เหมาะสม จัดเตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ
ชวยชีวิตใหพรอม  รายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ 
          4. การประเมินทางดานระบบหายใจ เริ่มตั้งแตการสังเกตอาการ การประเมินอัตราการหายใจดานความสม่ําเสมอ ภาวการณหายใจ 
ภาวะ Cyanosis  ที่เล็บมือเล็บเทา การจัดทานอนที่เหมาะสม ชวยใหหายใจสะดวกและขจัดเสมหะและสิ่งอุดตันทางเดินหายใจ โดยการ
เคาะปอด ดูดเสมหะ ประเมินการทํางานของปอดโดยการฟงเสียงลมหายใจเขา  - ออก ดแูลการใหออกซิเจน การใชเครื่องชวยหายใจที่มี
ประสิทธิภาพ การใชยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย และการเฝาระวังติดตามอาการที่ผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจเพื่อรายงานแพทย จดัเตรียมอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมในรายที่เสี่ยงตอภาวการณหายใจลมเหลว ดแูลการใหสารอาหารและ
น้ําเพื่อชวยสงเสริมการทํางานของระบบทางเดินหายใจไดด ี
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         5. การประเมินทางดานระบบกลามเนื้อและกระดูก โดยการประเมินการเคลื่อนไหวของรางกายและขอตอตางๆ อาการบวมแดง
ตามขอ แรงกํามือ แรงกลามเนื้อแขน-ขา ลักษณะการเดิน การใชอุปกรณชวย อาการปวดกลามเนื้อ กระดูก ดแูลในดานการจัดทาทางใน
กิจวัตรประจําวันที่เหมาะสม เมื่อมีอาการผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ เพื่อวางแผนในการรักษาพยาบาลตอไป 
         6. การประเมินการไดยินและการมองเห็น อาการผิดปกติที่สําคัญ คือ การมองเห็นของตาทั้ง 2 ขางเปลี่ยนแปลงไปหรือไม ทดสอบ
การมองเห็นโดยใชมือปดตามองทีละขางโดยดภูาวะเสี่ยงและปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการไดยนิเสียงและการมองเห็น โดยการประเมิน
สอบถามจากตัวผูปวยและรายงานใหแพทยทราบเมื่อพบอาการผิดปกติ ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทาํกิจกรรมตางๆและปองกันการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เชน ตกเตียง ลื่นหกลม ติดตอประสานงานและสงตรวจแผนกที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางตามแผนการรักษา 
         7. การประเมินระบบทางเดินอาหาร คนหาปญหาและภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินอาหาร เชน อาการเจ็บปวด อาการ
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ตับ มามโต ทองอืดแนน เบื่ออาหาร น้ําหนกัตัวลด มีแผลและเชื้อราในปาก แผลเริมทวารหนัก การมี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เชนอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระมีเลือดปนเปนสีดําคล้ํา ประเมินภาวะช็อค จากการสูญเสียโลหิตใน
ระบบทางเดินอาหาร เมื่อพบอาการผิดปกติ รายงานใหแพทยทราบ 
          8. ประเมินโภชนาการ ประเมินการรับประทานอาหารไดเหมาะสมตามวัยและแผนการรักษาของแพทยหรือไม ประเมินน้ําหนกั
ตัวที่เพิ่มหรือลดลงกวาปกติ ดูแลจัดอาหารใหผูปวยใหเหมาะสมกับโรคและทําความสะอาดปาก ฟน กอนและหลังรับประทานอาหาร 
ดูแลการใหอาหารทางสายยางหรือทางเสนเลือดแกผูปวยตามแผนการรักษาในผูปวยที่รับประทานอาหารเองไมไดจากการที่มีแผลเชื้อรา
ในชองปาก มีการประเมินบันทึกสารอาหารที่ผูปวยรับไดในแตละเวร 
         9. การประเมินระบบขับถายปสสาวะ ประเมินและคนหาภาวะเสี่ยง เชนลักษณะของปสสาวะ อาการปวดแสบเวลาถายปสสาวะ 
จากมีแผลเริมที่อวัยวะเพศ ไมสามารถปสสาวะเองได การตรวจดูผลการตรวจปสสาวะ เชน ความถวงจําเพาะหรือมีความผิดปกติของ  
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3. 

ระบบทางเดินปสสาวะเชนมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ประเมินความสมดุลของน้ําเขา-ออกของรางกาย ดูแลทําความสะอาด 
ผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ ดูแลใหถุงอยูในระบบ Closed system เฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
          10. การประเมินระบบอวัยวะสืบพนัธุ ประเมินวามีความผิดปกติหรือไม มีอาการบวม เปนแผลเชื้อรา เริม มี discharge ซึม หรือไม 
เมื่อพบอาการผิดปกติรายงานใหแพทยทราบ และชวยดแูลในดานความสะอาด 
3.1 การพยาบาลดานความสุขสบาย โดยการประเมินผูปวยในเรื่องการพักผอน การนอนหลับของผูปวย โดยการดแูลสิ่งแวดลอมให
สะอาด เรียบรอย สงบไมมีสิ่งรบกวนผูปวย กําหนดเวลาและอํานวยความสะดวกในการเยี่ยมของญาติ เพื่อใหผูปวยพกัผอน และดูแล
ไมใหเกิดสิ่งรบกวนที่กอใหเกิดความไมสุขสบายตอผูปวย ไดแก  

การทํากิจกรรมการดูแล
ชวยเหลือเพื่อความสุขสบาย
และความปลอดภัย 

          3.1.1 อาการเหนื่อยหอบ ใหการพยาบาลโดยการดูแลผูปวยใหนอนพัก จัดทานอนหวัสูง งดการทํากิจกรรม ขจัดสิ่งอุดกั้นระบบ
ทางเดินหายใจ เชนการดูดเสมหะ การใหออกซิเจน การวดัสัญญาณชีพและรายงานแพทยเมื่อผูปวยไมสามารถพักผอนได 

 

