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The purpose of this descriptive research was to analyze: 1) The average unit cost of nursing 

care for stroke patient, 2) Unit cost of nursing care for stroke patient were direct nursing care, 

indirect nursing care, unit related and documentation and 3) Unit cost of nursing care for stroke 

patient were classified into 3 groups of the medical unit, Nan Hospital. Using Activity Based 

Costing System (ABC) analysis, the research population composed of 2 groups; 1) 75 nursing staff, 

and 2) 102 in-patients with stroke. Data were collected from December 1,2009 to January 31, 2010. 

Fourth instrumental methods were utilized in this study; 1) Stroke classification guidelines, 2) The 

nursing activity handbook for patients with stroke, 3) Nursing activity practices record, and 4) 

Nursing wage expenditure record. All instruments were tested for content validity and reliability. 

The major results of this study were as follows: 

1. The average unit cost of nursing care for stroke patient was 9,015.93 baht per patient. 

2. The average unit cost of nursing care: for stroke patient were classified into 4 nursing 

activities; 1) the direct nursing service cost was 5,901.51 baht, 2) indirect service cost was 2,256.16 

baht, 3) documentation cost was 858.26 baht and 4) other unit related costs was 30.31 baht. 

3. The average unit cost of nursing care for stroke patient were classified into 3 groups; 

1) the readmission was 12,859.10 baht, 2) new case patients with stroke was 9,207.04 baht and 

3) palliative care patients was 4,426.18 baht. 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย  
ดร.    สุวิณี วิวัฒนวานิช อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาเพ่ือให
คําปรึกษา คําแนะนํารวมท้ังขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนในทุกข้ันตอนของการศึกษาและใหความ 

เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง ประทับใจในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ท่ีกรุณาเปนประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไข เพื่อปรับปรุงใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความ
สมบูรณยิ่งข้ึน และขอกราบขอบคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
ท่ีกรุณาประสิทธ์ิประสาทความรูท่ีทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาท่ีไดเขารับการศึกษา            
ณ สถาบันแหงนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ปรีชา  อุปโยคิน และผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน     
ท่ีได ใหความกรุณาสละเวลาอันมีคาในการใหคําแนะนํา ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยศรีวรรณา วงคเจริญ และคณะกลุมผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง         
ท่ีกรุณาใหผูวิจัยไดสัมภาษณและใหคําแนะนําเพื่อเปนประโยชนใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดอยาง
สมบูรณ 
  ขอขอบคุณบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม และทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
นาน    ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดรับความรวมเปนอยางดีตลอดการทํา
วิจัย และขอขอบคุณ คุณวันทนีย ทะนันไชย หัวหนาหอผูปวยพิเศษอนุสรณ 200 ป ท่ีกรุณาให
โอกาสผูวิจัยไดศึกษาเรียนรู ใหความชวยเหลือในทุกๆ ดาน รวมทั้งเจาหนาท่ีหอผูปวยพิเศษ
อนุสรณ 200 ปทุกทานท่ีใหกําลังใจมาตลอด และขอขอบคุณ คุณปรีชวิชญ พรมจักร ท่ีกรุณาให
คําแนะนําดานการวิเคราะหขอมูล 

ความสําเร็จของการศึกษาคร้ังนี้ ไดรับความชวยเหลือและกําลังใจจากหลายๆ ฝายท่ี
กอใหเกิดความมานะอดทนและความพยายามจนสามารถจัดทําวิทยานิพนธเลมนี้ใหสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี กําลังใจท่ีสําคัญท่ีสุดคือ คุณพอ คุณแม และสามี รวมถึงกัลยาณมิตรทุกคนท่ีมิอาจกลาวนาม
ไดหมดในท่ีนี้ 
 ทายนี้ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยนี้จะกอใหเกิดการพัฒนาเปล่ียนแปลงทางการ
พยาบาลท่ีดีข้ึนและเปนประโยชนในงานวิชาการตอไป 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 สืบเนื่องจากประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจตั้งแตป 2540 สงผลกระทบตอรายได
ของประชาชนและรัฐบาล โดยพบวารัฐขาดงบประมาณสําหรับบริหารและพัฒนาประเทศ รัฐจึง
ตองปรับลดงบประมาณการบริหารงานในทุกดาน รวมท้ังการปรับลดงบประมาณดานสาธารณสุข 
การบริหารจัดการภาครัฐไดมีการคิดคนกลยุทธการบริหารทรัพยากรโดยคํานึงถึงการใชทรัพยากร
อยางประหยัด คุมคาใชจายและเกิดประโยชนสูงสุด อีกท้ังประชาชนยังตองการความมั่นใจและ
ความม่ันคงในการดํารงชีวิต โดยหวังท่ีจะใหหนวยงานภาครัฐและเจาหนาท่ีภาครัฐปรับเปล่ียน
บทบาทและวิธีการทํางานเพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุณภาพ ความซ่ือสัตย และมีมาตรฐานการ
ทํางานท่ีดีเพื่อบริการประชาชนอยางมีคุณภาพ ดังนั้นรัฐบาลจึงจําเปนตองมีการปฏิรูปในลักษณะ
องครวม โดยการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณจากเดิมท่ีมุงเนนการควบคุมการใชทรัพยากร        
มาเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ (Strategic Performance Based  
Budgeting: SPBB) ควบคูกับการบริหารจัดการทางการเงินท่ีทันสมัย ซ่ึงหนวยงานที่ไดรับ
งบประมาณตองบริหารจัดการเงินงบประมาณท่ีไดรับตามมาตรฐานการจัดการทางการเงิน              
7 Hurdles ดังนี้คือ 1) การวางแผนงบประมาณ (Budget planning) 2) การคํานวณตนทุนผลผลิต 
(Output Costing) 3) การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง (Procurement management) 4) การบริหารทาง
การเงินและควบคุมงบประมาณ (Financial management / Fund control) 5) การบริหารสินทรัพย 
(Asset management) 6) การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน (Financial and performance 
reporting) 7) การตรวจสอบภายใน (Internal audit) ซ่ึงรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ      
แนวใหมเปนมาตรการหน่ึงในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับหนวยงาน มีความโปรงใสในการ
ตัดสินใจ สามารถตรวจสอบได และทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544) 
 ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลใหหนวยงานภาครัฐท่ีใหบริการดาน
สาธารณสุขตองถูกปรับลดงบประมาณลง ทําใหหนวยบริการสุขภาพตองปรับตัวมากข้ึนใน
ลักษณะภาระงานเพ่ิมมากขึ้นในขณะท่ีมีความจํากัดดานงบประมาณ เชนเดียวกับโรงพยาบาลซ่ึง
เปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีบทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลรักษา
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ผูปวยท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ การบริการปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยหรือ
ผูรับบริการเปนการจายแบบปลายปด (Close-ended payment) โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดจัดสรรงบประมาณในสวนของงบคาบริการทางการแพทยในอัตรา 2,401 บาทตอรายหัว
ประชากร สําหรับในสวนประเภทบริการผูปวยในท่ัวไป ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลไดรับงบอัตราเหมาจายคารักษาพยาบาลลวงหนาเปนรายหัว (Capitation payment)    
ในปงบประมาณ 2553 เทากับ 885.94 บาทตอรายหัวประชากร (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) ในการบริหารงบเหมาจายรายหัวสําหรับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไป 
ในสวนของงบบริการผูปวยในท่ีไมรวมรายการที่กําหนดใหจายจากกองทุน โรงพยาบาลจะไดรับ
คาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวันนอน 
(Adj. RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระบบ DRG with 
global budget  
 จากแนวคิดการจัดสรรงบประมาณโดยระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โรงพยาบาล
นานเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 515 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแหงหนึ่งท่ีไดรับงบบริการผูปวยใน
ท้ังหมดบริหารการจายดวยระบบ DRG with global budget ระดับเขตพ้ืนท่ี (กองทุนผูปวยในเขต
พื้นที่) ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2553) โดยมีแนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยแยกตามกองทุนตางๆ คือ กองทุน
เงินเหมาจายรายหัวผูปวยนอกของหนวยบริการประจําและกองทุนระดับจังหวัด กองทุนผูปวยใน
ระดับประเทศ กองทุนอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน กองทุนบริการที่มีคาใชจายสูง และกองทุน
บริการสงเสริมและปองกันโรค จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2546) ไดศึกษาถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการดําเนินนโยบายการประกันสุขภาพถวนหนาภายใตระบบการเงินแบบเหมา
จาย โดยการวิเคราะหผลกระทบดานคาใชจายในการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในระยะเปล่ียนผาน โดยเปนการวิเคราะหในเรื่องระบบการเงินการคลังเพื่อ
สุขภาพ (Health care financing) และกลไกการจายเงิน (Payment mechanism) เม่ือศึกษา
เปรียบเทียบคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาลตามประเภทของโรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาล
ท่ัวไปมีคาใชจายโดยรวมมากท่ีสุด รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาการใชสิทธิในการรักษาโดยทั่วไปในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมดจะมีการใช
สิทธิบัตรทองเปนสวนใหญ เชนเดียวกับโรงพยาบาลนานจากรายงานสถิติพบวารอยละ 70 ของ
ผูรับบริการเปนผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้นโรงพยาบาลนานจึงไดรับ
คาใชจายสําหรับการบริการรักษาพยาบาลผูปวยในท่ัวไปตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติกําหนด ซ่ึงจะทําใหโรงพยาบาลนานตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพื่อใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพสูง ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ภายใตทรัพยากรท่ี
มีอยูอยางจํากัด  
 ในขณะเดียวกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง ในการดูแลรักษาจะตองสูญเสีย
คาใชจายสูงท้ังคายา คาวัสดุหรือครุภัณฑการแพทยตางๆ โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับสามของประชากร รองลงมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง         
แตเปนสาเหตุความพิการสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของประชากรท่ัวไป ในประเทศไทยคาดวาคาใชจาย
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนตองเสียคาใชจายอยางนอย 100,000-
1,000,000 บาทตอป ซ่ึงการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันส่ิงท่ีสําคัญคือ      
การวินิจฉัยท่ีถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยเคร่ืองมือและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมจะชวยยืนยันการวินิจฉัย
แยกโรคหลอดเลือดสมองอันเนื่องจากภาวะเลือดออกในสมอง หรือภาวะสมองขาดเลือด เพื่อการ
วางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานพนภาวะวิกฤต
แลวผูปวยจะมีความพิการหลงเหลืออยูเกิดเปนความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน ซ่ึงโรค     
หลอดเลือดสมองน้ันถือไดวาเปนโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมผูสูงอายุ (Ostwald et al, 2008:173; สมบัติ มุงทวีพงษา, 2552) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจึงตองการความชวยเหลือในระยะยาว และตองใชเวลาในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 
ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน  หากผูปวยไมได รับการดูแลรักษาท่ีดีพอ  อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา ทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
มากข้ึน 
 จากรายงานสถิติและคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนานท้ังหมดจํานวน 928 987 และ 926 ราย ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวยมากท่ีสุดเทากับ 
614  634 และ 579 ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 66.16  64.24 และ 62.53 ตามลําดับ 
สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวน 178 236 และ 217 
ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 19.18 23.91 และ 23.43 ตามลําดับ และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีจํานวน 136 117 และ 130 ราย ตามลําดับ คิดเปนสัดสวน
รอยละเทากับ 14.66 11.85 และ 14.04 ตามลําดับ เชนเดียวกับสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชวง 2 เดือนท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้ ซ่ึงพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีจํานวน
ผูปวย โดยคิดเปนสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสถิติในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552
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สําหรับคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ในปงบประมาณ 2550 
2551 และ 2552  มีคาใชจายโดยรวมท้ังคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออมดานบริการ ไดแก 
คาบริการทางการแพทย คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาทําหัตถการตางๆ คายา
และเวชภัณฑอ่ืนๆ รวมทั้งคาบริการทางการพยาบาล และคาบริการอ่ืนๆ เปนตน โดยมีคาใชจาย
รวมท้ังหมดเทากับ 14,967,485 16,898,390 และ 32,522,652 บาทตอป ตามลําดับ และมีคาใชจาย 
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะผูปวยใน ซ่ึงเปนคาใชจายเฉล่ียตอหนวยเทากับ 
18,898.34  19,423.44 และ 40,857.60 บาทตอราย ตามลําดับ จากการศึกษาทบทวนขอมูลคาใชจาย
ในเฉพาะคาใชจายดานการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไมพบวามีใคร     
ไดทําการศึกษาไว จากสถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังกลาว พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนานมีเปนจํานวนมาก และคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ     
 ในขณะท่ีโรงพยาบาลนานยังไมมีการจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)
โรงพยาบาลนานจึงไดจัดใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล       
โดยการจัดใหผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญท่ัวไป โดยกระจายอยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญหลายแหง ซ่ึงหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนานไดรับคาใชจาย
ตามหลักเกณฑการขอรับคาใชจายในการใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย          
อายุรกรรมสามัญ ตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2551) ไดกําหนดหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน     
18 หมวดรายการ โดยหมวดรายการหลักท่ี 12 กลาวถึง คาบริการการพยาบาล (Nursing and 
Midwifery Charges) เปนหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพ่ือการบําบัดรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การใหการบริการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงกําหนดตามระดับความซับซอน
ของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอวันสําหรับกรณีผูปวยใน และ ตอคร้ังสําหรับกรณีผูปวยนอก
หรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการพยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน ครอบคลุมการพยาบาล
มาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา     
การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การใหสารละลายทางหลอดเลือด การดูแลทอสาย
ระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัว
ผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน และ 2) การใหการบริการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรม
พิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการพื้นฐานในขอท่ี 1  เชน การทําแผล การใสสายสวนปสสาวะคาสาย 
เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึง คายาพื้นฐาน (เชน Antiseptics หรือยาชา) และวัสดุส้ินเปลือง
พื้นฐาน (เชน syringes สําลี ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหน่ึงตามปกติ สําหรับกิจกรรมการ
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บริการพยาบาลนั้นๆ ดวย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดจายคาบริการ
ทางการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ
โรงพยาบาลนาน ในหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานปกติ ในเฉพาะขอท่ี 1 คือการใหบริการพยาบาลพื้นฐานเปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย 
นอกจากนี้ แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดกําหนดตาม
ประเภทกองทุนผูปวยในท่ัวไป ท่ีไมใชประเภทบริการท่ีมีคาใชจายสูงเชนเดียวกับกลุมผูปวยท่ี
รักษาเคมีบําบัดและ/หรือรังสีรักษา การลางไต/ฟอกเลือดลางไต การใหยารักษาโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเช้ือรา การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสท่ีจอประสาทตา กรณีการใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณ
ในการบําบัดโรค และ กรณีตรวจวินิจฉัยราคาแพง เปนตน     
 ดังนั้น เพื่อใหระบบการบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายหลัก คือ ความเสมอภาค (Equity) 
คุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, 2544) ประชาชน
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ดวยนโยบาย “สุขภาพดีดวยตนทุน
ต่ํา” ภายใตภาวะเศรษฐกิจของประเทศกําลังถดถอยอยางท่ีเปนอยูในปจจุบันนี้ กลยุทธสําคัญท่ี
ผูบริหารนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงาน และเพ่ือลดตนทุนตางๆ ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
โดยการนําเอาระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) มาใชในการ
บริหารตนทุนกิจกรรมในองคกร เพื่อท่ีจะนําไปสูการเพิ่มคุณประโยชนของระบบบริการไปสู
ผูรับบริการ ซ่ึงการบริหารตนทุนกิจกรรมจําเปนตองอาศัยขอมูลจากระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
(Activity Based Costing: ABC) ท่ีจะนําไปสูการจัดโครงสรางกิจกรรมตางๆ โดยเนนความ
สอดคลองตองกันระหวางกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดความเปนเลิศตลอดท่ัวองคกร ผูบริหารองคกร
จะตองเปนผูท่ีมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับแนวคิด ความหมาย และประเภทของ
ตนทุนตางๆ ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมหรือ ABC เปนระบบการบริหารตนทุนท่ีจะชวยให
ผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร การระบุกิจกรรมจะชวยให
ทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไปในแตละ
กิจกรรม รวมท้ังผลผลิตท่ีไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจึงเปน
ระบบการคํานวณตนทุนท่ีพัฒนาข้ึนมาเพื่อใหการคํานวณตนทุนผลผลิตมีความถูกตองมากข้ึน    
(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2544; ศศิวิมล มีกําพล, 2550)  
 จากเหตุผลและขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาตนทุนการพยาบาล
ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยนําหลักการวิเคราะห
ตนทุนกิจกรรมหรือ ABC มาปรับใชในการวิเคราะหตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะทําใหไดรับทราบขอมูล
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ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ขอมูลท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับนําไปประกอบการขอรับ
คาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 
12  คือคาบริการการพยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) ในเฉพาะหมวดรายการการใหการ
บริการพยาบาลพื้นฐาน ใหมีความเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน อันจะสงผลใหการจัดสรร
งบประมาณในหนวยงานมีความเพียงพอตอการใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมี
คุณภาพ และประสิทธิภาพ สอดคลองกับคาใชจายที่เปนจริงกับสภาพสังคมในปจจุบันไดอยาง
เหมาะสม นอกจากน้ีขอมูลท่ีไดรับยังเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล 
ใชประกอบการตัดสินใจ การวางแผน ควบคุม บริหารจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาล 
และการบริหารตนทุนทรัพยากรของหนวยงานที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดความคุมคา คุมทุน และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอไป   
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน เทากับเทาไร 
 2.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล เทากับ
เทาไร  
 3.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับเทาไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 2.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 



 7

 3.   ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.   เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามประเภทของกิจกรรมการพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 
4 หอผูปวย ซ่ึงกลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
จํานวนท้ังหมด 75 คนประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 50 คน พยาบาล
เทคนิค จํานวน 5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 20 คน และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 102 คน 
 2.   ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ตนทุนการพยาบาลตอหนวย จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประเภทของกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน วิเคราะหโดยระบบการคิดตนทุนกิจกรรม 
(Activity-Based Costing: ABC)    
   
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย               
 
 การศึกษาคร้ังนี้มีคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย ดังตอไปนี้   
 1.   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดกระทําหรือปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการบูรณาการแนวคิดการ
พยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับ
การสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังหมด 
20 ทาน และไดจําแนกการพยาบาลตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี้ 
  1.1  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 3 กิจกรรม
หลัก ดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน ไดแก การ
พยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีแยลง การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความ
ดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป การพยาบาลเพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ การพยาบาลเพ่ือให
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แบบแผนการหายใจมีประสิทธิภาพ และการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก 2) กิจกรรมการพยาบาล
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก การพยาบาลผูปวยท่ีมีการเคล่ือนไหวบกพรอง การพยาบาลเพ่ือชวยการฝกกลืน การพยาบาล
ผูปวยท่ีมีความบกพรองในการติดตอส่ือสาร การพยาบาลเพ่ือบริหารการเคล่ือนไหวขอ และการ
พยาบาลเพ่ือฝกใหผูปวยเคล่ือนไหวและเปล่ียนอิริยาบถ 3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพ
จิตใจผูปวย ไดแก การพยาบาลผูปวยท่ีมีกระบวนการคิดเปล่ียนแปลง การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมี
การพัฒนาทางดานความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง การพยาบาลเพื่อใหผูปวย
สามารถปรับตัวเผชิญปญหาและชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน และการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย   
  1.2   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
ประกอบดวย 2 กิจกรรมหลักดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า ไดแก กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาล
เพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผล     
กดทับ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันขอไหลเคล่ือน กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลม และ 2) กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดของขอไหล และกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการบวมและอาการเจ็บปวดของขอมือ 
  1.3   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายประกอบดวย 
2 กิจกรรมหลักดังนี้ 1) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย 
ไดแก การพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายดานรางกายท่ัวไป เชน การดูแลดานกิจวัตร
ประจําวัน เปนตน และการพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายเม่ือผูปวยตองเผชิญกับอาการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายในลักษณะตางๆ เชน อาการออนเพลียและงวงซึม ผูปวยมีอาการ
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดนอยลง อาการปากและนัยนตาแหง และอาการสงเสียงดังในลําคอ 
เปนตน 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถ
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย ไดแก การพยาบาลในการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะ
สุดทาย กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี และการพยาบาล
ในการชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิต 
 2.   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย หมายถึง ตนทุนทางการพยาบาลทั้งหมดของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองหน่ึงราย เปนตนทุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
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ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย   
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดการพยาบาลรวมกับ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุม
ทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยวิเคราะหตนทุนการ
พยาบาลโดยคิดจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย อัตราเงินเดือน   
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบายดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆ และการวิเคราะหจาก
เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   การจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การจัดกลุมผูปวยหลอดเลือด
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยการจําแนกตามอาการและ
สาเหตุของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ซ่ึงผูวิจัยได
ทําการศึกษาขอมูลท่ัวไปของผูปวยและจากการรวบรวมสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม ในครั้งนี้จําแนกกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองได 3 กลุม ดังนี้    
  3.1   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) หมายถึง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือด
สมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน และรวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก
เปนคร้ังแรกท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพื้นท่ีจังหวัดนาน 
แลวผูปวยไดรับการสงตอใหมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไม
กําหนดระยะเวลาการดําเนินโรคท่ีเกิดข้ึน และแพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular diseases) ตามขอกําหนดมาตรฐานการใหรหัสโรค I60-I69 ท่ีกําหนดไวในบัญชี
จําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) โดยรวมถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง คือ 1) มี
อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่ง
ของรางกาย  และ 2) ผูปวยมีปญหาการพูด ไดแก พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 
และ 3) ผูปวยมีปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ หรือ 4) ผูปวยอาจจะมีอาการตามัว มองเห็นภาพ
ซอน อาการเวียนศีรษะ อาเจียน อาการสับสน อาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใดรวมดวย และ
แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular diseases) 
โดยผูปวยยังไมไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง (CT-Brain)  
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  3.2   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Readmission 
case) หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นานโดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานหรือ
โรงพยาบาลอื่นๆ โดยไมกําหนดจํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล และนับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง  ท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน เนื่องจากสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke complications) ดังนี้ ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดแผลกดทับหรือติดเช้ือบริเวณแผลกดทับท่ีเปนอยูเดิม ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น      
หลอดเลือดดํา  และการติดเ ช้ือในกระแสเลือด  โดยแพทยใหการวินิจ ฉัยว า ผูปวย เปน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว รวมกับวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง 
(Cerebrovascular diseases) 
  3.3   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า          
ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทยมี
ความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะ
กลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได 
ผูปวยตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพึ่งพาท้ังหมด  
 4.   ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (Nursing activities) หมายถึง การกระทําซ่ึงเปนความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และ
พนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีไดปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาล
ไดปฏิบัติตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูวิจัยไดนํา
แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวคิดของ Urden and Roode (1997: 37) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 5 ประเภท ยกเวน
กิจกรรมสวนตัว ดังนี ้
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  4.1   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลไดปฏิบัติโดยตรงกับผูปวยตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงไวในกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย 1)  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรมหลัก 
ดังนี้ (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม  (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม     
(5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า       
(6) การทําหัตถการทางการพยาบาล (7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 
(8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม   
2) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรมหลัก ดังนี้ (1) การพยาบาล
ผูปวยรับใหม  (2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า (5) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล (7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย
และญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 3)  กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง โดยมีกิจกรรม
หลัก ดังนี้ (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 
(3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย (5) การทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย
และดูแลตอเนื่อง และ (7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลไมไดกระทําโดยตรงตอผูปวยและครอบครัว แตเอ้ืออํานวยใหกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณ ในการศึกษาคร้ังนี้มีกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ
ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมเหมือนกัน โดยมีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12  กิจกรรมรอง ไดแก 
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1) การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย 2) การเตรียมยาประเภทตางๆ 3) การเก็บ
ส่ิงสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 4) การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย 5) การเตรียม
เคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล 6) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการ
แพทย 7) การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส 8) การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย 9) การติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 10) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย 11) การเตรียมขอมูล
ทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง และ 12) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 
  4.3   กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของภายในหนวยงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยาง
ตอเนื่อง โดยท่ีไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยโดยตรง กิจกรรมบางสวน
เปนบทบาททางดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ในการศึกษาคร้ังนี้มีกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงานในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมเหมือนกัน โดยมีกิจกรรมหลัก
คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรม
รอง ไดแก 1) การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง 2) การประชุมภายนอกและภายในหอ
ผูปวย 3) การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน 4) การตรวจเช็คยา
ควบคุมพิเศษ เชน Morphine, Pethidine 5) การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย       
6) การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมให
สะอาดเรียบรอย 8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด 9) การตรวจรับยาประจําวัน       
10) การตรวจเช็คตารางการใหยา และ 11) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 
  4.4   กิจกรรมการบันทึกรายงาน เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบันทึกเอกสารตางๆ     
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดบันทึกลงในแบบบันทึกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษา
คร้ังนี้มีกิจกรรมการบันทึกรายงานหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเพื่อการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ไดแก 1) การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ในผูปวยรับใหม 2) การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 3) การรับแผนการรักษา 4) การบันทึก
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกาย 6) การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 7) การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 8) การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย 9) การคิดคารักษาพยาบาล และ 10) การนัด 
 5.   หอผูปวยอายุรกรรมรรม เปนหอผูปวยท่ีรับผิดชอบดูแลใหบริการในกลุมผูปวยอายุ   
14 ปข้ึนไป ท่ีตองไดรับการดูแลและชวยเหลือทางดานอายุรกรรมท้ังเจ็บปวยท่ัวไปและภาวะวิกฤต 
ผูปวยตองการการดูแลและสังเกตอาการอยางตอเนื่อง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญ ท่ีใหบริการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก หอผูปวยอายุรกรรม     
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4 หอผูปวย ประกอบดวย หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยพิทักษไทยบน และ
หอผูปวยวันนานสันติสุข 2 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏร
อนุรักษบน และหอผูปวยชยานันทบน 
 6.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ดังนี้       
1) อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีกหนึ่ง
ของรางกาย และ 2) มีปญหาการพูด ไดแก พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด และ 3) มี
ปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ หรือผูปวยอาจมีอาการตามัว มองเห็นภาพซอน มีอาการสับสน 
หรืออาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียนรวมดวย และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในกลุมรหัสโรค I60-I69 ของ International Classification of Diseases and 
Related Health Problems 10th Revision Version for 2007 (ICD-10 ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2007) 
และเปนผูปวยท่ีอยูในเกณฑการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม     
 
ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 
 
 1.   เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทําใหเกิดความคุมทุน ประหยัดคาใชจายท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ    
 2.   ผูบริหารการพยาบาลใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาบริหารอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลใหคุมทุน และมีประสิทธิภาพ  
 3.   ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดราคาขอรับคาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการ
หลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเภทของกิจกรรมการพยาบาล     
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 
 1.   นโยบายระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
  2.   โรงพยาบาลนาน 
   2.1   วิสัยทัศน 
  2.2   การบริหารการคลังกับการบริการสุขภาพ 
   2.3   นโยบายดานการบริหารทรัพยากร 
  3.   หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.1   การจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม 
  3.2   บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
   3.3   การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย    
 4.   โรคหลอดเลือดสมอง  
  4.1   คําจํากัดความ  
  4.2   ชนิด  
  4.3   สาเหตุ  
  4.4   อาการและอาการแสดง  
  4.5   การรักษา  
  4.6   หลักท่ัวไปในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  4.7   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008) 
 5.   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  5.1   ความหมายของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    1)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) 
   2)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
(Readmission case) 
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    3)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
  5.2   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน  
     1)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
    2)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า   
    3)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
  6.   การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  6.1   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
   6.2   การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

  6.3   ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 

  6.4   ข้ันตอนการดําเนินงานตามระบบตนทุนตามกิจกรรม 
  6.5   แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  6.6   แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  
  6.7   แนวคิดและความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ ABM 
 7.    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  7.1   งานวิจัยในตางประเทศ   
  7.2   งานวิจัยในประเทศไทย    
 8.    กรอบแนวคิดการวิจัย   
   
1.    นโยบายระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
 
 ดานระบบการเงินการคลังสุขภาพ ประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายในการคุมครองความเส่ียง   
ซ่ึงเกิดจากภาระคารักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข มาต้ังแตป พ.ศ. 2488 (วิโรจน ตั้งเจริญ
เสถียร และคณะ, 2533 อางถึงในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) โดยเร่ิมแรกไดมีการยกเวน
การเก็บเงินคารักษาพยาบาลใหแกคนยากจนเกิดข้ึน โดยใชเสนแหงความยากจน (Poverty line) 
ประเมินทุกๆ 3 ป และบุคคลท่ีอยูในสถานภาพไมมีรายได เชน นักเรียน ผูสูงอายุ เปนตน ตอมาใน
ป พ.ศ. 2533 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติประกันสังคม โดยกําหนดใหมีการประกันตนใหกับ
คนงาน มีการจัดต้ังกองทุนประกันสังคม และกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงอยูภายใตการบริหารงานของ
สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ใหมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแล
สวัสดิการตามกรณีซ่ึงกฎหมายกําหนดใหกับคนงานท่ีลงทะเบียนไวกับกองทุนประกันสังคมและ
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กองทุนเงินทดแทน โดยแนวทางการจัดสรรเงินงบประมาณท่ีใชในบริการทางดานสาธารณสุข      
แบงออกไดเปน 4 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) การจายคารักษาตามการใหบริการ (Fee for service)         
2) การจัดสรรแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) 3) การจัดสรรงบประมาณยอดรวม (Global Budget) 
และ 4) การจายคารักษาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups)   
 ในขณะท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 กําหนดไววา     
“บุคคลยอมมีสิทธิโดยเสมอภาคและเทาเทียมกันในการรับบริการสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน และ         
ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย”         
เพื่อการบรรลุถึงเจตนารมณท่ีตองการใหประชาชนคนไทยมีสุขภาวะ มีหลักประกันที่อุนใจในการ
ดํารงชีวิต และเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพน้ัน ในป พ.ศ. 2544  รัฐจึงได
เปล่ียนแปลงระบบประกันสุขภาพคือ การประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนจุด
เปล่ียนผันท่ีสําคัญของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคหลักของระบบ
ประกันสุขภาพคือ หลักความเทาเทียมกัน (Equality) ความเปนธรรม (Equity) หลักของเสรีภาพ 
(Freedom) และหลักของประสิทธิภาพ (Efficiency) โดยงบประมาณท่ีสถานพยาบาลจะไดรับจะ
ข้ึนกับรูปแบบการบริหารงบประมาณและการจัดสรรเงินแกสถานพยาบาลท่ีจังหวัดเลือก (ปยธิดา 
ตรีเดช, 2543)  
 ในการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2553 ได
กําหนดกรอบแนวคิดหลักเพื่อการสรางแรงจูงใจในดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการในการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและใหบริการท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ
ท่ีจําเปนและมีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน โดยมีกรอบแนวคิดหลัก ดังนี้ 
 1)   การสรางความเปนธรรมตอประชาชนและผูปวยทีจะไดรับบริการสุขภาพ 
 2)   การใหประชาชนไดรับบริการตอเน่ืองอยางครบถวนท่ีเปนระบบ 
 3)   การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 4)   การสนับสนุนการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ 
 5)   การใหองคกรปกครองทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 6)   การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน 
 โรงพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมี
บทบาทหนาท่ีหลักในการดูแลรักษาผูปวยครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ           
การบริการปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โรงพยาบาลจะไดรับเงินอุดหนุน
คาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยและผูใชบริการเปนการจายแบบปลายปด (Close-ended 
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payment) เชน การเหมาจายคารักษาพยาบาลลวงหนาแกหนวยบริการเปนรายหัว (Capitation 
payment) หรือการจายคารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) โดยจํากัดงบประมาณรวม
ไวในแตละชวงเวลา ดังนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณของหนวยบริการ
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดนําแนวคิดกลุมวินิจฉัยโรครวมมาใชเปน
เคร่ืองมือสําหรับการจัดสรรงบประมาณในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใชในการ
จัดสรรงบประมาณสําหรับบริการผูปวยในในระดับเขตและจังหวัด และใชในการจายชดเชย
คาบริการทางการแพทยกรณีคาใชจายสูง อุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน จากกองทุนกลางโดยจายเงิน
ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวมโดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับคาตามวันนอน (Adj.RW)   
 สําหรับการขอรับคาใชจายคาบริการทางการพยาบาล ในการใหการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน     
โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) ไดกําหนดมาตรฐานหมวดรายการหลักในการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน 18 หมวดรายการ โดยหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ คาบริการการ
พยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) เปนหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการ
บําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงกําหนดตาม
ระดับความซับซอนของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอวันสําหรับกรณีผูปวยใน และตอคร้ัง
สําหรับกรณีผูปวยนอกหรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการพยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน 
ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา 
การฉีดยา การพนยา การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การใหสารละลายทาง       
หลอดเลือด การดูแลทอสายระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผาน
ทางสายยาง การพลิกตัวผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน และ 2) การใหการบริการ
พยาบาลท่ีเปนกิจกรรมพิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการพื้นฐานในขอท่ี 1  เชน การทําแผล การใส
สายสวนปสสาวะคาสาย เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึง คายาพ้ืนฐาน (เชน Antiseptics หรือ
ยาชา) และวัสดุส้ินเปลืองพื้นฐาน (เชน syringes สําลี ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหนึ่ง
ตามปกติ สําหรับกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ดวย  
 ดังนั้น โรงพยาบาลซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพจึงจําเปนตองมีการวิเคราะหสถานการณ
การเงิน ซ่ึงมีประโยชนอยางยิ่งตอการวิเคราะหสภาวะรายได รายจาย และความสามารถในการใช
จายตามขอผูกพันในอนาคต ผูบริหารจึงนํากลยุทธการจัดการตนทุน (Cost management) โดยวิธีท่ี
เปนท่ีนิยมคือ การคิดตนทุนกิจกรรม (Activity based costing) มาใชในการวิเคราะหคาใชจายใน
องคการ เพื่อใหการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองและใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด   
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ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคการ และสามารถ
จัดสรรงบประมาณใหเกิดประโยชนคุมคา คํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรใหเกิด
ประโยชนสูงสุด ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการเขาถึงบริการไดโดยเทาเทียมกันอยางเปนธรรม  
 
2.  โรงพยาบาลนาน 
 
 โรงพยาบาลนาน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปประจําจังหวัดนาน มีขนาด 515 เตียง ใหบริการแก
ประชาชนโดยท่ัวไป ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมุงเนนการใหบริการแบบผสมผสาน
เปนองครวมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล รวมท้ังมีการสรางการมีสวนรวมกับภาคชุมชน
และประชาชนในการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลนานไดพัฒนาระบบการใหบริการ
ในดานตางๆ เชน พัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารและการบริการ พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากรในโรงพยาบาล พัฒนาโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม 
และความปลอดภัยในโรงงพยาบาล พัฒนาระบบการบริหารจัดการโดยมุงเนนหลักธรรมาภิบาล 
และความคุมคาของการใชทรัพยากร การถายทอดองคความรูในโรคที่เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ี
จังหวัดนาน สงเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางการแกปญหาตางๆ 
ตามบริบทของจังหวัดนาน   
 
 2.1   วิสัยทัศน 
  โรงพยาบาลนานมีวิสัยทัศนองคกรคือ “โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลคุณภาพ 
บริการสังคม” และมีพันธกิจคือ ใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพและชุมชน รวมท้ัง
เปนแหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ สําหรับงาน
บริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลนานไดใหบริการรักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน       
โดยในปงบประมาณ 2549 2550 และ 2551 มีผูรับบริการเปนผูปวยนอกจํานวนท้ังหมด 82,016 
78,682 และ 77,009 ราย ตามลําดับ สําหรับงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลนานมีจํานวนเตียง
สําหรับรับบริการผูปวยในท้ังหมด 515 เตียง มีหนวยงานท่ีรับบริการผูปวย ดังนี้ 1) หอผูปวยหนักเด็ก 
NICU และศัลยกรรม 2) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 3) หอผูปวยศัลยกรรม 4) หอผูปวยอายุรกรรม        
5) หอผูปวยกุมารเวชกรรม 6) หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม 7) หอผูปวยออรโธปดิกส 8) หอผูปวยจักษุ       
9) หอผูปวยโสต ศอ นาสิก และ 10) หอผูปวยจิตเวช ในปงบประมาณ 2549 2550 และ 2551 มีอัตรา
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การครองเตียงของหอผูปวยใน จํานวนรอยละ 92.23  95.12 และ 91.21 ตามลําดับ และจากสถิติ
ปงบประมาณ 2550 พบวาปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในจังหวัดนานท่ีพบมากท่ีสุด
คือ กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบวามีอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับสอง 
รองจากโรคมะเร็ง โดยในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขารับการรักษาในงานบริการผูปวยใน โรงพยาบาลนาน โดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี  1  จํานวน และรอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงานบริการผูปวย  
ในโรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
โรงพยาบาลนาน 

ปงบประมาณ 
2550 

ปงบประมาณ 
2551 

ปงบประมาณ 
2552 

จํานวน 
(ราย) 

รอยละ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 614 66.16 634 64.24 579 62.53 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมา 
  นอนโรงพยาบาลซ้ํา 178 19.18 236 23.91 217 23.43 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ 
   สุดทาย 136 14.66 117 11.85 130 14.04 

รวม 928 100 987 100 926 100 
 
 2.2   การบริหารการคลังกับการบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลนานเปนหนวยงานใหบริการสาธารณสุข เปนองคการที่มีท้ังรายรับและ
รายจาย ในจํานวนเงินท่ีจะทําใหโรงพยาบาลคงอยูได และในขณะเดียวกันจะตองใหบริการที่มี
คุณภาพและท่ัวถึง โดยรายรับของโรงพยาบาลนานมาจากแหลงใหญๆ 2 แหลง คือ เงินงบประมาณ
และเงินนอกงบประมาณ ในสวนของรายรับท่ีโรงพยาบาลนานไดรับ มีดังนี้ 1) กองทุนบัตรประกัน
สุขภาพ 2) สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3) คาบริการทางการแพทยท่ีผูรับบริการจายเอง หรือ
คาธรรมเนียม 4) เบิกจายจากหนวยงานองคกรสวนทองถ่ิน 5) รับจากผูบริจาค 6) กองทุนประกันสังคม 
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7) กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถ 8) ท่ีดินส่ิงกอสรางและครุภัณฑ และ 10) แรงงานตางดาว      
ข้ึนทะเบียน 
  สําหรับเงินท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงโรงพยาบาลนาน
ไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายท่ีตองใชในการดูแลผูปวยหรือผูรับบริการเปนการจายแบบปลายปด 
(Close-ended payment) ในประเภทบริการผูปวยในท่ัวไป จะไดรับงบอัตราเหมาจายคา
รักษาพยาบาลลวงหนาเปนรายหัว (Capitation payment) ในสวนของงบบริการผูปวยในท่ีไมรวม
รายการท่ีกําหนดใหจายจากกองทุน โรงพยาบาลนานจะไดรับคาใชจายตามระบบกลุมวินิจฉัยโรค
รวม (DRGs) โดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับตามวันนอน (Adj. RW) ท่ีไดจากการคํานวณโดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระบบ DRG with global budget โดยมีแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ไดแยกตามกองทุนตางๆ คือ กองทุนเงินเหมาจายรายหัว
ผูปวยนอกของหนวยบริการประจําและกองทุนระดับจังหวัด กองทุนผูปวยในระดับประเทศ 
กองทุนอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน กองทุนบริการที่มีคาใชจายสูง และกองทุนบริการสงเสริมปองกัน 
ในการขอรับคาใชจายไดมีหลักเกณฑการจัดทําขอมูลการใหรหัสโรคตาม International 
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision Version for 2007 (ICD-10 
ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2007) และมีเกณฑการใหรหัสการทําผาตัดและหัตถการตามหนังสือ 
International Classification of Diseases 9th Revision Clinical Modification 2007 Classification of 
Procedure (CD-9-CM ฉบับปค.ศ. 2007) และมีการคิดคาใชจายในการใหบริการตามมาตรฐาน
หมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552)   
 
 2.3  นโยบายดานการบริหารทรัพยากร 
  โรงพยาบาลนานเปนหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริม
สุขภาพ   การปองกันและการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่
รับไวรักษาในโรงพยาบาล ในการใหบริการท่ีจะทําใหผูรับบริการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนและ
มีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน โรงพยาบาลจึงตองมีทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญตอการจัดการ 
หรือท่ีเรียกวา 4 Ms ไดแก คน (Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการท่ีดี 
(Method) โดยท่ีโรงพยาบาลจะมีทรัพยากรเหลานี้อยูในปริมาณท่ีจํากัด ในขณะเดียวกันผูบริหาร
จะตองสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูในโรงพยาบาลในอัตราสวนท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประโยชนสูงสุด โดยทรัพยากรที่มีความสําคัญท่ีสุดคือ คนหรือ
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ทรัพยากรมนุษย หากโรงพยาบาลมีบุคลากรที่มีความรู ทักษะ ความสามารถ และมีทัศนคติท่ีดี ก็จะ
สงผลใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินงานประสบความสําเร็จไดในระยะยาว   
  ในปจจุบัน ผูบริหารโรงพยาบาลนานไดมีแนวคิดของการบริหารทรัพยากรบุคคล
เชิงกลยุทธ (Strategic human  resource management) คือ การมุงเนนพัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากร มีการพัฒนาจูงใจ และกําหนดทิศทางการบริหารทรัพยากรบุคคลใหมุงสูเปาหมายพันธกิจ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานความสําเร็จของระบบบริหารทรัพยากรบุคคล มีเปาหมายสูงสุด 5 มิติ 
ดังนี้ 1) ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนหารบริหารทรัพยากรบุคคล 
3) ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล และ 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน เพื่อใหการพัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธกิจ อันจะนําไปสูการบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลนานจึงดําเนินการจัดทําแผนกลยุทธพัฒนาระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคล ป 2552 – 2556 ตามแนวทาง Human Resource Scorecard โดยไดกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 9 ประเด็น ดังนี้  
  1)  พัฒนาระดับความสําเร็จในการสงเสริมและพัฒนาผูนําการขับเคล่ือนองคการ 
รอยละ 80 
  2)   พัฒนาระดับความสําเร็จในการสงเสริมและพัฒนาทีมสุขภาพ รอยละ 80 
  3)   พัฒนาระดับความสําเร็จในการใชวัฒนธรรมองคกรและพัฒนาวัฒนธรรมองคกร
รอยละ 80 
  4)   ระดับความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานของบุคลากร
สุขภาพ มากกวารอยละ 70 
  5)   พัฒนาบุคลากรผานเกณฑการประเมินสมรรถนะ รอยละ 90 
  6)   อัตราการลาออก ยาย เปล่ียนงานของบุคลากรท่ีมีคุณภาพสูงไมเกินรอยละ 5 
  7)   บุคลากรไดรับการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานการบริหารทรัพยากรบุคคลเชิง    
กลยุทธ รอยละ 90 
  8)   บุคลากรไดรับการพัฒนาตามภารกิจ รอยละ 90 
  9)   จํานวนงานบริการ หรือนวัตกรรมท่ีเพิ่มข้ึนจากการฝกอบรม 
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3.  หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 
 3.1   การจัดบริการของหอผูปวยอายุรกรรม 
  สําหรับกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดกําหนดนโยบาย วางระบบและช้ีนํา
แนวทางการใหบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีคุณภาพ และ
สนับสนุนศักยภาพของบุคลากร โดยมีขอบเขตบริการคือ พัฒนาคุณภาพบริการทางคลินิก และ
ใหบริการในกลุมผูปวยอายุ 14 ปข้ึนไป ท่ีมีปญหาดานอายุรกรรมทั้งเจ็บปวยท่ัวไปและภาวะวิกฤต 
สําหรับบุคลากรพยาบาลของกลุมงานอายุรกรรม มีท้ังหมด 152 คน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิค จํานวน 8 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 38 คน โดยมี
หอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหมด 7 หอผูปวย โดยนับรวมหอผูปวยวิกฤต มีจํานวนเตียงสําหรับรับ    
ผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด 191 เตียง ประกอบดวย 1) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม (ICU)   
1 หอผูปวยคือ หอผูปวยชยานันทลาง มีจํานวน 16 เตียง 2) หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม (Sub ICU) 
1 หอผูปวยคือ หอผูปวยพิทักษไทยลาง จํานวน 28 เตียง 3) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย 
ไดแกหอผูปวยพิทักษไทยบน จํานวน 30 เตียง และหอผูปวยวันนานสันติสุข 2 มีจํานวน 30 เตียง    
4) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏรอนุรักษบน จํานวน 30 เตียง และ     
หอผูปวยชยานันทบน จํานวน 30 เตียง และ 5) หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม 1 หอผูปวยคือ หอผูปวย
อนุสรณ 200 ป มีจํานวน 27 เตียง  
  การจําแนกโรคและผูปวยท่ีใชบริการ 5 อันดับโรคแรกท่ีสําคัญของกลุมงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลนาน ประจําปงบประมาณ 2550 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวย 5 อันดับโรคแรกท่ีสําคัญของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 
ลําดับ โรค ราย 

1 Chronic obstructive pulmonary disease  1,581 
2 Hypertension 1,368 
3 Diabetes mellitus  994 
4 Chronic renal failure 758 
5 Cerebrovascular disease  334 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลนาน, 2552 
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ตารางท่ี 3  จํานวนผูปวย 5 อันดับโรคแรกท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตของกลุมงานอายุรกรรม                       
โรงพยาบาลนาน 
 

ลําดับ โรค ราย 
1 Cancer 94 
2 Chronic obstructive pulmonary disease   68 
3 Chronic renal failure   50 
4 Sepsis 48 
5 Intracerebral hematoma    43 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลขาวสาร โรงพยาบาลนาน, 2552 

 
  สําหรับแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา
โรงพยาบาลนานนั้น เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลนานยังไมมีการจัดต้ังหอผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke unit) ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญท่ัวไป โดยกระจายอยูในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญหลายแหง ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยไดศึกษาบริบทของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ในชวงท่ีศึกษาวิจัย     
มีท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าดวยสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) หรือดวยสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complication) และผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงในแตละกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหา
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ซับซอนแตกตางกันไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําแนว
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) และไดจําแนกแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ 3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย เพื่อทําการศึกษา
ปญหาทางการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุมตามกลุมผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุม มี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของตน และผูบริหารหนวยงาน
สามารถวางแผนกําหนดนโยบายการบริหารทรัพยากรทางการพยาบาลได   
    ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหมด 4 หอผูปวย ไดแก 1) หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวย 
ไดแก  หอผูปวยพิทักษไทยบน มีจํานวน 30 เตียง และหอผูปวยวันนานสันติสุข 2 มีจํานวน 30 เตียง          
2) หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยราษฏรอนุรักษบน มีจํานวน 30 เตียง และ
หอผูปวยชยานันทบน  มีจํานวน 30 เตียง ยกเวนหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม (ชยานันทลาง) หอผูปวย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม (พิทักษไทยลาง) และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม (ตึกอนุสรณ 200 ป) เนื่องจาก
หอผูปวยอายุรกรรมท้ัง 4 หอผูปวยเปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยสามัญและเปนหอผูปวยท่ีมีลักษณะ
บริบทเหมือนกันท้ังดานลักษณะของการจัดหอผูปวย ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงมีท้ัง
ผูปวยที่มีสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังและผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ตลอดจนการมีแนวทางการรักษา
และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนลักษณะเดียวกัน  สําหรับสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในการศึกษาน้ีมีจํานวนท้ังหมด 102 ราย 
ประกอบดวย 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 56.86      
2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 
22.55 และ 3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 
20.59  เม่ือเปรียบเทียบกับสถิติกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงานบริการ
ผูปวยใน ในปงบประมาณ 2550  2551 และ 2552  พบวาการศึกษาคร้ังนี้จํานวนผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง มีสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสถิติท่ีผานมา รายละเอียดตามตารางท่ี 1     
 
 3.2  บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
  สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน
จํานวน 4 หอผูปวย ซ่ึงเปนหอผูปวยอายุรกรรมสามัญท่ีมีบริบทในดานตางๆ เหมือนกัน ดังนี้
ลักษณะการจัดส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย แนวทางในการรับผูปวยเขาการรักษา แนวทางการดูแล
รักษาพยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งมีการวางแผนการ
จัดอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลในการใหบริการผูปวยที่มารับบริการเหมือนกัน โดยมี
การกําหนดขอบเขตในการใหบริการ พนัธกิจ จุดมุงหมาย เปาหมาย และจุดเนนในการพัฒนา ดังนี้ 
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  1)   ขอบเขตบริการ ใหบริการผูปวยอายุรกรรมท้ังชายและหญิง อายุตั้งแต 14 ปข้ึนไป        
ท่ีพนระยะวิกฤต อยูในระยะพักฟน ผูปวยเร้ือรัง และผูปวยระยะสุดทายท่ีญาติยอมรับ ใหความรูแก
ผูรับบริการใหมีความพรอมในการดูแลตนเองตอที่บาน 
  2)   พันธกิจ ใหบริการผูปวยแบบองครวมและผสมผสาน ท่ีสอดคลองกับสภาพ
ปญหาในทองถ่ินอยางมีคุณภาพ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ และชุมชน 
รวมท้ังเปน แหลงสงเสริม สนับสนุนการศึกษาอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ 
  3)   ความมุงหมาย ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยอายุรกรรมอยางมีประสิทธิภาพ
ไดมาตรฐาน โดยบุคลากรท่ีมีคุณภาพและผูรับบริการมีความพรอมในการดูแลตนเองตอท่ีบาน 
  4)   เปาหมาย 
   (1)  ผูปวยอายุรกรรมไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย และพึงพอใจ  
   (2)  บุคลากรในหนวยงานท่ีใหบริการ มีความรูความสามารถ มีทักษะในการ
ดูแลผูปวย ทํางานอยางมีความสุข และปลอดภัย 
   (3)  บุคลากรในหนวยงานมีสุขภาพดี เปนตนแบบที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ  
  5)  จุดเนนในการพัฒนา 
   (1)  การดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย   
   (2) การประสานงานท่ีรวดเร็ว ถูกตอง  
   (3)  ไดรับขอมูลการปองกัน และควบคุมภาวการณติดเช้ือในหอผูปวยอยาง
ถูกตอง  มีการเฝาระวังการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ   
   (4)   ใหการพยาบาลผูปวยตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 
   (5)  ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวย และหายหรือทุเลาจากโรคท่ี
เปนอยู ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

 

  ดังนั้น เพื่อใหงานบริการผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม สําเร็จลุลวงตามเปาหมาย
และผูรับบริการพึงพอใจ กลุมงานการพยาบาลจึงกําหนดใหพยาบาลบทบาทหนาท่ี ดังน้ี 
  ดานการใหบริการ ใหการพยาบาล ดูแลผูปวย ประเมินปญหาและความตองการ ดาน
บริการพยาบาลผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบ วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวมโดยใช
กระบวนการพยาบาลใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอน
และการกลับเปนซํ้า การติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใช
เปนแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล ตลอดจนการใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว
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เกี่ยวกับการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกับ
ญาติ รวมท้ังการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปล่ียนแปลงในการบันทึกการพยาบาลและ
ในคอมพิวเตอร การรายงานหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาเวรและ/หรือแพทย เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติ 
ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวกกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในดานการรักษาพยาบาล ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย การจัดส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย
ใหถูกสุขลักษณะเปนระเบียบ อํานวยความสะดวก และมีความปลอดภัยแกผูปวย ครอบครัว และ
เจาหนาท่ี นอกจากนี้มีการมอบหมายงานใหแกบุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ 
และติดตามงานใหดําเนินไปดวยความเรียบรอย 
  ดานบริหารจัดการ รวมการประชุมเพื่อรับทราบนโยบายจากหัวหนาหนวยงาน 
วางแผนพัฒนาและปรับปรุงแกไขงานบริการใหเหมาะสมกับอาการและการเปล่ียนแปลงของผูปวย
แตละรายเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีดี วางแผนการพยาบาลในงานท่ีรับผิดชอบ และ
ไดรับมอบหมายใหเปนหัวหนาทีมการพยาบาล มอบหมายงานแกสมาชิกทีมการพยาบาลตาม
ความรูความสามารถและปริมาณงาน ทําการควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาการพยาบาล
ของสมาชิกทีมการพยาบาล นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับรอง เปนท่ีปรึกษาแกไขปญหา
ดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาท่ีระดับรอง และการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
รับรอง  รวมทั้งใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ และรวมปรับปรุงระบบงาน
บริการพยาบาลของหนวยงาน นอกจากนี้ยังตองมีหนาท่ีในการควบคุม ดูแล และจัดเตรียมเคร่ืองมือ  
เคร่ืองใช ยา สารน้ํา ใหมีปริมาณเพียงพอและพรอมใชไดทันที มีความรับผิดชอบในการจัดเก็บและ
ดูแลรักษาอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และควบคุมใหมีการใชอยางประหยัด 
  ดานวิชาการ จัดทําเคร่ืองมือปฐมนิเทศเจาหนาท่ีเกี่ยวกับงาน จัดทําคูมือการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ี ผูปวยและญาติไวประจําใน
หนวยงาน รวมทั้งใหความรวมมือและเขารวมประชุมรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือหา
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยใหเหมาะสมกับโรคและความตองการของผูปวยแตละประเภท  
  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย             
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดมีบทบาทหนาท่ีดานการใหการบริการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขามารับ
การรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม โดยการปฏิบัติการพยาบาลแกกลุมผูปวยท่ีอยูในความดูแลของ
บุคลากรทางการพยาบาลตามความตองการการพยาบาล โดยคํานึงถึงความเปนองครวมของผูปวย 
ท้ังการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกายระหวางท่ีผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล การดูแลสนับสนุนดานจิตใจ อารมณของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนการใหการ
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ดูแลดานสังคมและจิตวิญญาณแกผูปวยและสมาชิกครอบครัวทุกๆ คน ซ่ึงรวมถึงผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองและผูปวยโรคอื่นๆ ดานอายุรกรรมดวย ซ่ึงในหอผูปวยอายุรกรรมโดยสวนใหญ
ประกอบดวยผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลหลากหลายลักษณะ ท้ังในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ตลอดถึง
ผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่องในระยะยาว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองก็เชนเดียวกัน ผูปวยจะมี
สภาวะความเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน ทําใหความตองการการดูแลทางการพยาบาลแตกตางกันดวย ใน
การศึกษาคร้ังนี้ไดจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 กลุม ซ่ึงในแตละกลุมผูปวย และ
ในผูปวยแตละรายก็มีความตองการทางการพยาบาลท่ีมีความหลากหลายดวย โดยผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองบางรายเขารับการรักษาดวยภาวะวิกฤต เม่ือประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของ
ความรูสึกตัว โดยใช Glasgow coma scale มีคะแนนนอยกวาหรือเทา 10 คะแนน แตผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองบางรายเขารับการรักษาดวยภาวะไมวิกฤต ท่ีมีการประเมินระดับการเปล่ียนแปลง
ของความรูสึกตัว โดยใช Glasgow coma scale มีคะแนนมากกวา 10 คะแนน ผูปวยกลุมนี้มีระดับ
ความรูสึกตัวคอนขางดี อาการแสดงท่ีปรากฏมักจะพบอาการชา และออนแรงของกลามเนื้อใบหนา 
แขนและขาคร่ึงซีก มีอาการเดินเซ พูดลําบาก และมีอาการกลืนลําบาก เปนตน หลังจากผูปวยผาน
พนระยะวิกฤต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานรางกายและจิตใจ 
ตลอดจนการวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบานตามสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยแตละราย โดยการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index ซ่ึงผูปวยท่ีมีระดับคะแนน Barthel index ท่ีมากกวา ผูปวย
จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองดีกวา สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ระดับคะแนน Barthel index ในระดับตํ่ากวา 50 คะแนน ผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอยมาก จึงมี
ตองการความดูแลชวยเหลือและตองพึงพาจากผูอ่ืน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละ
กิจกรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความยากหรืองายของการปฏิบัติการพยาบาล ตามสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยแตละรายท่ีจะเอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงในบางกิจกรรมการพยาบาล
บุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดเองตามลําพัง สวนบางกิจกรรมการพยาบาลบุคลากร
ทางการพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดเองตามลําพัง จะตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรคนอ่ืนๆ 
และตองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ เปนระยะเวลาที่นานข้ึน เชน การอาบน้ํา 
หรือการพลิกตะแคงตัวในผูปวยท่ีมีอาการแขนขาออนแรงคร่ึงซีก ท่ีมีระดับคะแนน Barthel index 
ในระดับตํ่า เปนตน ดังนั้นในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาลหรือใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความยากงายแตกตางกันตามความตองการการดูแลของผูปวย     
แตละราย 
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 3.3    การบริหารทรัพยากรในหอผูปวย 
  หอผูปวยอายุรกรรม เปนหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพแกผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวย รวมท้ังกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญ
ตอการบริหารจัดการ ไดแก คน (Man) เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และการจัดการท่ีดี 
(Method) โดยท่ีทรัพยากรเหลานี้จะมีอยูในแตละหนวยงานในปริมาณท่ีจํากัด  เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยหรือผูรับบริการบรรลุตามวัตถุประสงค ผูบริหารจะตองเปนผูท่ีมีศักยภาพ
สามารถจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูของหนวยงานในอัตราสวนท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และประโยชนสูงสุดแกหนวยงานได  

   

  1)   การบริหารทรัพยากรบุคคล 
   บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย เปนทรัพยากรพื้นฐานท่ีมีความสําคัญ
ท่ีสุด มีบทบาทหนาท่ีใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวย ซ่ึงลักษณะงานพยาบาลเปนการ
บริหารที่ตองทําตอเนื่องกันตลอด 24 ช่ัวโมง ความซับซอนของงานไมสมํ่าเสมอแตกตางกันไปตาม
ลักษณะของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย ดังนั้น การบริหารอัตรากําลังบุคลากรทางการ
พยาบาล การมอบหมายงาน และการประเมินผลความเพียงพอ ตลอดจนถึงประสิทธิภาพของ
บุคลากรผูทําหนาท่ีใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยจึงตองมีความเหมาะสม นอกจากนี้
ในการบริหารบุคลากรพยาบาลจะตองคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงานใหเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานการพยาบาล มีความสุข มีความม่ันคง และมีความพรอมท่ีจะพัฒนาอาชีพของ
ตนเอง 
    การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเขารักษา รวม 4 หอผูปวย มีจํานวนเตียงรับผูปวยรวมทั้งหมด 120 เตียง มีบุคลากร
ทางการพยาบาลรวมท้ังหมด 75 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 50 คน พยาบาลเทคนิค 5 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 20 คน โดยใชแนวทางการจัดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานในแตละรอบ
เวรตามมาตรฐานของสํานักการพยาบาล (2542) ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ : พยาบาลเทคนิค : ผูปวย 
เทากับ 1 : 1.5-2 : 24 ในการจัดจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล ไมเกิน 8 ช่ัวโมง/
วัน/เวร/คน และไมเกิน 40 ช่ัวโมง/สัปดาห/คน นอกจากการจัดทําแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
งานในหอผูปวยแลว บุคลากรทางการพยาบาลยังมีขอบเขตงานบริการอื่นๆ โดยมีการวางแผน
อัตรากําลัง ดังน้ี 
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   (1)   การจัดตารางเวรตรวจการพยาบาล 
   (2)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมรับบริจาคโลหิต 
   (3)  วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือรวมในงานพิธีตางๆ 
   (4)  วางแผนการจัดบุคลากรทางการพยาบาลรวมออกหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 
   (5)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมออกหนวยปฐมพยาบาล 
   (6)  วางแผนการจัดพยาบาลรวมออกหนวยรับเสด็จ 
   (7)   วางแผนการจัดพยาบาลเพื่อบริการสงตอผูปวยไปรับการรักษาโรงพยาบาล
อ่ืนๆ 
 

   หอผูปวยอายุรกรรม ไดจัดทําแผนสงเสริมการพัฒนาความรู และทักษะท่ีจําเปน
สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อใหการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในหอผูปวยสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน และสนับสนุนตอการบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย และมีการใชทรัพยากรบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลดตนทุนดาน
การพยาบาลได โดยมีแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกระดับ ดังนี้ 
   (1)  การจัดแผนการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลกอนการปฏิบัติงาน    
   (2)  จัดทําแผนการศึกษาตอเน่ืองท้ังหลักสูตรระยะส้ัน และระยะยาว    
   (3)  จัดทําแผนอบรมหรือฝกทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน    
   (4)  สนับสนุนการศึกษาวิจัย เพื่อนําผลวิจัยไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานได 
   (5)  สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพ่ือการเรียนรูในกลุมวิชาชีพ และทีม    
สหสาขา 
  

    นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายใหโรงพยาบาล
ไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายในการดูแลผูปวยและผูใชบริการเปนการเหมาจายคารักษาพยาบาล
ลวงหนาแกหนวยบริการเปนรายหัว(Capitation payment) หรือจายคารักษาพยาบาลตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม (DRGs) จึงสงผลใหงบประมาณบริการผูปวยในมีอยูอยางจํากัด ผูบริหารหอผูปวย
จึงตองใหความสนใจเร่ืองการจัดการตนทุน โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม (Activity Based 
Costing: ABC) ซ่ึงเปนระบบการบริหารตนทุนท่ีจะชวยใหผูบริหารสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมของ
ตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในหอผูปวย ระบบการคิดตนทุนกิจกรรมจะเนนการบริหารตนทุนโดยแบงการ
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ดําเนินงานในหอผูปวยออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงานใน
หอผูปวยประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไปในแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ได
จากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ผูบริหารหนวยงานสามารถนําขอมูลท่ีไดใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล และใช
เปนขอมูลประกอบการวางแผนอัตรากําลังในหนวยงาน เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลเกิด
ความคุมทุน และประหยัดคาใชจายในหนวยงาน  
  

  2)  การบริหารเงินและงบประมาณ  
    ปยธิดา ตรีเดช (2543) กลาววา เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
หนวยงานจะตองจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม เพื่อใหไดประโยชนสูงสุด โดยหนาท่ีของผูบริหาร
พอสรุปไดเปน 5 ประการคือ การวางแผนงาน การจัดองคการ การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ 
และการควบคุมงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานของผูบริหารการเงินมีบทบาทตอการเช่ือมโยงหนาท่ีท้ัง         
5 ประการ  ของผูบริหาร ดังนี้ 
   (1)  การวางแผนงาน การวางแผนทางการเงินตองอาศัยเทคนิค และการวิเคราะห
ทางการเงินเพื่อชวยในการพยากรณและการจัดทํางบประมาณ 
   (2)  การจัดองคการ การรวบรวมกิจกรรมท่ีคลายคลึงกันเขาดวยกัน กอใหเกิด
แผนกการรวบรวมและการวิเคราะหขอมูลทางการเงินของแตละแผนกชวยในการประเมินผลการ
ทํางานของแตละแผนกได 
   (3)  การบริหารงานบุคคล อัตรากําลังรวมท้ังคุณภาพของบุคลากรของหนวยงาน 
บางคร้ังข้ึนอยูกับความสามารถของกําลังเงินของหนวยงาน ซ่ึงจะแสดงในรูปของงบประมาณ 
   (4)  การอํานวยการ ผูบริหารอาศัยขอมูลท่ีไดจากรายงานทางการเงินแบบตางๆ 
เชน งบประมาณ งบกําไรขาดทุน เปนตน เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําและช้ีแนวทางการ
ปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา 
   (5)   การควบคุมงาน ผูบริหารอาศัยเทคนิคการวิเคราะหทางการเงิน ซ่ึงอยูในรูป
ของอัตราสวนและมาตรฐานทางการเงิน เพื่อวิเคราะหรายงานทางการเงินของหนวยงาน ซ่ึงจะชวย
ใหการปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไว 
   ชัยสิทธ์ิ  เฉลิมมีประเสริฐ (2544:66-68) กลาวถึง ผูบริหารในระบบงบประมาณ
แบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการคลองตัวในการปฏิบัติงาน          
เพื่อสรางอํานาจการตัดสินใจและความรับผิดชอบใหแกผูบริหาร โครงสรางการจัดสรรงบประมาณ
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จะไดรับการจัดสรรเปนวงเงินรวม ซ่ึงสวนราชการจะไดรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน 
แบงเปน 4 ประเภท คือ 
   (1)   คาใชจายดานบุคลากร เปนคาใชจายเกี่ยวกับเงินเดือน คาจางประจํา และ
คาจางช่ัวคราว การแยกวงเงินคาใชจายดานบุคลากรเนื่องจากเห็นวานโยบายภาครัฐในเร่ืองกําลังคน    
และบุคลากรเปนเร่ืองสําคัญ และมีผลกระทบตอบุคลากร ดังนั้นเพ่ือเปนประโยชนในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใชทรัพยากร รัฐจึงสนับสนุนใหมีการเพ่ิมขีดความสามารถ ปรับเปล่ียนบทบาท  
ตําแหนงหนาท่ีของผูปฏิบัติภายใตกรอบเงินเดือนและคาจางประจําท่ีใชอยู โดยใชกระบวนการ
ประเมินดานบุคลากรและการใหหนวยงานปฏิบัติมีหนาท่ีในการบริหารบุคลากรท่ีคลองตัว 
   (2)  คาใชจายเพื่อการดําเนินงาน เปนงบประมาณท่ีหนวยงานนําไปใชจายเพื่อ
กอใหเกิดผลผลิตตางๆ ซ่ึงโดยปกติคาใชจายในสวนนี้จะเปนคาใชจายในลักษณะตางๆ คือ 
คาตอบแทน คาใชสอย คาวัสดุ และคาสาธารณูปโภค การแบงวงเงินออกเปนคาใชจายเพื่อการ
ดําเนินงาน โดยใหหนวยงานปฏิบัตินํางบประมาณน้ันไปใชจายใหเกิดผลผลิตตางๆ และเปน
จุดเร่ิมตนท่ีทําใหสามารถกําหนดราคาผลผลิตท่ีถูกตองในระยะแรก ดังนั้น ราคาผลผลิตจะสามารถ
กําหนดไดโดยคิดจากคาใชจายดานบุคลากร และคาใชจายเพื่อการดําเนินงานตอหนวยผลผลิต 
   (3)  คาใชจายเพื่อการลงทุน โดยท่ัวไปคาใชจายเพื่อการลงทุน ไดแก คาครุภัณฑ 
และคาท่ีดินและส่ิงกอสราง ระบบการจัดทําบัญชีตองมีการคิดคาเส่ือมราคาของการลงทุนและการ
คิดอัตราคาใชจายในการใชงบลงทุน กับคาใชจายในการดําเนินการเขาดวยกัน การคิดตนทุนตอ
หนวยผลผลิตจะสะทอนตนทุนท่ีแทจริง 
   (4)  คาใชจายในลักษณะเงินอุดหนุน เพื่อชวยเหลือหรือจายเปนคาบํารุงตางๆ
   การบริหารงานในหอผูปวยอายุรกรรม ไดมีการวางแผนบริหารงบประมาณการ
ใชจายเงินสําหรับการจัดจางบุคลากรทางการพยาบาลทดแทน จากการวางแผนจัดอัตรากําลังใน    
หอผูปวยอายุรกรรม พบวาจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม มีไมเพียงพอกับ
การวางแผนจัดอัตรากําลังตามมาตรฐานของสํานักการพยาบาล เนื่องจากในหอผูปวยมีจํานวน
บุคลากรไมเพียงพอ มีการลางาน อาจเนื่องจากการเจ็บปวยหรือมีภารกิจสวนบุคคล ผูบริหาร        
หอผูปวยจึงตองมีการวางแผนเพื่อจัดจางบุคลากรอื่นข้ึนปฏิบัติงานแทน โดยมีอัตราคาตอบแทน
อ่ืนๆ ดังนี้ 
   (1)   คาเวรผลัดบาย – ดึก สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรละ 240 บาท พยาบาล
เทคนิคเวรละ 180 บาท 
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   (2)   คาลวงเวลา สําหรับพยาบาลวิชาชีพ เวรละ 600 บาท พยาบาลเทคนิค เวรละ 
480 บาท และพนักงานผูชวยเหลือคนไข เวรละ 300 บาท 

   นอกจากน้ี ผูบริหารหอผูปวยไดจัดทําแผนการบริหารอุปกรณเคร่ืองใชสําหรับ
ใหบริการผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อการควบคุมคาใชจายอุปกรณเคร่ืองใชในหอผูปวยใหมีความ
ชัดเจน มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา เกิดประโยชนสูงสุด และสอดคลองกับนโยบายของกลุมงาน
การพยาบาล ดังนี้ 
   (1)   จัดทําแผนเสนอความตองการการจัดซ้ือวัสดุ ครุภัณฑเพื่อใชในหอผูปวย  
   (2)  จัดทําแผนการตรวจสอบเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และเคร่ืองมือพิเศษในหอผูปวย  
   (3)   จัดทําแผนการตรวจสอบจํานวนยา หรือเวชภัณฑหมดอายุท่ีเหลือคางใน     
หอผูปวยในแตละเดือน 
   (4)   จัดทําแผนตรวจสอบและวิเคราะหคุณภาพ สมรรถนะของอุปกรณเคร่ืองใช
ในหอผูปวย 
   (5)   จัดทําแผนการจําหนายอุปกรณเคร่ืองใชท่ีหมดอายุงาน 
 

  3)   การบริหารวัสดุและครุภัณฑ  
    สําหรับลักษณะการจัดหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีลักษณะการจัด
หอผูปวยแบบระบบเปด ซ่ึงลักษณะของหอผูปวยเปนองคประกอบสําคัญอยางหน่ึงท่ีมีผลตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในหอผูปวย การจัดหอผูปวยจะมีการออกแบบและจัดไดหลาย
ลักษณะข้ึนอยูกับความเหมาะสมและลักษณะการใหบริการ วิธีการจัดหอผูปวยท่ีนิยมกันท่ัวไปมี     
2 ระบบคือ ระบบเปด (Open unit system) และระบบปด (Close unit system) (กองการพยาบาล, 
2534) ซ่ึงหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีแนวทางการจัดหอผูปวยแบบระบบเปด โดยเปน
ระบบท่ีมีการจัดเตียงผูปวยไวรวมกัน หองทํางานพยาบาลจัดอยูตรงกลางหอผูปวยทําใหสามารถ
มองเห็นผูปวยไดโดยรอบ สําหรับองคประกอบภายในหอผูปวย มีดังตอไปนี้ 
   (1)   สถานท่ี ไดแยกเปนสัดสวน ดังนี้ 
    (1.1)   หองผูปวย การจัดหองผูปวยรวมมีการจัดเตียงผูปวยไวรวมกันอยูตรง
กลางหอผูปวย โดยจัดใหมีชองวางระหวางเตียงกับเตียง อยางนอย 3 ฟุต มีท่ีวางระหวางปลายเตียง
ของผูปวย อยางนอย 7 ฟุตและมีการจัดเตียงใหเปนระเบียบอยูเสมอเพ่ือสะดวกตอการใหการ
พยาบาล การดูแลรักษาความสะอาด และการเคล่ือนยายผูปวย  
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    (1.2)  เคานเตอรท่ีทํางานของพยาบาล เปนพื้นท่ีท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ใชในการปฏิบัติงานทางดานการบันทึกเอกสาร ตั้งอยูกลางหอผูปวยซ่ึงเปนตําแหนงท่ีสามารถ
มองเห็นผูปวยแตละเตียงไดชัดเจนตลอดเวลา 
    (1.3)  พื้นท่ีสวนใชสอยอ่ืนๆ  การแบงพื้นท่ีสวนอ่ืนๆ  ในหอผูปวยท่ี
จําเปนตองมีเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน เชน การจัดสถานท่ีทํางาน เชน โตะ เกาอ้ี หองตางๆ 
ใหเพียงพอแกการใชสอย มีความเหมาะสมกับจํานวนบุคลากรในหอผูปวยและสภาพการทํางาน 
นอกจากนี้ ยังมี มุมพื้นท่ีหรือหองสําหรับการทํากิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนสําหรับบุคลากร
พยาบาลเอง เชน หองประชุมปรึกษา หองคนควา และหองพักผอน เปนตน 
   (2)  ดานวัสดุ ครุภัณฑ ซ่ึงวัสดุ ครุภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรม ประกอบดวย 
    (2.1) วัสดุการแพทย ไดแก ยาและเวชภัณฑท่ัวไปที่ใชในหอผูปวย ยาและ
เวชภัณฑของผูปวยรายบุคคล และวัสดุสํานักงานและของใชอ่ืนๆ เชน สบู ผาหรือกระดาษเช็ดมือ 
เปนตน มีการจัดสถานท่ีท่ีใชเก็บและจัดเตรียมยา ชองเก็บยาของผูปวย เคร่ืองใชท่ีสะอาดปราศจาก
เช้ือ มีการจัดใหเปนระเบียบ หมวดหมู สะดวกตอการหยิบใช   
    (2.2) ครุภัณฑสํานักงาน ไดแก โตะ เกาอ้ี ตูเก็บเอกสาร ช้ันสําหรับจัดเก็บ
รายงานประจําตัวผูปวย ตูเก็บยาเสพติด ตูสําหรับเก็บอุปกรณของใชของผูปวย รถเข็นขนาดตางๆ 
ครุภัณฑเคร่ืองใชไฟฟา เชน ตูเย็น เคร่ืองดูดไฟฟาชนิดตางๆ ควรมีปล๊ักท่ีสภาพสมบูรณ สายไฟ    
ไมร่ัว และพรอมใชไดทันที 
    (2.3) ครุภัณฑวิทยาศาสตร ประกอบดวยเคร่ืองมือและอุปกรณทางการ
แพทยตางๆ ท่ีเปนเคร่ืองมือในการใหออกซิเจน เปนระบบ Pipe line ท่ีเปนระบบฝาผนัง (Wall 
system) เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินระบบไหลเวียน เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองควบคุม
การไหลของสารน้ํา (Infusion pump) เปนตน นอกจากนี้ยังมีเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษาและการ   
ชวยฟนคืนชีพ เชน เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจ (Defribrillator) เคร่ืองตรวจบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
เปนตน ซ่ึงครุภัณฑตางๆ สวนใหญไดจากการจัดซ้ือจากงบประมาณประจําป   

  การศึกษาคร้ังนี้ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการใหการพยาบาลในลักษณะองครวม ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุม หรือแตละ
รายมีสภาวะความเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน ทําใหความตองการการดูแลทางการพยาบาลมีความ
หลากหลายตามความตองการของผูปวย ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการ
พยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม ไดมีการตรวจสอบ และจัดเตรียมวัสดุหรือครุภัณฑใหพรอมใชได
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ทันที เพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน   
การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจดวยเคร่ือง Monitor EKG  การวัดสัญญาณชีพ ไดแก ความดันโลหิต      
ชีพจรดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ การดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
โดยมีเคร่ืองควบคุมการไหลของสารน้ํา (Infusion pump) และการดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรักษาโดยใชระบบ Pipe line เปนตน นอกจากนี้ ยังมีรถเข็นสเตนเลสชนิดลอเล่ือนสําหรับ
ทําหัตการพยาบาลตางๆ มีการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชใหเปนระเบียบ หมวดหมู สะดวกตอการ
หยิบใช ซ่ึงจะเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหสะดวกรวดเร็วข้ึน 
 
 4.  โรคหลอดเลือดสมอง  
 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ storke จัดวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญยิ่ง เปนโรคเร้ือรังท่ี
มีคาใชจายสูงพบบอยในผูสูงอายุท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา 
และยุโรป โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับสามของประชากร รองลงมา
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง แตเปนสาเหตุของความพิการสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของ
ประชากรท่ัวไป (Smeltzer et al., 2008: 2206; สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับท่ีสาม รองจากอุบัติเหตุและ
โรคมะเร็ง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรค       
ในปจจุบันคาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ปละ 100,000 ถึง150,000 
คน สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันวิทยาการทางการแพทยท่ัวโลกก็ยังรักษาโรคนี้
ไดผลไมดีนักยกเวนผูปวยจะรีบมาพบแพทยอยางรีบดวนภายในเวลา 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ หรือเร็ว
ท่ีสุดก็จะไดผลดีท่ีสุด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะมีการดําเนินของโรคไปในทาง
เลวลงโดยเฉพาะในชวงเวลาภายใน 7 วันแรกของโรคแตตอมาจะคอยๆ สงบลงภายใน 7-10 วัน
ตอมา ดังนั้นในชวง 7 วันแรกจึงถือเปนระยะวิกฤติท่ีผูปวยอาจมีอันตรายถึงเสียชีวิตได แพทยจึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูภายใตการดูแลรักษาของแพทย
อยางใกลชิด โดยปกติโรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 15-25 สวนผูปวยท่ีรอดชีวิต
ก็จะมีความพิการหลงเหลือตามมาเปนสวนใหญ มีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีหายกลับคืนไดเหมือน
ปกติหรือเกือบเหมือนปกติ (นิพนธ  พวงวรินทร, 2544)   
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 4.1   คําจํากัดความ  
  โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Cerebrovascular Disease (CVD) หรือเรียกอีกอยางหน่ึง
วา Stroke เปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดความผิดปกติของการทําหนาท่ีของระบบประสาท
สวนกลาง (CNS) ท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง              
ซ่ึงประกอบดวยโรค 2 กลุมใหญๆ ไดแก กลุมอาการหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) เปน
กลุมอาการท่ีพบไดบอยกวาและคิดเปนรอยละ 85 และกลุมอาการหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) คิดเปน  รอยละ 15 (Smeltzer et al., 2008: 2206) 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke นั้นในทางการแพทยเดิมเคยใชคําวา Cerebrovascular 
Accident (CVA) แตในปจจุบันเห็นวาช่ือดังกลาวไมเหมาะสมเพราะอาจทําใหเขาใจผิดวาเปนโรคท่ี
เกี่ยวของกับอุบัติเหตุ ช่ือท่ีนิยมเรียกกันในภาษาไทย คือ โรคอัมพาต ในกรณีท่ีมีอาการออนแรงไม
มากหรือมีอาการเพียงช่ัวคราว นิยมเรียกวา โรคอัมพฤกษ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2550:1) 
  องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ Stroke ไวดังนี้ “ Rapidly developed  
clinical signs of focal or global disturbance of cerebral function; lasting more than 24 hours or 
leading to death, with no apparent cause other than a vascular origin ” ดังนั้น Stroke ตามคําจํากัดความ
ของ WHO จึงหมายถึง Clinical syndrome ท่ีประกอบดวยลักษณะของ Neurological deficit  ท่ีเกิดข้ึน
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง และมีสาเหตุมาจาก Vascular  origin ท่ีทํา
ใหเกิด Infarction หรือ Haemorrhage Stroke ในความหมายนี้จึง Exclude สาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดใน
สมองอุดตันหรือแตกท่ีเกิดจากภาวะตางๆ เชน trauma , infection หรือ neoplasm เปนตน เชนเดียวกับ
ภาวะ TIA หรือ Transient Ischaemic Attacks ท่ีไมจัดอยูในคําจํากัดความของ  Stroke  ดังนั้นตาม
ความหมายของ WHO Stroke จึงหมายถึงแตเฉพาะภาวะ ตอไปนี้ 
  1)  Thrombotic หรือ Embolic occlusion ของหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทําใหเกิด brain 
infarction หรือ cerebral infarction 
  2) Spontaneous rupture ของหลอดเลือดในสมอง ทําใหเกิด Intracerebral haemorrhage   
และ/หรือ Subarachnoid haemorrhage (นิพนธ พวงวรินทร, 2544: 2) 
 
 4.2   ชนิด  
  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ (วิทยา ศรีดามา, 2550) 
  1)   Ischemic หรือ Occlusive stroke เกิดจากการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
ไมพอเพียง สวนใหญแลวเปนผลจากการอุดตันของหลอดเลือด แบงเปน 4 กลุม 



 
 

 