          3.1.2 อาการไข  ใหการพยาบาลโดยการดแูลใหผูปวยไดพักผอน ลดการทํากจิกรรม เช็ดตัวลดไขและกระตุนใหดื่มน้ํามากๆเพื่อ
ระบายความรอนจากรางกาย ( ถาไมมีปญหาเรื่องการจํากัดน้าํ ) ตรวจวัดสัญญาณชีพ ใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ประเมิน
อาการไขรวมกับการหาสาเหตุของการเกิดอาการไข 
         3.1.3 อาการปวด ใหการดูแลโดยการพักผอน ลดกิจกรรม ประเมินอาการปวดโดยใช pain score สีหนาของผูปวย คําบอกเลาของ
ผูปวย  ใหพักผอนนอนหลับ ใหยาแกผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย กินยาแกปวด 1) อาการปวดทั่วไป (ระดับ 1) ยาที่ใชไดแก 
พาราเซตตามอล ยาพาราเซต เปนยาสามัญที่ใชไดกับอาการปวดทุกชนิดที่ไมรุนแรง ในผูใหญกนิครั้งละ 1-2 เม็ด ซ้ําไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
วันละไมเกิน 8 เม็ด ถาควบคุมอาการปวดไมได อาจใชยา Bufen แทน ขนาด 400 มก. 1 เม็ด 3 เวลา 2) อาการปวดระดับปานกลาง  
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4.

(ระดับ 2 ) ยาที่ใชไดแก พาราเซตผสมโคดีอีน ทรามอล 3) อาการปวดรุนแรง (ระดับ 3) ยาที่ใชไดแก มอรฟนชนดิฉีด แพทยจะเปนผูสั่ง  
จัดทาผูปวยใหอยูในทาที่สามารถลดอาการปวด เชน นอนหนนุหวัสูง  อาจใชการนวดเพื่อลดอาการปวด หรือใชน้ํารอน/น้ําเยน็ประคบ 
3.2 การดูแลตนเองและสุขอนามัย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนี ้
             - ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดหรือผูปวยที่เตรียมจําหนาย ประเมินความตองการทางดานอาหาร และจัดอาหารใหไดตามความ
ตองการของรางกายใหเหมาะสมกับชนิดของโรค แนะนําการทําความสะอาดรางกายและความสุขสบายทั่วไป  สอนและกระตุนให
ผูปวยมีกจิกรรมที่เหมาะสมกบัอายุและโรค ดูแลในเรื่องการขับถาย นําผูปวยไปหองน้าํ  เมื่อพบปญหาผิดปกติ รายงานใหแพทยทราบ      
               -  ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง ประเมินความตองการทางดานอาหารและชวยเหลือใหผูปวยไดรับอาหารตามความเหมาะสม 
กับชนิดของโรคในผูปวยแตละราย ดแูลดานการขับถายโดยจัดเตรียมหมอนอนหรือกระบอกปสสาวะให ชวยดูแลดานความสะอาดของ
รางกาย บางสวน  กระตุนใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับอายแุละโรค 
               - ผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองไดทั้งหมดเนื่องจากรางกายที่พนระยะวิกฤต  แตยังไดรับผลจากภาวะแทรกซอนของโรค จึง
ยังคงตองการการดูแลอยางตอเนื่องในดานการรับประทานอาหาร ความสะอาดรางกาย การขับถาย การออกกําลังที่เหมาะสม 
               - 

การฟนฟูสภาพรางกาย 
 
 
 
4. กิจกรรมการพยาบาลใน 

ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ใหการพยาบาลโดยชวยเหลือทางดานการทํากิจวัตรประจําวันทั้งหมด   ทั้งทางดานการรับ 
ประทานอาหารและยา การขับถายและทําความสะอาดหลังการขับถายให  การออกกําลังกาย เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบหรือขอติดแข็ง 
โดยกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยรวมกับการประสานงานกับนกักายภาพบําบัด เพื่อรวมกัน
วางแผนในการดูแลผูปวย โดยใหญาติมีสวนรวมและรับรูในการปฏิบัติกิจกรรมและนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยการทําตามโปรแกรมที่
นักกายภาพบําบัดจัดใหแกผูปวยแตละคน พยาบาลผูดูแลผูปวยเปนผูกระตุนใหการบริหารรางกายของผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและให
เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อธิบายถึงประโยชนของการออกกําลังกายใหผูปวยและญาติทราบ 
ประเมินโดยการใช Nursing process ประเมินสภาพผูปวยรวมกับการใช protocol ของกลุมงานอายรุกรรม สถาบันบําราศนราดรูเปน 
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ภาวะฉุกเฉิน แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          4.1 การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation)  
               - โดยการประเมินการทํางานของหัวใจ เมื่อพบวาหวัใจหยดุทํางาน แจงใหทีมพยาบาลในหอผูปวยทราบ 
               - ทีมพยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ระบุไว ไดแก การจดัทาและเปดทางเดินหายใจใหโลง รายงานแพทย จัดเตรียมใสทอชวย
หายใจและอุปกรณการชวยชีวิต  เครื่องชวยหายใจ ใหสารน้ําและยาที่จําเปนในการชวยชีวิต 
              - ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
              - รายงานแพทยทุกครั้งที่พบผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ        
         4.2 การพยาบาลผูปวยขณะใสทอหลอดลมคอ  เปนการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลัน ซึ่งพบไดบอย
ในหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยใช Nursing process ประเมินสภาพผูปวย การจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมและให
การพยาบาลโดยการจดัทาโดยใหศีรษะสูงประมาณ 75 องศา บอกใหผูปวยทราบถึงวธิีการ ดูดเสมหะในปากและทอชวยหายใจ สงเสริม
การไอเพื่อขับเสมหะ ใหออกซิเจนตามแผนการักษา สังเกตการอุดตันของทางเดินหายใจ ติดตามวดัสัญญาณชีพ สงเสริมการนอนหลับ
พักผอน  
          4.3 การพยาบาลผูปวยมีภาวะช็อค โดยการประเมินภาวะช็อควาเกดิจากสาเหตุใด ตรวจวดัสัญญาณชีพ จัดเตรียมอุปกรณในการ
ชวยชีวิตใหพรอม ใหพักบนเตียงและจํากัดการเคลื่อนไหว ดแูลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา และใหการพยาบาลอยางใกลชิด 
บอกการคาดคะเนที่เปนจริงแกผูปวยและญาติ ติดตามการทํางานของไต ติดตามภาวะสารน้ํา การติดตามการทํางานของระบบประสาท 
การแข็งตัวของเลือด จํานวนออกซิเจนในเลือด น้ําตาล จาํนวนเม็ดเลือดตางๆ ใสสายอาหารทางจมูก สวนปสสาวะ  ติดตามวดัสัญญาณ
ชีพ  เมื่อพบระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพผิดปกติ รายงานแพทย  
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กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
 
 
 
 

5. 

เปนการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลตามคูมือการปฏิบัติการพยาบาลของสถาบัน ที่ใชในหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางถูกตอง ปราศจากภาวะแทรกซอน ประกอบดวยวิธีการปฏิบัติ การเตรียมอุปกรณ การอธิบายใหผูปวยทราบ การ
ปองกันและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําหตัถการ รวมทั้งการใชหลัก Aseptic Technique และ Standard precaution ในทุก
กิจกรรม  ไดแก 

การปฏิบัติกิจกรรมดาน
หัตถการทางการพยาบาล 

          5.1 การบริหารยารับประทาน (Medication Administration: Oral) ตองคํานึงถึงหลักการบริหารยา 6 ประการ (6 Rights) คือ ความ
ถูกตองในเรื่องชนิดของยา (Right drug) ขนาดยา (Right dose) ทางที่ใหยา (Right Route) เทคนิคที่ใหยา (Right time) และให 
ถูกตัวผูปวย (Right patient)  ดูแลและสังเกตอาการหลังใหยา โดยเฉพาะยาตานไวรัสและยาปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
         5.2 การบริหารยาฉีด (Medication Administration: Parenteral)โดยการใหยาถูกตองตามหลักการใหยา ใชหลัก Sterile technique 
รวมทั้งการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นโดยเฉพาะเมื่อใหยา Amphoteracin เขาทางเสนเลือดดํา 
         5.3 การใหสารน้ํา (Fluid management)  ปฏิบัติโดยการเตรียมสารน้ําใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจสอบชื่อ-สกุล
ของผูปวยใหถูกตอง เตรียมและใหสารน้ําดวยหลัก Aseptic technique ตรวจสอบอัตราการหยดของสารน้ําอยางถูกตอง 
          5.4 การใสสายสวนปสสาวะ  (Retain Foley Catheter) จัดเตรียมอุปกรณใหพรอม อธิบายใหผูปวยทราบและปฏิบัติตามคูมือการ
สวนปสสาวะ  สวนปสสาวะโดยใชหลัก Sterile  technique 
          5.5  การใหอาหารทางสายยาง (Feeding) โดยการจัดเตรียมอาหารผสมและอุปกรณในการใหสารอาหารใหพรอม จัดทานอน 
อธิบายใหผูปวยทราบกอนใหอาหาร 
          5.6 การใหออกซิเจน (Oxygen therapy) จัดเตรียมชุดอุปกรณในการใหออกซิเจน อธิบายใหผูปวยทราบ ใหจํานวนออกซิเจนให
ถูกตองตามแผนการรักษาหรือเหมาะสมกับโรคของผูปวย        
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          5.7 การพนยาขยายหลอดลม (Medication Ventilation)จัดเตรียมยาพนขยายหลอดลมใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย  

ประเมินสภาพผูปวย ถามีเสมหะมากใหดดูเสมหะกอนพนยา จัดทา สงเสริมการหายเขา ออก ลึกๆและชาๆ อธิบายใหผูปวยทราบกอน
ใหยาพน ขณะพนยาเปดออกซิเจน 100% Flow 6-10 lit/min  
          5.8  การวัดสัญญาณชีพ เตรียมอุปกรณการวดัสัญญาณชีพ แจงใหผูปวยทราบกอนการวัด จดบันทึกการวดัสัญญาณชีพ  
          5.9  การดูดเสมหะ ( Airway Suctioning ) จัดเตรียมอุปกรณสําหรับดูดเสมหะใหพรอม อธิบายใหผูปวยทราบกอนการดดูเสมหะ 
จัดทานอน ฟงเสียงปอดกอนและหลังการดูดเสมหะ ใชหลัก Universal precaution สอนผูปวยหายใจยาว ลึกขณะดูดเสมหะ ใชแรงดัน
ขณะดดูเสมหะในขนาดต่ํา 80-100 mmHg. สังเกตอาการผิดปกติขณะดูดเสมหะ บันทึกลักษณะและจํานวนของเสมหะ  
          5.10 การใสสายยางทางจมูก (Gastrointestinal intubation) จัดเตรียมอุปกรณใหพรอม อธิบายขั้นตอนการใสสายทางจมูก  เลือก
ชนิดและขนาดของสายใหเหมาะสม ใสสายดวยความนิม่นวล ทดสอบการเขาและตําแหนงของปลายสาย สังเกตลักษณะและอาการของ
ผูปวย จดบันทกึลักษณะสีและจํานวนของสิ่งที่ดูดออกมาทางสายจมูก  
          5.11 การใหเลือด ( Blood Products Administration ) จัดเตรียมอุปกรณและอธิบายวัตถุประสงคของการใหเลือดแกผูปวยและญาติ 
ตรวจสอบชนดิของเลือด จํานวนที่ใหและระยะเวลาในการให  ใชหลัก Universal precaution ถาผูปวยมีปฏิกิริยาตอเลือดหยดุใหเลือด
เปดเสนให IV สังเกตเลือดและปสสาวะหลังผูปวยมีปฏิกิริยาตอเลือด รายงานใหทางแล็ปเลือดทราบ รายงานอาการผิดปกติใหแพทย
ทราบ 
         5.12 การดูแลอาการเพอคลั่ง  ( Delirium Management ) จัดเตรียมอุปกรณการผูกยึดนุมนวล ที่ไมกอใหเกิดอุบัติเหตุ ผูกยึดไมแนน
หรือหลวมเกนิไป ประเมินและหาสาเหตุจากการเกิดอาการ รายงานแพทยและจัดเตรียมอุปกรณในรายที่แพทยตองทําหัตถการ เชนการ
เจาะหลังในผูปวยที่มีอาการเพอคลั่งจากความดันน้ําไขสันหลังสูง 

 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร  
 

125 
125





 127 

สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ( ตอ ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