36

   (1)  Large vessel atherosclerosis เกิดจากการมี atherosclerotic plaque ซ่ึง
ประกอบดวย fibrin, cholesterol, platelet, macrophage foam cell, smooth muscle cells และ calcium อยู
ท่ีผนังหลอดเลือดใหญ กลไกการเกิด Ischemic stroke จาก atherosclerosis นี้แบงไดเปน 2 กลุมคือ 
กลุมท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีผนัง         
หลอดเลือด และมี thrombus เกิดข้ึนท่ี atherosclerotic plaque เอง และกลุมที่เกิดจากการหลุดของ 
emboli ไปยังหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
    Atherosclerotic plaque ท่ีอยูในหลอดเลือด ถามีขนาดใหญพอและมีผิว
ขรุขระจะทําใหมี platelet และ fibrin มาเกาะท่ีผิว เปนผลใหเกิดการตีบ หรืออุดตันของหลอดเลือด 
เม่ือการไหลเวียนของเลือดไปยังสวนปลายของหลอดเลือดนั้นๆ ไมดี ผูปวยก็จะมีอาการเนื่องจาก
สมองขาดเลือด เกิดเปน Thrombotic stroke ในบางคร้ัง platelet fibrin ท่ีมาเกาะ หรือ atherosclerotic 
plaque เอง อาจหลุดออกไป ทําใหมีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีอยูสวนปลายออกไปเกิดเปน embolic 
stroke ชนิด artery to artery emboli ตําแหนงท่ีพบบอยคือ embolic stroke จาก extracranial internal 
carotid artery โดย emboli เหลานั้น มักจะไปอุดตันท่ี middle cerebral artery หรือophthalmic artery 
ผูปวยมักมาดวยอาการสมองขาดเลือด หรือ TIA หรือมาดวยอาการ transient monocular blindness  
   (2)  Embolic stroke คือ Ischemic stroke ท่ีเกิดจาก emboli จากตําแหนงอ่ืน   
หลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง emboli เหลานี้อาจมาจากหัวใจที่เรียกวา cardiogenic emboli ซ่ึงพบ
ในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจไดแก valvular heart disease, atrial fibrillation, post myocardial infarction 
ภาวะท่ีมี intracardiac thrombus หรือ atrial myxoma เปนตน นอกจากนี้ยังอาจเกิดจาก paradoxical 
emboli ท่ีลอดผาน right to left shunt เชน กรณีท่ีมี septal defect หรือ patent foramen ovale 
   (3)  Lacunar stroke คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
เล็กท่ีเปน perforating branches อยูในตําแหนงลึกของสมองทําใหมีสมองขาดเลือดเปนบริเวณขนาด
เล็กเสนผาศูนยกลางไมเกิน1.5 เซนติเมตร สาเหตุเกิดจาก lipohyalinosis หรือ microatheroma ผูปวย
สวนใหญจะมีโรคที่เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด Lacunar stroke ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูงหรือ
โรคเบาหวาน หรือ hyperfibrinogenemia การพยากรณในระยะเฉียบพลันสําหรับ Lacunar stroke 
คอนขางดี ผูปวยประมาณ 2 ใน 3 จะดีข้ึนจนเกือบเปนปกติ เนื่องจากรอยโรคมีขนาดเล็ก 
   (4) Miscelleneous ไดแก Ischemic stroke ท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก hemodynamic 
stroke, vascular disease, abnormal coagulation, venous sinus thrombosis 
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  2)  Hemorrhagic stroke เกิดข้ึนเนื่องจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ แบงได
ดังนี้ 
   (1)  Intracerebral hemorrhage คือ การมีเลือดออกในเนื้อสมอง มักพบในผูปวย
ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงมานาน Intracerebral hemorrhage นั้นอาจแตกเขาสู ventricle  
(Intraventricular hemorrhage) หรืออาจแตกเขาสู subarachnoid space (subarachnoid hemorrhage) 
ก็ได 
   (2)  Subarachnoid hemorrhage คือ การมีเลือดออกใน subarachnoid space ถาไมมี
เลือดออกในสมองรวมดวย เรียกวา primary subarachnoid hemorrhage ซึ่งมีสาเหตุไดหลายอยาง สวน
ใหญมักเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด คือ aneurysm 
 
 4.3    สาเหตุ  
  สาเหตุของการเกิด Ischemic stroke เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก 
  1)   Atherosclerosis เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีสุดของ thrombotic stroke และ arterial to 
arterial emboli ซ่ึงมักพบมากในผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงตอ atherosclerosis ไดแก อายุมาก โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหร่ี และมีไขมันในเลือดสูง 
  2)   โรคหัวใจ ไดแก cardiogenic embolism เชน cardiac arrhythmia, valvular heart 
disease, acute myocardial infarction, cardiomyopathy และ paradoxical emboli ท่ีพบรวมกับ 
cardiac septal defect และกลุมโรคหัวใจอ่ืนๆ ท่ีทําให cardiac output ลดลง 
  3)   โรคของหลอดเลือด เชน arterial dissection และ vasculitis เปนตน 
  4)   โรคของสวนประกอบของเลือด เชน มีความผิดปกติของ coagulating factors       
ทําใหมี thrombosis ไดงายข้ึนหรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด พบในโรคตางๆ เชน 
protein C deficiency, protein S deficiency, polycythemia เปนตน 
  5)   สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก migraine, spondylosis, rheumatoid arthritis เปนตน 
 

  สําหรับสาเหตุของการเกิด Hemorrhagic stroke พบไดหลายอยาง ดังน้ี 
  1)   โรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดของการเกิด intracerebral 
hemorrhage 
  2)   Cerebral aneurysm 
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  3) Vascular malformation ไดแก aeterio-venous malformation และ cavenous 
hemangioma เปนตน 
  4)   โรคปาราสิต โดยเฉพาะ gnathostomiasis ทําใหเกิดท้ัง subarachnoid hemorrhage 
และ intracerebral hemorrhage 
  5)  Amyloid angiopathy เปนการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีพบในคนสูงอายุ 
เกิดจาก Bata-amyloid protein ไป deposit ท่ีผนังหลอดเลือด มักทําใหเกิด intracerebral hemorrhage 
บริเวณ subcortical white matter ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีตางจาก hypertensive hemorrhage 
  6)   ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ทําใหเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ
พรอมกันไดหลายตําแหนง 
  7)   หลอดเลือดอักเสบ เชน amphetamine induced vasculitis เปนตน 
  8)   การตกเลือดในกอนเนื้องอก  หรือเนื้องอกไปแทรกแซงหลอดเลือด  เชน
choriocarcinoma, melanoma เปนตน 
 
 4.4    อาการและอาการแสดง  
  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการและอาการแสดงของความผิดปกติ
ของการทําหนาท่ีของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรค  
ขนาดของสมองสวนท่ีเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ และปริมาณของ Collateral blood flow อาการทาง
คลินิกท่ีอาจพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก (Smeltzer et al., 2008: 2207) 
  1)   อาการออนแรงหรือไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออน
แรงซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 
  2)   อาการสับสนหรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
  3)   มีปญหาการพูด พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 
  4)   ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน 
  5)   มีปญหาการเดิน เดินลําบาก เดินเซ รวมกับอาการเวียนศีรษะ 
  6)   ปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียน 
 
 4.5    การรักษา  
  การที่จะดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดไดดีนั้นจะตองมีความเขาใจเบ้ืองตนวา
ภาวะสมองขาดเลือดเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดใน
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ปจจุบันมีแนวทางตางๆ มากมาย ส่ิงท่ีสําคัญเปนอันดับแรกคือ การซักประวัติท่ีชัดเจน การตรวจ
รางกายโดยเฉพาะการประเมินสัญญาณชีพและความผิดปกติทางระบบประสาท หลังจากนั้นจึง
พิจารณา  สงตรวจเพิ่มเติมท่ีจําเปน และใหการรักษาที่เฉพาะตอไป ผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด
ในระยะเฉียบพลันควรไดรับการประเมินอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะท่ีหองฉุกเฉิน เนื่องจากในบางราย
อาจสามารถรักษาดวยการใหยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ นอกจากนี้ใน
ปจจุบันยังมีวิธีการรักษาใหมๆ ท่ีชวยรักษาภาวะอุดตันของหลอดเลือดและชวยใหผูปวยอาการดีข้ึน 
การดูแลในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (stroke unit) และการใหยาแอสไพรินภายใน 
48 ชั่วโมง ซ่ึงเปนการรักษาท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประโยชน   

 

  แนวทางการประเมินและการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยท่ัวไป มีดังนี้ 
  1)   การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติและการตรวจรางกาย  
   การถามประวัติผูปวยเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงคําถามท่ีสําคัญคือ 
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการของภาวะสมองขาดเลือด ตองถามผูปวยวามีอาการมาต้ังแตเม่ือไหรอ (Onset 
of stroke) การถามประวัติจะถามจากผูปวยโดยตรง ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลไดหรือ
ผูปวยที่ไมสามารถพูดได จะตองซักถามจากญาติหรือครอบครัวผูปวย เนื่องจากในกรณีผูปวยท่ีตอง
พิจารณาการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําซ่ึงถือเปนการรักษามาตรฐาน ส่ิงท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ซ่ึงการใหยาละลายล่ิมเลือดจะตองใหในระยะเวลาที่จํากัดภายใน       
3 ช่ัวโมง ถาผูปวยหรือญาติสามารถบอกเวลาท่ีเกิดอาการไดอยางแมนยําจะชวยในการตัดสินใจใน
การรักษาได (Adams et al., 2007:486-487; นิจศรี ชาญณรงค, 2550: 28-29) 
   การตรวจรางกายท่ัวไปของผูปวยท่ีมีประวัติเขาไดกับโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ควรตรวจอยางรวดเร็วเพื่อวินิจฉัยโรคและแยกโรคอื่นๆ การประเมินสัญญาณชีพ 
ระบบทางเดินหายใจ และระบบการไหลเวียนของเลือดเปนส่ิงจําเปนท่ีตองพิจารณาตั้งแตแรก 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลงหรือมีอาการซึมมาก การตรวจสัญญาณชีพนี้นอกจาก
จะชวยบงบอกถึงความรุนแรงของอาการผูปวยซ่ึงอาจจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนแลว 
ยังจะเปนแนวทางในการบอกถึงสาเหตุของการเกิดสมองขาดเลือดและการพยากรณโรค 
   การตรวจทางประสาทวิทยาจะชวยในการบอกตําแหนง และแยกชนิดของรอย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งบอกถึงความรุนแรงของอาการ การตรวจทางประสาทวิทยาโดยใช
แบบประเมินท่ีเปนมาตรฐานและนิยมใชกันอยางแพรหลาย ไดแก แบบประเมิน National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) ซ่ึง NIHSS นี้มีประโยชนมากในการประเมินความรุนแรงของ
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อาการ ชวยในการติดตามการรักษาและสามารถบอกพยากรณโรคได โดย NIHSS มีการประเมินใน
หัวขอตางๆ รวม 11 หัวขอ ประกอบดวย 1) ระดับความรูสึกตัว การถามตอบไดถูกตองและการให
หลับตาหรือลืมตา 2) การกรอกตา 3) การมองเห็น 4) อาการหนาเบ้ียว 5) กําลังกลามเน้ือของแขน     
6) กําลังกลามเน้ือขา 7) อาการเสียการประสานงานของกลามเน้ือ 8) การรับความรูสึก 9) การใช
ภาษา  10) การพูด และ11) การไมสนใจรางกายซีกใดซีกหนึ่ง จากการประเมินคะแนนของ NIHSS 
ถาคะแนนยิ่งมากแสดงวามีความผิดปกติของระบบประสาทมาก ในกรณีผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาละลายล่ิมเลือด  โดยพบวาถาคาคะแนน NIHSS มากกวาหรือเทากับ 20 จะมีโอกาสเกิด 
Intracranial hemorrhage ไดสูงถึงรอยละ 17 และในขณะท่ีผูท่ีมีคะแนน NIHSS นอยกวา 10 มีความ
เส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองเพียงรอยละ 3 (Adams et al., 2003: 1058-1059; นิจศรี  ชาญณรงค, 
2550) 

  2)   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในระยะแรก 
   การตรวจเพิ่มเติมในชวงแรกมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
   (1)  เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคสมองขาดเลือด และการชวยวินิจฉัย
แยกโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะการมีเลือดออกในสมอง 
   (2)  ชวยในการตัดสินใจเลือกการรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะการใหยา
ละลายล่ิมเลือด 
   (3)  ชวยในการบอกตําแหนงของหลอดเลือดท่ีนาจะเปนสาเหตุของโรค รวมท้ัง
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค 
   (4)  เพื่อเปนการประเมินระบบอ่ืนๆ ของผูปวย วามีปญหาทางดานอายุรกรรม
หรือปญหาทางระบบประสาทท่ีอาจเกี่ยวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้ 
   การตรวจเพิ่มเติมท่ีสําคัญ และเปนประโยชนมากในผูปวยท่ีสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ไดแก การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะสมอง
ขาดเลือดและเลือดออกในสมองออกจากกันไดอยางชัดเจน  การตรวจดวยคล่ืนสะทอนใน
สนามแมเหล็ก (Magnetic resonance imaging/MRI) ซ่ึงมีขอดีท่ีสามารถเห็นพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนใน
สมองไดชัดเจนกอนท่ีจะพบความผิดปกติจากการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและยังตรวจ
หลอดเลือดขนาดใหญในสมองไดพรอมกันโดยอาจไมตองฉีดสารเพิ่มความแตกตางของภาพ 
(Contrast agent) นอกจากนี้ การตรวจอ่ืนๆ ท่ีอาจชวยการวินิจฉัยในระยะแรก ไดแก การตรวจ
หลอดเลือดโดยการใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเม็ดเลือด 
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(Complete blood count) ระดับน้ําตาลในเลือด เกลือแรในเลือด (Serum electrolyte) การตรวจ 
Partial Thromboplastin Time (PTT) Prothrombin Time (PT) และการตรวจการทํางานของไต เปนตน 
  3)  การรักษาท่ัวไปในระยะเฉียบพลัน 
   (1)  ระบบทางเดินหายใจ การรักษาระดับออกซิเจนในเลือดเพื่อใหอวัยวะตางๆ 
ของรางกายไดรับออกซิเจนไปเล้ียงอยางเพียงพอเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ซ่ึงมีเปาหมายเพื่อปองกันเซลล
ตางๆ ของรางกายขาดออกซิเจนและเพ่ือปองกันสมองสวนท่ีขาดเลือดไดรับความเสียหายรุนแรง
มากข้ึน สาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดภาวะเซลลรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอในผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมอง คือ การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลงเนื่องจาก
ความผิดปกติของการทําหนาท่ีของสมองทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีการติดเช้ือท่ี
ปอดจากการสําลัก และมีภาวะปอดแฟบ เปนตน นอกจากนี้ยังทําใหรีเฟล็กซท่ีปองกันการสําลัก
ลดลงและการเคล่ือนไหวของอวัยวะในชองปากและล้ินลดลง ผูปวยกลุมนี้จึงควรไดรับการรักษา
ดวยการใหออกซิเจนอยางเพียงพอโดยการใหออกซิเจนทางจมูกเพื่อรักษาระดับความเขมขนของ
ออกซิเจนในเลือดใหมากกวาหรือเทากับรอยละ 92  สําหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจท่ีสําคัญคือ การติดเช้ือท่ีปอดซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับการใสทอชวย
หายใจ จากการพยากรณโรคผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจรอยละ 50 ผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 
30 วันหลังจากเกิดภาวะ Stroke เนื่องจากภาวะแทรกซอนการติดเช้ือท่ีปอด ดังนั้นผูปวยจึงควร
ไดรับการดูแลรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางดานระบบทางเดินหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนได 
(Adams et al., 2007: 492) 
   (2)   ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มักจะมีความดันโลหิตจะสูงข้ึนในชั่วโมงแรกภายหลังท่ีเกิดภาวะ Stroke มีจํานวนผูปวย Stroke  
มากกวารอยละ 60 ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) สูงข้ึนมากกวา 
160  มิลลิเมตรปรอท ท้ังภาวะความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตท่ีลดลงต่ํามากๆจะทําใหผูปวยมี
อาการเลวลง ในกรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จนกระท่ังสูงเกิน 
180 มิลลิเมตรปรอท จะมีผูปวยจํานวนรอยละ 40 ท่ีมีความเส่ียงตอการถูกทําลายของสมองมากข้ึน 
ในผูปวยท่ีสมองขาดเลือดอยูแลวจะเกิดการขาดเลือดมากขึ้นและบริเวณที่สมองขาดเลือดรุนแรง    
ก็จะขยายขนาดข้ึน  ภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนอาจมีสาเหตุจากความไมสบายหรือภาวะเจ็บปวย
อ่ืนๆ เชน ความเครียด ปสสาวะไมออก คล่ืนไสอาเจียน อาการเจ็บปวดอวัยวะรางกาย ภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง และรางกายมีภาวะไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เปนตน จากการศึกษาของ
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Vemmos et al.  (2004 cited in Adams et al., 2007: 493) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
ภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนในระยะแรก และความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธกับผูปวยท่ีมี
ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอนและภาวะความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนจะสงผลใหสมองบริเวณ
ท่ีขาดเลือดมีอาการเลวลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Castillo et al. (2004) พบวา ภาวะความ
ดันโลหิตท่ีสูงเกินไปและความดันโลหิตท่ีลดลงตํ่ามากเกินจะสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน ซ่ึงการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีสาเหตุจากสมอง
ถูกทําลาย  ภาวะสมองบวม และผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 
   ในการวัดความดันโลหิตถาพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูง ควรใหผูปวยนอน
พักอยางสงบแลววัดความดันโลหิตซํ้า โดยท่ัวไปในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดความดันโลหิต
จะคอยๆ ลดลงไดเอง และควรหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีความไมสบายและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน      
ในกรณีท่ีพบวาความดันโลหิตยังสูงหลังจากนอนพักควรพิจารณาใหยา โดยคอยๆ ลดความดัน
โลหิตลงชาๆ และยาที่ใหควรเปนยาที่มีฤทธ์ิส้ัน เชน sodium  nitroprusside, nitroglycerine ทาง
หลอดเลือดดํา หรือยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor ชนิดท่ีออกฤทธ์ิส้ัน ไมควรให
ยากลุม cacium antagonist โดยเฉพาะ nifedipine ท่ีใหอมใตล้ิน เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากในเวลาอันรวดเร็วเกินไป จนทําใหสมองขาดเลือดมากข้ึนได (นิจศรี  ชาญณรงค, 2550) 
   สําหรับในกรณีผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
(Recombinant tissue Plasminogen Activator: rt-PA) ซ่ึงยานี้จะทําใหผูปวยมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน กอนใหยาละลายล่ิมเลือด จึงควรลดความดันโลหิตใหต่ํากวา 185/110
มิลลิเมตรปรอท และภายหลังใหยาวัดความดันโลหิตซํ้าทุก 15 นาทีในชวงเวลา 2 ช่ัวโมง และวัด
ความดันโลหิตซํ้าทุก 30 นาทีในชวงเวลา 6 ช่ัวโมง และจากนั้นวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง      
ในระยะเวลานาน 16 ช่ัวโมง (Adams et al., 2007: 494)   
   (3)  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรดูแลให
ผูปวยอยูในภาวะท่ีมีสารน้ําและเกลือแรในระดับปกติ คือ ไมมากหรือนอยเกินไป อยางไรก็ตามการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําปริมาณมากไดถาไมมีขอหาม โดยเช่ือวาอาจชวยใหเลือดไปเล้ียงสมอง
ไดดียิ่งข้ึน โดยท่ัวไปไมควรใหกลูโคส เนื่องจากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงอาจมีผลทําให
ภาวะสมองขาดเลือดเลวลง ยกเวนกรณีผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
   (4)  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด Adams et al. (2007: 495) กลาววา ภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลทําใหการทํางานของระบบประสาท
ลดลง ซ่ึงมีสาเหตุจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะทําใหเซลลสมองถูกทําลายมากข้ึน ดังนั้น ปญหา
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ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจึงมีความสําคัญมาก ถาผูปวยไดรับการรักษาผูปวยมักจะมีอาการดีข้ึน
อยางรวดเร็ว  
   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงนั้น ยังไมมีหลักฐานท่ีชัดเจนท่ีอธิบายวา ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจะสงผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนสาเหตุทําใหสมองขาดเลือดมีบริเวณกวางข้ึน เนื่องจากกระบวนการ
สลายกลูโคสของเซลลรางกายมีกระบวนการสลายกลูโคสโดยไมใชออกซิเจน ทําใหมีการค่ังของ
กรดแลคติกเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงยังสงผลใหการทํางานของ blood 
brain barrier สูญเสียหนาท่ีได และเกิดภาวะสมองบวม ผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน 
(Adams et al., 2007: 495) จากการศึกษาของ Candelise et al. (1985 cited in  Adams et al., 2007: 
495) พบวาภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการรุนแรงมาก
ข้ึน การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในชวงแรกท่ีเกิดภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมี
ผลลัพธท่ีไมดีภายหลังจากติดตามผูปวยในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ Baird et al (2003) 
การศึกษาพบวา ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 200 mg/dL ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกที่เกิด
ภาวะเกิดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมีผลลัพธท่ีไมดีและการพยากรณของโรคไมดี
เชนเดียวกัน 
   (5)   การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การมีไขสูงในระยะแรกของการเกิดภาวะ
สมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับความพิการและอัตราการตายท่ีสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากทําใหสมอง
ตองใชพลังงานมากข้ึนและมีการหล่ังของสารส่ือประสาทและอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน เม่ือพบวาผูปวย
มีอาการไขควรรีบใหการรักษาเพื่อใหไขลดลงอยางรวดเร็วและหาสาเหตุของไขนั้น ในการลดไข
อาจทําไดดวยวิธรตางๆ เชน การใหยาลดไข การเช็ดตัวบอยๆ หรือการใหผาหมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา เปน
ตน(นิจศรี ชาญณรงค, 2550: 39) 
   (6)  การประเมินการกลืน ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมี
ปญหาดานการกลืน โดยเฉพาะการกลืนของเหลวและนํ้าอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและเกิดการติดเช้ือ
ท่ีปอด ในชวงแรกภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดพบวาผูปวยประมาณ 1 ใน 3 มีปญหาดานการ
กลืน ดังนั้นจึงควรมีการประเมินการกลืนต้ังแตแรก ในผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลงจําเปนตอง
งดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรกจนกวาจะผานพนชวงวิกฤต สําหรับผูปวยอ่ืนๆ อาจประเมิน
การกลืนไดโดยดูอาการทั่วไป ฟงเสียงพูดและอาจใหลองจิบน้ําจากชอนชา ถาสามารถทําไดดีอาจ
ใหทดลองดื่มจากแกว ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรงดการใหอาหารและนํ้าทางปาก 
โดยอาจใหผานสายยางทางจมูกไปกอน    
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  4)  การรักษาเฉพาะในระยะเฉียบพลันสําหรับภาวะสมองขาดเลือด 
   (1)  การใหยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolysis) ยาละลายล่ิมเลือด เปนยาท่ีเปน
มาตรฐานในการใชรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด ยาละลายล่ิมเลือดนี้จะออกฤทธ์ิในการ
ละลายล่ิมเลือดหรือกอนเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดและเซลลสมอง
ไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ สําหรับในปจจุบันยาละลายล่ิมเลือดที่มีหลักฐานการใชยาในการ
รักษามากท่ีสุดและนิยมใชกันอยางแพรหลายในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
ไดแก ยา rt-PA (Recombinant Tissue Plasminogen activator) (Smeltzer et al., 2008:2211; Kollmar 
and Schwab, 2007: 95) เนื่องจากสมองเปนอวัยวะท่ีทนตอการขาดเลือดไดในระยะเวลาที่จํากัด   
การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลันจึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว จาก
การศึกษาของ NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke) (1995 cited in 
Lisboa et al., 2002: 2866) พบวาการใหยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําชนิด rt-PA                   
มีความสัมพันธกับการมีผลลัพธท่ีดีในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตท้ังนี้จะตองใหยา rt-PA ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ แตการใหยาละลายล่ิมเลือด     
rt-PA  เพื่อการรักษานั้นยังมีขอจํากัดของการใชยา ท่ีสําคัญคือผลขางเคียงของยาท่ีอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ไดแก ภาวะเลือดออกในอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะการมี
เลือดออกในสมอง   จากการศึกษาของ Audebert et al (2005: 287-291) พบวาการเกิดเลือดออกใน
สมองท่ีทําใหผูปวยมีอาการเลวลงและมีภาวะเลือดออกในสมองในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย rt-PA 
พบไดรอยละ 8.5 และมีอัตราการเสียชีวิตขณะรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 10.4   ดังนั้นการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือดจะตองมีขอบงช้ีในการใหยา  ตองไดรับการวินิจฉัยแยกภาวะสมองขาดเลือด
และภาวะเลือดออกในสมอง โดยการทํา CT-scan / MRI กอนใหยา ผูปวยตองไดรับการดูแลจาก
ผู เ ช่ียวชาญและได รับการดูแลอย างใกล ชิดในหอผูปวยหลอดเ ลือดสมองเพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา 
   (2)  การใหยาตานเกล็ดเลือด การใชยาตานเกล็ดเลือดแอสไพริน หรือยาตาน
เกล็ดเลือดชนิดอ่ืนๆ เชน Glycoprotein มีหลักฐานชัดเจนวามีประโยชนในการรักษาภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน สําหรับภาวะสมองขาดเลือดการใชแอสไพรินจะมีประโยชน     
ถาใหการรักษาภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ นอกจากนี้ แอสไพรินยังมีประโยชนในการ
ปองกันการเกิดสมองขาดเลือดซํ้าได 
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   (3)  การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ยาปองกันการ
แข็งตัวของเลือดโดยเฉพาะ heparin เปนยาที่ใชกันมานานในการรักษาโรคสมองขาดเลือด ในระยะ
หลังไดมีการพัฒนาเปนยากลุม low-molecular weight heparin และ heparinoid สําหรับจุดประสงค
ของการใชยาในกลุมนี้เพ่ือการรักษาและปองกันไมใหการอุดตันของหลอดเลือดสมองเปนมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังใชในการปองกันการเกิดสมองขาดเลือดซํ้า โดยเฉพาะผูท่ีมีสาเหตุมาจากล่ิมเลือด
หัวใจ รวมท้ังชวยปองกันและรักษาการอุดตันของหลอดเลือดดําบริเวณขา (Deep venous 
thrombosis) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดในผูปวยท่ีตองนอนอยูบนเตียงนานๆ สําหรับ
ผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ คือ การเกิดเลือดออกในตําแหนงตางๆ โดยเฉพาะ
เลือดออกในสมอง   

  5)   การดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) สําหรับการดูแล
รักษาผูปวยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยควรไดรับไวในโรงพยาบาลทุกราย 
โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ 1) เพื่อใหการรักษาในระยะเฉียบพลันและตอเนื่อง 2) เพื่อสังเกตอาการ 
ปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดอยางทันทวงที 3) เพื่อสืบคนหาสาเหตุของโรคอันจะ
นําไปสูการวางแผนการรักษาในระยะยาว และ 4) เพื่อฟนฟูสมรรถภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย  
   ในปจจุบันการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดมีการพัฒนาข้ึนอยางมาก 
ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเปนพิเศษ อีกท้ังยังตองดูแลรักษาดานรางกายและดาน
จิตใจของผูปวย  ตลอดถึงการดูแลญาติ ครอบครัวท่ีรับภาระดูแลผูปวย รวมท้ังการชวยเหลือดาน
สังคม   ปจจุบันการดูแลผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ถือไดวาเปนแนวทางการ
รักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงการดูแลผูปวยในหอผูปวย
หลอดเลือดสมองเปนการดูแลผูปวยท่ีมีกระบวนการดูแลท่ีครอบคลุมต้ังแตแรกรับผูปวย จนกระท่ัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ดังนี้ 1) การรับไวในหอผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 2) การดูแลโดยสหสาขาวิชาตาม clinical practice guideline และ care map          
3) การประชุมปรึกษาปญหาผูปวยและทบทวนองคความรูและงานวิจัยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเนื่อง 4) การเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (นิจศรี  ชาญณรงค, 
2550) 
   Burton, Fisher, and Green (2008: 85-94) ไดศึกษาการดูแลรักษาผูปวยในหอ
ผูปวยหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาการทํางานของพยาบาล สมาชิกทีมสหสาขาวิชา ในหอผูปวย
หลอดเลือดสมอง ใน Canada ผลการศึกษาพบวา ประเด็นท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยใน     



 
 

 

46

หอผูปวยหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย บุคลากรพยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมี
ความเช่ียวชาญ และไดรับการฝกอบรมในดานความรูเกี่ยวกับโรค กระบวนการดูแลรักษาผูปวย 
รวมทั้งไดรับการฝกฝนและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการรักษาพยาบาล       
การดูแลผูปวยในหอผูปวยหลอดเลือดสมองเปนส่ิงท่ีทาทายความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล  นอกจากนี้การไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาเปนส่ิงท่ีสําคัญ เพื่อใหการดูแล
ผูปวยประสบความสําเร็จ 

 

  6)   การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาท่ีของ
รางกายหลายสวนเชน ระบบส่ังการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดาน
อารมณ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหรือไรความสามารถในการทํากิจกรรม เชน การเดิน การส่ือสาร 
และการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ รวมท้ังทําใหมีความดอยโอกาสทางสังคม (กิ่งแกว ปาจรีย,  2550: 
59)  ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองไดรับการฟนฟูสภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี กระบวนการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองอาศัยการทํางานรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชา ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด (Physical therapist) นักกิจกรรมบําบัด 
(Occupational therapist) นักอรรถบําบัด (Speech and language pathologist) นักกายอุปกรณ 
นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห เปนตน ซ่ึงการฟนฟูมีหลากหลายวิธีข้ึนอยูกับชนิดและระดับ
ความพิการของผูปวย ดังนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2550: 128-129) 
   (1)  การฟนฟูเพ่ือพัฒนาความสามารถใน mobility, transfer และ ambulation 
โดยวิธีการทางกายภาพบําบัดตางๆ เชน therapeutic exercise, strengthening, ambulation training     
เปนตน 
   (2)  การฟนฟูเพ่ือพัฒนาความสามารถ ใน activities of daily living โดยวิธีการทาง
กิจกรรมบําบัดเชน task-specific training, robot-enhanced training, constraint-induced movement 
therapy เปนตน 
   (3)  การฟนฟูทางภาษา การส่ือสาร โดย cognitive language therapy, music 
therapy เปนตน สําหรับผูปวยท่ีมีการสูญเสียความสามารถทางภาษามากอาจฝกใหผูปวยใหภาพชวย
ในการส่ือสารและการฝกการกลืน โดยวิธีตางๆ เชน exercises of tongue and jaw, chewing exercise 
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และ oral sensory stimulation เปนตน นอกจากนี้การฟนฟูสภาพกายจะตองทําควบคูไปกับการฟนฟู
ทางจิตสังคมดวย  
   การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการพัฒนาการทํางานของระบบ
ประสาทท่ีสูญเสียไป ลดความพิการ และปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดอยางปลอดภัยมากท่ีสุด เพื่อการดํารงตนอยูในสังคมอยางมีความสุข มีการศึกษามากมายท่ี
สนับสนุนการฟนฟูสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสงผลใหผูปวยมีระดับความสามารถ
เพิ่มข้ึนท้ังดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม เชน จากการศึกษาของ วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และคณะ 
(2551) ไดศึกษาผูปวยอัมพาตหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.4) ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
โดยผูดูแลหลักคือ คูสมรสและบุตรหลาน ผูปวยมากกวารอยละ 80 สามารถจําหนายกลับบาน
ตนเองหรือบานของครอบครัวได และการศึกษาของ บังอร ตั้งวิโรจนธรรม และสุปรียา ตันสกุล 
(2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการ
ผอนคลายความเครียดเพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลอง นอกจากนี้ ลาวัลย พานิชเจริญ (2547) ไดศึกษา
การฟนสภาพการเคล่ือนไหวของมือและแขนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวง 3 เดือนแรก 
ผลการศึกษาพบวา แขนของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีการฟนตัวในเชิง motor function ในระยะ           
3 เดือนแรกหลังจากการเร่ิมตนการเกิดอาการอัมพาตคร่ึงซีก และการฟนตัวของมือในเชิง motor 
function มีความสัมพันธคอนขางมากกับการฟนตัวของขอไหล ดังนั้น การรักษาฟนฟูผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกในระยะ 3 เดือนแรกควรเนนการกระตุน เพื่อสงเสริมใหเกิดการฟนตัวทาง motor function 
รวมไปกับการฝก functional movements และใหการรักษาฟนฟูมือต้ังแตระยะแรกพรอมกับการ
รักษาฟนฟูการเคล่ือนไหวขอไหล   

 

  7)   การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
   Ferrell et al (1991) ไดกลาวถึง แนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีครอบคลุม
ท้ังการดูแลดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุดในระยะสุดทายของชีวิต ดังนี้ 1) ดานรางกาย ไดแก การดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย ความแข็งแรงหรือความออนลา การนอนหลับพักผอน อาการคล่ืนไสอาเจียน 
ความอยากอาหาร ภาวะทองผูก และความเจ็บปวด 2) ดานจิตใจ ไดแก การดูแลเพื่อลดความวิตก



 
 

 

48

กังวล ภาวะซึมเศรา ความเพลิดเพลิน ความเครียดกับอาการเจ็บปวด ความสุขสบาย ความกลัว และ
การรับรูหรือความสนใจ 3) ดานสังคม ไดแก การดูแลปญหาการเงินของครอบครัว ความเบ่ือหนาย
ของผูดูแล บทบาทและสัมพันธภาพ และดานอารมณหรือการแสดงออกทางเพศ 4) ดานจิตวิญญาณ 
ไดแก การดูแลดานความทุกขทรมาน ความหวัง การประเมินอาการเจ็บปวด ความเช่ือทางศาสนา 
และการดูแลใหไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
   Jennifer (2006) กลาววา การดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูสูงอายุภายใน
ระยะเวลา  10 ปขางหนานั้น ผูสูงอายุจะมีความตองการที่มีแตกตางกันอยางเชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
สถานบริการดูแลระยะยาว (Long term care) จะใหการดูแลแบบประคับประคองท่ีประสบผลสําเร็จ
และเพื่อคุณภาพท่ีดีของการดูแลแบบประคับประคองน้ัน สถานบริการดูแลระยะยาวจะตองเอาใจ
ใสกับภาวะสุขภาพและระบบสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงการดูแลแบบประคับประคองนั้นมีท้ังการดูแล
ท่ีเปนทางการ และการดูแลท่ีไมเปนทางการ ความสําเร็จของสถานบริการดูแลระยะยาวนั้น การให
การดูแลในสถานรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ Hospice จึงมีความสําคัญและทําใหการดูแล
ผูสูงอายุในอนาคตประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ซ่ึงตองไดรับการดูแลในระยะยาวจนกระท่ังเสียชีวิต    
   Adams et al. (2007: 515) กลาวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางสวนจะมี
อาการเลวลง เนื่องจากสมองถูกทําลาย เกิดการสูญเสียการทํางานของระบบประสาท ผูปวยมี
สัญญาณชีพไมคงท่ี นอกจากนี้ผูปวยอ่ืนๆ ท่ีมีประวัติการการเจ็บปวยทางอายุรกรรมหรือมีประวัติ
เปนโรคทางระบบประสาท เชน โรคสมองเส่ือม ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
อาการเลวลง และสมองหยุดการตอบสนอง การพยากรณโรคแยลง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวนมากท่ีไมตองการท่ีจะมีชีวิตอยู การดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้จึงตองมีแนวทางเพื่อการปฏิบัติ
ท่ีเหมาะสม แพทยควรจะใหความสําคัญกับครอบครัว การใหขอมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพยากรณ
โรค อาการและอาการแสดงท่ีผูปวยตองเผชิญในระยะสุดทาย และแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับ 
การใหครอบครัวมีโอกาสไดเลือกและตัดสินใจในแผนการรักษา นอกจากนี้ควรใหความดูแล
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย บรรเทาอาการเจ็บปวด และใหความชวยเหลือแกครอบครัวดวย 
   Prince-Paul (2007) กลาววา ความตายเปนประสบการณอยางหน่ึงท่ีมีผลกระทบ
ตอมนุษย ผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคที่มีขอจํากัดดานการรักษา หรือไมตอบสนองตอการรักษา ผูปวย
จะตองเผชิญกับความทาทายท้ังดานรางกาย จิตใจ และปญหาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยบอยๆ 
ยิ่งไปกวานั้นผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิต ผูปวยควรไดรับโอกาสในการสรางสัมพันธภาพ
กับครอบครัวและสภาพแวดลอมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระยะสุดทาย ดังนั้นวิธีการ
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ติดตอส่ือสารจึงเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  Prince-Paul (2007) ได
ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการส่ือสาร สภาพแวดลอมทางสังคม 
และความเช่ือทางจิตวิญญาณ ตอคุณภาพชีวิตในระยะสุดทายของชีวิต ไดศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
ท่ีไดรับการรักษาในสถานรับดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ Hospice จํานวน 50 คน ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลในดานจิตวิญญาณท่ีดี สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะ
สุดทายไดดีท่ีสุดถึงรอยละ 53 สําหรับวิธีการติดตอส่ือสารท่ีแสดงออกดวยความรัก และความ
กตัญู มีความสําคัญเปนอันดับสอง ดังนั้น พยาบาลจะตองมีแนวทางในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
เพื่อท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจ หรือการพูดคุยสนทนาระหวางผูปวย 
ครอบครัว และผูดูแล ไดอยางเปนอยางดีและครอบคลุม  
   WHO (2009) ไดนิยาม Palliative care หมายถึง แนวทางการปฏิบัติในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว เพื่อเผชิญกับปญหาอันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยท่ี
คุกคามชีวิตผานกระบวนการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานโดยใชการตรวจพบแตเนิ่นๆ 
การประเมิน การรักษาอาการเจ็บปวยท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
   สรุป การดูแลประคับประคองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะสุดทาย 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวเปนหลัก เปนการ
ใหการดูแลเพื่อพัฒนาใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงเปนการใหการดูแลที่ครอบคลุม
องครวมท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ 

 

 4.6   หลักท่ัวไปในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แกผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีและครอบคลุมองครวมของผูปวย 
ซ่ึง เจียมจิต แสงสุวรรณ (2541) กลาววาการใชกระบวนการพยาบาลเปนหลักในการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะชวยใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมีระบบและข้ันตอน สามารถ
ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการใหการพยาบาลได และกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย
เปนอยางดี   
  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ ไดแก (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
  1)  การพยาบาลทางดานรางกาย เปนการพยาบาลท่ีเนนการทําหนาท่ีดานสรีรวิทยา
ของรางกาย การประเมินผูปวยในระบบตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก 
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   (1)  การประเมินผูปวยทางระบบประสาท ท่ีบอกถึงระดับความรูสึกตัวของ
ผูปวย การรับรูในการตอบสนองตอคําส่ังและการกระตุน ไดแก การลืมตา การพูด และการ
เคล่ือนไหว 
   (2) การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก Cushing , s 
response คือ Systemic blood pressure สูง ชีพจรเตนชา  
   (3)  การประเมินสัญญาณชีพ รวมท้ังอุณหภูมิของรางกาย ท่ีควบคูไปกับการ
ประเมินทางระบบประสาท อุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึน ทําใหกระบวนการเผาผลาญของรางกายเกิด 
Lactic acid ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหเกิด Vasodilation และ Systemic blood pressure สูง เปนผลทําใหความ
ดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 
   (4)  การประเมินระบบการหายใจ ไมใหรางกายมีภาวะคารบอนไดออกไซดค่ัง 
และเกิดภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงทําใหเกิดสมองบวม ทําใหลักษณะการหายใจไมสมํ่าเสมอ หรือหยุด
หายใจสลับหายใจเร็วและชา เรียกวา เปนแบบ Cheyne-stroke respiration 
   (5)  การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ 
   (6)  การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารและนํ้าอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 
   (7)  การประเมินผิวหนังและความสมบูรณของเนื้อเยื่อ 
   (8)  การดูแลเร่ืองการขับถาย 
   (9)  การประเมินการส่ือสาร กระบวนความคิดและการปรับตัว  
   (10)  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และการดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เปนตน 
  2)  การพยาบาลดานจิตสังคมที่สําคัญ ไดแก การประเมินภาวะจิตใจของผูปวย      
การลดความวิตกกังวล การชวยเหลือลดภาวะซึมเศรา และการชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเพิ่มมากข้ึน เปนตน รวมท้ังชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา สามารถปรับตัวเขาสูสังคมได
ตามศักยภาพ  
  3)  การพยาบาลเพื่อการดูแลครอบครัวผูปวย ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการดําเนินโรค
และการรักษาพยาบาล ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย และการเตรียมความพรอมของครอบครัวในการดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน เปนตน 
  4)  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะสุดทาย เปนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ใหครอบคลุมองครวมท้ังดานรางกาย     
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ดานจิตใจ ดานสังคม และจิตวิญญาณ โดยใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวเปนหลักในการ
ประเมิน การวางแผนใหการพยาบาลและการติดตามผลอยางตอเนื่อง การพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
การดูแลความสุขสบายดานรางกายท่ัวไป การใหอาหารและสารน้ํา การดูแลการขับถาย การบรรเทา
อาการเจ็บปวด การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ระบายความรูสึก  การสนับสนุนและอํานวยความสะดวกตามความตองการดานความเช่ือและ
ศาสนา เปนตน 
 