           5.17 การดูแลผิวหนัง มีแผลเปด ทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาด และใชเบตาดีน เพื่อปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน 
รักษาความสะอาดอยูเสมอ หลีกเลี่ยงสบูที่มีสารเคมีรุนแรง  อาการคัน ถาจากผิวแหงควรรักษาความชุมชื้นใหผิวหนัง โดยไมใชสบูที่
แรงเกินไป ใชน้ํามันมะกอกหรือโลชั่นทา หรือคันจากอาการของโรค ใชยาแกแพ เชน ซีพีเอ็ม อาทาแร็ก หามใชครีมสเตรียรอยด เชน ที
เอ ครีม เบ็ทโนเวท กับแผลเปดเพราะจะทําใหแผลลุกลามมากขึ้น 
          5.18 การดูแลสายระบายตางๆ ดวูาน้าํไขสันหลังไหลออกดี ตอดวยชุดใหน้ําเกลือลงในถุง (Transfer bag)  ใชทิงเจอรเบนซอย ทา
บริเวณที่เจาะน้ําไขสันหลังและบริเวณสายทอระบายที่ตอทาบจากหลังไปถึงบริเวณคอ แลวปดดวยกอส และ Fixomal เพื่อปองกันการ
เลื่อนหลุดและหักงอของทอระบายน้ําไขสันหลัง ดูแลใหผูปวยนอนราบอยางนอย 4 – 6 ชั่วโมงหรือ6 – 8 ชั่วโมงเพื่อปองกันการซึมของ
น้ําไขสันหลังมาอยูใน  Epidural space ทําใหปวดศีรษะมาก 
         5.19 การถอดสายหัตถการตางๆ ตองระมัดระวังในการสงอุปกรณในการถอดสายและการกระเด็นของน้ําไขสันหลัง โดยการใช
หลักของ Universal precautions) 
         5.20 การสงตรวจพิเศษตางๆ เชนการตรวจ MRI, Ultrasound, สงตรวจตาเพื่อคัดกรอง CMV ในผูปวยเอดสที่มีคา CD4 นอยกวา 
50  ดูแลสงผูปวยตรวจใหตรงตามแพทยสั่ง เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง นุมนวล และปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
         5.21 การปองกันการพลัดตกหกลม ดแูลเรื่องสิ่งแวดลอม การเอาไมกั้นเตยีงขึ้น การผูกยึดผูปวย  
         5.22 อาการทองเสีย ดูแลใหไดรับน้ําอยางพอเพียงควรกนิน้ําเกลือผสมโออารเอสสําหรับผูที่เสียน้ํา อยางนอยวนัละ 2.5-3 ลิตร 
หรือ 1 แกวทุกครั้งที่ถาย กนิอาหารครั้งละนอย แตบอยครั้ง ควรรักษาน้ําหนกัของรางกายใหคงที่หรือเพิ่มขึ้น ไมควรงดอาหาร ควรกิน
อาหาร จําพวก อาหารไขตางๆ นมไขมันต่ํา โยเกิรต ซุปใส ปลายาง งดชา กาแฟ แอลกอฮอล น้ําอัดลม ดูแลผิวหนังบริเวณขับถายให
สะอาด ถากรณีที่พบสาเหตุของอาการทองเสียก็ตองรักษาตามสาเหตุไปดวย   เชน วัณโรคลําไส เมื่อรักษาวณัโรคไดผล   อาการทองเสีย 
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร ( ตอ ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
6. 

ควรจะดีขึ้นหรือหายไป การดื่มน้ําตมสุกชวยลดอุบัตกิารณการทองเสียจากอาหารและน้ําดื่มที่ไมสะอาด 
การชวยแพทยในการทํา

หัตถการ(Examination 
Assistance ) 

ตรวจสอบการเซ็นยินยอม อธิบายเหตุผลของกระบวนการ กําหนดการใชยาระงับความรูสึก มีการเตรียมความพรอมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
กอนเริ่มกระบวนการ เครื่องมือพรอมใช มีการตระเตรียมพื้นที่ ผูกมัดผูปวยตามสมควร อธิบายถึงความจําเปนที่ตองผูกมดั  ใชหลัก 
Universal precaution  ระวังการติดเชื้อ อธิบายขั้นตอนการทําใหผูปวยทราบ ติดตามสัญญาณชีพ  ใหกําลังใจผูปวย เบี่ยงเบนความสนใจ
ผูปวยขณะทําหัตถการ ชวยเหลือในกรจัดทาผูปวย บันทึกลักษณะหรือจํานวนของเหลว จัดสงสิ่งสงตรวจ แจงผูปวยถึงการดแูลหลังทํา
หัตถการ ติดตามสัญญาณชีพหลังทําหัตถการ 

 
 
7.การสอน/ใหขอมูลแก
ผูปวยและญาติ 

โดยการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติทราบ ประกอบดวย 
           7.1 การดูแลตนเอง (Self care) ใหขอมูลการดูแลตนเองและเขาใจโรคที่ผูปวยเปนอยู อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัว ทั้ง
ขณะอยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน โดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการรับฟงขอมูลเพื่อใชในการชวยเหลือและดูแลผูปวย ซึ่งกิจกรรมการ
ดูแลขึ้นอยูกับอายุของผูปวยดวย 
          7.2 การใหคําปรึกษา (counseling) เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยเปนรายบุคคลที่ประสบปญหาทางดานสุขภาพที่เปน
เรื่องสวนตัว เชนผูปวยทีต่ิดเชื้อเอดส ตรวจหาการติดเชื้อแบบสมัครใจ ผูปวยที่มีปญหาวิกฤตทางดานจิตใจ โดยการจดัสถานที่เปน
สวนตัว มีการกําหนดระยะเวลา  เปาหมาย การสื่อสารขอมูลที่เปนจริงและจําเปน เก็บความรูสึก ชวยผูปวยในการคนหาปญหาหรือสิ่งที่
เปนสาเหตุ ใชเทคนิคการสะทอนและเหน็จริง  แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวย  ใชเครื่องมือ
ชวยในการประเมิน ชวยใหผูปวยมคีวามเขมแข็ง มีพลัง สงเสริมพัฒนาความคิดใหม สงเสริมความปรารถนาใหม และทักษะการมีพลัง  
         7.3 การสอนสุขศึกษา (Health Education) เปนการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกผูปวยและญาติที่ใชบริการในหอผูปวย โดยเนน 
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 
 
 

 
 
8. 

โรคหรือขอมูลทางดานสุขภาพที่นาสนใจในปจจุบัน โดยการจดักลุมสอน 10 – 15 คน    มีการสาธิต การใชสื่อ   และอุปกรณทาง 
เทคโนโลยีชวยในการสอน ใชสังคมและครอบครัวสนับสนุนระบบการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยย้ํา
ถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพในเรื่องการกิน การนอน การออกกําลังกาย การมีเพศสัมพันธและการปองกนัการแพรกระจายเชื้อโดย
การใชถุงยางอนามัย ใชกลยทุธและโปรแกรมกิจกรรมตัวชี้วดัในการวางแผนติดตามการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและการดําเนินชีวิต 
เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานหรือสงตอ  
          8.1 การจําหนายกลับบาน วางแผนในการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย โดยรวมมือกันระหวางแพทย ผูปวย ครอบครัวและ
บุคคลอื่นๆในทีมสุขภาพวางแผนการดแูลสุขภาพอยางตอเนื่อง รูกําหนดวนัจําหนาย ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจเกีย่วกับความรูหรือ
ทักษะที่ตองการตรงกันหลังจําหนาย สอนผูปวยถึงการดแูลหลังการจําหนาย  เตรียมความพรอมจําหนาย บอกแผนการจําหนายใหผูปวย
ทราบ วางแผนขอมูลการจําหนายในแฟมผูปวย วางแผนชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทางดานสิ่งแวดลอมที่จําเปน สถานบริการ สังคม 
และเศรษฐกิจที่จําเปนหลังการจําหนาย สงเสริมการดูแลตนเอง  

กิจกรรมการพยาบาลใน
การเตรียมผูปวยจาํหนาย      
( Discharge Planing ) 

          8.2 การพยาบาลเพื่อการสงตอ  
              -  การสงรักษาตอในโรงพยาบาลเพื่อตรวจและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประสานงานกับหอผูปวยที่จํายายผูปวยไปรักษาตอ 
รายงานอาการปจจุบันของผูปวยใหทราบ แผนการรักษาที่ผานมาอยางคราวๆ และแผนการรักษาของแพทยในปจจุบัน ถายายผูปวยหนัก
ไปรักษาตอในหอผูปวยหนัก ( ICU ) ใหมีพยาบาลวิชาชีพตามไปสงผูปวยดวย 
               - การสงรักษาตอในสถานพยาบาลอื่น ประสานงานกับแพทยเจาของไข เขียนใบสงตัวผูปวย จดัเตรียมเอกสารและสิทธิบัตรใน
การรักษา โดยประสานงานกบัศูนยประกันสุขภาพ ขอเลขที่สงตัวผูปวยและบันทึกเกบ็คารักษาพยาบาลผูปวย อํานวยความสะดวกใน 
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สวนที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

 ดานการเดินทาง 
- การแนะนําการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประเมินการยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา 

 วัฒนธรรมและสังคม  ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล และการดําเนินของโรคหรือความ
เจ็บปวยเปนระยะๆ ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการคุกคามและดูแลความสุขสบาย ใหการปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเพื่อเผชิญ
ปญหากับความตาย เปดโอกาสใหผูปวย/ครอบครัวไดระบายความรูสึก อํานวยความสะดวกหากผูปวยและครอบครัวตองการประกอบ
พิธีทางศาสนาหรืออนุญาตใหญาติเฝาในวาระสุดทาย ปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย ใหลงนามการรับทราบขอมูล 
          8.3 การพยาบาลผูปวยถึงแกกรรม  เมื่อผูปวยมีอาการหนักและมีแนวโนมวาอาจเสียชีวิต ใหญาติไดอยูดแูลผูปวยตลอดในภาวะ
วิกฤตระยะสุดทายตามประสงค ชวยปลอบโยนและใหกําลังใจแกญาติผูปวย อํานวยความสะดวกในดานเอกสารและแนะนําขั้นตอนการ
รับศพ ดูแลความสะอาดรางกายผูปวยที่ถึงแกกรรมกอนสงหองเก็บศพ 
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 สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

เปนการเตรียมความพรอมเพือ่รับผูปวยใหม ซึ่งสวนใหญรับจากแผนกผูปวยนอก (AB care) หรือการรับยายจากหอผูปวยอื่น หรือรับ
ยายจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อการรักษาตอ เชน  

1.การเตรียมความพรอมของ
บุคลากร สถานที่ วัสดุ
อุปกรณในการรับผูปวยใหม 
/ รับยาย 

1.1 การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ในหนายงานอื่นๆ เชนหองฉุกเฉิน หอผูปวยที่ตองการยายผูปวย เพื่อการวางแผนในการ
ใหการดแูลผูปวยใหม 

1.2  
 
2. 

การจัดเตรียมเตียง วัสดุอุปกรณเครื่องใชชุดรับใหม เพื่อความเหมาะสมในการรับผูปวยใหม เชนการเตรียมวสัดุอุปกรณใน
การใหออกซิเจนสําหรับผูปวยเหนื่อยหอบที่รับใหม หรืออุปกรณเครื่องมือทางการแพทยตางๆ 

การจัดเตรียมยาประเภท
ตางๆ  

การจัดเตรียมยาประเภทตางๆ สําหรับผูปวยที่ดูแลรับผิดชอบโดยใชหลัก Sterile technique ถูกตองตามหลัก 6R ตามคูมือการปฏิบัติงาน
ของสถาบัน ประกอบดวย 

-  
 
 
 
3. 