 4.7   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008) 
  Smeltzer (2008: 34-43) กลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการใหการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการดานการพยาบาลของผูปวยและครอบครัว การใหการ
พยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก จะชวยใหการใหการพยาบาลแกผูปวยเปนไป
อยางมีระบบและขั้นตอน ซ่ึงจะสงถึงผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ Smeltzer ไดกลาวถึง
กระบวนการพยาบาลมี 5 ข้ันตอน คือ    
  1)  ข้ันตอนการประเมินปญหาสุขภาพ  เปน ข้ันตอนเ ร่ิมแรกท่ีสํา คัญของ
กระบวนการพยาบาล มีการประเมินปญหาของผูปวย โดยการรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ
ผูปวยและครอบครัว การตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ซ่ึงการประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ตองมีความครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม    
  2)   ข้ันตอนการวินิจฉัยการพยาบาล ซ่ึงไดประยุกตใชการเขียนขอวินิจฉัยการ
พยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA:  The North American 
Nursing Diagnosis Association, 1982) เปนหลัก 
  3)   ข้ันตอนการวางแผนการพยาบาล เปนข้ันตอนการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตามประเภทความตองการทางการพยาบาล โดยใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล เชน Nursing Interventions Classification (NIC) เปนเคร่ืองมือ
สําหรับการวางแผนการพยาบาล 
  4)   ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําแผนการพยาบาลไปสูปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามแผนการพยาบาลท่ีตั้งไว โดยตองไดรับความรวมมือกันระหวาง
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรพยาบาล และสมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ เปนตน ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทางตรงและกิจกรรมการพยาบาลทางออม 
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  5)   ข้ันตอนการประเมินผล เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาลเพ่ือท่ีจะ
ทราบวาผลลัพธทางการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับนั้นบรรลุตามวัตถุประสงคของแผนการพยาบาลที่   
ตั้งไว และสามารถนําผลลัพธท่ีไดมาปรับปรุงและวางแผนการพยาบาลตอไป 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดของ Smeltzer (2008: 2215-2223) ซ่ึงไดกลาวถึงกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองต้ังแตการประเมินสภาพผูปวยแรกรับเพื่อนําไปสูการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล Smeltzer ไดกลาวสรุป ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีสําคัญท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 
  1)   การเคล่ือนไหวบกพรอง เนื่องจากมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก สูญเสียความสมดุล
ของรางกาย และมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ 
   2)   ผูปวยมีอาการปวดของขอไหล เนื่องจากแขนขาออนแรงคร่ึงซีก และไมมีการ
เคล่ือนไหว 
  3)   การดูแลตนเองบกพรอง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เนื่องจากสมอง
ถูกทําลาย 
  4)   กระบวนการรับรูเปล่ียนแปลง เนื่องจากมีการสูญเสียของประสาทรับความรูสึก 
และระบบประสาทส่ังการ 
  5)   มีความบกพรองในการกลืน เนื่องจากสมองถูกทําลาย 
  6)   แบบแผนการขับถายปสสาวะเปล่ียนแปลง กล้ันปสสาวะไมได เนื่องจาก
กระเพาะปสสาวะหยอนยาน ไมสามารถควบคุมการการไหลของปสสาวะได หรือมีอาการสับสน 
  7)   กระบวนการคิดเปล่ียนแปลง เนื่องจากสมองถูกทําลาย มีอาการสับสน หรือไม
สามารถเขาใจคําส่ัง 
  8)   ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร เนื่องจากไมสามารถส่ือสารเปนคําพูดจาก
สมองถูกทําลาย 
  9)   เส่ียงตอภาวะผิวหนังสูญเสียหนาท่ี เนื่องจากมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก และการ
เคล่ือนไหวลดลง 
  10)  แบบแผนการดําเนินชีวิตของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูปวย       
มีความตองการการดูแลและเปนภาระของครอบครัว 
  11)  แบบแผนเพศสัมพันธเปล่ียนแปลง เนื่องจากระบบประสาทถูกทําลายและ
สูญเสียหนาท่ี  
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  สรุป  การใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองใชกระบวนการพยาบาลเปน
หลัก เพื่อนําไปสูแผนการพยาบาลท่ีตอบสนองตอขอวินิจฉัยการพยาบาล และเพ่ือเปนแนวทาง
นําไปสูข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาล
ตอไป 

 
5.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 

 5.1   ความหมายของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นานนั้นมีท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการรุนแรงและอยูในวาระสุดทายของชีวิต    
ซ่ึงผูปวยแตละรายท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยจะมาดวยอาการและอาการแสดงท่ี
แตกตางกัน ดังนี้ 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการเฉียบพลัน เชน อาการออนแรงคร่ึงซีก ชาคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พูดไมชัด เวียนศีรษะรวมกับ
อาการเดินเซ อาการมองเห็นภาพซอน และอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรง เปนตน ซ่ึงจะมีอาการและ
อาการแสดงที่เกิดข้ึนทันทีทันใด จากการประเมินสัญญาณชีพ อาจพบอาการหัวใจเตนไมตรง
จังหวะ หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงมาก นอกจากนี้จากการซักประวัติผูปวยกลุมนี้ พบวาผูปวยจะ
มีประวัติท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และมีประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เปนตน  
2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ซ่ึงผูปวยสวนมากจะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง อาการเหน่ือยหอบ มีเสมหะค่ังคางมาก และผูปวยไมสามารถ
ไอเพื่อขับเสมหะออกได ผูปวยบางรายมีอาการปสสาวะบอยๆ อาการปวดแสบเวลาปสสาวะ และมี
ปสสาวะขุน เปนตน  นอกจากนี้ผูปวยบางรายจะมีอาการเปนแผลเร้ือรังบริเวณสะโพก และกระเบน
เหน็บ เปนตน ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการซักประวัติ
ผูปวยกลุมนี้ พบวาผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยหรือผูปวยบางรายไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
และจากการซักประวัติครอบครัว พบวาครอบครัวหรือผูดูแลยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง และครอบครัวหรือผูดูแลยังปฏิบัติตนไมถูกตองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และ 3) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีอาการรุนแรง ผูปวยกลุมนี้จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการระดับความรูสึกตัวลดลง
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หรือมีอาการไมรูสึกตัว และมีเสมหะค่ังคางมาก อาการหายใจเหนื่อยหอบมาก และผูปวยบางราย
อาจมีอาการหายใจชาผิดปกติ จากการตรวจรางกาย พบวาผูปวยไมมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิง
กระตุน ลักษณะของรูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอแสง ผูปวยบางรายมีความดันโลหิตตํ่ามาก เปนตน
ดังนั้น ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุมจึงมีความ
แตกตางกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดจัดกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน โดยจําแนกเปน 3 กลุม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

  1)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (New case) 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
อาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะใน
รายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงมี
เกณฑการจําแนก ดังน้ี 
   (1)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอัน
เนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการเปนคร้ังแรกเทานั้น    
ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไมกําหนดระยะเวลาการดําเนินโรค
ท่ีเกิดขึ้น และแพทยวินิจฉัยวาเปนกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
   (2)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกเปน      
คร้ังแรกท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลอื่นๆ แลวผูปวยไดรับการสงตอ
ใหมารับการรักษาในในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยไมกําหนดระยะเวลาการดําเนิน
โรคท่ีเกิดข้ึน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการเฉียบพลัน จากการประเมินสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยจะมีระดับการ
เปล่ียนแปลงของความรูสึกตัวลดลง สัญญาณชีพผิดปกติและมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และ
ผูปวยมีกําลังและการตึงตัวของกลามเน้ือของแขนและขาลดลง มีแบบแผนการหายใจท่ีเปล่ียนไป 
เชน อาการหายใจแบบ Cheyne-stokes หรือ Central hyperventilation เปนตน ภายหลังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองผานพนระยะเฉียบพลันแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทหลงเหลืออยู เชน มีอาการอัมพาตหรือออนแรงของรางกายคร่ึงซีก ไมสามารถ
เคล่ือนไหวไดตามปกติ ปากเบ้ียว การส่ือสารบกพรอง เปนตน ซ่ึงผลจากการมีพยาธิสภาพในสมอง
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการทํางานของระบบประสาท และจากความพิการของรางกายท่ี
หลงเหลืออยู จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ และเกิดความ
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ผิดปกติทางอารมณได ดังนั้น จากการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางการพยาบาล พบวา
ปญหาการพยาบาลทางดานรางกายท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาของผูปวยในระยะเฉียบพลันท่ีสงผลทําให
เกิดอันตรายถึงแกชีวิต เชน ปญหาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง แบบแผนการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ ปญหาการสูดสําลัก ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย เปนตน 
และสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมา เชน ปญหาการกลืนลําบาก ผูปวยไมสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบถดวยตนเอง และ
ปญหาการเกิดกลามเนื้อหดเกร็งและภาวะขอติดแข็ง ท่ีพบไดบอยไดแก ขอแขน ขอมือ และขอเทา 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีปญหาทางดานสภาพจิตใจของผูปวยท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะซึมเศรา ความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง การขาดประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา และภาวะวิตกกังวล เปนตน   

  2)  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Readmission 
case) 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า หมายถึง ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนานโดยเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยไมกําหนด
จํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล และนับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง 
ท่ีกลับเขามารับการรักษาซํ้าในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงมีเกณฑการจําแนก ดังน้ี 
   (1)   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในคร้ังตอๆ ไป ซ่ึงเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยไมกําหนดจํานวนวันท่ีผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล 
และนับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายและทุกคร้ัง ท่ีกลับเขามารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน เนื่องจากสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke)  
   (2)  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยภาวะแทรกซอน
ท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complications) ดังนี้ ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะ การเกิดแผลกดทับหรือติดเช้ือบริเวณแผลกดทับท่ีเปนอยูเดิม ภาวะ      
ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยแพทยใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว รวมกับวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง    
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้จึงเปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า และการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง จากการประเมินสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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กลุมท่ีเขารับการรักษาดวยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ผูปวยจะมีอาการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวลดลง มีอาการงวงซึม สูญเสียความรูสึกมากข้ึน ผูปวยบางรายอาจมีสัญญาณชีพ
ผิดปกติ และแบบแผนการหายใจเปล่ียนแปลง เปนตน สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ผูปวย
จะมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
ท่ีปอด เชน อาการไขสูง อาการหายใจเหน่ือยหอบ มีเสมหะเหนียวและมีกล่ินเหม็น จากการตรวจ
รางกายโดยการฟงปอดมีเสียง Wheez หรือเสียงเสมหะค่ังในปอดมาก เปนตน ผูปวยบางรายมี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เชน อาการไขหนาวส่ัน ปสสาวะ
บอย มีอาการปวดแสบปสสาวะ ปสสาวะขุนและมีกล่ินเหม็น เปนตน ผูปวยบางรายมาดวยอาการ
ของแผลกดทับ เปนตน ดังนั้น ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ไดแก ภาวะติดเช้ือท่ีปอด การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
การเกิดแผลกดทับ การเกิดขอไหลเคล่ือน ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา และการพลัดตกหก
ลม เปนตน นอกจากนี้ ผูปวยกลุมนี้ยังมีอาการเจ็บปวดตามขอตางๆ ของรางกายท่ีเกิดเนื่องจากไมมี
การเคล่ือนไหวของขอ ท่ีพบไดบอย ไดแก ขอไหล และขอมือ เปนตน    

  3)   กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย เปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ังผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ซ่ึงเปน
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทยมีความเห็น
แลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะกลับมามี
ชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยตอง
ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการประเมิน
กิจวัตรประจําวัน Barthel index ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพึ่งพาท้ังหมด (Very severity disabled)  
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้เปนกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดวยการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการเลวลง เม่ือประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของ
ความรูสึกตัว พบวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลง ลักษณะรูปรางของรูมานตาท้ังสองขาง          
ไมเทากันหรือไมมีปฏิกิริยาตอแสง และจากการประเมินสัญญาณชีพ พบวาสัญญาณชีพผิดปกติ      
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาหรือมีความดันโลหิตลดตํ่า และผูปวยมีแบบแผนการหายใจผิดปกติ     
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ท้ังอัตราการหายใจ ความลึกและความลําบากในการหายใจ รวมท้ังอาการและอาการแสดงของภาวะ
พรองออกซิเจน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของชีวิตยังตองเผชิญกับอาการ
เปล่ียนแปลงของรางกายในลักษณะตางๆ เชน อาการออนเพลียและงวงซึม ผูปวยจะรับประทาน
อาหารหรือดื่มน้ําไดนอย หรือผูปวยบางรายไมสามารถรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําได มีอาการ
ปากและนัยนตาแหง และอาการสงเสียงดังในลําคอ เปนตน ดังนั้น การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ ไดแก การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับ
ความสุขสบาย และการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถ
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 
 5.2   แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน  
  สําหรับแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
งานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในปจจุบันเม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหการดูแล
รักษาพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไดปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงไดกําหนดแนวทางปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลที่สําคัญ ไดแกประเมินสัญญาณชีพ การประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของความ
รูสึกตัว การประเมินภาวะแทรกซอน เชน การสูดสําลัก แผลกดทับ อาการชัก และการประเมินภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เปนตน การออกกําลังกายท้ัง Active exercise และ Passive exercise 
การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การใหครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวย การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย การฝกทักษะท่ีจําเปนแกผูปวยและ
ครอบครัว เชน การใหอาหารทางสายยาง การทํากายภาพบําบัด การเคาะปอด เปนตนรวมท้ังการ
วางแผนจําหนาย โดยบุคลากรพยาบาลเร่ิมใหการพยาบาลต้ังแตวันแรกท่ีรับผูปวยเขาในหอผูปวย 
อายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย 
  จากการศึกษาแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพ่ือใหแนวทางการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลสําหรับบุคลากรพยาบาลมีความชัดเจน ครอบคลุมมากขึ้น และเหมาะสมกับ
บริบทจริงของกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน ผูวิจัยจึงไดบูรณาการกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิด
ของ Smeltzer (2008) รวมกับการสัมภาษณกลุม (Focus group) ทีมพยาบาล ท่ีมีความรูเกี่ยวกับ
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ทฤษฎีเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก  
หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ท้ัง 4 หอผูปวย รวมท้ังไดสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู  
ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 5 ทาน จากน้ันผูวิจัยไดจัดทําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
ใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองและเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลนาน       
โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี ้
 

  1)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ผูปวยจะมาดวยอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรคแตกตางกัน ท้ังผูปวยภาวะวิกฤต
และผูปวยไมวิกฤต ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม มีดังนี้   
   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน        
ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติแกผูปวยตามปญหาหรือขอวินิจฉัยการพยาบาล ปญหาทางการ
พยาบาลท่ีสําคัญๆ ไดแก  
    (1.1)   อาการทางระบบประสาทความรูสึกลดลง การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลงโดยประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงดานระบบประสาทและการรับความรูสึก โดยใชแบบบันทึกการประเมินทางระบบ
ประสาทของหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ประกอบดวยการประเมิน Glasgow coma scale 
(GCS) และประเมินดูกําลังของแขนและขา (Motor power) ท้ังสองขางเทากันหรือไม โดยประเมิน
ทุก 15-30 นาทีหรือใหประเมินเปนระยะเม่ือผูปวยอาการคงที่ และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเนื่อง เพื่อการเฝาระวังและคนหาปญหา ถาพบวาผูปวยมีระดับความรูสึกตัว (GCS) ลดลงโดยมี
คะแนนนอยกวา 10 คะแนน ใหรีบรายงานแพทยเพ่ือใหการชวยเหลือทันที รวมทั้งใหตรวจวัดดูคา
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือดดวยเคร่ือง Pulse oximeter ถาพบคาความเขมขนของออกซิเจน
นอยกวา 90 เปอรเซ็นต ใหรายงานแพทยทีนที  
    (1.2)   ความดันโลหิตตํ่าหรือสูงผิดปกติ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
เฝาระวังความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป ซ่ึงจะชวยปองกันไมใหสมองถูกทําลายมากข้ึน     
โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาทีหรือตรวจวัดเปนระยะเม่ือผูปวยอาการคงท่ี ถาพบวา
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ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Sistolic blood pressure) สูงเกิน 185-220 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) สูงเกิน 120-140 มิลลิเมตรปรอท ให
จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา และใหรายงานแพทยทันทีเพื่อใหยาควบคุมความดันชนิดขยาย
หลอดเลือดฝอย ในกรณีผูปวยท่ีมี ความดันโลหิตลดนอยกวา 110/60 มิลลิเมตรปรอท ใหจัดให
ผูปวยนอนหงายราบ และรายงานแพทยทันทีเพื่อใหยาเพิ่มความดันโลหิต  
    (1.3)  ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพ่ือลด
ความดันในกะโหลกศีรษะและใหมีการกําซาบของเนื้อเยื่อสมองท่ีเพียงพอ โดยการจัดใหผูปวย
นอนทาศีรษะสูง 30 องศา การดูแลแนวศีรษะและลําตัวของผูปวยใหอยูในแนวปกติของรางกาย 
และจัดศีรษะ ลําคอ สะโพกไมใหพับงอมากกวา 90 องศา เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
สมองไดสะดวก การดูแลใหผูปวยหายใจออกขณะพลิกตัวหรือเปล่ียนทา เพื่อหลีกเล่ียงการเกิด 
Isometric muscle contraction และ Valsalva maneuver เปนตน เพราะจะทําใหความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงข้ึน นอกจากนี้การสังเกตและควบคุมสาเหตุท่ีทําใหผูปวยเกิดอาการกระสับกระสายหรือ
ถูกรบกวนทางดานความสุขสบาย เชน อาการทองผูก ปวดศีรษะ วิตกกังวล กระเพาะปสสาวะ     
โปงตึง เปนตน 
    (1.4)  แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
เพื่อใหแบบแผนการหายใจมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยมีทางเดินหายใจโลง และมีการระบาย
อากาศท่ีดี  โดยการจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดพลิก
ตะแคงตัวหรือเปล่ียนทาทุก 1-2 ช่ัวโมง การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ การดูด
เสมหะท่ีปาก คอ และหลอดลมในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถไอหรือขับเสมหะออกไดเอง การสอน
และกระตุนใหผูปวยไดฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยฝกการหายใจเขาออกลึกๆ เปนตน 
สําหรับกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ ไดแก การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา การดูแลเปล่ียนทานอนใหผูปวย
ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันไมใหเกิดการค่ังของเสมหะ การประเมินความตองการดูดเสมหะของ
ผูปวย การดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสมไมเล่ือนหลุดไดงาย รวมท้ังการ
ตรวจสอบขอตอของเคร่ืองชวยหายใจไมใหเล่ือนหลุด นอกจากนี้พยาบาลตองสังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีบงช้ีวาไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน หายใจลําบาก เขียว หรือความดันโลหิตตํ่า 
เปนตน  
    (1.5)  ปญหาการสูดสําลัก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการ
สําลักไดแก การประเมินลักษณะหรือความผิดปกติของการกลืนลําบาก โดยใชแบบการประเมินการ
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กลืน ไดเอง ขณะดูแลผูปวยใหรับประทานอาหาร บุคลากรพยาบาลดูแลจัดทาท่ีของหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ช) ในกรณีผูปวยสามารถรับประทานอาหาร  เหมาะสมแก
ผูปวย โดยการจัดทานั่งตรง ศีรษะโนมมาขางหนาเล็กนอย  สําหรับกรณีผูปวยท่ีใหอาหารทาง     
สายอาหาร มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ การจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา ขณะใหอาหาร
ทางสายยาง เพ่ือปองกันการเกิด Gastric reflux การตรวจดูตําแหนงของสายยางใหอาหารโดยการ
ฟงโดยเฉพาะกอนใหอาหาร หรือหลังจากเปล่ียนทา หลังการดูดเสมหะ การไอหรืออาเจียน เปนตน 
และการตรวจสอบปริมาณอาหารท่ีตกคางในกระเพาะอาหาร ถาพบวามีอาหารตกคางอยูใน
กระเพาะอาหารมากกวา 100-150 มิลลิลิตร ควรงดอาหารม้ือนั้น เพื่อปองกันการสําลัก 
    (1.6)  ผูปวยมีอาการชัก การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวย
ท่ีมีอาการชัก โดยการจัดทาผูปวยนอนตะแคงหนาเพื่อปองกันการสําลักอาหารหรือน้ําลาย และให
หายใจไดสะดวก รวมท้ังใชหมอนหรือผาหมรองรอบๆ เตียงเพื่อปองกันอุบัติเหตุ ขณะผูปวยชัก  
อยาพยายามใสส่ิงของในปากผูปวยเพราะจะทําอันตรายตอล้ิน ฟนและขากรรไกรของผูปวยได         
ควรปลอยใหผูปวยชักอยางอิสระ ไมควรพยายามหยุดอาการชักดวยการจับยึดแขนขาเพราะจะเกิด
แรงตานทําใหเกิดการบาดเจ็บได ผูดูแลควรควบคุมสติ พยายามเคล่ือนยายส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
ผูปวยขณะชักออก คลายส่ิงผูกรัดผูปวย เชน เส้ือผา ผาผูกยึด ระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับศีรษะ 
แขน ขาของผูปวยขณะชัก จัดเตรียมอุปกรณการชวยหายใจและการชวยชีวิตใหพรอม ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําและดูแลการใหยาตามแผนการรักษา เม่ือผูปวยหยุดชัก ใหจัดทานอนกึ่งคว่ํา
จนกวาผูปวยจะรูสึกตัว ตลอดจนการเฝาระวังไมใหผูปวยตกเตียง โดยไมปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง การใสไมกั้นเตียงใหเรียบรอย รวมท้ังการผูกยึดผูปวย ถาผูปวยมีอาการสับสน วุนวาย อธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวย และขณะน้ีผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงอยางไร และ
ใหขอมูลแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับตอไป ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยาง
ตอเน่ือง ถาพบอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติใหรายงานแพทย เพื่อใหการชวยเหลือทันที 
   (2 )   กิจกรรมการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพร างกาย  เพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอน   จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรางกายภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการทางระบบประสาทและ
ผูปวยมีสัญญาณชีพคงท่ี กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
    (2.1)  กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อการฝกกลืน โดยการฝกกลืน
มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดอยางปลอดภัย ผูปวยไดรับ
สารอาหารเพียงพอ และชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนได  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฝกกลืน 
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ดังนี้ การประเมินลักษณะหรือความผิดปกติของการกลืนลําบาก โดยใชแบบการประเมินการกลืน
ของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (ภาคผนวก ซ) เชน การประเมินอาการกลืนน้ําลายไมลง 
มีน้ําลายไหล มีอาการเจ็บขณะกลืนอาหาร มีเศษอาหารตกคางอยูในปากหรือกระพุงแกม มีอาการ
ไอหรือสําลักขณะหลังรับประทานอาหารหรือดื่มน้ํา และมีอาหารและน้ําขยอนออกมาหลังจากกลืน
ไปแลว เปนตนการดูแลเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อการฝกกลืน โดยการจัดทาใหศีรษะยกสูงและ
ใหกมคอเล็กนอย เพื่อชวยปดทางเดินหายใจ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการสําลักน้ําลายตนเองบอยๆ ดูแล
ใหผูปวยฝกกลืนน้ําลายตนเองกอน  นอกจากนี้ยังตองดูแลใหผูปวยไดออกกําลังกลามเนื้อเพื่อชวย
การกลืน ไดแก การฝกการเคล่ือนไหวของริมฝปาก เชน การฝกหัดเปาและการดูด การฝกหัดเมม  
ริมฝปากแลวผอนคลาย หรือการฉีกยิ้มแลวผอนคลาย เปนตน และการฝกการเคล่ือนไหวของล้ิน 
เชน การแลบล้ินไปขางหนาและดึงกลับไปขางหลัง การเคล่ือนล้ินไปแตะมุมปากดานขางและดัน
กระพุงแกม การใชล้ินตานไมกดล้ินและหัดออกเสียง ลา...ลา...ลา  คา...คา...คา...คา เปนตน และ
การฝกเคล่ือนไหวขากรรไกร โดยการใหหัดเค้ียววัตถุนิ่มๆ เปนตน 
    (2.2)  กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือชวยใหผูปวยฝกบริหารการ
เคล่ือนไหวของขอตางๆ ท่ีสําคัญไดแก ขอแขน ไหล ขอมือ ขอสะโพก ขาและขอเทา ดังนี้ 1)  การ
ฝกใหผูปวยบริหารขอแขน ไหล และขอมือ โดยใหฝกยกแขนผูปวยข้ึนและลง ฝกกางแขนและหุบ
แขนเขา การหมุนขอไหลข้ึนและลง การฝกงอขอศอกเขาและเหยียดออก การฝกกระดกขอมือข้ึน
และลง การฝกกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก และใหฝกกระดกนิ้วหัวแมมือข้ึนและลง โดยให
ปฏิบัติซํ้าๆ จํานวน 10 คร้ัง วันละ 2-3 คร้ัง 2) การฝกใหผูปวยบริหารสวนขาและขอเทา โดยให
ผูปวยฝกงอขาเขาและเหยียดขาออก ฝกกางขาออกและหุบขาเขา การฝกกระดกขอเทาข้ึนและ       
ลงการฝกหมุนขอเทาเขาและออก และใหผูปวยฝกกระดกนิ้วเทา ใหปฏิบัติซํ้าๆ จํานวน 20 คร้ัง     
    (2.3)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อฝกใหผูปวยเคล่ือนไหวและเปล่ียนอิริยาบถ
ไดดวยตนเองมากท่ีสุด โดยพยาบาลสอน สาธิต รวมท้ังใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมปฏิบัติ
ดวย ไดแก 1) การฝกใหผูปวยพลิกตะแคงตัว โดยพยาบาลใหผูปวยใชมือขางท่ีดีจับมือขางท่ีเปน
อัมพาต และชวยจัดขาขางท่ีเปนอัมพาตใหงอเขาและตะโพก และชวยขยับแขนและไหลขางท่ีเปน
อัมพาตมาขางหนา 2) การฝกใหผูปวยลุกนั่ง โดยพยาบาลไดแสดงการชวยพยุงตัวใหลุกข้ึนนั่ง     
โดยใชมือขางหนึ่งโอบไหลขางท่ีเปนอัมพาต มืออีกขางหนึ่งกดท่ีสะโพกขางท่ีดี และ 3) การฝกให
ผูปวยเปล่ียนอิริยาบถจากทานั่งมาเปนทายืน โดยบุคลากรพยาบาลไดแสดงการชวยใหลุกข้ึนยืน 
โดยพยาบาลยันเขาผูปวยขางท่ีเปนอัมพาตไว แลวดึงใหผูปวยโนมตัวมาขางหนา เปนตน 
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   (3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจของผูปวย ภายหลังผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองผานพนระยะวิกฤตแลว นอกจากผลของการเจ็บปวยจะทําใหผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองมีความผิดปกติของระบบประสาทหลงเหลืออยูแลว ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ยังมีความพิการของรางกายหลงเหลืออยู เชน มีอาการอัมพาตหรือออนแรงของรางกายคร่ึงซีก             
ไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ ปากเบ้ียว การส่ือสารบกพรอง เปนตน ซ่ึงผลจากการมีพยาธิ
สภาพในสมองทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการทํางานของระบบประสาท และจากความพิการ
ของรางกายท่ีหลงเหลืออยู จึงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ 
และเกิดความผิดปกติทางอารมณได ดังน้ัน กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก  
    (3.1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยมีการพัฒนาทางดานความคิด         
มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง ดังนี้ 1) การใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีผูปวย
เผชิญอยู การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความพิการท่ีจะหลงเหลืออยูภายหลังผานพนภาวะวิกฤต    
การอธิบายแผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับ ตลอดจนการวางแผนเพื่อการปรับตัวยอมรับสภาพ         
2) การประเมินบทบาทของผูปวย  ผลกระทบตอบทบาทจากภาวะเจ็บปวย  และบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลงมาในอดีต เปนตน 3) การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดคนหาบุคคลท่ีสามารถชวยผูปวย
แกปญหาและสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได 4) การอธิบายเพ่ือชวยใหผูปวยมี
ความหวังเกี่ยวกับผลของการรักษาและความพิการท่ียังอาจหลงเหลืออยู โดยการอธิบายใหผูปวย
เขาใจวาการสูญเสียหนาท่ีของรางกายท่ีเกิดข้ึนอาจสามารถชวยแกไขใหดีข้ึนได แตตองใช
ระยะเวลา และการกระตุนใหผูปวยมีทัศนคติท่ีดีตอการรักษาตางๆ ท่ีไดรับ ตลอดจนกระตุนให
ผูปวยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองให มากข้ึน 5) การใหเวลาและคอยดูแลใหความชวยเหลือให
ผูปวยผานข้ันตอนของความโศกเศรา และอธิบายใหผูปวยเขาถึงวิธีการปรับตัวที่เหมาะสมได         
6) การใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวในการเตรียมสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยสําหรับผูปวย และ
ชวยใหผูปวยไดฝกทักษะตางๆ ในการดูแลตนเองหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองมากท่ีสุด 
และ 7) การกลาวยกยองชมเชยและใหกําลังใจ เม่ือผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ สําเร็จไดดวย
ตนเอง 
    (3.2)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวเผชิญปญหาและ
ชวยใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน ดังนี้ การประเมินวิธีการเผชิญปญหาของผูปวย 
และการชวยเหลือใหผูปวยไดคนหาส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหา และใหขอมูลปอนกลับเพื่อเปนการชวย
ใหผูปวยเกิดแรงเสริมทางบวก เพื่อใหผูปวยสามารถหาแนวทางในการเผชิญปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลใหความสนใจรับฟงปญหาของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เปดโอกาสใหผูปวย
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ระบายความรูสึกแสดงการยอมรับและใหความเคารพความเปนบุคคลของผูปวย การใหเวลาผูปวย
ในการปรับตัวตอการวินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการรักษาพยาบาล และใหผูปวยไดมีสวนรวมใน
การวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวตอวิถีการดําเนินชีวิตได นอกจากนี้การกลาว
คําชมเชย เพื่อใหกําลังใจแกผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได 
    (3.3)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวย  ไดแก             
1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ดังนี้           
การประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวย การไมเขาใจ
แผนการรักษา  ความพิการและการหายของโรค เปนตน การอธิบายใหทราบถึงภาวะโรคท่ีผูปวย
เผชิญอยู และการชวยเหลือท่ีผูปวยจะไดรับ การแจงใหทราบถึงความกาวหนาในแผนการ
รักษาพยาบาลเปนระยะๆ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล และการใชคําพูดท่ีชัดเจน 
ออนโยน แสดงความสนใจและจริงใจตอผูปวยการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามและ
ระบายความรูสึก รวมท้ังใหกําลังใจและสรางความม่ันใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด และ 
2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ การสูญเสียการ
เคล่ือนไหว และการสูญเสียอํานาจ เปนตนโดยพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายและแผนการ
ฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยและญาติ การใหการพยาบาลที่แสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย
เพ่ือใหผูปวยมีความไววางใจ เชน การสัมผัสและการเยี่ยมอาการผูปวยบอยๆ และพยายามกระตุน
ใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ อยางสมํ่าเสมอ เปน การกระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง การกลาวคําชมเชยเมื่อผูปวยสามารถทําไดดีข้ึน เพื่อชวย
ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเองมากข้ึน และการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลือกตัดสินใจดวยตนเอง 
ในการวางแผนการดูแลรักษาหรือการฟนฟูสมรรถภาพ    
  2)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  
   Torp et al. (2006) กลาววา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 40-50 จะกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าภายหลังเกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิก 6 เดือน และสาเหตุของการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า คือ การเกิด Recurrent stroke ภายในระยะเวลาปแรกภายหลังเกิดอาการ
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10-15 และจากการศึกษาของ Andersen et al. (2000) พบวา สาเหตุ
ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุ 2 ประการคือ การเกิด 
Recurrent stroke และ Stroke complications สําหรับกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญๆ ในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีดังนี้ 
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   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและพบไดบอย ไดแก                                                                                           
    (1.1)  ภาวะปอดอักเสบ กิจกรรมการพยาบาลการเพ่ือปองกันปอดอักเสบ 
ดังนี้พยาบาลประเมินความพรอมในการรับประทานอาหารของผูปวย โดยการประเมิน Gag reflex 
กรณีท่ีผูปวยไมมี Gag reflex หรือมีปญหาการกลืนควรงดอาหารหรือน้ําทางปาก การกระตุนให
ผูปวยไดฝกบริหารกลามเนื้อท่ีชวยในการกลืน เชน ริมฝปาก ล้ิน เพดาน เปนตน และดูแลใหผูปวย
ไดฝกกลืนอยางถูกวิธี การใหคําแนะแกญาติในการจัดอาหารท่ีงายตอการกลืนและเค้ียว และอาหาร
มีความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงหรือนั่งกอนรับประทานอาหาร 
การดูแลใหผูปวยเค้ียวอาหารใหหมดกอนจึงดื่มน้ํา และไมเรงรีบขณะผูปวยรับประทานอาหาร 
ภายหลังรับประทานอาหารใหการดูแลทําความสะอาดชองปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 
นอกจากนี้การดูแลเพ่ือดูดเสมหะในกรณีผูปวยไมสามารถไอขับเสมหะออกไดเอง หรือการทําเคาะ
ปอด (Chest percussion) ใหแกผูปวยในกรณีไมมีขอหาม เพ่ือชวยขจัดเสมหะใหเคล่ือนตัวออกมา 
และการสอนกระตุนใหผูปวยไดฝกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
    (1.2)  การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ดังนี้ พยาบาลประเมินอาการและอาการแสดงของการ
ติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ เชน ปสสาวะขุน ปสสาวะบอย หรือมีอาการปวดแสบเวลาปสสาวะ 
ปสสาวะมีกล่ินเหม็น เปนตน การกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอย 2,500 มิลลิลิตรตอวัน ในกรณี
ผูปวยไมมีขอหาม การกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ช่ัวโมงเพื่อลดการค่ังคางของปสสาวะ
ในกระเพาะปสสาวะ การดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายปสสาวะหรือ
อุจจาระทุกคร้ัง กรณีท่ีผูปวยคาสายสวนปสสาวะใหการดูแล โดยการดูแลสายสวนปสสาวะไมให
เกิดการดึงร้ัง หรือเกิดอันตรายตอกระเพาะปสสาวะหรือทอทางเดินปสสาวะ การจัดวางตําแหนงถุง
ปสสาวะใหอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะเสมอเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับและการคั่งคางของ
ปสสาวะ ตลอดจนการเปล่ียนสายสวนปสสาวะเม่ือมีขอบงช้ีเมื่อจําเปน เปนตน 
    (1.3)  การเกิดแผลกดทับ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกด
ทับ ดังนี้ การดูแลชวยเหลือจัดทานอนท่ีถูกตองแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก การดูแลใหผูปวยพลิก
ตะแคงตัว พรอมท้ังนวดตามปุมกระดูกหรือบริเวณที่เร่ิมมีผ่ืนแดงทุก 1-2 ช่ัวโมง การดูแลทําความ
สะอาดบริเวณผิวหนังภายหลังการขับถายทุกคร้ัง เพื่อปองกันภาวะอับช้ืนจากปสสาวะ อุจจาระ 
หรือเหง่ือ เปนตน รวมท้ังการดูแลผิวหนังใหมีความชุมช้ืน สะอาด และแหงอยูเสมอ โดยการทา
ข้ีผ้ึงหรือครีมท่ีสามารถปองกันการระคายเคืองของผิวหนังได การยกหรือเคลื่อนยายผูปวย         
ควรกระทําดวยความระมัดระวัง และน่ิมนวลเพ่ือหลีกเล่ียงการเสียดสี เปนตน 



 
 

 

65

    (1.4)  ปญหาขอไหลเคล่ือน กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันขอไหลเคล่ือน 
ดังนี้การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขอไหลเคล่ือน เชน อาการปวดไหล ไหลบวมแดง 
ความสามารถของขอไหลในการทํา ROM ไดลดลง เปนตน การดูแลจัดทาใหผูปวยไดอยูในทาท่ี
เหมาะสม โดยการหลีกเล่ียงทาท่ีแขนขางท่ีเปนอัมพาตถูกปลอยหอยลงมา โดยใชหมอนรองรับใต
แขนหรือใชผาคลองหรือพยุงไหล เปนตน การกระตุนและดูแลใหผูปวยไดทํากิจกรรมประจําวัน
ดวยตนเอง การดูแลและกระตุนใหผูปวยไดมีการออกกําลังกายทํา ROM ขางท่ีมีอาการออนแรง
อยางสม่ําเสมอ เพื่อชวยใหกลามเน้ือมีความตึงตัวท่ีดี และในขณะเคล่ือนยายหรือจับผูปวยลุกนั่ง   
ไมควรดึงแขนขางท่ีมีอาการของผูปวย เปนตน 
    (1.5)  ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (Deep Vein Thrombosis: DVT) 
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา ดังนี้ การประเมินและ
สังเกตอาการแสดงของภาวะ DVT คือ อาการปวดและบวมบริเวณที่มีล่ิมเลือดอุดกั้น ท่ีพบไดบอย 
เชน บริเวณนอง เปนตน การดูแลชวยเหลือใหผูปวยไดมีการเคล่ือนไหวรางกาย การออกกําลังของ
แขนและขา กรณีท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง พยาบาลกระตุนใหผูปวยไดเคล่ือนไหวรางกายเอง 
หรือกระตุนใหผูปวยไดลุกเดินใหเร็วท่ีสุด โดยดูแลใหผูปวยออกกําลังกายของขาและเทาเปนเวลา 
5-10 นาที ทุก 1-2 ช่ัวโมง เปนประจํา การกระตุนและชวยใหผูปวยไดเปล่ียนทา หรือพลิกตะแคงตัว
ทุก 1-2 ช่ัวโมง การใหคําแนะนําแกผูปวยใหหลีกเล่ียงทาท่ีจะทําใหการไหลเวียนของเลือด            
ไมสะดวก เชน ทานั่งหอยขาเปนเวลานานๆ ทาไขวขา เปนตน นอกจากน้ียังดูแลใหผูปวยดื่มน้ํา
อยางนอย 2,500 มิลลิลิตรตอวัน เพราะจะชวยปองกันภาวะรางกายขาดน้ําและเลือดหนืด ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดล่ิมเลือดหรือมีการแข็งตัวของเลือดในหลอดเลือดมากข้ึน 
    (1.6)  การพลัดตกหกลม กิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการหกลม ดังนี้ 
การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การแนวทางเพื่อปองกันการ
พลัดตกหกลม โดยการจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม มีแสงสวางเพียงพอ ดูแลพ้ืนหองไมใหเปยก
ล่ืน การหมุนระดับเตียงใหต่ําและใสไมกั้นเตียงทั้งสองขาง การจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปน
สําหรับผูปวยใหเปนระเบียบและใกลพอท่ีผูปวยจะเอื้อมหยิบใชไดสะดวก เปนตน การแนะนําให
ผูปวยใชกร่ิงเม่ือตองการความชวยเหลือ กรณีผูปวยชวยเหลือตนเองได ดูแลใหผูปวยเดินอยาง
ถูกตองไมควรเรงรีบผูปวยขณะเดินหรือเคล่ือนไหวรางกาย เปนตน 
   (2)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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    (2.1)   ปญหาการเจ็บปวดของขอไหล กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวดของขอไหล ไดแก ประเมินอาการปวดบริเวณอวัยวะของขอไหล การจัดทานอนให
ผูปวยควรหลีกเล่ียงทาท่ีจะทําใหกระดูก Scapular เคล่ือนเขาหากระดูกสันหลัง ไดแก ทาท่ีขอไหล
หุบและหมุนเขาดานใน ขอศอกและขอมืองอเขา เปนตน พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือในการจัดทา
นอนท่ีถูกตองแกผูปวยเพื่อบรรเทาอาการปวด ดังนี้ 1) การจัดทานอนหงาย โดยใหขอไหลอยูในทา
กางออกและหมุนออกนอก และใชหมอนรองปลายแขนขางท่ีออนแรงใหสูงข้ึน 2) การจัดทานอน
ตะแคง โดยจัดใหขอไหลอยูคอนมาดานหนาและหมุนออกดานนอก และควรมีหมอนรองรับตน
แขนปองกันไมใหขอไหลหุบเขาจนมีการดึงร้ัง และ 3) การดูแลผูปวยขณะยกและเคล่ือนยายผูปวย
อยางถูกวิธี  ในการชวยผูปวยใหพลิกตะแคงตัวบนเตียงหรือเคล่ือนยายตัว ในการเคล่ือนยายตองมี
การประคองแขนขางท่ีออนแรงอยางถูกวิธี โดยการวางมือบนกระดูก Scapular ของแขนขางท่ีออน
แรง ไมควรจับยึดท่ีตนแขน เพื่อปองกันการดึงร้ังแขน  นอกจากนี้พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดออก
กําลังกายเพ่ือเพิ่มพิสัยของขอ (Range of motion exercise) ไดโดยเร็วท่ีสุด การใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของขอไหล โดยใชความเย็นหรือความรอนประคบ และการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลอยางนุมนวล หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจกอใหเกิดการบาดเจ็บของขอไหล เชน การดึง
แขนผูปวยขณะเคล่ือนยายตัว หรือการกางแขนข้ึนเกิน 90 องศา และหยุดทํากิจกรรมทันที          
เม่ือกิจกรรมนั้นกอใหเกิดการบาดเจ็บของขอไหลเพิ่มข้ึน 
    (2.2)   ปญหาการเจ็บปวดของขอมือ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดของขอมือ ไดแก ประเมินอาการปวดบริเวณอวัยวะของขอมือ การดูแลชวยเหลือใหผูปวย
ไดออกกําลังเพื่อเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวของขอมือ โดยใชการทํา Passive physiological movement 
โดยการงอ การเหยียด และการกางของขอตอของมือทุกขอ การดูแลใหผูปวยไดออกกําลังของ
ขอมือเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานโดยใชลูกบอลยางใหผูปวยบริหารดวยการบีบและ
ปลอยสลับกัน นอกจากนี้การบรรเทาอาการปวดโดยใชความเย็นหรือความรอนประคบ 