การเตรียมยารับประทาน 
- การเตรียมยาฉีดเขาทางหลอดเลือดรวมทั้งยาเคมีบําบัด 
- การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวหนงั 
- การเตรียมยาสําหรับสูดพน 

การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวยพิเศษและผูปวยสามัญ 

โดยการจดันําอาหารจากแผนกโภชนาการ แจกใหผูปวยตามเวลา ใหอาหารเฉพาะโรคอยางถูกตองจนครบทุกเตียง 
 

4. การเตรียมใหอาหารทาง
สายยาง 
 

โดยการจดัเตรียมอาหารผสม ตามจํานวน และแยกอาหารเฉพาะโรคใหแกผูปวย 

             

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 

131 
131



 132 

สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

โดยการเตรียมภาชนะและอุปกรณสําหรับใส Specimen ที่เก็บจากผูปวยอยางถูกตอง บันทึกรายการที่ตองการตรวจ ปดผนึกใหเรียบรอย 
กอนสงหองปฏิบัติการ 

5. การนําสิ่งสงตรวจ  
(Specimen ) ทางหองปฏิบัติ 
การ  
6. การเตรียมของสงนึ่งและ
อบแกส 

โดยการจดัเตรียมวัสดุอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยและบันทึกจํานวนของอุปกรณกอนนําสงหองจายกลาง 
 

7. การเตรียมเครื่องมือ ใน
การทําหัตการทางการแพทย 

โดยการเตรียม set  ผาปลอดเชื้อ อุปกรณและเครื่องมือในการทําหัตถการตางๆ เชน การเจาะหลังใสสาย drain เพื่อระบายน้ําไขสันหลัง
ในผูปวยเอดสที่ปวยดวยโรค Cryptococcal meningitis 

8. การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เกีย่วของ 

เปนกิจกรรมที่ตองมีการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน การขอสงผูปวยปรึกษาระหวางแผนก การติดตามผลเรงดวนทาง
หองปฏิบัติการเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยเรงดวน การตามเจาหนาที่เปลเพื่อเคลื่อนยายผูปวย 

9. การรายงานแพทยเกี่ยวกับ
ผูปวย 

เปนการรายงานอาการของผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง สัญญาณชีพที่ผิดปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษตางๆ
ใหแพทยทราบ 

10.การเตรียมอุปกรณการ
ดูแลสุขอนามัย 

เปนการจดัเตรียมของใชที่ใชในการทําความสะอาดรางกาย เสื้อผา เครื่องใชตางๆ ใหกับผูปวยตามความเหมาะสม 
 
- 11. การเตรียมขอมูลทางการ

พยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 

เปนการใหขอมูลของผูปวยขณะตรวจเยี่ยม เพื่อสงตอขอมูลใหแกเจาหนาที่ในเวรตอไป เปนการเยี่ยมกอนการรับสงเวรและกอนการ
ใหการดแูลผูปวยทุกเวร รายงานอาการผูปวยและอาการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นในแตละเวรเพื่อนําไปวางแผนใน
การใหการพยาบาลในเวรตอไป เชน การประเมินอาการปวดศีรษะในผูปวย Cryptococcal meningitis  อาการออนเพลียในผูปวยเอดส 

              

  ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานการบริการของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
12.  การตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา 

เปนการตรวจเยี่ยมพรอมกับแพทยหรือทีมสหสาขา เพื่อใหการรักษาและดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           

        ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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  สวนที่ 3 พจนานุกรมกจิกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

เปนการมอบหมายงาน โดยมีการระบุจาํนวนบุคลากรทางการพยาบาลในแตละเวรใหมีความเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและ
เสริมอัตรากําลังตามเกณฑที่ฝายการพยาบาลอนุญาตใหจัดกระทําไดในกลุมงานอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส โดยการจดั
อัตรากําลังพยาบาลเวรเชา RN:AID = 5:2 เวรบาย/ดกึ RN:AID = 2 :2 

1. การมอบหมายงานและ
การวางแผนการจัดอัตรา 
กําลัง 
2. การตรวจสอบสถานที่
และสิ่งแวดลอมในหอผูปวย 

เปนการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงานที่กําหนดไวเปนระยะเพื่อคนหาปญหาและการเกดิภาวะเสี่ยง หาวิธีแกไข
ปญหา 

3. การตรวจนบัวัสดุ อุปกรณ
และยาในรถ Emergency 
และในหนวยงาน 

ทําการตรวจนบั สํารวจจํานวนและความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่ชํารุด โดยเฉพาะอุปกรณ
ในรถ Emergency ที่ตองปฏิบัติตรวจนับในทุกเวร โดย 

- ตรวจนับจํานวนวัสดุอุปกรณ เชน ET tube ขนาดตางๆ  
-  

 
4. 

ตรวจสอบยาที่ใชในการชวยฟนคืนชีพ เชน Adrenaline, Atropine 
- ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณตางๆ เชน Laryngoscope 

การประชุมภายนอกและ
ภายในหอผูปวย 

ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดในการประชุมตางๆ เชน การประชุมในหอผูปวย การประชุม PCT  การประชุมความเสี่ยง เปนตน 
 

5. การตรวจเช็คยาควบคุม
พิเศษที่ตองใช เชน 
Morphine , Pethidine 

เปนการตรวจนับยาซึ่งเปนยาควบคุมพิเศษ โดยตรวจนับจํานวนยาที่ใชไปกับผูปวย จํานวนยาที่เหลือ เพื่อทําการเบิกใหเหลือครบตาม
จํานวนเดิม 
 

6. การเบิกยา วัสดุ ครุภณัฑ เปนการเบิกยา วัสดุ  ครุภณัฑและอุปกรณทางการแพทยที่นํามาใชในหอผูปวยอายุกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจากคลังยา งานพัสด ุ
 

ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 สวนที่ 3 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

และจายกลาง ตามวัน เวลาที่กําหนดไว นําอุปกรณสงจายกลาง ตามวัน เวลาที่ระบุไว ตรวจเช็ควัน เวลาที่หมดอายุของอุปกรณตามที่
กําหนดเปนมาตรฐาน 

และอุปกรณทางการแพทย 
 
7.การทําความสะอาดและ
จัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 

เปนการจดัเกบ็ยาและอุปกรณที่สั่งซื้อหรือเบิกมาได  แยกเปนหมวดหมูเพื่อเก็บเขาที่ในหนวยงาน 
 

8.การจัดเก็บอุปกรณและ
สิ่งแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

เปนการจดัเกบ็อุปกรณที่ใชแลวเพื่อทําความสะอาด การจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย การทําความสะอาดเคานเตอร ตู โตะตางๆ 
 
 

9. การตรวจเช็คและสงซอม
วัสดุ อุปกรณชํารุด 

การตรวจนับและสํารวจความพรอมของวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และสงซอมอุปกรณที่ชํารุด 
 