  3)   การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ซ่ึงเปนผูปวยท่ี          
ไมตอบสนองตอการรักษา แตไมไดหมายความวาผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล ผูปวย
จะตองเผชิญกับปญหาท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย นอกจากจะใหการดูแลในวาระ
สุดทายท่ีผูปวยจะเสียชีวิตแลว บุคลากรพยาบาลยังตองใหการดูแลท้ังผูปวย และครอบครัว รวมท้ัง
การวางแผนใหการดูแลตอเนื่องในกรณีผูปวยและครอบครัวตองการกลับไปดํารงชีวิตท่ีบาน ดังนั้น
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กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายจึงเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมองครวมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ กิจกรรม
การพยาบาลที่สําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีดังนี้ 
   (1)  กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดยอมรับ
สภาพความเปนจริงและสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยในระยะสุดทายของโรคได 
    (1.1)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลเร่ืองความสุขสบายดานรางกายใน
ระยะสุดทายของโรค ไดแก การดูแลรางกายท่ัวไป การดูใหอาหารและสารน้ํา การดูแลความสะอาด
ของรางกาย การดูแลการขับถาย การพักผอนนอนหลับ การจัดทานอนท่ีสุขสบาย การชวยเหลือใหมี
ความสุขสบาย การดูแลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดและการปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ังการดูแล
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เปนตน 
    (1.2)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย 
ไดแกพยาบาลสรางบรรยากาศของความไววางใจ ความเปนสวนตัว และเคารพความเปนเอกสิทธ์ิ
ของผูปวย การเขาใจปฏิกิริยาของผูปวยตอความเจ็บปวยและความตาย และใหการสนับสนุนดาน
จิตใจผูปวยโดยการติดตามเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติได
พูดคุยซักถามระบายความรูสึกตามความเหมาะสม การใหความดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด 
การเยี่ยมอาการบอยๆ เพื่อไมใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกทอดท้ิงใหเผชิญความตายอยางโดดเดี่ยว   
การดูแลและใหการชวยเหลือในกรณีผูปวยท่ียังมีภาระคางอยู ซ่ึงญาติสามารถทําแทนได เพื่อให
ผูปวยปราศจากความวิตกกังวลใดๆ และการอํานวยความสะดวกดานการจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบ
สงบ  การสรางบรรยากาศอบอุนและคุนเคย เปดโอกาสใหญาติหรือครอบครัวอยูใกลชิดตลอดเวลา     
    (1.3)  กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและ
ศักดิ์ศรี กิจกรรมการพยาบาลไดแก 1) การเปดโอกาสใหญาติ ครอบครัว หรือบุคคลผูเปนท่ีรักของ
ผูปวย ไดมีโอกาสเขาไปสัมผัสลํ่าลา การพูดถึงส่ิงดีๆ กับผูปวย เพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบ   
2) กิจกรรมการดูแลเพื่อใหผูปวยผอนคลาย เชน การใหผูปวยไดฝกทําสมาธิ การสวดมนต และการ
ใหผูปวยไดฟงเทปธรรมะ คําสอนทางศาสนา หรือเพลงตางๆ ตามความเช่ือทางศาสนา เปนตน     
3) การเปดโอกาสและใหความรวมมือกับครอบครัวของผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและทํากิจกรรม
ตามความเช่ือ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และสังคมอยางเหมาะสม โดยการอํานวยความสะดวก
ใหผูปวยไดมีสวนรวมในพิธีกรรมทางศาสนาตามความศรัทธา ดังนี้การจัดใหมีการนิมนตพระภิกษุ
มาประกอบพิธีทางศาสนาที่หอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการทําบุญตักบาตร และถวาย
สังฆทาน เปนตน การอํานวยความสะดวกใหครอบครัวไดนําผูนําทางศาสนาท่ีผูปวยนับถือไดมา
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เยี่ยมสอน และประกอบพิธีทางศาสนาใหหอผูปวย หรือแนะนําใหผูปวยไดมีสวนรวมกิจกรรมทาง
ศาสนาท่ีโรงพยาบาลจัดใหตามความเหมาะสม นอกจากนี้ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดนํา
รูปภาพส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ หรือวัตถุมงคลที่ผูปวยเคารพบูชามาไวท่ีโตะขางเตียงของผูปวย รวมท้ังการ
อํานวยความสะดวกใหผูปวยไดเสียชีวิตหรือส้ินใจทามกลางญาติผูใกลชิด 
   (2)  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวท้ังดานรางกายและจิตใจได
เผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสียสมาชิกครอบครัว 
    (2.1)  กิจกรรมการพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขณะดูแลผูปวยในโรงพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 1) พยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และครอบครัว 2) การใหขอมูลแกครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินโรค อาการเปล่ียนแปลง และ
แผนการรักษาท่ีผูปวยจะไดรับเปนระยะๆ และการเตรียมการรองรับเม่ือผูปวยเสียชีวิต 3) การเปด
โอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมโดยการใหทางเลือกในการรักษา 4) พยาบาลใหการสนับสนุนดาน
จิตใจญาติโดยการติดตามเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ และโอกาสใหญาติไดพูดคุยซักถามตาม
ความเหมาะสม 5) พยาบาลพูดคุยใหกําลังใจญาติเปนระยะๆ และกลาวช่ืนชมญาติ เปนตน 6) การ
ใหความชวยเหลือดูแลใหญาติหรือสมาชิกครอบครัวไดพักผอนอยางเพียงพอ โดยการผลัดเปล่ียน
ผูดูแล บุคลากรพยาบาลใหขอมูลดานการรักษา อาการเปล่ียนแปลงของผูปวย และใหความเช่ือม่ัน
แกครอบครัววาจะชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด 7) ใหการดูแลครอบครัวดานสังคมและเศรษฐกิจ    
โดยการคํานึงถึงปญหาดานการเงินและภาระคาใชจายท่ีผูปวยและครอบครัวจะตองแบกรับ การชวย
ครอบครัวตามความตองการของแตละราย เชน การปรึกษาสังคมสงเคราะหเพื่อความอนุเคราะหคา
รักษาพยาบาล เปนตน 
    (2.2)  กิจกรรมการพยาบาลในการชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวยเสียชีวิต     
มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ บุคลากรพยาบาลแสดงความเห็นอกเห็นใจแกครอบครัว และการ
อํานวยความสะดวกเร่ืองการจัดศพ พยาบาลยืนสงบนิ่งเพื่อแผเมตตาใหผูปวย และอยูเปนเพื่อนญาติ
ในกรณีท่ีญาติอาจเขาไปกอดหรือเขยาตัว รองไหเสียงดัง พยาบาลจึงควรใหสติญาติ การให
ครอบครัวมีสวนรวมการดูแลอาบน้ําศพ การสวมใสเส้ือผา การแตงกายตามความตองการของผูปวย
และญาติ รวมท้ังการจัดเตรียมดอกไม ธูปเทียน ใหแกญาติเพื่อการกราบไหวศพและการกลาวคํา
อาลัยแกผูปวย นอกจากน้ีพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือญาติท่ีอยูกับความเศราโศก โดยใหญาติได
ระบายความรูสึก ความทุกข เปนตน การใหคําแนะนําเร่ืองการจัดการศพและการเตรียมเอกสาร
ตางๆ เพื่อการขอรับใบมรณะบัตรตลอดจน การอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ เพ่ือแสดงความเอ้ืออาทร
แกญาติ เชน กรณีครอบครัวผูปวยมีปญหาเศรษฐกิจหรือมีฐานะยากจน อํานวยความสะดวก        
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โดยการติดตอประสานงานกับมูลนิธิเพื่อขอความชวยเหลือ เชน การนําศพกลับบาน การขอบริจาค
โรงเก็บศพ และการประกอบพิธีทางศาสนากับศพท่ีไมมีญาติมาขอรับ เปนตน 
  สรุป  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาใน         
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการบริการดานการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมปญหาทางการพยาบาลตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 
 
6.  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาล  เพราะหมายถึงการ
ใหบริการพยาบาลแกผูท่ีตองการความชวยเหลือทางการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของ
ตน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมุงกระทําใหผูปวยตามความ
ตองการการพยาบาลท่ีข้ึนอยูกับปญหา และภาวะความเจ็บปวยท่ีมีความครอบคลุมลักษณะองครวม 
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของกับผูปวย  ความตองการการ
พยาบาลของผูปวยจะเกิดข้ึนไดท้ังในลักษณะท่ีคาดวาผูปวยจะรองขอและส่ิงท่ีใหแกผูปวย หรือ
พยาบาลพิจารณาแลววาผูปวยควรจะไดรับไมวาผูปวยจะตองการหรือไมก็ตามและอาจรวมถึงความ
ตองการที่คาดวาจะเปนประโยชนแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยดวย ความตองการการพยาบาล
จะตองคํานวณหรือกําหนดเวลาของแตละกิจกรรมการพยาบาลใหแนนอนชัดเจนเพื่อใหไดตัวเลข
เวลาหรือจํานวนกิจกรรมท่ีผูปวยตองการและพึงจะไดรับ   
 
 6.1   การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล  
  จากการศึกษาลักษณะของกิจกรรมการพยาบาล ไดมีการจําแนกเปนหลายลักษณะ
ข้ึนกับวัตถุประสงคของผูศึกษา วิธีการศึกษาและความเหมาะสมกับลักษณะงานท่ีปฏิบัติหรือ
กิจกรรมการพยาบาลในหนวยท่ีศึกษา ซ่ึงมีผูจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไวหลายลักษณะ ดังนี้ 
  กองการพยาบาล (2539: 230) จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
  1)   การพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลทุกอยางท่ีกระทําใหกับ
ผูรับบริการ โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง เชน การติดตอส่ือสารกับผูใชบริการและหรือญาติ     
การใหยาตางๆ การใหอาหาร และการขับถาย การรักษาสุขอนามัย การใหผูใชบริการเคล่ือนไหว 
การเยี่ยมตรวจ หรือการชวยบุคลากรอ่ืนทางการแพทยในการดูแลผูใชบริการ การตรวจสอบ



 
 

 

70

ผูใชบริการประจําวัน การเยี่ยมตรวจผูใชบริการและการสังเกตอาการตางๆ โดยเจาหนาท่ีทางการ
พยาบาล การเก็บรวบรวมและทดสอบส่ิงสงตรวจตางๆ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการวัด
สัญญาณชีพ  เปนตน 
  2)   การพยาบาลทางออม หมายถึง การกระทําตางๆ ท่ีไมถูกตัวผูใชบริการ แตเปน
การเตรียมการสําหรับทําใหการพยาบาลโดยตรงนั้นๆ สมบูรณ เชน การเขียนเอกสารตางๆ ในแฟม
ประจําตัวผูใชบริการ การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับผูใชบริการ การเตรียมยาตางๆ  
การรับคําส่ังการรักษาของแพทย เปนตน 

  ประพิณ วัฒนกิจ (2541: 7) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 2 ลักษณะ คือ 
  1)   การพยาบาลทางตรง (Direct nursing care) เปนการใหการพยาบาลที่ใหแกผูปวย
โดยตรง (Bed side nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาโรค เพื่อความปลอดภัยจาก
อันตรายและภาวะแทรกซอน เพื่อความสุขสบาย และบํารุงขวัญใหกําลังใจแกผูปวยในขณะเจ็บปวย
รวมท้ังการใหความรู สอน แนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวย ไดแก การดูแลความสะอาดปากฟน การอาบน้ําผูปวยท่ีเตียง การใหยา การฉีดยา การทํา
แผล เปนตน 
  2)   การพยาบาลทางออม (Indirect nursing care) เปนการปฏิบัติงานดานบริการ
พยาบาลท่ีสนับสนุน เอ้ืออํานวย หรือสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยทางตรง ซ่ึงอาจ
เกี่ยวของกับเร่ืองบริหารการดูแลใหการพยาบาล และเร่ืองวิชาการพยาบาลที่มีผลตอการใหการ
พยาบาลผูปวยโดยตรง เชน การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชเพื่อใหการพยาบาลโดยตรง การจัดยา
รับประทานการจัดเตรียมยาฉีด การบันทึกแผนการพยาบาล และการบันทึกผลการพยาบาล เปนตน 

  Urden and Roode (1997:  37) ไดจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปน 5 ลักษณะ คือ 
  1)   กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Direct care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี
พยาบาลจัดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว เชน การประเมินความตองการการพยาบาล
ของผูปวย การบริหารยา การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด การเก็บส่ิงสงตรวจ การดูแล      
สุขวิทยาสวนบุคคลท่ัวไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การปอนอาหาร การดูแลเร่ืองการ
ขับถาย การเคล่ือนไหวรางกาย การสอนสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว เปนตน 
  2)   กิจกรรมการพยาบาลโดยออม (Indirect care) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวยและ/หรือครอบครัว แตชวยใหกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
มีความสมบูรณ เชน การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางทีมสหสาขา การรายงานแพทย 
รวมท้ังการเตรียมยา สารน้ําหรือเลือด การเตรียมอุปกรณ/เคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล เปนตน 
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  3)   กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit related) หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพันธกับ
การบริหารจัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพื่อใหหนวยงานมีความพรอมในการใหบริการแก
ผูปวย กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของและไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ การทํา
ความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบบํารุงรักษาเคร่ืองมือ เคร่ืองใช สถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอม การประชุมปรึกษา และการนิเทศงาน 
  4)   กิจกรรมสวนบุคคล (Personal activity) หมายถึง กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
สวนตัวของบุคลากรพยาบาลไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรืองานของหนวยงาน เชน การรับประทาน
อาหารหรืออาหารวาง การพูดคุยกับเพื่อนรวมงาน และการโทรศัพทเร่ืองสวนตัว เปนตน 
  5)   กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสาร (Documentation) หมายถึง กิจกรรมท่ี
เกี่ยวกับงานเอกสารและรายงาน เชน การบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวย การทบทวน
ขอมูลผูปวยและการเขียนรายงานตางๆ เปนตน    

  ในการวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดในการจําแนกกิจกรรมการพยาบาลของ Urden and 
Roode (1997) ในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล ยกเวนกิจกรรมสวนบุคคล เนื่องจาก
กิจกรรมการพยาบาลท่ีระบุไวมีความเหมาะสมสอดคลองตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยสามารถแบงกิจกรรม
การพยาบาลเปนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ
กิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีครอบคลุมในลักษณะองครวม นอกจากนี้กิจกรรมสวนบุคคลเปนกิจกรรม
สวนตัวท่ีบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนควรพึงมีในระหวางการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเปนการคํานึงถึง
ความเปนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลมากข้ึน ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลของ Urden and Roode (1997) มาจัดทําเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อนํามาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอไป 
  
 6.2   การศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  1)   ความหมายและแนวคิดของการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
   กฤษดา แสวงดี (2545) กลาววา ปริมาณงานหรือภาระงาน (Work load) หมายถึง 
ปริมาณงานท่ีเกิดข้ึนในแตละหนวยบริการ ซ่ึงวัดไดจากจํานวนหนวยของบริการ (Unit of service) 
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   ช่ัวโมงการพยาบาล (Nursing care hour) หมายถึง จํานวนช่ัวโมงการทํางานท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพ่ือการดูแลผูปวยในแตละหนวยของบริการ (Unit of service) เชน
ผูปวยใน เรียกเวลาท่ีตองการนี้วา Nursing care hour per patient day หรืองานบริการผูปวยนอก 
เรียกวา Nursing care hour per case visit เปนตน 
   ช่ัวโมงการพยาบาล จําแนกเปน 2 ประเภท คือ (กฤษดา แสวงดี, 2545: 21) 
   (1)   ช่ัวโมงการพยาบาลที่ผันแปร (Variable hour of nursing care) เปนเวลาหรือ
ช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรตามปริมาณและความหนักเบาหรือประเภทผูปวยหรือผูใชบริการ คือ 
ถาผูปวยหรือผูใชบริการมีปริมาณมาก ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึน หรือถา
ปริมาณผูปวยลดลง ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย หรือความรุนแรง ความหนัก
เบาของผูปวยเปล่ียนแปลง ก็ทําใหจํานวนช่ัวโมงการพยาบาลเปล่ียนแปลงไปดวย ดังนั้น โดยสวน
ใหญช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรจึงเปนเวลาการทํางานท่ีเกิดจากการใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
(Direct nursing care) โดยมีกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญ 
   (2)   ช่ัวโมงการพยาบาลที่คงท่ี (Fixed hour of nursing care) เปนเวลาหรือ
ช่ัวโมงการพยาบาลที่คงท่ี ไมวาปริมาณและความรุนแรง ความหนักเบาของผูปวยจะเปนอยางไร 
เชน ไมวาจะมีปริมาณผูปวยเทาใดก็ตาม หอผูปวยจะตองมีหัวหนาตึก 1 คน เสมียนประจําตึก 1 คน 
ดังนั้นช่ัวโมงการพยาบาลท่ีคงท่ีนี้จึงมักจะเปนช่ัวโมงการพยาบาลที่เกิดข้ึน เพื่อการบริหารจัดการท่ี
ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวย (Indirect nursing care) 
   Kelly-Heidenthal (2004: 119) กลาววา การกําหนดเวลามาตรฐานในการใหการ
พยาบาลผูปวยนั้น จํานวนช่ัวโมงการทํางานท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการดูแลผูปวยใน
แตละหนวยของบริการผูปวยใน เปนเวลาหรือช่ัวโมงการพยาบาลท่ีผันแปรตามประเภทผูปวยและ
จํานวนผูปวย คือ ถาผูปวยมีปริมาณมากช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึน หรือถา
ปริมาณผูปวยลดลง ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ลดลงไปดวย  
   Pappas (2007) จากผลการวิจัย พบวาจํานวนช่ัวโมงและจํานวนพยาบาลท่ีสูงกวา
สามารถใหผลผลิตในการดูแลผูปวยไดดีกวา อยางไรก็ดีในการตัดสินการใชบุคลากรพยาบาล
จํานวนมากเปนส่ิงท่ีทําไดยากเนื่องจากขอบเขตการใชจํานวนพยาบาลท่ีมากเปนการใช
ผลประโยชนท่ีไมชัดเจน ข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีจะไดผลประโยชน  
   การศึกษาปริมาณงานการพยาบาล เปนการวัดปริมาณภาระงานการพยาบาลใน
รูปของปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชไปเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การศึกษา
ปริมาณงานการพยาบาลจึงมุงท่ีจะทําการศึกษาวา “บุคลากรทางการพยาบาลใชเวลาของเขา เพื่อการ
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ดูแลผูปวยหรือผูรับบริการท้ังหมดในชวงเวลาหนึ่งๆ อยางไร ในปริมาณเทาใด ในแตละวัน แตละ
ชวงเวลา” ซ่ึงปริมาณเวลาท่ีใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นั้นจะเปนเคร่ืองสะทอนถึงปริมาณการ
พยาบาลท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติ (กฤษดา แสวงดี, 2545) 
   สรุป  ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไมเพียงแตใหการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยเทานั้น แตตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ อีก ไดแก การปฏิบัติในเร่ืองของการ
จัดการดานตางๆ ท่ีจะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปโดยราบร่ืน มีคุณภาพ และผูปวยไดรับการบริการ
อยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง ดังนั้น ในการศึกษาปริมาณเวลาการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จึงจําเปนตอง
มีการกําหนดชุดกิจกรรมท่ีชัดเจน ท่ีเปนตัวแทนไดวาในวันหนึ่งๆ บุคลากรทางการพยาบาลทํา
กิจกรรมอะไรบาง เพื่อใหทราบปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกิดข้ึนในแตละหนวย   

  2)   วิธีการศึกษาปริมาณการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
   การศึกษาเวลาการปฏิบัติงาน (Time study) เปนเทคนิคในการวัดผลการ
ปฏิบัติงานอยางหนึ่งเพ่ือหาเวลาและอัตราการทํางาน ของงานสวนยอยของงานช้ินหนึ่งๆ เพื่อการ
วิเคราะหขอมูลในการหาเวลาเทาท่ีควรในการทํางานช้ินหนึ่งในระดับการทํางานท่ีเหมาะสม โดยมี
เคร่ืองมือในการศึกษาหาเวลาท่ีสําคัญประกอบดวย นาฬิกาจับเวลา และแบบฟอรมบันทึกเวลา 
สําหรับการจับเวลา โดยนาฬิกาจับเวลานั้นมี 2 แบบ คือ (วิจิตร ตัณฑสุทธ์ิ, 2545: 264-265)   
   (1)  การจับเวลาแบบเหมาะสม (Cumulative timing) วิธีนี้ นาฬิกาจะเดินอยู
ตลอดเวลา เร่ิมท่ีงานยอยอันดับแรกของงานยอยหลายๆงานท่ีติดตอกัน นาฬิกาจะไมมีการหยุดเดิน
จนกวาการจับเวลาจะส้ินสุดลง ในตอนทายของแตละงานยอยจะตองจดเวลาเอาไว เวลาของแตละ
งานยอยสามารถหาไดจากผลตางของนาฬิกาท่ีเดินหลังจากจับเวลาเสร็จ 
   (2)  การจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback timing) วิธีนี้ เข็มนาฬิกาจะกลับมาท่ี
ตําแหนงศูนยในตอนทาย ของแตละงานยอย และเร่ิมจับเวลาของงานยอยถัดไป เวลาในแตละยอย
สามารถอานไดทันที นาฬิกาไมมีการหยุดเดิน เข็มนาฬิกากลับมาท่ีศูนยแลวจะเร่ิมเดินตอทันที 

   กฤษดา แสวงดี (2545: 60-62) ไดจําแนกวิธีการศึกษาปริมาณงานการพยาบาล 
ดังนี้ 
   (1)  การศึกษาการใชเวลาแบบการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Direct 
continuous  observation)   
    (1.1)  เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยาง แตละคนอยางตอเนื่องในชวงเวลาหน่ึง ตามวิธีการศึกษาการเคล่ือนท่ีและเวลา  
(Motion and time study) หรือการศึกษาการใชเวลา (Time study) 
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   (1.2)   วิธีการสังเกต เปนการสังเกตโดยตรง แบบ 1:1 คือ ผูสังเกต 1 คน  สังเกต
พฤติกรรมการทํางานของผูถูกสังเกต 1 คน 
   (1.3)   การบันทึกผลจะบันทึกกิจกรรมและเวลาเร่ิมตนและส้ินสุดของกิจกรรม
นั้นๆ 
   (1.4)   การวิเคราะหผล กระทําโดยการวิเคราะหคาเฉล่ียของผลรวมของเวลาท่ีใช
ในแตละกิจกรรม 
  (2)   การศึกษาการใชเวลาแบบการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน (Self reporting to 
determine the time associated) โดยใหผูปฏิบัติบันทึกรายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาทํา
กิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด และแตละคร้ังนั้นเร่ิมตนเวลาใดและส้ินสุดเวลาใด 
  (3)   การสุมตัวอยางงาน (Work sampling) เปนการศึกษาการใชเวลาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ในการทํางานโดยการสุมเวลาเพื่อสังเกตวาในแตละชวงเวลาท่ีสุมนั้นมีกิจกรรม
แบบใดเกิดข้ึนมาบาง โดยผูสังเกตจะจดบันทึกประเภทของกิจกรรมและจํานวนคร้ังของการเกิด
กิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลาท่ีสังเกต แลวคํานวณเปนสัดสวนของปริมาณงานแตละประเภทท่ี
เกิดข้ึนในชวงเวลานั้นๆ 
   (3.1)   เปนการสังเกตพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรเปนคร้ังคราว ตามเวลาท่ี
สุมได 
   (3.2)   ผูทําการสังเกตจะจดบันทึกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงเปนจํานวนคร้ังใน
ระยะเวลาที่ทําการสุม 
   (3.3)   เปนการดําเนินงานภายใตทฤษฎีความนาจะเปน จึงไมจําเปนตองมีการ
สังเกตอยางตอเนื่อง แตตองมีจํานวนครั้งของการสังเกตท่ีมากพอท่ีจะเช่ือถือได และชวงเวลาการ
สังเกตแตละคร้ังตองส้ันแตเพียงพอสําหรับการสังเกตแตละคร้ัง 
  วันชัย ริจิรวนิช (2550: 359-364) กลาวถึง การกําหนดจํานวนวัฏจักรท่ีจะบันทึกจับ
เวลา  คือการหาขนาดของตัวอยางท่ีเหมาะสมในการบันทึกเวลา โดยท่ัวไปการบันทึกเวลาจะพบวา
โอกาสที่จะบันทึกเวลาใหสามารถจับเวลาของงานยอยแตละงานใหมีคาเวลาเดียวกันในทุกๆวัฏจักร
ของงานท่ีจับไดเปนเร่ืองยาก เนื่องจากความผิดพลาดในการจับเวลาหรือความไมสมํ่าเสมอในการ
ทํางานของคนงานหรือเพราะมีความผันแปรดานอ่ืนๆ ของงาน ดังนั้นจึงจําเปนตองเก็บบันทึก
ขอมูลเวลาหลายๆ รอบหรือหลายๆ วัฏจักร จากน้ันจะเลือกใชเวลาท่ีเปนตัวแทนเวลาของงานยอย
แตละงาน โดยจะเลือกใชคาเฉล่ีย (Mean) หรือฐานนิยม (Mode) เปนคาเวลาท่ีใชงาน ในการกําหนด
หาขนาดของตัวอยางท่ีจะสรางความเช่ือม่ันตอขอมูลท่ีวัดไดโดยมีระดับความเช่ือม่ันและผิดพลาด
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ตามความตองการซ่ึงไดกําหนดวิธีการ 3 วิธี คือ 1) วิธีใชสูตรคํานวณ จากการเปรียบเทียบคาระดับ
ความเช่ือม่ันเทากับคาระดับความผิดพลาด 2) การใชตารางสําเร็จรูป และ 3) ใชวิธีประมาณการจาก
การใชคาพิสัย 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการจับเวลาแบบการการจับเวลาแตละคร้ัง (Flyback timing) 
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย และการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลใน     แตละคร้ังเกิดข้ึนตามปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวย ซ่ึงในการจับเวลา
จะใชตารางสําเร็จรูปในการเก็บตัวอยาง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 เนื่องจากเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบางกิจกรรมใชระยะเวลาที่แตกตางกันมาก การใชตารางสําเร็จรูปจึง
เปนทางเลือกที่เหมาะสม 

 
 

ตารางท่ี  4   จํานวนการเก็บขนาดตัวอยางของกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
 

เวลาหรือวัฏจักร (นาที) จํานวนกิจกรรม 
ไมเกิน 0.10 200 
0.10  -  0.25 100 
0.25  -  0.50 60 
0.50  -  0.75 40 
0.75  -  1.00 30 
1.00  -  2.00 25 
2.00  -  5.00 15 
5.00  -  10.00 10 
10.00  -  20.00 8 
20.00  -  40.00 5 
เกินกวา 40.00 3 

 

ท่ีมา: วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) 
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 6.3   ความสําคัญของระบบตนทุนกิจกรรม 
  คําวาระบบการคิดตนทุนกิจกรรมหรือ ABC (Activity-Based Coating System) นั้น  
Kaplan and Cooper ไดมาใชเปนคร้ังแรกในบทความซ่ึงตีพิมพในThe Journal of Cost Management 
และ Harvard Business Review ในป ค.ศ.1988 ซ่ึงภายหลังจากนั้นไมนานก็ไดมีบทความเชิง
สนับสนุนระบบ ABC  ตีพิมพติดตามออกมาอยางแพรหลายในนิตยสารช้ันนําทางดานการบัญชี
บริหารท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร เชน Management Accounting (US), 
Management Accounting (UK), The Journal of Cost Management, Journal of Management  
Accounting Review และ Journal of Cost Analysis จนกระท่ัง ค.ศ.1991 ระบบ ABC ก็เร่ิมเปนท่ี
ยอมรับอยางแพรหลายไปท่ัวทุกมุมโลก ระบบการคิดตนทุนกิจกรรม เปนระบบการบริหารตนทุนท่ี
จะชวยใหผูบริหารสามารถเขาถึงพฤติกรรมของตนทุนท่ีเกิดข้ึนภายในองคกร ซ่ึงระบบดังกลาวจะ
เนนการบริหารตนทุนโดยแบงการดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรม
จะชวยใหทราบวาการดําเนินงานขององคกรประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง ตลอดจนเวลาท่ีใชไป
ในแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ไดจากการประกอบกิจกรรมเหลานั้น ข้ันตอนงายๆ ของระบบ ABC 
จึงประกอบดวยการกําหนดกิจกรรม การคิดตนทุนกิจกรรม และการวัดผลการปฏิบัติงาน ท้ังในรูป
ของเวลาและคุณภาพ ดังนั้น ระบบตนทุนตามกิจกรรมจึงเปนระบบการคํานวณตนทุนท่ีพัฒนาข้ึน
เพื่อใหการคํานวณตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองมากข้ึน และยังใหขอมูลอันเปนประโยชนแก
ผูบริหารในการพยากรณการเปล่ียนแปลงของรายจายขององคกรท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคตได 
(วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545; ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546)   
  Kaplan and Cooper (1998: 3) กลาววา ระบบตนทุนกิจกรรมเปนระบบตนทุนท่ีมี
คาใชจายทางออมหรือสนับสนุนเปนตัวผลักดันในสวนของกิจกรรมและกระบวนการในข้ันแรก 
และจะเปนตัวผลักดันในสวนของผลผลิตและการบริการ ซ่ึงระบบตนทุนกิจกรรมจะชวยให
ผูบริหารเห็นภาพทางดานเศรษฐศาสตรการบริหารจัดการท่ีชัดเจนมากข้ึน และ Kaplan and Cooper 
(1998) กลาวถึง แนวคิดการพัฒนาระบบตนทุนกิจกรรม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  
  1)  การพัฒนาพจนานุกรมกิจกรรม  
  2)  การกําหนดตัวผลักดันทรัพยากรที่ใชในแตละกลุมกิจกรรม  
  3)  การระบุผลผลิตขององคกร การบริการ และลูกคา  
  4)  เลือกตัวผลักดันกิจกรรมท่ีเช่ือมโยงระหวางตนทุนผลผลิต การบริการและลูกคา 
  วรศักดิ์ ทุมมานนท (2544: 12) กลาววา ตนทุนกิจกรรมหมายถึง ตนทุนของ
ทรัพยากรทั้งหมดท่ีใชไปในการประกอบกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงประกอบดวย แรงงานวัสดุส้ินเปลือง 
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เคร่ืองจักร พาหนะเดินทาง ระบบคอมพิวเตอรและทรัพยากรอื่นๆ โดยท่ัวไปตนทุนทรัพยากรตางๆ 
เหลานี้ จะเก็บสะสมไวตามรหัสบัญชีหรือตาม Cost element ในกรณีท่ีสามารถทราบถึง
ความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล (Causal relationship) ระหวางทรัพยากรท่ีใชไปในกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของจึงเรียกวาตนทุนท่ีสามารถติดตามได(Traceable costs) แตกรณีที่ไมสามารถระบุตนทุนเขา
สูกิจกรรมไดจําเปนตองอาศัยการปนสวนตนทุนตามเกณฑใดเกณฑหนึ่ง เชนใชสัดสวนเวลาการ
ประมาณอยางมีหลักเกณฑ หรืออาศัยดุลพินิจเขาชวย  
 
 6.4   ขั้นตอนการดําเนินงานตามระบบตนทุนตามกิจกรรม 
  การวางระบบ ABC ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการนําระบบ ABC มาใช เชน เพื่อให
การคํานวณตนทุนมีความถูกตองมากข้ึน เพื่อลดตนทุน ดังนั้น ข้ันตอนของกระบวนการ ABC         
มี 7 ข้ันตอน ดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545; สถาบันพัฒนศาสตร, 2545)   
  1)   กําหนดตัวผลผลิตและบริการขององคกร 
  2)   วิเคราะหกิจกรรมเพ่ือท่ีจะกําหนดชุดของกิจกรรมท่ีจําเปนตองใช เพื่อใหเกิดตัว
ผลผลิตหรือบริการ 
  3)  กําหนดตัวผลักดันกิจกรรม (Activity driver) หรือตัววัดผลไดจากการปฏิบัติ
กิจกรรม (Activity output measure) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดตนทุนท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม
ในระดับนั้นๆ 
  4)   ระบุตนทุนทางตรงและปนสวนตนทุนทางออมเขาสูกิจกรรมตางๆ โดยพิจารณา
จากปริมาณการใชตัวผลักดันกิจกรรมของแตละผลิตภัณฑหรือบริการ 
  5)   เช่ือมโยงกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตัวผลิตภัณฑหรือบริการและปนสวนตนทุน
ทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมตางๆ เขาสูผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ 
  6)   กําหนดตัวผลักดันตนทุน (Cost driver) เปาหมายท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ตลอดจนปจจัยสําคัญๆ ท่ีทําใหองคกรประสบความสําเร็จ (Critical success factors)  
  7)   บริหารและควบคุมกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการทํางานท่ีเปนตัว
กอให เกิดตัวผลผลิตและบริการนั้นๆ  ตลอดจนประเมินความมีประสิทธิผลและความมี
ประสิทธิภาพของกิจกรรมทังหมดท่ีเกิดข้ึน 

  ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ (2544) กลาววา การปนสวนคาใชจายตนทุนกิจกรรมท่ีอยู
ในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสูผลผลิตหรือบริการ อาจทําได 3 วิธี คือ  
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  1)   การปนสวนทางตรง (Direct charging allocation) เปนการปนสวนคาใชจาย 
ตนทุนกิจกรรมท่ีเปนคาใชจายโดยตรงของผลผลิตแตละชนิด เชน คาวัตถุดิบ คาแรงในการผลิต
ผลผลิตนั้นๆ   
  2)   การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (Estimation allocation) วิธีนี้เปนการ
ดําเนินการโดยอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวยในการประมาณการคาใชจายของแตละกิจกรรมท่ีจะลง
สูผลผลิต   
  3)   การปนสวนโดยอาศัยดุลยพินิจเขาชวย (Arbitrary allocation) เปนวิธีท่ีตรงกัน
ขามกับวิธีแรก การปนสวนวิธีนี้มักใชตัวผลักดันกิจกรรมท่ีอาจไมมีความสัมพันธใดๆ กับการใช
กิจกรรมของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 
 
 6.5   แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายของโรงพยาบาลท่ีใชดําเนินงานใหบริการแก
ผูปวยประเภทตางๆ ไดแก ตนทุนผูปวยนอก (ตอคร้ังหรือตอราย) ตนทุนผูปวยใน (ตอวันหรือตอ
ราย) โดยหมายรวมถึง คาใชจายท้ังหมดของหนวยงานทุกประเภทที่เกี่ยวของกับการจัดบริการ
รักษาพยาบาล (รวมท้ังตนทุนทางการพยาบาลดวย) เนื่องจากหนวยงานในโรงพยาบาลจะมีลักษณะ
งานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน ซ่ึงในการวิเคราะหตนทุนการบริการสุขภาพ ตองใชหลัก
ทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทางสําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และ
เปรียบเทียบการดําเนินงานกิจกรรม หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองเขาใจการจัดระบบ
บริการและระบบขององคการ(สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160) 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาตนทุนทางการพยาบาล หมายถึง ทรัพยากร
และคาใชจายท้ังหมดท่ีใชในการใหบริการพยาบาล ทรัพยากรประกอบดวยท้ังท่ีเปนตัวเงิน เชน 
สําลี เข็มฉีดยา ยา เคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทย เปนตน และทรัพยากรที่ไมเปนตัวเงิน เชน เวลา 
และคาเสียโอกาส เปนตน สวนคาใชจายประกอบดวยคาใชจายท่ีมองเห็น เชน เงินเดือน เบ้ียเล้ียง  
คาตอบแทน คาวัสดุอุปกรณ เปนตน และคาใชจายท่ีมองไมเห็น เชน คาเส่ือมราคายานพาหนะและ
เคร่ืองมือแพทย เปนตน   
  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของตนทุนคารักษาพยาบาล หรือเปนสวน
หนึ่งของตนทุนโรงพยาบาล เนื่องจากการรักษาพยาบาลจําเปนตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ     
ซ่ึงการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยนั้นไมสามารถดําเนินงานตามลําพังไดจึงตองไดรับการ
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สนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาลไดแก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 95; สํานัก
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160) 
  1)   หนวยงานตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non revenue producing cost center) 
หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาท่ีบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของหนวยงานอื่นๆ 
เชน ฝายบริหาร ฝายวิชาการ และฝายบัญชี เปนตน    
  2)   หนวยงานตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center) หมายถึง
หนวยงานท่ีทําหนาท่ีใหบริการทั่วไปแกผูใชบริการและคิดคาบริการ เชน หนวยรังสีวิทยา หนวย
เวชกรรมฟนฟู และหนวยเภสัชกรรม เปนตน    
  3)   หนวยบริการผูปวย (Patient service area) หมายถึง หนวยงานที่ทําหนาท่ี
ใหบริการรักษาพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ เชน หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน และหอผูปวยวิกฤต 
เปนตน   
  การวิเคราะหตนทุนในการบริการสุขภาพ ตองใชหลักทางเศรษฐศาสตรเปนแนวทาง
สําคัญในการวิเคราะห โดยใชการอรรถาธิบาย วิเคราะห และเปรียบเทียบการดําเนินงาน กิจกรรม 
หรือโครงการ ซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองเขาใจการจัดระบบบริการและระบบขององคการ (สํานัก
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2547: 160; Pappas, 2007) 
  1)   การวิเคราะหเฉพาะตนทุนหรือการวิเคราะหตนทุนตํ่าสุด (Cost Identification 
Analysis: CIA หรือ Cost Minimization Analysis: CMA) เปนการวิเคราะหเพ่ือคนหาทางเลือก
หลายๆ ทางท่ีนําไปสูผลท่ีเหมือนกันทุกประการ เพื่อเลือกดูวาทางใดตนทุนตํ่าท่ีสุด การวิเคราะหนี้
ผูวิเคราะหไมตองประเมินดานผลประโยชนของกิจกรรมท่ีจัดบริการ เนื่องจากทุกโครงการหรือ
กิจกรรมใหผลประโยชนเหมือนกันทุกประการจึงศึกษาเฉพาะดานตนทุน 
  2)   การวิเคราะหตนทุน–ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) เปนการ
วิเคราะหโครงการท่ีมีผลอันเปนเปาหมายรวม เปนการวัดผลทางคลินิก (Clinical outcomes) โดยไม
มีการประเมินคาผลท่ีไดตอไป ไมมีผลขางเคียงอ่ืนๆ มาเกี่ยวของ ผลท่ีเปนเปาหมายของโครงการท่ี
นํามาเปรียบเทียบตองสามารถระบุและวัดขนาดได เชน ชวงเวลาท่ีสามารถยืดอายุผูปวยออกไป 
หรือจํานวนการตายท่ีลดลง หรือจํานวนวันลาปวยท่ีลดลง เปนตน 
  3)   การวิเคราะหตนทุน–ผลประโยชน (Cost–Benefit Analysis: CBA) เปนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบโครงการ โดยนําท้ังทางดานตนทุนและผลของโครงการมาคิดใหอยูในหนวย
ของเงิน  เพื่อเปรียบเทียบผลประโยชนและตนทุนของโครงการหนึ่งๆ ซ่ึงเหมาะกับการใชกับ
โครงการท่ีใหผลหลายๆ ดาน หรือใชเปรียบเทียบระหวางโครงการท่ีผลของโครงการมีลักษณะ
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ใกลเคียงกัน  แตไมเหมือนกันทุกประการ ท้ังดานปริมาณหรือคุณภาพ รวมทั้งอาจมีผลขางเคียงท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงจะสามารถกระทําไดเพราะท้ังตนทุนและผลตางๆ จะถูกแปลงใหอยูในหนวยวัด
เดียวกัน  ดังนั้นการวิเคราะหจะตองนําผลท่ีตั้งใจใหเกิดและผลขางเคียงของแตละวิธีเขารวมไวใน
การวิเคราะห 
  4)  การวิเคราะหตนทุน–อรรถประโยชน (Cost–Utility Analysis: CUA) เปนการ
วิเคราะหดวยหลักการเดียวกันกับรูปแบบท่ี 3 เพียงแตปรับเปล่ียนวิธีการคิดมูลคาผลประโยชนใน
หนวยของเงิน มาเปนการใชหนวยวัดอรรถประโยชนหรือความพึงพอใจ คือการวัดผลประโยชน
ของโครงการในรูปความพึงพอใจท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับสุขภาพ
รูปแบบนี้จึงเปนวิธีท่ีคอนขางใหมและเปนวิธีเดียวท่ีสามารถรวมความเปล่ียนแปลงดานคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เขาไวในการวิเคราะหดวย นอกจากนี้ยังสามารถใชหนวยวัดรวม เปนหนวย
กลางในการเปรียบเทียบตนทุนและผลตางๆ ระหวางโครงการตางๆ ท่ีเปนทางเลือกในการตัดสินใจ  
ซ่ึงหนวยรวมมักอยูในหนวยของจํานวนวันท่ีมีสุขภาพสมบูรณดี (Health  days) หรือเทียบเทา
จํานวนปท่ีมีสุขภาพสมบูรณ (Quality–Adjusted Life-Years: QALY)  
  