10. การตรวจรับยาประจําวัน เปนการตรวจจํานวนยาที่รับมาจากการจดัของเภสัชกรหองยาในแตละวัน 
11.การตรวจสอบคุณภาพ
การพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

เปนการวางแผนงานตามแนวทางที่กําหนดจากกลุมการพยาบาล ตามแผนการนิเทศและการตรวจสอบคุณภาพทางการพยาบาล 
 

12. การตรวจเช็คตารางการ
ใหยา 
 
 

เปนการตรวจความถูกตองและครบถวนจากการรับคําสั่งตาม order แพทย การใหยาแกผูปวยทกุราย ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

  ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบันทึกรายงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

- เปนการรับแผนการรักษาของแพทย  จัดทํา Kardex  จัดทําตารางรายชื่อการใหยา 1. การรับแผนการรักษา 
- เปนการจัดทําบันทึกการเบกิอาหารประจําวัน สําหรับผูปวย แยกตามประเภทและโรคของผูปวย 2. บันทึกเบิกอาหารผูปวย 

3. การบันทึกสารน้ําเขา – 
ออก จากรางกาย 

- เปนการบันทึกจํานวนของสารน้ําที่รับเขาในรางกายของผูปวยและจาํนวนที่รางกายขับออกมาในแตละเวรหรือทุก 8 ชั่วโมง 
 
- 4. การเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล 
เปนกจิกรรมการบันทึกที่เกี่ยวกับการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปญหา/ความตองการการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ การตอบสนองของผูปวยหรือผลลัพธของการ
พยาบาล ความสามารถของผูปวย/ผูดแูลใจการดูแลสุขภาพตนเอง บันทึกขอมูลและรายงานอยางชัดเจน กะทัดรัดไดใจความสามารถสื่อ
ในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพได 

 
 
5.  การบันทึกสถิติผูปวย
ประจําวนั 

- เปนการบันทึกจํานวนผูปวยที่รับใหม จาํหนายโดยยายออก กลับบานหรือเสียชีวิต รายงานจํานวนประเภทของผูปวย  
 
- 6. การบันทึกเบิกวัสดุ

อุปกรณทางการแพทย 
เปนการทําบันทึกเบิกวัสดอุุปกรณทางการแพทย เพื่อใชทํากิจกรรมกบัผูปวยในหอผูปวยใหเพยีงพอในแตละเดอืน 

 
- 7. การบันทึกสัญญาณชีพลง

ในฟอรมปรอท 
เปนการบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 4 ชั่วโมงหรือในกรณีที่ผูปวยอาการไมคงที่อาจตองมีการบันทึกสัญญาณชีพบอยมากขึ้น 

 
- 8. การบันทึกแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพในผูปวยรับ
ใหม 

เปนการบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพ  รวบรวมขอมูลในการประเมินแรกรับเกี่ยวกับประวตัิความเจ็บปวย การตรวจรางกาย การสง
ตรวจทางหองทดลอง และการประเมินทางการพยาบาล 

 

 ชุดที่ 1 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลบันทึกรายงานของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร (ตอ) 
 

กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 
9. การสรุปสภาวะผูปวย
กอนจําหนายหรือยายออก
จากหอผูปวย 

- เปนการสรุปบันทึกทางการพยาบาล อาการของผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
และสรุปการวางแผนกอนจําหนายโดยการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยซ้ํากอนจําหนายเกี่ยวกับสภาพความพรอมดาน
รางกาย  ความรู ความสามารถและทักษะในการดแูลตนเองของผูปวยและ/หรือผูดแูล ปญหาและความตองการการดูแลตอเนือ่งที่บาน
หรือความตองการการสงตอเพื่อขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน การลงทะเบียนจําหนายผูปวยหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 

 
 
10. - เปนการคิดคาใชจายทั้งหมด คาหอง คาอาหาร คายา คาวัสดุทางการแพทยและการทําหัตถการตางๆในขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเพื่อสงใหทางหนวยงาน DRG ดําเนินเรื่องตอไป 
การคิดคารักษาพยาบาล 

 
11. - เปนการลงบันทึก code โรคตามที่แพทยสรุปการวินิจฉัยเพื่อใชเปนแนวทางในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากหนวยงานประกัน

สุขภาพตอไป 
การลงบันทึก ICD – 10 

 
12. - บันทึกการนดัผูปวยในเวชระเบียนผูปวยและใน computer พรอม print ใบนัดใหผูปวย การนัด 

 
 
 
 
 
 

 

           ชุดที่ 1 พจนานกุรมกจิกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาล ประจําหอผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดรู  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

D1 1. การพยาบาลแรกรับ A1                     

  A2                     

     A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D2 2.การประเมินสภาพผูปวย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D3  3.อาการเหนื่อยหอบ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D4 4. อาการไข A1                     
  A2                     
  A3                     

 

  ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกจิกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D5  5.อาการปวด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D6 6. สุขอนามัย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D7 PR A1 7. C                       

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     
  C2                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

D8 8. การบริหารยารับประทาน A1                     

     A2                     

     A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D9 9. การใหอาหารทางาสยยาง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D10 10. การเปดหลอดเลือดเพื่อใหยาหรือสารน้ํา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D11    การเก็บสิ่งสงตรวจ เชน การเก็บเสมหะ A1                     

  A2                     
  A3                     

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D12 12. การบริหารยาฉีด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D13 13. การใหสารน้ํา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D14 14. การใสสายสวนปสสาวะ A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     

 
       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

D15 15.  การถอดสายสวนปสสาะ A1                       
  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D16 16. การใหออกซิเจน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D17 17. การพนยาขยายหลอดลม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D18 18.การวัดสัญญาณชีพ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

          ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     

  C3                     

D19 19. การดูดเสมหะ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D20 20. การดูแลผูปวยอาการเพอคลั่ง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D21 21. การดูแลผูปวยที่มีอาการชัก A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

D22 22. การดูแลผูปวยวิกลจริต A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D23 23. การเจาะเลือดเพื่อสงตรวจ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D24 24. การเจาะเลือดปลายนิ้ว A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D25 25. การเจาะน้ําไขสันหลังสงตรวจ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