 6.6   แนวทางการประยุกตใช ABC ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
  กิจกรรม เปนกระบวนการหรือวิธีการท่ีเปล่ียนทรัพยากรของกิจการใหเปนผลได แต
กิจการไดใชทรัพยากรหลายประเภทลงไปในกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมเหลานี้ไดเกิดข้ึนเปน
ผลผลิตหรือบริการจึงตองคิดตนทุนของกิจกรรมเขาไปในผลผลิตหรือบริการนั้นๆ(ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมี
ประเสริฐ, 2544; วรศักดิ์ ทุมมานนท, 2544; ศศิวิมล มีกําพล, 2550) ในการแบงกิจกรรมหลักเปน
กลุมหรือศูนยกิจกรรมนั้นสามารถจัดประเภทกิจกรรมออกไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
  1)  กิจกรรมระดับหนวยผลิตภัณฑ (Unit-level activities) เปนกิจกรรมที่เกิดข้ึน
สําหรับแตละหนวยผลิตหรือการบริการ เปนการแสดงถึงจํานวนคร้ังในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะแปร
ผันตามตนทุนการใชประโยชน เชน การเช็ดตัวผูปวย 
  2)   กิจกรรมระดับกลุมผลิตภัณฑ (Batch-level activities) เปนกิจกรรมท่ีตองเกิดข้ึน
ทุกคร้ังท่ีมีการผลิตผลิตภัณฑกลุมหนึ่งๆ  ซ่ึงจะผันแปรโดยตรงกับจํานวนคร้ัง  แตไมไดมี
ความสัมพันธกับจํานวนหนวย ตนทุนกิจกรรมดังกลาวจะสามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือการ
บริการไดโดยตรงเชนเดียวกับตนทุนกิจกรรมในระดับหนวย เชน การใหคําแนะนําผูปวยกลับบาน 
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  3)   กิจกรรมระดับชนิดผลิตภัณฑ (Product-level activities) เปนกิจกรรมที่เกิดข้ึน
เม่ือจําเปนเพื่อสนับสนุนขบวนการผลิตจะเกิดข้ึนเฉพาะผลิตภัณฑแตละชนิด ซ่ึงไมจําเปนตอง
เกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการผลิตไมวาจะเปนการผลิตในระดับหนวยหรือระดับกลุม 
  4)   กิจกรรมระดับลูกคา (Customer-level activities) เปนกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนเฉพาะ
ลูกคาหรือผูรับบริการแตละราย ซ่ึงไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการผลิต 
  5)   กิจกรรมระดับท่ัวไป (Facility or general operation-level activities) เปนกิจกรรมท่ี
เพียงแตสนับสนุนหรือชวยในการผลิตเทานั้น ไมเกี่ยวกับการผลิตผลิตภัณฑกลุมใดกลุมหนึ่งหรือ
ชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ 

  แนวทางในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล มีองคประกอบสําคัญ 5 ข้ันตอน
ดังนี้ (สถาบันพัฒนศาสตร, 2545; ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ, 2546)  
  ขั้นตอนท่ี 1  การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาล มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้
  1)   การกําหนดตัวผลผลิตหลักและบริการของหนวยงาน 
  2)   วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง  
  3)   วิเคราะหและกําหนดกิจกรรมของหนวยงานสนับสนุน 
  4)  การกําหนดรหัสกิจกรรม หนวยนับของกิจกรรม   
  5)   จัดทําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยเรียงตามลําดับผลผลิต กิจกรรมหลัก 
และกิจกรรมรอง     
  ขั้นตอนท่ี 2  การลงน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาลในหนวยงาน มีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
  1)   ใหระบุน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาท่ีใชไปแตละกิจกรรม    
  2)   ใหบุคลากรทุกคนประมาณการนํ้าหนักงาน หรือสัดสวนเวลาท่ีแตละคนใชไป
ใน แตละกิจกรรมตลอดปงบประมาณ โดยใหถือวาทุกคนมีเวลาในการปฏิบัติงานเทากับ 100 
แรงงาน   
  3)   นําน้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากรท่ีไดไปใสไวใน
ตารางแนวทางการลงนํ้าหนักงานสูกิจกรรม เพื่อใชคํานวณหาตนทุนคาใชจายบุคลากร  
  ขั้นตอนท่ี 3  การเก็บรวบรวมและระบุคาใชจายของกิจกรรม ในการระบุคาใชจาย
ของกิจกรรม ควรพิจารณาดังนี้ 
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  1)   คาใชจายบุคลากร เปนคาใชจายท่ีเปนเงินเดือน คาจางประจําและคาจางช่ัวคราว  
รวมท้ังคาใชจายอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับบุคลากร โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานอยูจริง ใหกระจายลงสูกิจกรรม  
ทุกกิจกรรมท่ีบุคคลนั้นปฏิบัติตามอัตราสวนน้ําหนักงานหรือสัดสวนเวลาในการทํากิจกรรมของ  
แตละบุคคล 
   (2)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานอยู ท่ีองคกรอ่ืน  
คาใชจายสวนนี้ใหกระจายลงในกิจกรรมของหนวยงานในอัตราสวนเทาๆ กัน 
   (3)   คาใชจายของบุคลากรทุกคนในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีหนวยงานอ่ืน 
ภายในองคกรเดียวกัน ใหกระจายคาใชจายลงทุกกิจกรรมท่ีบุคคลนั้นไดปฏิบัติจริงในหนวยงาน 
  2)   คาใชจายท่ีใชในการดําเนินงาน ซ่ึงสามารถจัดสรรลงสูกิจกรรมได ดังนี้ 
   (1)  คาใชจายเจาะจง เปนคาใชจายท่ีสามารถจะระบุไดวาใชจายไปสําหรับ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีชัดเจน   
   (2)   คาใชจายปนสวน เปนคาใชจายท่ัวไปท้ังหมดของหนวยงานท่ีไมสามารถ
แบงลงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได จึงตองปนสวนลงสูกิจกรรม โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
    (2.1)   การปนสวนใชจายลงสูกิจกรรมตามอัตราสวนท่ีแทจริง โดยการปน
สวนคาใชจายตามกิจกรรมที่ใชจริง (ไมลงในทุกกิจกรรม) โดยระบุอัตรารอยละท่ีใชจริงวาควรลง
ในกิจกรรมใดบาง จํานวนเทาใด 
    (2.2)   การปนสวนคาใชจายตามอัตราสวนน้ําหนักงานหรือเวลาในการทํา
กิจกรรม เปนการปนสวนคาใชจายท่ีไมสามารถระบุไดวาใชไปในกิจกรรมอะไรบาง ในจํานวน
เทาใด ดังนั้นจะปนสวนโดยใชรอยละของน้ําหนักงานหรือเวลาในการทํากิจกรรมของบุคลากร    
ทุกคนในหนวยงาน 

  ขั้นตอนท่ี 4  การรวบรวมปริมาณงานของกิจกรรม มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้   
  1)   ตรวจสอบวากิจกรรมของหนวยงานแตละหนวยตามท่ีกําหนดไวในพจนานุกรม
กิจกรรมมีอะไรบาง 
  2)   กําหนดหนวยนับของปริมาณงานหรือผลผลิตของกิจกรรมเหมือนกันทุก
หนวยงาน  
  3)   กําหนดเคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในการจัดเก็บปริมาณงานหรือผลผลิตของ
กิจกรรม 
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  4)   จัดเก็บปริมาณงานหรือผลผลิตของแตละกิจกรรมในรอบปงบประมาณ          
เปนภาพรวมของหนวยงาน 

  ขั้นตอนท่ี 5  การคํานวณตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ในการคํานวณตนทุนกิจกรรม 
จะตองรวมคาใชจายของกิจกรรมเขาสูกิจกรรมยอยและกิจกรรมหลัก ซ่ึงอยูใตผลผลิตนั้นๆ และ
เพื่อใหสะทอนถึงผลผลิตหรือบริการที่เปนภารกิจหลัก ใหลดจํานวนกิจกรรมลงใหเหลือเฉพาะ
กิจกรรมหลักๆ แลวนํามารวมกันเปนตนทุนผลผลิต สําหรับตนทุนคาใชจายของกิจกรรมอ่ืนท่ี
สนับสนุนกิจกรรมหลัก ใหจัดไวเปนกิจกรรมสนับสนุน และปนสวนตนทุนคาใชจายไปรวมใน
คาใชจายของกิจกรรมกลัก โดยใชรอยละของน้ําหนักงานจากสูตรคํานวณ ดังน้ี 
 
                                                                              ผลรวมคาใชจายของกิจกรรม 

      ปริมาณงานของกิจกรรม 
   
  สรุป  การจัดทําพจนานุกรมกิจกรรมและการคํานวณตนทุนกิจกรรมนั้น ในระยะ
เร่ิมตนควรกําหนดวิธีการ โดยการออกแบบพจนานุกรมกิจกรรมใหสามารถปฏิบัติไดจริง             
ไมซับซอนมากนัก มีการจัดหมวดหมูของกิจกรรมในหนวยใหชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะทําใหบุคลากรใน
หนวยงานไดรับรูรวมกันและปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนระบบ นอกจากนี้ในการคํานวณตนทุน
กิจกรรมตองมีการคํานวณอยางตอเนื่อง จึงจะไดตัวเลขตนทุนตอหนวยท่ีแมนยําและสามารถ
นําไปใชอางอิงกับหนวยงานกลางได และสามารถนําตัวเลขตนทุนท่ีไดไปประยุกตใชในการ
บริหารจัดการ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกรใหสูงยิ่งข้ึนตอไป   
 
 6.7   แนวคิดและความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ ABM 
  ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) เปนศาสตร
ของการบริหารท่ีเนนการบริหารกิจกรรมตางๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณคาในการบริการท่ี
ผูรับบริการพึงจะไดรับ ซ่ึงเนนการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดตนทุน (Cost driver analysis)            
การวิเคราะหกิจกรรม (Activity analysis) และการวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance measurement) 
การบริหารตนทุนกิจกรรมจึงจําเปนตองอาศัยขอมูลจากระบบ ABC ท่ีจะนําไปสูการจัดโครงสราง
กิจกรรมตางๆ ขององคกร โดยเนนความมีประสิทธิผล ความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจกรรม 
และความสอดคลองตองกันระหวางกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดความเปนเลิศตลอดท่ัวองคกร      
ABM จะใหความสําคัญกับเวลา ตนทุน คุณภาพ และความยืดหยุนเพื่อพัฒนาความมีประสิทธิผล

ตนทุนกิจกรรมตอหนวย          =    



 
 

 

84

ของกิจกรรมตางๆ ในองคกรและเพ่ือสรางการบริการท่ีสอดคลองหรือเกินกวาความคาดหมายของ
ผูรับบริการ ซ่ึงนับเปนหัวใจสําคัญของ ABM (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2545) 
  ปจจุบันเปนยุคแหงสังคมและเศรษฐกิจยุคใหม ซ่ึงผลกระทบจากภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจสงผลใหภาวะเศรษฐกิจของประเทศถดถอย หนวยบริการสุขภาพถูกปรับลดงบประมาณ
ดานสุขภาพ ดังนั้นหนวยบริการสุขภาพภาครัฐจึงตองปรับตัวมากข้ึนในลักษณะภาระงานเพ่ิมมาก
ข้ึน แตมีความจํากัดดานงบประมาณ และมีการปรับเปล่ียนระบบงบประมาณจากเดิมมาเปนระบบ
งบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตรชาติ การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนหนึ่งใน
มาตรฐาน การจัดการทางการเงินท่ีสําคัญเพื่อการเตรียมความพรอมสูระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานตามยุทธศาสตรชาติ การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนระบบที่เนนการบริหารตนทุนโดยแบง
การดําเนินงานขององคกรออกเปนกิจกรรมตางๆ การระบุกิจกรรมจะชวยใหทราบวาการดําเนินงาน
ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง เวลาท่ีใชไปในการปฏิบัติแตละกิจกรรม รวมท้ังผลที่ไดจากการ
ปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้น นอกจากน้ีกิจกรรมยังเปนตัวเช่ือมโยงการวางแผนเขากับการปฏิบัติงาน  
ซ่ึงจะชวยใหระบบการสนับสนุนการตัดสินใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน กิจกรรม
ช้ีใหเห็นถึงสาเหตุของการเกิดตนทุนไดอยางเดนชัด และเปนตัวสนับสนุนการพัฒนากิจกรรมตางๆ 
ขององคกรอยางตอเนื่อง อีกท้ังเปนหัวใจสําคัญของระบบการบริหารตนทุน เพราะกิจกรรมเปนตัว
ใชทรัพยากรตางๆ และทําหนาท่ีแปรเปล่ียนทรัพยากรตางๆ ออกมาเปนผลผลิตได โดยพิจารณาวามี
กิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมการเพ่ิมคาและกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมไมเพิ่มคา  
  การคํานวณตนทุนกิจกรรมเปนระบบการคํานวณตนทุนท่ีชวยใหไดมาซ่ึงขอมูล
ตนทุนโดยประมาณของทรัพยากรที่ใชไปในกระบวนการตางๆ ในการกอใหเกิดผลผลิต ดังนั้นส่ิง
สําคัญ  ท่ีตองคํานึงในการจัดสรรทรัพยากร คือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักของการบริการ 3 ประการ คือความเสมอภาค (Equity) 
คุณภาพ (Quality) และมีประสิทธิภาพ (Efficiency) (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, 2544) กลยุทธสําคัญ
ท่ีผูบริหารนํามาใชเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน และเพื่อลดตนทุนตางๆ ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
โดยการนําเอากระบวนการบริหารงานแบบใหมท่ีเรียกวา ระบบการบริหารตนทุนกิจกรรมหรือ 
ABM  มาใชในการบริหารตนทุนกิจกรรมในองคกร เพื่อท่ีจะนําไปสูการเพิ่มคุณประโยชนของ
ระบบบริการไปสูผูรับบริการ นอกจากน้ี ABM ยังกอใหเกิดวัฒนธรรมใหมข้ึนในองคกรท่ีมุงเนน
ความเปนเลิศได ดังนี้ (วรศักดิ์ ทุมมานนท และธีรยุส วัฒนาศุภโชค, 2544)  
  1)   บริหารกิจกรรมอันเปนประโยชนตอการปรับเปล่ียนกลยุทธใหมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน 
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  2)  กําจัดหรือลดกิจกรรมท่ีไมเพิ่มคุณภาพแกผูรับบริการใหเหลือนอยท่ีสุด 
  3)   สรางความเกี่ยวเนื่องและความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
องคกร  
  4)   ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนทุนกิจกรรม เวลา และคุณภาพอยางตอเนื่อง 

  สรุป ABM เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ และลดตนทุน
ใหเหมาะสม โดยการเนนความสําคัญของระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม ดังนั้น ขอมูลท่ีไดจาก
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลสามารถนําไปบริหารตนทุนทางการพยาบาลได เชน      
การปรับเปล่ียนการบริหารทางการพยาบาล การลดตนทุนการปฏิบัติการพยาบาลโดยการบริหาร
ทรัพยากรบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนในการดําเนินงานและสามารถลดตนทุนการพยาบาลได 
 
7.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

7.1  งานวิจัยในตางประเทศ  
  จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศพบวาไดมีงานวิจัยในตางประเทศท่ี
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล และตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังน้ี 
  Hansen and Mowen (2000) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวย
โรคหัวใจ ในหอผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงไดแบงระดับความเจ็บปวยของผูปวยท่ีแตกตางกัน 3 ประเภท 
ดังนี้ ผูปวยที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด (Intensive care) ผูปวยท่ีตองการการดูแลปานกลาง 
(Intermediate care) ผูปวยท่ีดูแลไดตามปกติ (Normal care) จากการศึกษาพบวา กิจกรรมท่ีพยาบาล
ปฏิบัติแกผูปวยประกอบดวย การใหหัตถการพยาบาล ไดแก การใหยา รอยละ 25 การติดตาม
ประเมินผูปวย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การบันทึกขอมูลผูปวย รอยละ 15 การดูแลดานสุขลักษณะ 
รอยละ 20 การตอบสนองความตองการของผูปวย รอยละ 40 ตนทุนการใหหัตถการพยาบาลเทากับ 
3.44 เหรียญตอคร้ัง การติดตามประเมินผูปวยเทากับ 0.68 เหรียญตอช่ัวโมง 
  Iowa Intervention Project (2001) ไดมีการสรุปความสําคัญของการกําหนดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลวาเปนรูปแบบที่เปนท่ีนิยม ท่ีสามารถอธิบายมูลคาของการดูแลทางการ
พยาบาล ในการจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลที่สลับซับซอน นักวิชาการสามารถใชการจําแนก
ประเภทกิจกรรมการพยาบาล (NIC) เปนพื้นฐานสําหรับอธิบายกิจกรรมของพยาบาล ผูเช่ียวชาญ
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ทางการพยาบาลสามารถประเมินเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรม และรูระยะเวลาที่
นอยท่ีสุดในการปฏิบัติกิจกรรมแตละชนิดรอยละ 54 ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใชเวลา
นอยกวา 30 นาที และมากกวารอยละ 70 ของการจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล เห็นวาเปน
ความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาลท่ีปลอดภัยและเหมาะสม ตนทุนตอหนวยสามารถกําหนดการใช
เวลาและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสมบูรณ และการกําหนดตนทุนตอหนวยที่สามารถใชเปน
สัญญาทางธุรกิจ ท่ีเปนผลจากการใชบริการทางการพยาบาล 
  Roos et al. (2002) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงของการรักษาผูปวยกลุมเลือดออก
ในสมอง (Subarachnoid Hemorrhage) ท่ีเกิดจากหลอดเลือดโปงพองในชวงปแรกภายหลังไดรับ
การวินิจฉัยโรค ซ่ึงไดศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 110 ราย            
ผลการศึกษาพบวารอยละ 85 ของตนทุนท้ังหมดมีคาใชจายสําหรับตนทุนโดยตรงของการรักษาใน
ระหวางท่ีผูปวยเขารับการักษาในโรงพยาบาล ไดแก ตนทุนการแพทย การพยาบาล และตนทุนการ
ดําเนินการ เทากับรอยละ 64   สวนตนทุนการจําหนายผูปวย เทากับรอยละ 4 ของตนทุนท้ังหมด   
สําหรับตนทุนการตรวจหลอดเลือดดวยการฉีดสารทึบรังสีผานสายสวนเขาไปยังหลอดเลือด
โดยตรง (Angiography) เทากับรอยละ 24 ของตนทุนโดยรวมของการวินิจฉัยโรคและตนทุนการ
รักษา สวนตนทุนคายา มีเพียงรอยละ 3 ของตนทุนโดยรวมของการวินิจฉัยโรคและตนทุนการรักษา   
ตนทุนโดยรวมเกือบท้ังหมดข้ึนอยูกับจํานวนวันนอนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ถาการรักษาไดผลลัพธทีดีจะสงผลใหอัตราวันนอนเฉล่ียลดลง ทําใหเกิดการรักษาท่ีคุมคาคุมทุน 
และสามารถชวยลดตนทุนลงได 
  Yoneda et al. (2003) ไดศึกษาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด (Ischemic stroke) โดยทําการศึกษาจากกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาลในญ่ีปุน จํานวน 179 ราย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนภายใน 7 วันแรก ใชเวลาทําการศึกษา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมี
วันนอนเฉล่ีย 33 วัน อัตราการตายในโรงพยาบาลรอยละ 3 จากการประเมินการวัดระดับ
ความสามารถภายหลังการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบประเมิน Modified Rankin 
Scale พบวาผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 63 และผูปวยท่ีไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองรอยละ 34 สําหรับตนทุนการรักษาในโรงพยาบาลพบวามี
ตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 6,887 เหรียญสหรัฐ เปนตนทุนคาเตียงนอนและอัตรากําลังของบุคลากร
รอยละ 69 ตนทุนเกี่ยวกับการรักษาดวยยารอยละ 12 ตนทุนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายรอยละ 7  
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ตนทุนคาเอกซเรยดวยคอมพิวเตอร (CT and MRI Brain) รอยละ 6 ตนทุนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 5 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 1  
  Chang and Tseng (2003) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) ในระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในไตหวัน โดยการเก็บรวมขอมูลผูปวยจํานวน 360 รายและวิเคราะหปจจัยหลักท่ีมีผลตอตนทุนใน
การดูแลรักษาผูปวยสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน   ผลการศึกษาพบวาตนทุนในการดูแลรักษา
ผูปวยสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเทากับ 26,326 ดอลลารไตหวัน (New Taiwan dollars) หรือ 
841 ดอลลารสหรัฐ ตอราย มีตนทุนเฉล่ียตอวันเทากับ 3,777 ดอลลารไตหวัน (121 ดอลลารสหรัฐ) 
และมีตนทุนเฉล่ียสําหรับการดูแลรักษาผูปวยสมองขาดเลือดตามระดับความรุนแรงของผูปวยโดย
ใชแบบประเมิน NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) พบวาผูปวยท่ีมีระดับคะแนน 
NIHSS เทากับ 0-6   7-15 และ 16-38   มีตนทุนเฉล่ียเทากับ 20,365 ดอลลารไตหวัน (650 ดอลลาร
สหรัฐ)  31,954 ดอลลารไตหวัน (1,020 ดอลลารสหรัฐ) และ 62,653 ดอลลารไตหวัน (2,000 
ดอลลารสหรัฐ) ตามลําดับ นอกจากนี้ ตนทุนในแตละวัน สําหรับการดูแลรักษาผูปวยสมองขาด
เลือด คิดเปนรอยละ 38 ของตนทุนท้ังหมด   
  Evers et al. (2004) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในระดับนานาชาติ ไดศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
25 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาใกลเคียงกัน สําหรับ
สัดสวนของแตละประเทศท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 8 ประเทศ มีตนทุนในการดูแลรักษาโดยรวมเฉล่ีย
แลวไมเทาเทียมกัน พบวาจะมีความแตกตางกันประมาณรอยละ 3 ของคาใชจายทั้งหมด  และจาก
การศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองไดรับการดูแลรักษาท่ียาวนาน และตองสูญเสีย
คาใชจายของครอบครัวจํานวนมาก ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคาใชจายระดับประเทศดวย 
  Christensen et al. (2008) ไดทําการศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน โดยทําการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนในกลุมผูปวยชวงปแรกของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในศูนยผูปวยโรคหลอดลเลือดสมอง 2 แหลงในบราซิล 
มีกลุมผูปวยท่ีศึกษาจํานวน 316 ราย ใชเวลาศึกษา 1 ป ผลการศึกษาพบวาเปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการ
หลอดเลือดสมองแตกรอยละ 91 และมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 12 วัน เปนกลุมผูปวยท่ีมีอาการสมอง
หลอดเลือดสมองตีบรอยละ 68 และมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 13 วัน มีตนทุนโดยรวมเฉล่ียของกลุม
ผูปวยท่ีมีอาการหลอดเลือดสมองแตกเทากับ 4,101 ดอลลารสหรัฐ ไดแก ตนทุนเกี่ยวกับการผาตัด 
970  ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคายา 696 ดอลลารสหรัฐ  ตนทุนคาหองผูปวยหนัก (ICU) 1,272 
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ดอลลารสหรัฐ ตนทุนเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 766 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาใสสายยางให
อาหาร 284 ดอลลารสหรัฐ และอ่ืนๆ สําหรับตนทุนโดยรวมเฉล่ียของกลุมผูปวยท่ีมีอาการ       
หลอดเลือดสมองตีบเทากับ 1,902 ดอลลารสหรัฐ ไดแก ตนทุนเกี่ยวกับการผาตัด 90  ดอลลาร
สหรัฐ ตนทุนคายา 825 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาหองผูปวยหนัก (ICU) 151 ดอลลารสหรัฐ  ตนทุน
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 476 ดอลลารสหรัฐ ตนทุนคาใสสายยางใหอาหาร 108 ดอลลารสหรัฐ 
และอ่ืนๆ  
  Lo et al. (2008) ไดทําการศึกษาตนทุนการดูแลรักษาและการฟนฟูเด็กปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาผูปวยจํานวน 39 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนเฉล่ียในการดูแลรักษา
ผูปวยท้ังหมดในชวงปแรกภายหลังไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีคาใชจายเทากับ 
42,338 ดอลลารสหรัฐ   ตนทุนการดูแลรักษากลุมผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic 
stroke) มีตนทุนสูงกวาการดูแลรักษากลุมผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) และตนทุน
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับการสูญเสียหนาท่ีการ
ทํางานของระบบประสาทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Mabler et al. (2008) ไดศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ในสวิตเซอรแลนด โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 131 ราย ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาในชวงป
แรกท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีสูง            
มีความสัมพันธกับคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 
31,115 Swiss Franc มีตนทุนการดูแลสูงสุดคือ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายคิดเปนรอยละ 37 ของ
คาใชจายท้ังหมด ตนทุนการดูแลของพยาบาลที่ใหการดูแลท่ีบานรอยละ 21 ตนทุนการดูแลรักษา
ผูปวยระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลรอยละ 21 ตนทุนการรักษาดวยยารอยละ 7 และอ่ืนๆ           
เม่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยใชแบบประเมินกิจวัตรประจําวันดัชนี
บารเธล (Barthel index) ของผูปวยในท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจะมีระดับคะแนน Barthel index 
เพิ่มข้ึนเปน 42 +/- 29 คะแนน สวนผูปวยนอกนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจะมีระดับคะแนน 
Barthel index 23 +/- 26 คะแนน และจากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง มีตนทุนโดยรวมเทากับ 28,384 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย สวนผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีตนทุนโดยรวม
เทากับ 47,780 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการดูแลของพยาบาลที่ใหการดูแลท่ีบาน
หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลรักษาท่ีดี และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตในระยะแรกท่ีเกิด
อาการ จะสงผลถึงการลดคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะยาวได 
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  Saka et al. (2009) ไดทําการศึกษาตนทุนทางตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
ในเมืองลอนดอน สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมของการรักษาเทากับ 8.9 พันลาน
ปอนดตอป คิดเปนตนทุนทางตรงรอยละ 49 ตนทุนทางออมรอยละ 24 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 27 
  Perkins et al. (2009) ไดทําการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันในผูปวยเด็ก ในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงในการศึกษาตนทุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในเด็กไดรับความสนใจคอนขางนอย ในขณะท่ีขอมูลสนับสนุนดานคาใชจายนั้นคอนขางสูง 
ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการวิเคราะหโดยฐานขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา ใชรูปแบบท่ีเรียกวา 
Kids , Inpatient Database โดยทําการศึกษากลุมผูปวยเด็กท่ีมีอายุระหวาง 3 เดือน ถึง 20 ป จํานวน
ผูปวย 2,224 ราย ผลการศึกษาพบวา ตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันในผูปวยเด็ก มีตนทุนเฉล่ียตอการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลหน่ึงคนเทากับ
20,927 เหรียญสหรัฐ เปนตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 15,003
เหรียญสหรัฐ ตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) 24,117 เหรียญ
สหรัฐ และตนทุนเฉล่ียของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด Subarachnoid hemorrhage เทากับ 
31,653 เหรียญสหรัฐ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเด็กนั้นตองใชคาใชจายท่ีสูง และ
จะตองใหการดูแลผูปวยเด็กไปตลอดชีวิต ซ่ึงหมายรวมถึงคาใชจายตางๆ ของครอบครัวและสังคม 
ดังนั้นการดูแลรักษาและการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเด็กจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง     
 
 7.2    งานวิจัยในประเทศไทย  
  การวิจัยภายในประเทศ สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนตอหนวยในระบบ
สุขภาพ อยางไรก็ตามการศึกษาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลสงผลใหมีการศึกษา
เกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล และตนทุนตอหนวยทางการพยาบาล ดังนี้ 
  พิพัฒน อินแตง (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของงานใน
หนวยงานบริการปฐมภูมิ โดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย โดยศึกษาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 9 คน และไดศึกษาตนทุนกิจกรรมใน 5 งาน ประกอบดวย 1) งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน      
มีตนทุนเฉล่ีย 23.11 บาทตอราย กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการตรวจรักษา การ
วินิจฉัยโรค และใหคําปรึกษา 2) งานเวชปฏิบัติครอบครัวมีตนทุนเฉล่ีย 1,102.74 บาท กิจกรรมท่ีมี
ตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการเยี่ยมบาน 3) งานอนามัยแมและเด็กมีตนทุนเฉล่ีย 724.10 
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บาท กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการสัมภาษณประวัติการฝากครรภ 4) งานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคมีตนทุนเฉลี่ย 193.80 บาท กิจกรรมท่ีมีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 5) งานการวางแผนครอบครัวมีตนทุนเฉล่ีย 305.32 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ กิจกรรมการใหบริการรับบัตรคิวในรายใหม คนบัตร 
ลงทะเบียน และแนะนําข้ันตอนการใชบริการ ซ่ึงขอมูลตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหนวยบริการ
ปฐมภูมิสามารถนําไปทบทวนเกี่ยวกับอัตราบุคลากรในกิจกรรมแตละกิจกรรมใหเกิดความ
เหมาะสมกับการบริหารทรัพยากร และเปนฐานในการกําหนดราคาคาบริการเบ้ืองตนจากตนทุน
เฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ 
  อชิรญา สุกิน (2545) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยไฟไหม 
น้ํารอนลวกโดยใชระบบการคิดตนทุนกิจกรรม กรณีศึกษาศูนยผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายมีคาเทากับ 167,980.39 บาท คาเฉล่ีย
ตนทุนในกิจกรรมการพยาบาลยอยท่ีมีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุดไดแก กิจกรรมยอยในการ
พัฒนาคุณภาพดานวิชาการมีคาเทากับ 91,341.81 บาท รองลงมาไดแก กิจกรรมยอยในการดูแล
ผูปวยเม่ือแรกรับเทากับ 19,258.10 บาท และกิจกรรมยอยในการบําบัดรักษาโดยการเอาท่ียึดติด
ผิวหนังออกเทากับ 8, 004.30 บาท สวนกิจกรรมยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉล่ียตํ่าท่ีสุดไดแก 
กิจกรรมในการบริหารยารับประทานมีคาเทากับ 3.46 บาท จากการศึกษาคร้ังนี้ ทําใหทราบถึง
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย ในหอผูปวยไฟไหมและ
น้ํารอนลวก นอกจากนั้นผูบริหารสามารถนําขอมูลไปใชในการจัดอัตรากําลังของบุคลากรพยาบาล 
ทรัพยากร รวมท้ังการนํามาเปนขอมูลเพื่อการควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในทีมการพยาบาล 
  ละไม แกวอําไพ, สงศรี กิตติรักษตระกูล, จุฑาทิพ อาธีรพรรณ และ สุพัตรา เลิศ
ทรัพยอําไพ (2546) ไดทําการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลเลิศสิน           
มีจํานวนผูปวย 388 ราย ผลการศึกษาพบวาคาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแล
แรกรับเทากับ 226.48 บาทตอคร้ัง คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง 
การชวยหายใจกรณีใชเคร่ืองชวยหายใจมีตนทุนท้ังส้ิน 1,105.50 บาท รองลงมาคือการชวยฟนคืน
ชีพ 810.95 บาท การปองกันอันตรายจากการหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท คาตนทุนตอหนวย
กิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน การจัดเตรียมบุคลากรมีตนทุนคือ 1,251.29 บาท สวนคาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย การจัดการสงตอผูปวยท่ียังคงตองการการดูแล
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ตอเนื่องมีตนทุนคือ 198.68 บาท จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาตนทุนคาแรงจะข้ึนอยูกับเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และประเภทของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงผล
การศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  อัญชลี เกษสาคร (2546) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการ
จําแนกประเภทผูปวย กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ผลการศึกษา
พบวาคาเฉลี่ยตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทท่ี 1 มีคาตนทุนตอหนวยสูงท่ีสุด
เทากับ 23.44 บาท 1 รองลงมาไดแก คาเฉล่ียตนทุนรวมตอหนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทท่ี 2 
ผูปวยประเภทท่ี 3 และผูปวยประเภทท่ี 4 ตามลําดับ คาเฉล่ียของตนทุนทางตรงตอหนวยกิจกรรม
สูงท่ีสุดคือ กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพเทากับ 280.08 บาท รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุม
เทากับ 272.20 บาท เม่ือพิจารณาตนทุนคาแรงของผูปวยแตละประเภทที่เปนตนทุนกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการพยาบาลทางตรง กิจกรรมดานการบริการ และ
กิจกรรมการบันทึกเอกสาร พบวามีคาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยในผูปวยประเภทท่ี 1 เทากับ 105.50 
บาท รองลงมาเปนผูปวยประเภทท่ี 2 เทากับ 76.78 บาท และตนทุนตํ่าสุดในผูปวยประเภทท่ี 4 
เทากับ 15.69 บาท     ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําขอมูลท่ีไดไปปรับเปล่ียนวิธีการ
มอบหมายงานท่ีเหมาะสมใหกับบุคลากรในหนวยงานได   
  สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม หอ
บําบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยพบวาผูปวยประเภทที่ 4 มีคาตนทุนตอหนวยสูง
ท่ีสุดเทากับ 3,790.70 บาท คาเฉล่ียตนทุนของประเภทกิจกรรมารพยาบาลตอหนวยท่ีสูงท่ีสุด คือ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยทุกประเภท โดยคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมารพยาบาล
ทางตรงตอหนวยที่มีคาสูงสุด คือ กิจกรรมหัตถารพยาบาล มีคาตนทุนเทากับ 1,008.36 บาท และ
รองลงมาคือตนทุนกิจกรรมรพยาบาลทางออมดานบริการ โดยคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมารพยาบาล
ทางตรงตอหนวยท่ีมีคาสูงสุด คือ กิจกรรมการเตรียมความพรอมในการรับใหมหรือรับยาย มีคา
ตนทุนเทากับ 156 บาทผลจากการศึกษาคร้ังนี้ผูบริหารสามารถนําขอมูลไปใชเพ่ือการวางแผนการ
พฒันาการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  พรทิพย รัตนวิชัย (2548) ไดทําการศึกษาตนทุนทางการพยาบาลผูปวยใน กรณีศึกษา
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวาคาตนทุนตอหนวยกิจกรรม
ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย ตามกระบวนการหลักผูปวยในคาตนทุนตอหนวยกิจกรรม ท่ีมี
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คาสูงสุดตาม 7 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การเตรียมความพรอม การรับผูปวยเทากับ 96.08 บาทตอ
คร้ัง 2) การประเมินวินิจฉัย การประเมินสภาผูปวยและการจําแนกผูปวยเทากับ 11.89 บาทตอคร้ัง 
3) การวางแผนดูแล การเตรียมบุคลากรเทากับ 3,655.45 บาทตอครั้ง 4) การดูแลรักษา การดูแลดาน
ความปลอดภัยเทากับ 2,656.50 บาทตอคร้ัง และกิจกรรมรอง การรักษาชีวิต ชวยฟนคืนชีพเทากับ 
308.24 บาทตอคร้ัง จากการศึกษาพบวาตนทุนของการบริการพยาบาลจะสูงหรือต่ําข้ึนอยูกับปจจัย 
4 ประเภท คือ อัตราเงินเดือนของบุคลากรพยาบาล จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในแตละคร้ัง ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม และคาอุปกรณท่ีใชในการทํากิจกรรมการพยาบาล 
  วาสนา สุขกันต (2549) ศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรม
หญิง โรงพยาบาลแพร มีจํานวนผูปวย 429 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนกิจกรรมท่ีปฏิบัติตอผูปวย
ใน แตละประเภท ตนทุนท่ีมีคาสูงสุดของผูปวยทุกประเภทไดแก ตนทุนคาแรง รองลงมาไดแก 
ตนทุนวัสดุส้ินเปลือง และตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ สําหรับตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตามการ
จําแนกประเภทผูปวย ตนทุนกิจกรรมตอหนวยโดยรวมสูงสุด ไดแก ผูปวยประเภทท่ี 1 รองลงมา 
ไดแก ผูปวยประเภทท่ี 2 ผูปวยประเภทท่ี 3 และผูปวยประเภทท่ี 4 ตามลําดับ ตนทุนกิจกรรมตอ
หนวยโดยรวมของผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 1,493.02 บาท คิดเปนตนทุนคาแรงเทากับ 827.95 บาท 
ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลืองเทากับ 408.16 บาท และตนทุนคาลงทุนเทากับ 256.89 บาท ขอมูลท่ีไดรับ
จากการศึกษาสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดสรรอัตรากําลังในแตละระดับในแตละเวร 
ใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับระดับความเจ็บปวยของผูปวย และมีการวางแผนการมอบหมาย
งานใหเหมาะสมกับบุคลากรในหนวยงานตอไป  
  อัจฉรา อ่ิมนอย (2550) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุม
วินิจฉัยโรครวม ผลการศึกษาพบวาตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงท่ีมีคาสูง
ท่ีสุด คือกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติตอผูปวยติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเภทมีโรคหรือภาวะท่ี
จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3  ซ่ึงมีตนทุนสูงสุดคือ 12,015.04 บาท รองลงมาคือ
ผูปวยประเภทมีโรค/ภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200-499 cell/mm3 มีตนทุน 7,470.69 
บาท เม่ือพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมพบวา ตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะที่จัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3
มากท่ีสุด มีตนทุน 5,853.02 บาท รองลงมาคือผูปวยมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรคเอดสท่ีมีคา     
CD4 < 200-499 cell/mm3  มีตนทุน 3,548.77 บาท ประเภทของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติรองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการซึ่งเปนผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะ
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ท่ีจัดเปนโรคเอดสมีคา CD4 < 200 cell/mm3 มากท่ีสุดเชนเดียวกัน มีตนทุน 2,805.22 บาท 
ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําขอมูลท่ีไดรับไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวาง
แผนการพัฒนาการบริหารบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิธีการทํากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีทําใหเกิดความคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจายท้ังดานผูใหบริการและผูรับบริการ 
  สายชล ผาณิตพจมาน (2550) ไดทําการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตอหนวย 
ในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ            
มีจํานวนผูปวย 380 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวมหองตรวจเบาหวานเทากับ 2,247,874 บาท 
ตนทุนกิจกรรมในการจัดบริการสําหรับผูปวยเบาหวานซ่ึงประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก มีตนทุน
กิจกรรมรวมเทา 768,663 บาท บริการที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ บริการตรวจรักษาเทากับ 
630,207 บาท รองลงมาคือ บริการหนาหองตรวจ 58,902 บาท บริการตรวจวิเคราะห 29,155 บาท 
บริการสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 25,972 บาท บริการดานยาและใหขอมูลดานยา 
16,294 บาท บริการบัตรตรวจโรค 3,579 บาท บริการดานการเงิน 2,380 บาท และบริการที่มีตนทุน
กิจกรรมตํ่าสุดคือ บริการตรวจจอประสาทตาเทากับ 2,173 บาท มีตนทุนเฉล่ียตอคร้ังที่ผูปวย
เบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาท  
  เพ็ญชลี หม่ืนพล และสุกัญญา ภัยหลีกล้ี (2551) ไดทําการศึกษาตนทุนการรักษาและ
ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ผลการศึกษา
พบวา ตนทุนรวมของการรักษาและฟนฟูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีมูลคา 3,134,906.16 บาท
โครงสรางตนทุนบริการประกอบดวย คากายภาพบําบัดรอยละ 38.60 คากิจกรรมบําบัดรอยละ 
26.69  ตนทุนการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 17.36  คาตรวจประเมิน รอยละ 7.83 ท่ีเหลือคือ    
คายาวัสดุการแพทย การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย   มีตนทุนเฉล่ียของ           
ทุกบริการ 3,269.15 บาทตอรายตอป เปนตนทุนเฉล่ียผูปวยนอก 2,567.67 บาทตอคร้ัง และผูปวยใน 
14,029.64 บาทตอคร้ัง ประโยชนท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้    
 
8.   กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาปรับใชในการวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยกําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะหตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   
เพื่อวิเคราะหตนทุนการพยาบาลท้ังหมดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหนึ่งราย ตั้งแตแรกรับ
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ผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม      
โดยคิดจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คูณกับระยะเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) 
รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
สรางเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
และไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997) โดยจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 ประเภท คือ 1) กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรมการ
บันทึกรายงาน ซ่ึงไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลไวในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี้ 
1) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย 3 กิจกรรมหลัก คือ             
(1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน (2) กิจกรรมการพยาบาล
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ (3) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย 2) การพยาบาลกลุมผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 2 กิจกรรมหลัก คือ (1) กิจกรรม
การพยาบาลเพื่อแกไขปญหาท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ (2) กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ 3) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 2 กิจกรรม
หลัก คือ (1) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย และ       
(2) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจใหสามารถเผชิญกับ
ภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 จากแนวคิดขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย การศึกษาตนทุนการ
พยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ดังนี้ 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ดังนี้ 
1.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
     1.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยในระยะเฉียบพลัน 
     1.2 กิจกรรมการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.3 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวย 
2.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา     
     2.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
     2.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดของอวัยวะรางกายที่เกิดจากการ