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

D27 27. การถอดกายหัตถการตางๆ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D28 28. การสงตรวจพิเศษตางๆ A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D29 29. การปองกันการพลัดตกหกลม A1                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D30 30. การดูแลผูปวยทองเสีย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D31 31.การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D32 32. การชวยแพทยในการทําหัตถการ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

 ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C1                     
  C2                     
  C3                     

D33 การสอน/ใหขอมูลผูปวยและญาติ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D34 การดูแลผูปวยใสสายหัตถการตางๆ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D35 การจําหนาย A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

D36 การยาย A1                     
  A2                     

 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางตรงตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

D37 ถึงแกกรรม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     
                       

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       

                       
                          
                       
                       

                       
                       
                       

 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 149 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท 
ผูปวย RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

จํา 
นวน 
ครั้ง 

เวลา 
รวม 

เวลา 
เฉลี่ย 

E1    1. การติดตอประสานงานกับเจาหนาที่หนวยงานอื่น A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E2 2. การจัดเตรียม เตียง วัสดุ อุปกรณ เครื่องใชชุดรับใหม A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E3 3. การเตรียมยารับประทาน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E4    2.2 การเตรียมยาฉีดเขาทางเสนเลือดรวมทั่งยาเคมีบําบัด A1                     

  A2                     

  A3                     

 

        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 150 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E5 3 . การเตรียมยาฉีดเขากลามเนื้อหรือใตผิวกนัง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E6 4. การเตรียมยาสําหรับสูดพน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E7 5. การเตรียมอาหารผูปวยพิเศษและผูปวยสามัญ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     
  C2                     

       ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 151 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  C3                     

E8 8. การเตรียมใหอาหารทางสายงาง A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E9 9. การนําสิ่งสงตรวจ ( Specimen ) สงหองปฏิบัติการ A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E10 10. การเตรียมของสงนึ่งอบแกส A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

E11 11. การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตการของแพทย A1                     

  A2                     

  A3                     
  B1                     

 
           ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  

151



 152 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลทางออมตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยออมดานบริการ ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     

  C3                     
E12 12. การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     
E13 13. การเตรียมขอมูลเทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

E114 14. การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     

  C1                     
  C2                     
  C3                     

 
         ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

F1  1. การมอบหมายงานและการวางแผนอัตรากําลัง A1                     
  A2                     
  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F2 2. การตรวจสอบสถานที่และสิ่งแวดลอมในหอผูปวย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F3 3.การตรวจนับวัสดุอุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

F4 4. การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย A1                     
  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

F5 5. การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษที่ตองใชเชน Pethidine, Morphi  ne A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F6 6. การเบิกยา วัสดุ ครุภํณฑและอุปกรณทางการแพทย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F7 7.  การจัดเก็บอุปกรณและสิ่งแวดลอมใหสะอาด A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F8 8. การตรวจเช็และสงซอมวัสดุอุปกรณชํารุด A1                     

 
     ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับหนวยงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F9 9. การตรวจรับยาประจําวัน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F10 10. การตรวจสอบคุณภาพและนิเทศนงาน A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

F11 11. การตรวจเช็คตารางการใหยา A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     

 
        ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตกึผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

G1 1. การรับแผนการรักษา A1                     
  A2                     
  A3                     

  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G2 2. การบันทึกเบิกอาหาร A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     

  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G3 3. การบันทึกสารน้ําเขา - ออกจากรางกาย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G4 4. การเขียนบันทึกทางการพยาบาล A1                     
  A2                     

  A3                     
  B1                     
  B2                     

 
    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม เวลา เวลา รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  B3                     
  C1                     
  C2                     

  C3                     

G5 5. การบันทึกสถิติผูปวยประจําวัน A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G6 6. การบันทึกเบิกวัสดุ อุปกรณทางการแพทย A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     

G7 7. การยบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท A1                     
  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     

  C2                     
  C3                     

G8 8. การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม A1                     

 
    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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 158 

 
สวนที่4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท จํา เวลา เวลา 
ผูปวย นวน รวม RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ครั้ง 
เฉลี่ย 

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

G9 9. การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

C10 10. การคิดคารักษาพยาบาล A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

  C1                     

  C2                     

  C3                     

C11 11. การบันทึก ICD  -10 A1                     

  A2                     

  A3                     

  B1                     

  B2                     

  B3                     

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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สวนที่ 4  แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงานตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
วันที่.................................................เวลา.......................................................... 

ผูปฏิบัติ ระยะเวลาเริ่มตนถึงสิ้นสุดกิจกรรม รหัส พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน ประเภท 
ผูปวย RN AID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

จํา 
นวน 
ครั้ง 

เวลา 
รวม 

เวลา 
เฉลี่ย 

  C1                     
  C2               

C3                     
C12 12. การนัด A1                     

  A2                     
  A3                     
  B1                     
  B2                     
  B3                     
  C1                     
  C2                     
  C3                     
                       

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       

                       
                       
                       

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย ตึกผูปวยตดิเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
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ชุดที่ 3 แบบบันทึกการเก็บขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ตึกผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร 
เดือน................................................. 
 

ชื่อ-สกุล รหัส เงินเดือน คาเลาเรียนบุตร อันดับ ตําแหนง เงินประจํา
ตําแหนง 

คาลวงเวลา/คา
เวรบาย/ดึก 

คาชวยเหลือ
บุตร 

คา
รักษาพยาบาล 

รวม 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           

10           
11           
12           
13           
14           
15           
16           
17           
18           
19           
20           
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ชุดที่ 4 แบบบันทึกคาใชจายที่เรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ตึกผูปวยอายุรกรรมผูปวยติดเชื้อ สถาบันบําราศนราดูร  
 
ลําดับ รหัสผูปวย LOS โรคหลัก โรค1 โรค 2 โรค 3 โรค 4 โรค 5 ผาตัด 1 ผาตัด 2 ผาตัด 3 RW Adjrw คาใชจาย 
1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               
9               
10               
11               
12               
13               
14               
15               
16               
17               
18               
19               
20               
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางอัจฉรา อ่ิมนอย เกดิวนัท่ี 21 มกราคม 2503  ท่ีกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ) จากวิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนนี 
บําราศนราดูร เม่ือป พ.ศ.2544  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปพ.ศ.2548  ปจจุบันรับ
ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  สถาบันบําราศนราดูร นนทบุรี 
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