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย 
     3.1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยดานรางกายใหไดรับความสุขสบาย  
     3.2 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยและ/หรือครอบครัวทางดานจิตใจให

สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตหรือการสูญเสีย  
 (บูรณาการแนวคิดของ Smeltzer, 2008 รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง)   
 

ประเภทกิจกรรมการพยาบาลของ 
Urden and Roode (1997)  

1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 
2. กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

4. กิจกรรมการบันทึกรายงาน 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน 

1. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 

2. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

3. กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
อยูในระยะสุดทาย 

ตนทุนการ
พยาบาลตอ

หนวยของผูปวย
โรคหลอดเลือด

สมอง
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน        
ซ่ึงเปนตนทุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล และปริมาณเวลาท่ี
บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
โดยศึกษาตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ัง
จําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ใชระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี          
1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 
 1.  ประชากร 
  1.1   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 7 หอผูปวย รวมบุคลากรทางการพยาบาลท้ังหมด จํานวน 152 คน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพจํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 8 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 38 คน 
  1.2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในชวงเก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553   
 

 2.   กลุมตัวอยาง 
  2.1   บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 4 หอผูปวย โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงานใน
ชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 มีจํานวนท้ังหมด   
75 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย จํานวน 50 คน พยาบาลเทคนิค จํานวน  
5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข จํานวน 20 คน   
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  ในวิจัยนี้ไดศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาลนานท่ีรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเขารักษาในหอผูปวย จํานวน 4 หอผูปวย  

 

ตารางท่ี  5  จํานวนและรอยละของบุคลกรทางการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามเพศ  
อายุ ประสบการณการทํางาน และตําแหนงในการปฏิบัติงานราชการ 
                       

 
 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไข รวม
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ   
     ชาย - - - - - - - -
     หญิง 50 66.22 5 6.75 20 27.03 75 100.00

รวม 50 66.66 5 6.66 20 26.68 75.00 100.00
อายุ   
     อายุตํ่ากวา  31  ป 12 24.00 - - 7 35.00 19 25.33
     31   -   39  ป 25 50.00 1 20.00 7 35.00 33 44.00
     41   -   49  ป 11 22.00 1 20.00 5 25.00 17 22.67
     50   -   60  ป 2 4.00 3 60.00 1 5.00 6 8.00

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
ประสบการณการทํางาน   
     ตํ่ากวา  5  ป 7 14.00 - - 5 25.00 12 16.00
     5   -   9  ป 6 12.00 - - 6 30.00 12 16.00
     10   -   14  ป 18 36.00 - - 2 10.00 20 26.67
    มากกวา  14  ป 19 38.00 5 100.00 7 35.00 31 41.33

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
ตําแหนงในการปฏิบัติราชการ   
    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 11 22.00 - - - - 11 14.67
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 38 76.00 - - - - 38 50.67
    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     
      พิเศษ 

 
1 2.00 - - - - 1 1.33

    พยาบาลเทคนิคปฏิบัติงาน - - 1 20.00 - - 1 1.33
    พยาบาลเทคนิคชํานาญงาน - - 4 80.00 - - 4 5.33
    ผูชวยเหลือคนไข - - - - 20 100.00 20 26.67

รวม 50 100.00 5 100.00 20 100.00 75 100.00
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  2.2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา รับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ท้ังหมด 4 หอผูปวย ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึง
วันท่ี 31 มกราคม 2553 เปนระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมวิจัย
ท้ังหมด 102 คน  โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีผูวิจัยกําหนดไว และไดกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูปวยท่ีใชสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในหอผูปวย       
อายุรกรรม จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม 

    การวิจัยนี้เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาใน        
หอผูปวยอายุรกรรม 4 หอผูปวยคือ หอผูปวยพิทักษไทยบน วันนานสันติสุข 2  ราษฎรอนุรักษบน 
และหอผูปวยชยานันทบน ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553 ในกรณีท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองบางรายท่ีมีอาการวิกฤตจําเปนตองใชเคร่ืองมือพิเศษ หรือตองไดรับการผาตัด 
ผูปวยเหลานี้จะเขารับการดูแลรักษาในหอผูปวยวิกฤต หรือหอผูปวยศัลยกรรมซ่ึงผูปวยเหลานั้น   
อยูนอกเหนือการวิจัยคร้ังนี้    
 
 

ตารางท่ี  6  จํานวน และรอยละของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรม โรงพยาบาล นาน  
ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553  จําแนกตามผูปวยโรคหลอด เลือดสมองและโรค
อ่ืนๆ 

 

รายการ ธันวาคม มกราคม รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยโรคหลอดเลือด   
    สมอง 42 2.09 60 2.98 102 5.07 
ผูปวยโรคอ่ืนๆ 973 48.38 936 46.55 1,909 94.93 

รวม 1,015 50.47 996 49.53 2,011 100.00 
 

การวิจัยนี้ ตองการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา
รับการรักษาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยไดจําแนกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 7 และ 8   
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ตารางท่ี  7 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย           
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเดือนธันวาคม 
2552 และ มกราคม 2553 
 

รายการ ธันวาคม มกราคม รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองรายใหม 22 21.57 36 35.29 58 56.86 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองรายท่ีกลับมานอนซํ้า 12 11.77 11 10.78 23 22.55 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด 
  สมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 8 7.84 13 12.75 21 20.59 

รวม 42 41.18 60 58.82 102 100.00 
 
   
ตารางท่ี  8 จํานวนวันนอน วันนอนเฉล่ีย และวันนอนมากกวา 7 วัน ของผูปวยโรคหลอดเลือด   
สมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 
 

 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน
ผูปวย 

จํานวน
วันนอน
รวม 

วันนอน 
เฉล่ีย 

วันนอน
มากกวา 7 
วัน(คน) 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 58 240 4.14 7
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดรายท่ีกลับมา    
    นอนซํ้า 23 129 5.61 4 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดท่ีอยูในระยะ    
    สุดทาย 21 44 2.10 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวยแบบบันทึก
ขอมูลรวม 4 สวน คือ 1) คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลนาน              
2) พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และ 4) แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรการพยาบาล  
 
 ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
 

  ขั้นตอนท่ี 1 ข้ันตอนการสรางแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ ท่ี
มีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.   ผูวิจัยศึกษาขอมูลแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเดิมท่ีใชเปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.  ผูวิจัยศึกษาคนควาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากตําราเอกสาร ท้ังในประเทศและตางประเทศ ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรับพยาบาลทั่วไปของสถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลแหลงอ่ืนๆ รวมท้ังศึกษาแนวคิด
การพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) 
  4.   ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุม (Focus group discussion) ทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 5 ทาน โดยมีวิธีดําเนินการกอนสนทนากลุม ดังนี้ 
   4.1  ผูวิจัยศึกษารูปแบบและวิธีการสนทนากลุมโดยละเอียด 
   4.2  การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การสรางแนวคําถามตาม
แนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer 
(2008) ซ่ึงไดขอคําถามปลายเปด โดยถามถึงปญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สําคัญเฉพาะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกลุม 2) การเตรียมผูเขารวมสนทนากลุม    
โดยการกําหนดวัน เวลา และสถานท่ี     
   4.3  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาตจด
บันทึกขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดสมอง จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาท้ังส้ิน 3 ช่ัวโมง 
  5.   ผูวิจัยนําขอมูลปญหาทางการพยาบาล รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไดจากการสนทนากลุมทีมพยาบาลผู เ ช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม มาวิเคราะหความถูกตองและจําแนกให
ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม 
  6.   จากน้ันผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมทีมพยาบาลที่มีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 3 ป จากหอผูปวย      
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 15 คน โดยมีวิธีดําเนินการกอนสนทนากลุม ดังนี้ 
   6.1   การจัดเตรียมกอนการสนทนากลุม ไดแก 1) การเตรียมขอคําถามกิจกรรม
การพยาบาลที่ไดรับจากการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม      
ซ่ึงผูวิจัยไดปรับแกและจําแนกตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม 2) การเตรียมผูเขารวม
สนทนากลุม โดยการกําหนดวัน เวลา และสถานท่ี 
   6.2  ผูวิจัยดําเนินการสนทนากลุมโดยการแนะนําตนเองและขออนุญาต       
จดบันทึกขอมูลขณะทําการสนทนา ขณะสนทนาใชขอคําถามปลายเปดเกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม             
ท่ีพยาบาลใชในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยอายุรกรรม      
โดยใหทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในประเด็นของกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดสมอง จนไดขอมูลครบถวน โดยใชเวลาท้ังส้ิน 2 ช่ัวโมง 
  7.   ผูวิจัยวิเคราะหความถูกตองของขอมูล และบูรณาการกิจกรรมการพยาบาลที่ได
ใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน 
  8.   ผูวิจัยสังเคราะหกิจกรรมการพยาบาลที่ได เปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ประกอบดวย 3 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การ
พยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) การพยาบาลกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย 
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 ขั้นตอนท่ี 2  ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มีท้ังหมด 4 สวน มีข้ันตอนการ
สรางดังนี้ 
  

  สวนท่ี 1 คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.   ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาถึงพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการ
แสดง การตรวจวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เปนตน 
  2.  ผูวิจัยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน      
หอผูปวย  อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยศึกษาถึงบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม ท่ีใหบริการ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาลักษณะกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขารับการรักษาใน
หอผูปวย   อายุรกรรม เพื่อการกําหนดลักษณะและขอบงช้ีในการสรางแบบคูมือการจําแนก        
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
  3.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาจัดทําเปนคู มือการจําแนกกลุมผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมอง ของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
โดยจําแนกเปน 3 กลุม คือ 1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 
  สวนท่ี 2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.   ศึกษาคนควาเอกสารพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลเดิมของหอผูปวย        
อายุรกรรม และศึกษาคนควาเพิ่มเติมในสวนของพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลท่ียังไมไดจัดทํา
ข้ึนในหนวยงานจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังศึกษาประเภทกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode 
(1997: 37)  
  2.   ผูวิจัยนําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูวิจัยบูรณาการ
แนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer 
(2008) รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมท้ังหมด 20 ทาน จากข้ันตอนท่ี 1 มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการจัดหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Urden and Roode (1997: 37) ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด ดังนี้  

   ชุดท่ี 1  กิจกรรมการพยาบาลทางตรง การวิจัยคร้ังนี้ไดจําแนกกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม คือ  
   1)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม (3) การพยาบาล
เพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม (5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล        
(7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผน
จําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   2)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก 
ไดแก (1) การพยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การ
พยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค       
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (6) การทําหัตถการทางการพยาบาล     
(7) การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ (8) การพยาบาลเพื่อการวางแผน
จําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
   3)   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง กิจกรรมหลัก ไดแก (1) การ
พยาบาลผูปวยรับใหม (2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย (3) การพยาบาล
เพื่อความสุขสบายของผูปวย (4) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะ
สุดทาย (5) การทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเน่ือง และ (7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

  ชุดท่ี 2  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการ
เตรียมความพรอมเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12  กิจกรรมรอง 
ไดแก (1) การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย (2) การเตรียมยาประเภทตางๆ       
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(3) การเก็บส่ิงสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ (4) การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย (5) การ
เตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล (6) การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการ
ทางการแพทย (7) การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส (8) การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย       
(9) การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (10) การรายงานแพทยเกี่ยวกับผูปวย (11) การ
เตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง และ (12) การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีม   
สหสาขา 

  ชุดท่ี 3  กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการบริหารจัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง ไดแก        
(1) การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง (2) การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย (3) การ
ตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และในหนวยงาน (4) การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ 
เชน Morphine, Pethidine (5) การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย (6) การทําความ
สะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ (7) การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 
(8) การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด (9) การตรวจรับยาประจําวัน (10) การตรวจเช็ค
ตารางการใหยา และ (11) การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน 

  ชุดท่ี 4  กิจกรรมการบันทึกรายงาน มีกิจกรรมหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึก
รายงานเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ไดแก (1) การ
บันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม (2) การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท   
(3) การรับแผนการรักษา (4) การบันทึกทางการพยาบาล (5) การบันทึกสารน้ําเขาและออกจาก
รางกาย (6) การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน (7) การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (8) การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย (9) การคิดคา
รักษาพยาบาล และ (10) การนัด 
 3.   นําพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลท่ีสรางแลวมาใหทีมพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 
ไดรวมแสดงความคิดเห็นในรายการกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหมีความครอบคลุมและสอดคลอง
กับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของทีมพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม รวมท้ังปรับปรุง
รายการกิจกรรมการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังนี ้
 
 สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลนาน โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.   ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการวิเคราะห
กิจกรรมการพยาบาล และการศึกษาเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Time study) ซ่ึงเปน
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การจับเวลาในแตละคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบ Flyback timing คือทําการ
จับเวลาต้ังแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาส้ินสุดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละ
คร้ัง โดยเร่ิมตนการจับเวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537: 265) รวมท้ัง
ทําการหาขนาดตัวอยางท่ีเหมาะสมของแตละกิจกรรมโดยใชตารางสําเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช 
(2550) รายละเอียดตามตารางท่ี 4 หนา 75 เปนเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีเหมาะสม  
  2.   นํามาสรางแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนรูปแบบ
ตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับรายการกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมถึงส้ินสุดกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และเวลารวม
ของแตละกิจกรรม เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปใชในการคํานวณตนทุนคาแรงของบุคลากรทางพยาบาล 

 
 สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยศึกษาขอมูลจากฝาย
การเงินและบัญชี เพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน 
ในชวงท่ีทําการวิจัย และศึกษาขอมูลเกี่ยวกับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวร
ผลัดบาย-ดึก และเงินสวัสดิการอ่ืนๆ เพื่อจัดทําเปนแบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรพยาบาล    
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดย 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงแลวท้ัง 4 สวน เสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภาษาพรอมท้ัง
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา หลังจากนั้น ผูวิจัยไดติดตอขอความอนุเคราะห
จากผูทรงคุณวุฒิ และผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
หรือการดูแลพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 5 ทาน (Lynn, 1988; Tilden et al., 1990; 
Waltz  et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 261) เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกตองครบถวนของขอมูล และความชัดเจนของภาษาใหตรงกับเร่ืองท่ีตองการศึกษา 
แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เพื่อใหไดแบบฟอรมการ
เก็บขอมูลท่ีสมบูรณมากท่ีสุด โดยกําหนดความเห็นสอดคลองของคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
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เคร่ืองมือท่ียอมรับของผูทรงคุณวุฒิไดมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป ในการวิจัยคร้ังนี้ไดคาความ
ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ ดังน้ี (Davis, 1992  อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224-225)   
  สวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.90  
  สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนี
ความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.94  
  สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.96  
  สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล มีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา เทากับ 0.96   

 

  ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเนื้อหาสํานวนภาษาใหมี
ความชัดเจน และมีความครอบคลุมครบถวนตรงกับขอมูลท่ีตองการศึกษา โดยดําเนินการแกไขดังนี้ 
   เคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม โดยแกไขจากขอความเดิมคือ ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง 
ดังนี้ 1) อาการออนแรงหรือ ไมมีความรูสึกของใบหนา แขน ขา โดยเฉพาะอาการออนแรงซีกใดซีก
หนึ่งของรางกาย 2) อาการสับสนหรือมีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ  3) มีปญหาการพูด ไดแก 
พูดไมสะดวก ใชคําผิด หรือไมเขาใจภาษาพูด 4) ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน 5)  มีปญหาการเดิน 
เดินลําบาก เดินเซ รวมกับอาการเวียนศีรษะ และ 6) ปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใด อาเจียนและ
แพทยใหการวินิจฉัยสงสัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular 
diseases) และผูปวยยังไมไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง (CT-Brain) โดยแกไขขอความท่ีวา “แพทย
ใหการวินิจฉัยสงสัยวาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง” เปน “แพทยใหการวินิจฉัย
วาเปนโรคท่ีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง” และ 
  เคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 1  คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่อยูในระยะสุดทาย โดยแกไขจากขอความเดิมคือ “ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ัง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวา
อยูในระยะสุดทายของโรค ไดแก ผูปวยมีการหยุดการตอบสนองของกานสมอง (Brain stem death) 
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ผูปวยมีอาการไมรูสึกตัว ความดันโลหิตลดต่ํา และรูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอแสง รวมกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีแพทยมีความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน 
ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะกลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได และเปนผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองที่อยูในระยะสุดทายท่ีผูปวยและครอบครัว ใหการยอมรับภายหลังจากไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและแนวทางการรักษา” โดยแกไขขอความเปน “เปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยนับรวมท้ัง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค โดยแพทย
มีความเห็นแลววาจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน ผูปวยมีโอกาสนอยมากท่ีจะ
กลับมามีชีวิตท่ีมีคุณภาพตามท่ีพึงประสงคได ซ่ึงแพทยมีความเห็นวาไมสามารถรักษาใหหายได  
ผูปวยตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) รวมกับมีการแปลผลจากการ
ประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index  ผูปวยมีระดับคะแนนเทากับ 0-20 ซ่ึงหมายถึง ผูปวย        
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในระดับรุนแรงท่ีสุด ผูปวยตองพ่ึงพาทั้งหมด (Very severity 
disabled)” 
 เคร่ืองมือวิจัย สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
ชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) ในกลุมท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง  
(Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ในกิจกรรมหลักท่ี 2 การพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม โดยไดเพิ่มเติมกิจกรรมรองอีก 2 กิจกรรม 
คือ กิจกรรมรองท่ี 2.1 การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการ  
แยลง และ กิจกรรมรองท่ี 2.2 การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูงเกินไป และ
ในสวนของกิจกรรมรองอ่ืนๆ ไดปรับแกโดยการจัดเรียงตามลําดับความสําคัญของปญหาการ
พยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         
 
 2.   การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวมาหาคา
ความเท่ียง  ของเคร่ืองมือวิจัย โดยใหผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ไดทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามพจนานุกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีข้ันตอนการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย ดังนี้  
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  1.   ผูวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลสําหรับนํามาเปนกลุม
ตัวอยางของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย หรือหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัย  ในการวิจัยนี้ ไดกําหนดขนาดตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลที่จะนํามาทดลองใช
เคร่ืองมือ จํานวนท้ังหมด 30 กิจกรรมการพยาบาล 
  2.   ผูวิจัยนําเคร่ืองมือสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มาใหผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตและบันทึกเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแตละกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจนกระทั่งส้ินสุดการพยาบาล โดยใชนาฬิกาแบบตัวเลข (Digital) ท่ีใชจับเวลา 
ซ่ึงผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงของนาฬิกากอนนําไปใช โดยเปรียบเทียบกับเวลา
มาตรฐานใหตรงกับสัญญาณวิทยุจากกรมอุทกศาสตร กองทัพเรือ ท่ีเวลา 08.00 นาฬิกา เปนเวลา     
3 วัน ใหไดคาความเท่ียงตรงของนาฬิกาท่ีตรงกัน 
  3.   ผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตและบันทึกเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยผูชวยวิจัยไดกระทําไป
พรอมๆ กันและเปนอิสระตอกัน นําผลการสังเกตมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองของการ
สังเกต ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดคาความเท่ียงของเครื่องมือแบบสังเกตตามเกณฑท่ียอมรับไดคือมากกวา
หรือเทากับ .80 ข้ึนไป (Jacobson, 1988: 6; Burns and Grove, 1997: 327; Selby-Harrington et al., 
1994 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 232-252) 
  4.   ผูชวยวิจัยทําการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จนกระท่ังครบตามจํานวนขนาดตัวอยางของกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมด 30 กิจกรรมการพยาบาล 
  5.   ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสังเกตเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บันทึกลงในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มาวิเคราะหโดยนําจํานวนคร้ังหรือ
จํานวนกิจกรรมของการสังเกตท่ีสอดคลองกัน ซ่ึงมีจํานวน 27 กิจกรรมการพยาบาล และนําจํานวน
คร้ังหรือจํานวนกิจกรรมของการสังเกตท่ีไมสอดคลองกัน มีจํานวน 3 กิจกรรมการพยาบาล          
มาคํานวณหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยโดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
                                                                        จํานวนการสังเกตท่ีสอดคลองกัน 

 จํานวนการสังเกตท่ีสอดคลองกัน + จํานวนการสังเกตท่ีไมสอดคลองกัน    
      
 

ความเที่ยง
ของ 

การสังเกต  
=
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 จากการทดสอบหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ของผูชวยวิจัย
ท้ัง 2 คน พบวาเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมอง มีคาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน เทากับ 0.90 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 9 
 

ตารางท่ี  9  คาความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 

ผูสังเกต จํานวนการสังเกตท่ี
สอดคลองกัน (คร้ัง) 

จํานวนการสังเกตท่ีไม
สอดคลองกัน (คร้ัง) 

คาความเท่ียงของ
การสังเกต 

การสังเกตระหวางผูชวย   
วิจัย 2 คน 27 3 0.90 

คาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวจิัย 2 คน 0.90 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 1.    ขั้นตอนการเตรียมการ   
  1.1   ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน เพื่อขออนุญาตเขาศึกษาและ
ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
  1.2   หลังไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน ผูวิจัย
เขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน รวมท้ัง
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติในหอผูปวยอายุรกรรม รวมท้ังหมด 4 หอผูปวย ในท่ีประชุมของ
หนวยงานเพ่ือขอความรวมมือในการศึกษา และช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล และทําความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการเตรียม
หาและคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน     
  1.3   เตรียมและคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน โดยการคัดเลือกผูวิจัยท่ีมีคุณสมบัติ 
เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีมีความรูและประสบการณมากกวา 3 ป 
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ตลอดจนเขาใจกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ท่ีปฏิบัติแกผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม มีมนุษยสัมพันธ
ดีและมีความสมัครใจเปนผูชวยผูวิจัย 
  1.4   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยศึกษาทําความเขาใจ เ ร่ืองการจําแนกกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล  การจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาล และทําความเขาใจรูปแบบการวิจัยรวมกัน  
  1.5   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันทดสอบเคร่ืองมือท่ีหอผูปวยอายุรกรรม โดยการฝก
จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การสังเกตและบันทึกขอมูลกิจกรรมการพยาบาลรวมกัน 
แลวนําขอมูลท่ีไดจากการจับเวลา การสังเกตและการบันทึกมาเปรียบเทียบเพื่อหาคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ จนไดคาความเท่ียงเปนท่ีพอใจ หลังจากนั้นผูวิจัยรวมกับผูชวยวิจัยหารือรวมกันถึงขอ
แตกตางในการบันทึกและทําความเขาใจใหตรงกัน  ท้ังนี้เพื่อนําไปสูการปรับปรุงพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนและทําใหขอมูลในการเก็บขอมูลจริงมีความเท่ียง
ในการบันทึกมากท่ีสุด 
  1.6   ผูวิจัยตองคํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมของผูวิจัยเกี่ยวกับประเด็นการสังเกตหรือการ
จับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมและไมละเมิดสิทธิของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารวมการ
วิจัย 
  
 2.    ขั้นตอนการดําเนินการ   
  ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกเวร 
ในผูปวยที่ทําการศึกษาทุกรายต้ังแตแรกรับหรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรมในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553     
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทั้ง 3 เวร ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกหอผูปวยอายุรกรรม        
จากจํานวน 4 หอผูปวย เพ่ือกําหนดหอผูปวยท่ีผูวิจัยจะดําเนินการสังเกตและจับเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในแตละวัน โดยทําการสุมจับฉลากเลือกหอผูปวยทุกวันกอนเก็บรวบรวม
ขอมูล   
  2.2   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการสุมจับฉลากคัดเลือกเวรผลัดเชา บายและเวรดึก 
เพ่ือใหกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสุมเลือกเพ่ือการสังเกต
และจับเวลาโดยเทาเทียมกัน 



  111

  2.3   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 30 นาที 
กอนการเร่ิมเวรถัดไปตามเวลา ดังนี้ 
   เวรเชา (08.00 น. – 16.00 น.) ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 07.30 น. 
   เวรบาย (16.00 น. – 24.00 น.)  ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 15.30 น. 
   เวรดึก (24.00 น. – 08.00 น.) ทําการจําแนกกลุมผูปวยเวลา 23.30 น.   
   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
ทบทวนจากแบบบันทึกอาการผูปวย ประวัติการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจ
เอกซเรยสมอง และการวินิจฉัยของแพทย ตลอดจนการรวมรับฟงการสงเวรจากพยาบาลผูดูแลใน
เวรที่ผานมา แลวนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาทําการเปรียบเทียบกับคูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือจําแนกกลุมผูปวยตามเกณฑท่ีกําหนด    
  2.4   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     
ทําการบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมทางออมดานบริการ กิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเร่ิมสังเกตและ
บันทึกกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม  
  2.5   ทําการจับเวลาตามแบบ Flyback timing คือทําการจับเวลาต้ังแตเร่ิมตนปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลจนถึงเวลาส้ินสุดของกิจกรรมการพยาบาลในแตละคร้ัง โดยเร่ิมตนการจับ
เวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง (วิจิตร ตัณฑสุทธ, 2537: 265) 
  2.6   ดําเนินการเก็บขนาดตัวอยางของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยการเก็บ
กิจกรรมการพยาบาลแตละกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ใหไดจํานวนครบตามเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางในตารางสําเร็จรูปของ
วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) เพื่อนําไปคํานวณหาคาเวลาเฉล่ียและเวลาท่ีสมดุลตอไป  
  2.7   ในขณะเดียวกันผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมจํานวนคร้ังท้ังหมดของ
การปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติแกกลุมผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม ตั้งแตแรกรับหรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม
จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 
มกราคม 2553 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทั้ง 3 เวร ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง เพ่ือนําขอมูลสถิติ
ท้ังหมดของแตละกิจกรรมการพยาบาลมาคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล   
โดย 
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   1)   สําหรับกิจกรรมการพยาบาลชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการจดบันทึกจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยให
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมทุกระดับ จํานวน 75 คน ท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
แกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดมีสวนรวมในการจดบันทึกทุกคร้ังและทุกๆกิจกรรมท่ีตนเองได
ปฏิบัติกิจกรรมตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง       
3 กลุม 
   2)   สวนกิจกรรมการพยาบาลชุดท่ี 2 กิจกรรมทางออมดานบริการ ชุดท่ี 3 
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยไดจัดทําแบบการรายงานตนเองของผูปฏิบัติงาน (Self 
report) เพื่อใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมทุกระดับ จํานวน 75 คน ไดจดบันทึก
รายงานดวยตนเองวาในแตละชวงเวลาเขาไดทํากิจกรรมอะไรบาง เปนจํานวนเทาใด ท้ัง 3 เวร 
ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลรวมท้ังหมดไปคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการ
พยาบาลตอไป  
  2.8   ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของจํานวน
ตัวอยางกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 102 ราย โดยตรวจสอบในแบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
  2.9   รวบรวมขอมูลคาใชจายดานคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล จากฝายการเงิน 
ประกอบดวยอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย – ดึก และเงินสวัสดิการ
อ่ืนๆ เพื่อดําเนินการหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล และตนทุนของแตละ
หนวยกิจกรรมการพยาบาลตอไป  
  2.10   รวบรวมและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft 
Excel for Windows 2007 เพื่อดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอนตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษาและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงใหบุคลากรพยาบาลทุกคนทราบ
วาจะถูกเก็บขอมูลเกี่ยวกับรายไดและคาสวัสดิการตางๆ ซ่ึงเปนตนทุนคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และขออนุญาตจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยในแตละกิจกรรม
การพยาบาลในชวงเวลาท่ีศึกษา โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการรวม
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การศึกษาคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและ
ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมและจะนําไปใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น   
ระหวางทําการศึกษากลุมตัวอยางสามารถแจงขอยุติการศึกษาเม่ือไหรก็ได กอนท่ีการศึกษาจะเสร็จ
ส้ินลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางท่ี
ศึกษาแตอยางใด   
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 ในการวิเคราะหขอมูลตนทุนการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน หลังจากผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft Excel for Windows 2007 ชวยในการวิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย   
 ผูวิจัยทําการคํานวณตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล โดยการลงน้ําหนักงานในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลที่จําแนกตามกลุมผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมอง ลงน้ําหนักงานโดยใชสัดสวนเวลาท่ีคิดจากจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรม คํานวณหานํ้าหนักงานตามท่ีจําแนกตามการพยาบาล
ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากน้ันนําน้ําหนักงานของแตละกิจกรรมการพยาบาลมา
คํานวณหาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางพยาบาล โดยใชหลักการคํานวณตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) และ สงศรี กิตติรักษตระกูล (2543) ดังนี้ 
 1.   ศึกษาเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรมการพยาบาลของ  
แตละคร้ังหรือแตละคน ซ่ึงถือเปนเวลาที่สังเกตได (Observed time) จะไดจํานวนคร้ังในการเก็บ
ของแตละกิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยางท่ีเหมาะสม ในตารางสําเร็จรูป 
ของ วันชัย  ริจิรวนิช (2550: 364) จําแนกตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม    
 2.   ผูวิจัยทําการหาคาเวลาท่ีสมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยมี
ข้ันตอน ดังนี้ 
  2.1   นําขอมูลเวลาท่ีไดจากการจับเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมในแตละกิจกรรมการ
พยาบาลของแตละคร้ังหรือแตละคน (Observed time) ซ่ึงเปนปริมาณเวลาท้ังหมดที่หาได (Total 
observed time) หาผลรวมของเวลาท้ังหมดในแตละกิจกรรม จากนั้นนําผลรวมเวลามาหาคาเวลา
เฉล่ียของแตละกิจกรรม 
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  2.2   ผูวิจัยกําหนดคาเวลาท่ียอมรับได (Reliability time) โดยใชคาความเช่ือมั่น     
รอยละ 95 แลวนํามาคํานวณหาคาเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
โดยเอาคาเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมคูณดวยคาความเช่ือม่ัน ตามแนวคิด Time motion study    
ของ Gilberth (2000: 9) ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดใหคาเวลาท่ีสมดุลเปนคาเวลามาตรฐาน (Standard time) 
ของแตละกิจกรรมการพยาบาลดวย (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)   
 3.   ผูวิจัยทําการหาคาเวลาที่สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล         
ใหครบถวนตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีท้ังหมด 4 ชุด 
คือ  1) หาคาเวลาท่ีสมดุลของกิจกรรมการพยาบาลทางตรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) หาคา
เวลาท่ีสมดุลของกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 3) หาคาเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) หาคาเวลาที่สมดุลของกิจกรรมการบันทึกรายงาน          
ซ่ึงจําแนกตาม 3 กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 4.   หลังจากนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคาแรงของของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน    
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามระดับช้ันของบุคลากร ประกอบดวย คาแรงของ
พยาบาลวิชาชีพ คาแรงของพยาบาลเทคนิค และคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ซ่ึงเปนการ
คิดตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยคิดตนทุนจากคาตอบแทนเงินเดือน  
เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงินสวัสดิการอื่นๆของบุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 
 5.   คํานวณหาตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลในแตละระดับ โดยการหา
ผลรวมของคาตอบแทนเงินเดือน  เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงิน
สวัสดิการอ่ืนๆ ซ่ึงเปนคาแรงกอนหักภาษี ณ ท่ีจาย ซ่ึงจําแนกตามระดับช้ันของบุคลากร 
 6.  คํานวณหาตนทุนคาแรงเปนนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล ในชวงระยะเวลาวันท่ี 1 
ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 ซ่ึงในชวงระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนวันทําการท้ังหมด 
40 วันทําการ โดยกําหนดใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละคนมีจํานวนช่ัวโมงทําการในหน่ึงวัน
เทากับ 7 ช่ัวโมง (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543)  
 ดังนั้น การหาตนทุนคาแรงตอนาที คํานวณจากคาแรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยจําแนกตามระดับ ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
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                                                                          ผลรวมเงินตอบแทนท้ังหมดของทุกคน 
จํานวนวันทําการ x จํานวนช่ัวโมงทําการ x 60 นาที x จํานวนคน 

 
 7.   คํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนคาแรงตอนาที        
ซ่ึงจําแนกตามระดับ คือ ตนทุนคาแรงตอนาทีของพยาบาลวิชาชีพ ตนทุนคาแรงตอนาทีของ
พยาบาลเทคนิค และตนทุนคาแรงตอนาทีของพนักงานผูชวยเหลือคนไข คูณกับคาเวลาท่ีสมดุล 
(Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล   
 
 
                                    =  ตนทุนคาแรงตอนาที   x  คาเวลาท่ีสมดุลของแตละกิจกรรมการพยาบาล 
  
 
 8.   คํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล (กิจกรรมในชุดท่ี 1 กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง ชุดท่ี 2 กิจกรรมทางออมดานบริการ และชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึกรายงานของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง) โดยนําเอาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล (ขอท่ี 7) คูณกับ
จํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติ
แกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม   
 9.  สําหรับการคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการ
พยาบาลชุดท่ี 3 กิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คํานวณโดยนําเอาตนทุนตอหนวยกิจกรรมการ
พยาบาล (ขอท่ี 7) คูณกับจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการพยาบาลท่ี
บุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติ ซ่ึงเปนคาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมท่ีเปนคาตนทุนท่ีรวมกับผูปวย
โรคอ่ืนๆ ดวย  ดังนั้น หลังจากไดคาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมน้ีแลว ผูวิจัยจึงนําคาตนทุนรวม
ของแตละกิจกรรมท่ีไดมาปนสวนใหกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามสัดสวนรอยละของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 10. คํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําผลรวม
ของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หารดวย
จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 11.  คํานวณหาตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอผูปวยอายุรกรรม

ตนทุนคาแรงตอนาที   = 

ตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม
การพยาบาล
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ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรฐานหมวดรายการหลักในรายการเรียก
เก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ คาบริการการพยาบาลเพ่ือการบําบัดรักษา
ผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงหอผูปวย         
อายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับเปนจํานวน 300 บาท ผูวิจัยคํานวณโดยการนําตนทุนการ
พยาบาลตอหนวยตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน แลวหารดวยจํานวนวันนอน
เฉล่ียของแตละกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดยกเวน กิจกรรมการใสสาย
ยางใหอาหาร กิจกรรมการใสสายสวนปสสาวะ และกิจกรรมการทําแผล ไมนํามาคํานวณ เนื่องจาก
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่อยูนอกเหนือรายการใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน 
 



 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  ผูวิจัย
คํานวณตนทุนการพยาบาล โดยการวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาล และ
ปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดนําเสนอผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน (ตารางท่ี 10) 
  ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
(ตารางท่ี 11-16) 

ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 17 - 22) 

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง และพรรณานา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ตอนท่ี  1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 การศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ผูวิจัยไดคํานวณตนทุนการพยาบาล โดยนําตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล     
คูณกับปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะหาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมด จากนั้นนําผลรวมของตนทุน
การพยาบาลท้ังหมด ไปคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ตอไป ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย        
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวนท้ังหมด 102 คน ดังนั้นผูวิจัยคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนําเอาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมด           
ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 50 ในภาคผนวก ก  หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 
จะไดตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 10  
 
ตารางท่ี 10  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน    
 

ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 
ตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 601,954.29 5,901.51 65.46 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 230,128.32 2,256.16 25.02 
กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
หนวยงาน 

 
3,092.01 30.31 0.34 

กิจกรรมการบนัทึกรายงาน 87,542.72 858.26 9.52 
รวม 919,625.33 9,015.93 100.00 

 
จากตารางท่ี 10  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล          

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท  

 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 

สําหรับการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรม
การพยาบาล ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจําแนกประเภทกิจกรรมการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 4 ชุดประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรม
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การพยาบาลทางออมดานบริการ 3) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรม
การบันทึกรายงาน (รายละเอียดตามตารางท่ี 11-16) 

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานจําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ       
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึกรายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
858.26 บาท ตามลําดับ และประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ 
พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากที่สุดคือ 65.46 รองลงมาคือ กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 25.02 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 
9.52 และกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.34 ตามลําดับ รายละเอียด
ตามตารางท่ี 10 

สําหรับรายละเอียดของตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของแตละกิจกรรมสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยไดนําเสนอ
รายละเอียดไวในตารางท่ี 41 - 49 ในภาคผนวก ก   

 
2.1   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
 สําหรับตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง ประกอบดวย       
3 กลุม ดังนี้  
  1)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 41              
ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จะไดตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม รายละเอียดตามตารางท่ี 11  
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 2)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุน
รวมของแตละกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 42 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า จะไดตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า รายละเอียดตามตารางท่ี 12    
 3)  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนโดยนําเอาตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ท่ีคํานวณได
ตามตารางท่ี 43 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย จะไดตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย รายละเอียดตามตารางท่ี 13  
     
ตารางท่ี 11  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม   
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม    
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ  2,510.82         43.29            0.72 
   1.2  การซักประวัติ 1,664.40         28.70            0.48 
   1.3  การตรวจรางกาย 2,965.12         51.12            0.85 
   1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

3,124.40 53.87  
 

          0.90 
 

รวม 10,264.74       176.98            2.95 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

2. การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม      
   2.1  การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังการเกิดอาการทาง
ระบบประสาทสมองที่มีอาการแยลง 

21,502.92       370.74 
  

          6.17 
 

   2.2  การพยาบาลเพ่ือเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ตํ่าหรือสูงเกินไป 

34,450.88       593.98 
  

          9.89 
 

   2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

5,318.40         91.70 
  

          1.53 
 

   2.4  การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก 2,472.54         42.63            0.71 
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ 1,350.90         23.29            0.39 
   2.6  การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ 1,239.85         21.38            0.36 

รวม 66,335.49    1,143.72          19.04 
3. การพยาบาลเพ่ือความสุขสบายของผูปวย      
   3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

48,579.48       837.58  
 

        13.94 
 

    3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  3,915.60         67.51            1.12 
รวม 52,495.08       905.09          15.06 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 

 

     
    4.1  การพยาบาลเพ่ือการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

5,778.85         99.64 
  

          1.66 
 

   4.2  การพยาบาลเพ่ือการบริหารการเคลื่อนไหวขอ 17,381.46       299.68            4.99 
   4.3  การพยาบาลเพ่ือฝกการเคล่ือนไหวรางกายและ
เปลี่ยนอิริยาบถ 

17,518.80       302.05  
 

          5.03 
 

รวม 40,679.11       701.36          11.67 
 
 
 
 



 122

ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

 
     

    5.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ 13,742.46       236.94            3.94 
    5.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

5,502.9         94.88 
 

          1.58 
 

    5.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 19,045.02       328.36            5.47 
    5.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ัน
หลอดเลือดดํา  

499.33 
           8.61            0.14 

    5.5  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 19,790.34       341.21            5.68 
รวม 58,580.05    1,010.00          16.81 

6. การทําหัตถการทางการพยาบาล       
   6.1  การบริหารยา 34,090.00       587.76            9.78 
   6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 4,233.92         73.00            1.22 
   6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว 1,324.18         22.83            0.38 
   6.4  การใสสายยางใหอาหาร   1,617.60         27.89            0.46 
   6.5  การถอดสายยางใหอาหาร 142.80            2.46            0.04 
   6.6  การใสสายสวนปสสาวะ 1,162.62         20.05            0.33 
   6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ 327.06            5.64            0.09 
   6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   4,601.30         79.33            1.32 
   6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด -                -                  -   
   6.10  การดูแลใหออกซิเจน   8,280.96       142.78            2.38 
   6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    1,044.45         18.01            0.30 
   6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ 6,064.00       104.55            1.74 
   6.13  การทําแผล 1,886.40         32.52            0.54 
   6.14  การดูดเสมหะ   13,810.72       238.12            3.96 
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   1,471.44         25.37            0.42 
   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   2,015.50         34.75            0.58 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ 920.70         15.87            0.26 

รวม 82,993.65    1,430.93          23.82 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)    
    

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม (n = 58) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

 
     

   7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดล 9,416.95 162.36 

 
2.70 

   7.2  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

11,346.10       195.62 
  

          3.26 
 

รวม 20,763.05       357.98            5.96 
8. การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

 
     

   8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

2,566.62         44.25 
 

          0.74 
 

   8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนจําหนาย 

5,484.60         94.56 
 

          1.57 
 

   8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

7,327.20       126.33 
 

          2.10 
 

   8.4  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา 973.20         16.78            0.28 
รวม 16,351.62       281.92            4.69 

ตนทุนรวม 348,462.80    6,007.98        100.00 
 
 จากตารางท่ี 11 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 6 การทําหัตการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,430.93 
บาท รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 2 การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,143.72 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 5 การพยาบาลเพ่ือปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,010.00 
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บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 1 
การพยาบาลผูปวยรับใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 176.98 บาท 
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมากท่ีสุด 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลักท่ี 6 รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 2 และกิจกรรมหลักท่ี 5 ตามลําดับ 
ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 6  การทําหัตการทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวย     
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 587.76 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
ดูดเสมหะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 238.12 บาท และกิจกรรมการดูแลใหออกซิเจน มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 142.78 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการ
ถอดสายยางใหอาหาร มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2.46 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 2  การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ต่ําหรือสูงเกินไป มีตนทุนตอหนวยเทากับ 593.98 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ      
เฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 370.74 
บาท และกิจกรรมการ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 91.70 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ     
การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 21.38 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 5  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกัน
การพลัดตกหกลม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 341.21 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันการ
เกิดแผลกดทับ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 328.36 บาท และ การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ      
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 236.94 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนตอหนวย  
นอยท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
8.61 บาท   
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ตารางท่ี 12  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  
 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม     
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ           524.02         22.78  0.27 
     1.2  การซักประวัติ           540.10         23.48  0.27 
     1.3  การตรวจรางกาย           964.32         41.93  0.49 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล           712.67         30.99  0.36 

รวม 2741.11 119.18 1.39 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

  
   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหน่ือยหอบ
และมีเสมหะคั่งคาง    16,361.40       711.37  8.31 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ      3,527.40       153.37  1.79 
     2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ      1,374.43         59.76  0.70 
     2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค         183.33           7.97  0.09 
     2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก 141.28           6.14  0.07 
     2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง         652.54         28.37  0.33 
     2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ 347.79         15.12  0.18 
     2.8  การพยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ                   -    - - 

รวม 22,588.17 982.09 11.47 
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ตารางท่ี 12  (ตอ)  

  

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน    28,043.74   1,219.29  14.24 
     3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด      4,107.57       178.59  2.09 

รวม 32,151.31 1,397.88 16.32 
4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายที่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา 

  

    
     4.1  การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด      5,886.20       255.92  2.99 
     4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดิน
ปสสาวะเพ่ือใหสามารถควบคุมหรือกล้ันปสสาวะ
ได         370.91         16.13  0.19 
     4.3  การพยาบาลเพ่ือการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)       3,413.62       148.42  1.73 
     4.4  การพยาบาลเพ่ือการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ    16,645.87       723.73  8.45 
     4.5  การพยาบาลเพ่ือฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปล่ียนอิริยาบถ    11,525.45       501.11  5.85 

รวม 37,842.05 1,645.31 19.21 
5.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา 

  

   
     5.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ    12,173.73       529.29  6.18 
     5.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ      3,379.42       146.93  1.72 
     5.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ    15,804.60       687.16  8.02 

  



 127

ตารางท่ี 12  (ตอ)  

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

 ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
     5.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดํา          213.39           9.28  0.11 
     5.5  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม      9,704.10       421.92  4.93 

รวม 41,275.24 1,794.58 20.95 
6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     6.1  การบริหารยา    15,220.54       661.76  7.73 
     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ      2,200.88         95.69  1.12 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว         890.83         38.73  0.45 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร           853.56         37.11  0.43 
     6.5  การถอดสายยางใหอาหาร           85.34           3.71  0.04 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ         491.32         21.36  0.25 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ           71.08           3.09  0.04 
     6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา        2,645.55       115.02  1.34 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด         101.06           4.39  0.05 
     6.10  การดูแลใหออกซิเจน        2,328.22       101.23  1.18 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)            360.08         15.66  0.18 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ      2,621.60       113.98  1.33 
     6.13  การทําแผล      1,432.58         62.29  0.73 
     6.14  การดูดเสมหะ   5,552.26       241.40  2.82 
     6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ           415.59         18.07  0.21 
     6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ           568.94         24.74  0.29 
     6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ         336.87         14.65  0.17 

รวม 36,176.30 1,572.88 18.37 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ    
7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง 4,122.23 179.23 2.09 
7.2  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 4,669.02 203.00 2.37 

รวม 8,791.25 382.23 4.46 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
 

 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (n = 23) 

 ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 
8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

  

   
     8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแล
เพ่ือดูแลผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 1,060.96 46.13 0.54 
8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 5,687.86 247.30 2.89 
     8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกลับบาน 296.45 12.89 0.15 
     8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 2,033.79 88.43 1.03 
8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 5,930.80 257.86 3.01 
     8.6  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา         404.24         17.58  0.21 

รวม 15,414.10       670.18  7.83 
ตนทุนรวม 196,979.53   8,564.33  100.00 

 
 จากตารางท่ี 12 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 5 การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,794.58 บาท 
รองลงมาคือกิจกรรมหลักท่ี 4 การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอน
จากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 1,645.31 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 6 การทําหัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 1,572.88 บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด
คือ กิจกรรมหลักท่ี 1 การพยาบาลผูปวยรับใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 119.18 บาท 
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 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมากท่ีสุด 
ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมหลักท่ี 5 รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4 และกิจกรรมหลักท่ี 6 ตามลําดับ 
ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 5  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้าพบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด
แผลกดทับ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 687.16 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอด
อักเสบ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 529.29 บาท และการพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม           
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 421.92 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ 
การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9.28 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 4  พยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรม
รองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 723.73 บาท รองลงมาคือ การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปล่ียน
อิริยาบถ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 501.11 บาท และ การพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด        
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 255.92 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ       
การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดินปสสาวะเพื่อใหสามารถควบคุมหรือกล้ันปสสาวะได มีตนทุน
ตอหนวย 16.13 บาท   
  กิจกรรมหลักท่ี 6  การทําหัตถการทางการพยาบาล  พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ การบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 661.76 บาท รองลงมาคือ การดูดเสมหะ           
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 241.40 บาท และการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มีตนทุนตอหนวยเทากับ            
115.02 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ การถอดสายสวนปสสาวะ       
มีตนทุนตอหนวย 3.09 บาท   
 
 
 
 
 
 
 
 



 130

ตารางท่ี 13  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอยูในระยะสุดทาย  
 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม    
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ       286.64         13.65  0.51 
     1.2  การซักประวัติ       553.92         26.38  0.98 
     1.3  การตรวจรางกาย      505.31         24.06  0.89 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล    680.56         32.41  1.20 

รวม 2,026.43         96.50  3.59 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 

  
   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค  2,980.33       141.92  5.27 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก 784.32         37.35  1.39 

รวม 3,764.65       179.27  6.66 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย       
     3.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

   8,772.73       417.75 
 

15.52 
 

     3.2  การพยาบาลเพ่ือชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด           -   -   - 
รวม 8,772.73       417.75  15.52 

4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย 

  
   

     4.1  การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ 2,950.08       140.48  5.22 
     4.2  การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

1,639.43         78.07 
  

2.90 
 

     4.3  การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 4,424.23       210.68  7.83 
     4.4  การพยาบาลเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม 1,675.64         79.79  2.97 

รวม 10,689.38       509.02  18.92 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
   

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     5.1  การบริหารยา 5,582.82       265.85  9.88 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ     473.94         22.57  0.84 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว     208.31           9.92  0.37 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร       361.57         17.22  0.64 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร     151.10           7.20  0.27 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ    198.42           9.45  0.35 
      5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ     219.26         10.44  0.39 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา    1,188.30         56.59  2.10 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด                 -    -   - 
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   1,430.57         68.12  2.53 
     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)     314.41         14.97  0.56 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ   719.84         34.28  1.27 
     5.13  การทําแผล  692.18         32.96  1.22 
     5.14  การดูดเสมหะ   6,419.11       305.67  11.36 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ     284.47         13.55  0.50 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   494.08         23.53  0.87 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ    190.89           9.09  0.34 

รวม 18,929.27       901.39  33.50 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่อง 

  
    

     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

1,267.58 60.36         2.24 
 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

  401.56 19.12 0.71 
 

     6.3  การพยาบาลเพ่ือการสงตอการรักษา -   -    - 
รวม 1,669.14 79.48 2.95 
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ตารางท่ี 13  (ตอ) 
   

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
ตนทุนการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่อยูในระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย  รอยละ 

7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย       
     7.1  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหไดรับ
ความสุขสบายดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

4,961.33       236.25 
 

8.78 
 

     7.2  การพยาบาลเพ่ือการดูแลสภาพจิตใจผูปวยใน
ระยะสุดทาย 

2,236.82       106.52 
 

3.96 
 

     7.3  การพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
คุณคาและศักด์ิศรี 

2,021.22         96.25 
 

3.58 
 

     7.4  การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือครอบครัวเมื่อ
ผูปวยเสียชีวิต 

1,441.00 68.62 
 

2.55 
 

รวม 10,660.37 507.64 18.86 
ตนทุนรวม 56,511.97 2,691.05 100.00 

 
 จากตารางท่ี 13 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุน
ตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 5 การทําหัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
901.39 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4 การพยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 509.02 บาท และกิจกรรมหลักท่ี 7 การพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 507.64 บาท ตามลําดับ และกิจกรรมการพยาบาล
หลักท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมหลักท่ี 6 การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและ
ดูแลตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 79.48 บาท 
 ผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลตอหนวยของกิจกรรมการพยาบาลหลักท่ีมีตนทุนมาก
ท่ีสุด ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมหลักท่ี 5  รองลงมาคือ กิจกรรมหลักท่ี 4  และกิจกรรมหลักท่ี 7
ตามลําดับ ดังนี้ กิจกรรมหลักท่ี 5 การทําหัตถการทางการพยาบาล พบวา กิจกรรมรองท่ีมีตนทุน  
ตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการดูดเสมหะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 305.67 บาท รองลงมาคือ  
กิจกรรมการบริหารยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 265.85 บาท และกิจกรรมการดูแลใหออกซิเจน     
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มีตนทุนตอหนวยเทากับ 68.12 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ       
กิจกรรมการถอดสายยางใหอาหาร มีตนทุนตอหนวยเทากับ 7.20 บาท   
   กิจกรรมหลักท่ี 4  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะสุดทาย               
พบวา กิจกรรมรองที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับมี
ตนทุนตอหนวยเทากับ 210.68 บาท รองลงมาคือการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดอักเสบ มีตนทุน
ตอหนวยเทากับ 140.48 บาท และการพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมมีตนทุนตอหนวย
เทากับ 79.79 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมพยาบาลรองท่ีมีตนทุนนอยท่ีสุดคือ การพยาบาลเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 78.07 บาท   
 กิจกรรมหลักท่ี 7  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมรองท่ีมี
ตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การพยาบาลเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบายดานรางกายใน
ระยะสุดทายของโรค มีตนทุนตอหนวยเทากับ 236.25 บาท รองลงมาคือการพยาบาลเพ่ือการดูแล
สภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 106.52 บาท และการพยาบาลเพ่ือดูแล
ใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี มีตนทุนตอหนวยเทากับ 96.25 บาท ตามลําดับ          
สวนกิจกรรมพยาบาลรองที่มีตนทุนนอยท่ีสุดการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือครอบครัวเม่ือผูปวย
เสียชีวิต คือมีตนทุนตอหนวยเทากับ 68.62 บาท   
 

2.2   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 

 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติ
โดยตรงกับผูปวย แตเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีสนับสนุน และเอ้ืออํานวยใหการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลทางตรงมีความสมบูรณ งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 14  
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ตารางท่ี 14  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
 

กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n=102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับ
ยาย 2,713.20      26.60         1.18 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 30,885.30     302.80       13.42 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 2,079.00      20.38         0.90 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย 24,203.75     237.29       10.52 
5.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
พยาบาล 

29,910.06 
 

    293.24 
 

     13.00 
 

6.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการแพทย 493.00        4.83         0.21 
7.  การเตรียมของสงน่ึงและอบแกส  318.05        3.12         0.14 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย 5,191.41      50.90         2.26 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ 3,289.00      32.25         1.43 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย 4,580.82      44.91         1.99 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแล
ตอเนื่อง 

86,271.57 
 

    845.80 
  

     37.49 
 

12.  การตรวจเย่ียมพรอมแพทยและทีมสหสาขา 40,193.16     394.05       17.47 
รวม 230,128.32  2,256.16      100.00 

 
 จากตารางท่ี 14  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 845.80 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 394.05 บาท และกิจกรรมการเตรียมยาประเภทตางๆ      
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 302.80 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอย
ท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3.12 บาท 
 



 135

2.3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 

 กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานมีความสําคัญไมนอยกวากิจกรรมการ
พยาบาลท่ีพยาบาลจัดกระทําโดยตรงกับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ
ท่ัวไปในหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน 
 

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
ตนทุนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงานของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง 182.44 1.79 5.90 
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย 268.4 2.63 8.68 
3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency 
และในหนวยงาน 

24.71 0.24 
 

0.80 
 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

124.48 1.22 
 

4.03 
 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย 161.64 1.58 5.23 
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ 370.54 3.63 11.98 
7.  การจัดเก็บอุปกรณและสิ่งแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

54.66 
0.54 1.77 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด 67.22 0.66 2.17 
9.  การตรวจรับยาประจําวัน 247.09 2.42 7.99 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 1538.91 15.09 49.77 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

51.92 
0.51 1.68 

รวม 3,092.01 30.31 100.00 
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 จากตารางท่ี 15  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับหนวยงาน พบวา กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวของกับหนวยงาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 15.09 บาท รองลงมาคือ กิจกรรม
การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3.63 บาท และ
กิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2.63 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจนับวัสดุ อุปกรณและ
ยาในรถ Emergency และในหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 0.24 บาท  

2.4   ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลการบันทึกรายงาน 

 กิจกรรมการบันทึกรายงานเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับเอกสารหรือรายงาน เชน การ  
บันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวย การรับแผนการรักษา เปนตน ซ่ึงขอมูลท่ีบันทึกไดจะเปน
ประโยชนเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง งานวิจัยนี้มีกิจกรรมการบันทึกรายงาน
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 16  
 

ตารางท่ี 16  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกจิกรรมการบันทึกรายงาน 
 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 
ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง (n = 102) 
ตนทุนรวม ตนทุนตอหนวย รอยละ 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม 5,059.20 49.60 5.78 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท 10,495.28 102.89 11.99 
3.  การรับแผนการรักษา 33,220.08 325.69 37.95 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 26,911.08 263.83 30.74 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย 3,402.00 33.35 3.89 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน 163.20 1.60 0.19 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1,354.50 13.28 1.55 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 3,283.38 32.19 3.75 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล 2,678.00 26.25 3.06 
10.  การนัด 976.00 9.57 1.11 

รวม 87,542.72 858.26 100.00 
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 จากตารางท่ี 16  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
พบวากิจกรรมการบันทึกรายงาน ท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ การรับแผนการรักษา มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 325.69 บาท รองลงมาคือ การบันทึกทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 263.83 
บาท และการบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 102.89 บาท ตามลําดับ 
สวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1.60 บาท  
 
ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

การศึกษาตนทุนการพยาบาลครั้งนี้ ผูวิจัยไดจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยจําแนกเปน 3 กลุมคือ กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมจํานวน 58 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าจํานวน 
23 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทายจํานวน 21 คน ดังนั้นผูวิจัยคํานวณหา
ตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือด โดยการนําเอาผลรวมของตนทุนการพยาบาลในแตละกลุมผูปวย ที่คํานวณไดตามตารางท่ี 50
ในภาคผนวก ก  หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของแตละกลุมผูปวย จะไดตนทุน            
การพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 17 
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 ตารางท่ี 17  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตนทุนการพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
รายใหม 
(n = 58) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  

(n = 23) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ี
อยูในระยะสุดทาย 

 (n = 21) 
ตนทุน
รวม

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

ตนทุน
รวม

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 348,462.80  6,007.98 65.25 196,979.53 8,564.33  66.60 56,511.96 2,691.05 60.80 
กิจกรรมการพยาบาล 
     ทางออมดานบริการ 

132,897.42  2,291.33 24.89 71,577.70 3,112.07  24.20 25,653.20 1,221.58 27.60 
 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
     เก่ียวของกับหนวยงาน 

1,758.12  30.31 0.33 697.26 30.32  0.24 636.63 30.32 0.68 
 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 50,890.02  877.41 9.53 26,504.77 1,152.38  8.96 10,147.93 483.23 10.92 
รวม 534,008.36  9,207.04 100.00 295,759.26 12,859.10  100.00 92,949.72 4,426.18 100.00 

 
 
 จากตารางท่ี 17  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 
บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท 
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ  
  เ ม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ  ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 66.60 รองลงมา
คือกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 24.20 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
คิดเปนรอยละ 8.96  และกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.24 
ตามลําดับ  
 เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากที่สุดคือ 65.25 รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออม
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ดานบริการ คิดเปนรอยละ 24.89 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 9.53 และกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.33 ตามลําดับ  
 สําหรับในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวากิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 60.80 รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
คิดเปนรอยละ 27.60 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิดเปนรอยละ 10.92 และกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.68 ตามลําดับ  
 
 3.1   ตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตาม
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 สําหรับผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย 1) ตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) ตนทุนการพยาบาลทางตรงตอหนวย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) ตนทุนการพยาบาล
ทางตรงตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผลการศึกษาตนทุนการ
พยาบาลทางตรงตอหนวยของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม ผูวิจัยไดนําเสนอผล
การศึกษาของตนทุนการพยาบาลทางตรง ท้ังในรายละเอียดของตนทุนกิจกกรมการพยาบาลหลัก 
และตนทุนกิจกรรมการพยาบาลรอง โดยมีรายละเอียดตามตารางท่ี 11  12 และ 13 

  
3.2   ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมประกอบดวย 
1) ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม           
2) ตนทุน      การพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลทางออมดาน
บริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 45 ในภาคผนวก ก หารดวยจํานวนผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18  ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม  ตนทุน

ตอ
หนวย 

รอยละ  ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

1.  การเตรียมความพรอมใน
การรับผูปวยใหมหรือรับยาย 

1,542.80  26.60  
 

1.16  
 

611.80   26.60  
 

0.85  
 

558.60   26.60 
  

2.18  
 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 19,530.00  336.72 14.70 8,342.10  362.70  11.65 3,013.20  143.49 11.75  
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ 
(Specimen) ทาง
หองปฏิบัติการ 

1,272.60  21.94  
 
 

0.96  
 
 

661.50   28.76  
 
 

0.92  
 
 

144.90    6.90  
 
 

0.56 
 
  

4.  การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวย 

14,070.00  242.59  
 

10.59  
 

7,554.25  328.45 
  

10.55  
 

2,579.50  122.83 
  

10.06  
 

5.  การเตรียมเครื่องมือในการ
ทําหัตถการทางการพยาบาล 

14,371.20  247.78  
 

10.81 
  

11,586.78  503.77  
 

16.19  
 

3,952.08  188.19  
 

15.41 
  

6.  การเตรียมเครื่องมือในการ
ทําหัตถการทางการแพทย 

348.00   6.00  
 

0.26  
 

87.00   3.78  
 

0.12  
 

58.00  2.76  
 

0.23  
 

7.  การเตรียมของสงน่ึงและ
อบแกส 

180.84  3.12 
  

0.14  
 

71.72    3.12 
  

0.10  
 

65.49     3.12  
 

0.26  
 

8.  การเตรียมอุปกรณการดูแล
สุขอนามัย 

3,016.80  52.01 
  

2.27  
 

1,621.53     70.50  
 

2.27  
 

553.08  26.34  
 

2.16  
 

9.  การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2,470.00  42.59 
  

1.86  
 

507.00  22.04  
 

0.71  
 

312.00    14.86  
 

1.22 
  

10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับ
ผูปวย 

2,604.78  44.91 
  

1.96  
 

1,032.93  44.91  
 

1.44  
 

943.11  44.91  
 

3.68  
 

11.  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลตอเน่ือง 

50,133.60  864.37  
 

37.72 
  

26,946.81  1,171.60 
  

37.65  
 

9,191.16  437.67 
  

35.83  
 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา 

23,356.80  402.70  
 

17.58 
  

12,554.28  545.84  
 

17.54  
 

4,282.08  203.91  
 

16.69 
  

รวม 132,897.42  2,291.33 100.00 71,577.70  3,112.07  100.00 25,653.20  1,221.58 100.00  

 
 
 จากตารางท่ี 18 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยมากท่ีสุด คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 3,112.07 บาท รองลงมาคือ กลุม
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,291.33 บาท และกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,221.58 บาท ตามลําดับ 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการท่ีมีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,171.60 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอม
แพทยและทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 545.84 บาท และการเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 503.77 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 3.12 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการท่ีมี
ตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง            
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 864.37 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีม     
สหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 402.70 บาท และกิจกรรมการเตรียมยาประเภทตางๆ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 336.72 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส มีตนทุนตอหนวยเทากับ 247.78 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลทางออมดานบริการตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 437.67 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 203.91 บาท และการเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการ
ทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 188.19 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการแพทย มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 2.76 บาท 
 

3.3   ตนทุนการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุม
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ประกอบดวย1) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม   2) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของ
ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 47 ในภาคผนวก ก 
หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 19 
 
ตารางท่ี 19  ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 
ตนทุนรวม ตนทุน

ตอ
หนวย 

รอยละ ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

1.  การมอบหมายและการวางแผน
อัตรากําลัง 

103.74 1.79 5.90 
 

41.14 1.79  
 

5.90  
 

37.56 1.79  
 

5.90 
 

2.  การประชุมภายนอกและภายใน
หอผูปวย 

152.61 2.63 8.68 
 

60.53 2.63  
 

8.68  
 

55.26 2.63  
 

8.68 
 

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและ
ยาในรถ Emergency และใน
หนวยงาน 

14.05 0.24 0.80  
 
 

5.57 0.24  
 
 

0.80  
 
 

5.09 0.24  
 
 

0.80 
 
 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพิเศษ 
เชน Morphine, Pethidine 

70.78 1.22 4.03  
 

28.07 1.22 
 

4.03  
 

25.63 1.22  
 

4.03 
 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แล
อุปกรณทางการแพทย 

91.91 1.58 5.23 
 

36.45 1.58  
 

5.23  
 

33.28 1.58  
 

5.23 
 

6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บ
ยาและอุปกรณตางๆ 

210.69 3.63 11.98 
 

83.56 3.63  
 

11.98  
 

76.29 3.63 
  

11.98 
 

7.  การจัดเก็บอุปกรณและ
สิ่งแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย 

31.08 0.54 1.77  
 

12.33 0.54  
 

1.77  
 

11.25 0.54  
 

1.77 
 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ 
อุปกรณชํารุด 

38.22 0.66 2.17  
 

15.16 0.66  
 

2.17 
  

13.84 0.66  
 

2.17 
 

9.  การตรวจรับยาประจําวัน 140.5 2.42 7.99 55.72 2.42 7.99  50.87 2.42 7.99 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 875.02 15.09 49.77 347.02 15.09 49.77  316.87 15.09 49.77 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการ
พยาบาลและการนิเทศงาน 

29.52 0.51 1.68  
 

11.71 0.51  
 

1.68 
 

10.69 0.51  
 

1.68 
 

รวม 1758.12 30.31 100.00 697.26 30.32 100.00  636.63 30.32 100.00 



 143

 จากตารางท่ี 19  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม มีคาตนทุนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยไมมีความ
แตกตางกัน โดยกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีคาตนทุนตอหนวยประมาณ 30 บาท 
 ตนทุนการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน    
ท่ีมีคาตนทุนตอหนวยมากเปนอันดับแรกๆ ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม เปน
กิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน คือ กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
15.09 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ มีตนทุนตอ
หนวยเทากับ 3.63 บาท และกิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนตอหนวย
เทากับ 2.63 บาท ตามลําดับ   
 

3.4   ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ัง 3 กลุมประกอบดวย 1) ตนทุนการ
บันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2) ตนทุนการบันทึกรายงานตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา และ 3) ตนทุนการบันทึก
รายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุน
การบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรม
การบันทึกรายงาน ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 49 ภาคผนวก ก หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีจําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยรายใหม (n = 58) ผูปวยรายกลับซ้ํา (n = 23) ผูปวยระยะสุดทาย (n = 21) 

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอย
ละ  

ตนทุน
รวม  

ตนทุน
ตอ

หนวย 

รอยละ 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม 

2,876.80 49.60 5.65 1,140.80 49.60  
 

4.30  
 

1,041.60 49.60  
 

10.26 
  

2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

6,096.00 105.10 11.98 3,281.68 142.68  
 

12.38  
 

1,117.60 53.22  
 

11.01 
  

3.  การรับแผนการรักษา 19,314.00 333.00 37.95 10,365.18 450.66 39.11  3,540.90 168.61 34.89 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 15,638.40 269.63 30.73 8,405.64 365.46 31.71  2,867.04 136.53 28.25 
5.  การบันทึกสารน้ําเขาและออก
จากรางกาย 

2,046.60 35.29 4.02 1,112.40 48.37  
 

4.20  
 

243 11.57  
 

2.39 
 

6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 

92.8 1.60 0.18 36.8 1.60 
 

0.14  
 

33.6 1.60  
 

0.33 
  

7.  การบันทึกการเฝาระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

806.4 13.90 1.58 333.9 14.52  
 

1.26  
 

214.2 10.20  
 

 2.11  
 

8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย 

1,867.02 32.19 3.67 740.37 32.19  
 

2.79  
 

675.99 32.19  
 

6.66  
 

9.  การคิดคารักษาพยาบาล 1,560.00 26.90 3.07 832 36.17 3.14  286 13.62 2.82 
10.  การนัด 592 10.21 1.16 256 11.13 0.97  128 6.10 1.26 

รวม 50,890.02 877.41 100.00 26,504.77 1,152.38 100.00  10,147.93 483.23 100.00 

 
 
 จากตารางท่ี 20  ผลการศึกษาตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยมากท่ีสุด คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 1,152.38 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 877.41 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 483.23 บาท ตามลําดับ 
 ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานท่ีมีตนทุน
ตอหนวยมากท่ีสุดคือกิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 450.66 บาท รองลงมา
คือ กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล มีตนทุนตอหนวยเทากับ 365.46 บาท และกิจกรรมการ
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บันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 142.68 บาทตามลําดับ สวนกิจกรรม
การพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มี
ตนทุนตอหนวยเทากับ 1.60 บาท 
  ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ 
กิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 333.00 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
บันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเทากับ 269.63 บาท และกิจกรรมการบันทึกสัญญาณชีพลง
ในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 105.10 บาท ตามลําดับ สวนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มีตนทุนตอหนวย
เทากับ 1.60 บาท    
 ตนทุนการบันทึกรายงานตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย พบวา กิจกรรมการบันทึกรายงานท่ีมีตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการรับแผนการรักษา มีตนทุนตอหนวยเทากับ 168.61 บาท รองลงมาคือ
กิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเทากับ 136.53 บาท และกิจกรรมการบันทึก
สัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท มีตนทุนตอหนวยเทากับ 53.22 บาท ตามลําดับ  สวนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน มีตนทุน
ตอหนวยเทากับ 1.60 บาท 
 
 3.5   ตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําเอาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีคํานวณไดตามตารางท่ี 17 (หนาท่ี 132) หารดวย
จํานวนวันนอนเฉล่ีย (Lenglt of stay: LOS) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุม จะไดตนทุน
การพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละกลุมมีจํานวนวันนอนเฉล่ีย ดังนี้ กลุมผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 4.14 วัน กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 5.61 วัน และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
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อยูในระยะสุดทาย มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 2.10 วัน รายละเอียดของตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังแสดงในตารางท่ี 21 

 
ตารางท่ี 21  ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุม      
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
                      

ตนทุนการพยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
รายใหม 

(LOS = 4.14) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้ํา (LOS = 5.61) 

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ี
อยูในระยะสุดทาย 

(LOS = 2.10) 
ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอวัน
ตอราย 

ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอวัน
ตอราย 

ตนทุนตอ
หนวย 

ตนทุนตอ
วันตอราย 

กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 6,007.98 1,451.20 8,564.33 1,526.62  2,691.05  1,281.45 
กิจกรรมการพยาบาล 
      ทางออมดานบริการ 

2,291.33 553.46 3,112.07 554.74  1,221.58  581.70 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี 
      เก่ียวของกับหนวยงาน 

30.31 7.32 30.32     5.40  30.32  14.44 

กิจกรรมการบันทึกรายงาน 877.41 211.93 1,152.38 205.42  483.23  230.11 
รวม 9,207.04 2,223.92 12,859.10 2,292.17 4,426.18  2,107.70 

 
 
 จากตารางท่ี 21  ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา 
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายมากที่สุดคือ กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,292.17 บาทตอ
วันตอราย รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 
2,223.92 บาทตอวันตอราย และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนการ
พยาบาลเทากับ 2,107.70 บาทตอวันตอราย ตามลําดับ  
  

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตาม
มาตรฐานหมวดรายการหลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการหลักท่ี 12 คือ 
คาบริการการพยาบาล ในเฉพาะรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ดังนั้น ผูวิจัยจึงได
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คัดเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่อยูในหมวดรายการ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน โดยผูวิจัยได
ตัดกิจกรรม การใหการบริการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรมพิเศษ ไดแก กิจกรรมการพยาบาลการใสสาย
ยางใหอาหาร การใสสายสวนปสสาวะ และการทําแผล ออก จากนั้นผูวิจัยนํากิจกรรมการพยาบาล
พื้นฐาน ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มาคํานวณหาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลใหม ท่ีเรียกวา ตนทุนการพยาบาลพื้นฐาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนํามาคํานวณหาคาเฉล่ียตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรฐาน
หมวดรายการหลักในรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล ในหมวดรายการ การใหการบริการพยาบาล
พื้นฐาน รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 22 

  

ตารางท่ี 22  ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย     
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐาน 

ผลตาง ตอวันตอราย ในหอ
ผูปวยอายุรกรรม

โรงพยาบาลนาน (บาท) 

ตอวันตอรายท่ี
ไดรับจริงจาก 
สปสช. (บาท) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 2,207.40 300.00 - 1,907.40 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมา 
     นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

2,270.64 300.00 - 1,970.64 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ 
      สุดทาย 

2,079.31 300.00 - 1,779.31 

 
 จากตารางท่ี 22  ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย 
มากท่ีสุดเทากับ 2,270.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการ
พยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย เทากับ 2,207.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย เทากับ 2,079.31 บาท ตามลําดับ  
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 เม่ือเปรียบเทียบตนทุนพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดรับจริงตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล       
ในหมวดรายการหลักคาบริการทางการพยาบาล ในเฉพาะการใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนจํานวน 300 บาท พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ี
ไดรับจริงจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เทากับ 1,970.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ีไดรับจริง
เทากับ 1,907.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนพยาบาล
พืน้ฐานตอวันตอราย มากกวาตนทุนท่ีไดรับจริง เทากับ 1,779.31 บาท ตามลําดับ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน
การพยาบาลตอหนวย  ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ของผูปวย                      
โรค      หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยคํานวณตนทุนการพยาบาล
โดยการวิเคราะหจากปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการวิเคราะหตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลโดย
ศึกษาตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนาย
ผูปวยออกจากหอผูปวยอายุรกรรม ใชระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 2 เดือน ตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม 
2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 2553 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย      
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท้ังหมด 4 หอผูปวย โดยผูวิจัยไดเจาะจงคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกคนท่ีข้ึนปฏิบัติงาน ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย มีจํานวนท้ังหมด 75 คน ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพรวมหัวหนาหอผูปวย 50 คน พยาบาลเทคนิค 5 คน และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 
20 คน และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ท้ังหมด 4 หอผูปวย ในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 31 มกราคม 
2553 เปนระยะเวลา 2 เดือน มีจํานวนผูปวยท่ีเขารวมวิจัยท้ังหมด 102 คน โดยผูวิจัยไดเจาะจง
คัดเลือกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยท่ีผูวิจัย
กําหนดไว และไดกําหนดกลุมตัวอยางเฉพาะผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเร่ิม
ตั้งแตแรกรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวในหอผูปวยอายุรกรรมจนกระท่ังจําหนายผูปวยออก
จากหอผูปวยอายุรกรรม   
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลรวม 4 สวน คือ 
  สวนท่ี  1   คู มือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสองรายใหม 2) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ3) กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 สวนท่ี 2  พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัย
นําแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลรวมกับ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุม
ทีมพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวนท้ังหมด 20 ทาน         
มาสรางเปนพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทํา
การจัดหมวดหมูของกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิดของ Urden and Roode (1997:37)                      
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด คือ 1) ชุดท่ี 1 กิจกรรมการพยาบาลทางตรง ซ่ึงจําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ไดแก (1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ประกอบดวย  8 กิจกรรมหลัก และ  43 กิจกรรมรอง               
(2) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง (3) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง 
2) ชุดท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการเตรียมความ
พรอมเพ่ือใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง 3) ชุดท่ี 3 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการดานตางๆ ของหนวยงาน ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง และ 4) ชุดท่ี 4 กิจกรรมการบันทึก
รายงาน กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมเกี่ยวกับการบันทึกรายงานเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล  
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยตามพจนานุกรม
กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสําหรับผูดูแล ประกอบการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมีแนว
ทางการปฏิบัติตรงกัน    
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 สวนท่ี 3  แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ของบุคลากรทางการพยาบาล 
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึงจัดทําเปนรูปแบบตารางสําหรับลงบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
รายการกิจกรรมการพยาบาลตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแตเร่ิมตนปฏิบัติกิจกรรมถึงส้ินสุดกิจกรรมโดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบถวนตามจํานวน
ตัวอยางท่ีกําหนดในตารางสําเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (2550: 364)  
 สวนท่ี 4  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิคและพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน
โดยจัดทําในรูปแบบตารางท่ีระบุรายการเก่ียวกับอัตราเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา    
คาเวรผลัดบาย – ดึก และเงินสวัสดิการอ่ืนๆ    
 เคร่ืองมือวิจัยท้ังหมดไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
และผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา โดยใชเกณฑ
ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา        
คาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัยท้ัง 4 สวน มีความตรงตามเน้ือหาอยูระหวาง 0.90 ถึง 0.96 
สําหรับการหาความเท่ียงของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน โดยใชเกณฑคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจัยมากกวาหรือเทากับ .80 ข้ึนไป พบวาเคร่ืองมือวิจัยสวนท่ี 2 พจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีคาความเท่ียง
ของการสังเกตระหวางผูชวยวิจัย 2 คน เทากับ 0.90 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การดําเนินการดานตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเวลาท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการสังเกตและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลทุกเวร ในผูปวยท่ีทําการศึกษาทุกรายต้ังแตแรกรับ
หรือรับยายเขาหอผูปวยอายุรกรรม จนกระท่ังจําหนาย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท้ัง 3 เวร 
ตลอดเวลา 24 ช่ังโมง โดยผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยทําการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
30 นาที กอนเร่ิมการปฏิบัติงานของทุกเวร เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     
ทําการบันทึกเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามแบบการจับเวลา Flyback timing ของวิจิตร ตัณฑสุทธ (2537) โดย
เร่ิมตนการจับเวลาเม่ือนาฬิกาท่ีตําแหนงศูนยทุกคร้ัง ดําเนินการเก็บรวบรวมตัวอยางของแตละ
กิจกรรมการพยาบาล ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
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ท้ัง 3 กลุม จํานวนท้ังหมด 102 ราย ใหไดจํานวนกิจกรรมครบตามเกณฑกําหนดกลุมตัวอยางใน
ตารางสําเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2550) ผูวิจัยและ/หรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนของขอมูล หลังจากนั้นนํามาบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft 
Excel for Windows 2007 เพ่ือวิเคราะหหาตนทุนการพยาบาล โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี     
รอยละ และคาเฉล่ีย 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน โดยการนําขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Microsoft Excel for 
Windows 2007 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย ดังนี้ 
 1.   คํานวณตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล โดยการนําน้ําหนักงานของกิจกรรม
การพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย       
ซ่ึงไดแก กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และ กิจกรรมการบันทึกรายงาน มาคํานวณหาตนทุนการพยาบาล 
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนศาสตร (2545) และสงศรี กิตติรักษตระกูล (2543)  
 2.   ทําการศึกษาเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในแตละกิจกรรมของแตละ
คร้ังหรือแตละคน จะไดจํานวนคร้ังในการเก็บของแตละกิจกรรมตามเกณฑกําหนดจํานวนตัวอยาง
ในตารางสําเร็จรูปของวันชัย ริจิรวนิช (2550: 364)  
 3.   จากนั้นคํานวณหาคาเวลาท่ีสมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาล    
โดยเอาคาเวลาเฉล่ียของแตละกิจกรรมคูณดวยคาความเช่ือม่ัน (Reliability time) ซ่ึงผูวิจัยกําหนดคา
ความเช่ือม่ันรอยละ 95 ตามแนวคิด Time motion study ของ Gilberth (2000) ซ่ึงผูวิจัยกําหนดใหคา
เวลาท่ีสมดุลเปนคาเวลามาตรฐาน (Standard time) ของแตละกิจกรรมการพยาบาลดวย (สงศรี กิตติ
รักษตระกูล, 2543)  
 4.  ผูวิจัยคํานวณตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยคิดจากผลรวม
ของคาตอบแทนเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และเงินสวัสดิการ
อ่ืนๆของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2553      
นําผลรวมของคาแรงท่ีไดมาคํานวณหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล            
ซ่ึงในชวงระยะเวลา 2 เดือนท่ีทําการศึกษามีจํานวนวันทําการท้ังหมด 40 วันทําการ และมีจํานวน



 153

ช่ัวโมงทําการในหนึ่งวันเทากับ 7 ช่ัวโมง (สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2543) ทําการหาตนทุนคาแรงตอ
นาที โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 
                                                                          ผลรวมเงินตอบแทนท้ังหมดของทุกคน 

จํานวนวนัทําการ x จํานวนช่ัวโมงทําการ x 60 นาที x จํานวนคน 
 
 
 5.  ผูวิจัยคํานวณหาตนทุนการพยาบาล โดยใชสูตรการคํานวณ คือ 
 
                                         
                                    =   ตนทุนคาแรงตอนาที  x  คาเวลาท่ีสมดุลของแตละกจิกรรมการพยาบาล 
  
 
 6.   จากน้ันคํานวณหาตนทุนรวมของแตละกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมการพยาบาลคูณกับจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมแตละกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติแกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนในผูปวยท้ัง 3 กลุม  
 7.   คํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยนําเอาผลรวมของตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลท้ังหมด หารดวยจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามการจําแนกกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
   
สรุปผลการวิจัย 

 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยจําแนกตามวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตนทุนคาแรงตอนาที   = 

ตนทุนตอหนวย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
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 ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   

ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท  

 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล 
พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ        
มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึกรายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 
858.26 บาท ตามลําดับ และประเภทกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุดคือ กิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท เม่ือคิดเปนสัดสวน    
รอยละ พบวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีสัดสวนรอยละมากท่ีสุดคือ 65.46 รองลงมาคือ 
กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ คิดเปนรอยละ 25.02 และกิจกรรมการบันทึกรายงาน คิด
เปนรอยละ 9.52 และกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน คิดเปนรอยละ 0.34 ตามลําดับ 

 
 ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง   
 ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 
บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท 
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ  
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 และผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนก
ตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอวันตอรายมากท่ีสุดคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,292.17 บาทตอวันตอราย รองลงมา
คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,223.92 บาทตอวันตอ
ราย และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลเทากับ 2,107.70 
บาทตอวันตอราย ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

 ผลการวิจัยเร่ือง “การศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” มีวัตถุประสงคคือ 1) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย      
ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
นาน2) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล และ         
3) ศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง              
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน   
 เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษา 
ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยเทากับ 9,015.93 บาท            
จากรายงานคาใชจ ายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน  พบวา                           
ในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีคาใชจายโดยรวมทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจาย
ทางออมดานบริการ ไดแก คาบริการทางการแพทย คาตรวจวินิจฉัยโรค คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คาทําหัตถการ  ตางๆ คายาและเวชภัณฑอ่ืนๆ รวมท้ังคาบริการทางการพยาบาล และคาบริการ             
อ่ืนๆ เปนตน โดยมีคาใชจายรวมท้ังหมดเทากับ 14,967,485 16,898,390 และ 32,522,652 บาทตอป 
ตามลําดับ และมีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เฉพาะผูปวยใน โดยมีคาใชจาย
เฉล่ียตอหนวยเทากับ 18,898.34  19,423.44 และ 40,857.60 บาทตอราย ตามลําดับ เม่ือนํามา
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คํานวณหาคาใชจายตอหนวยโดยเฉล่ียในชวงระยะเวลา 2 เดือน พบวา ในปงบประมาณ 2550 2551 
และ 2552 มีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอหนวยเทากับ 3,149.72  3,237.24 
และ 6,809.60 บาทตอราย ตามลําดับ จากการศึกษาทบทวนขอมูลคาใชจายในเฉพาะคาใชจายดาน
การใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ยังไมพบวามีใครไดทําการศึกษาไว จากสถิติ
คาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน พบวาคาใชจายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมมากข้ึนเร่ือยๆ  แต เ ม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายท่ีไดจาก                 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้  ซ่ึงเปนคาใชจายโดยเฉพาะของคาใชจายในการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีใหการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน       
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน พบวา ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาตนทุนตอหนวยท่ีมากกวา และ
เปนตนทุนท่ีมีคาสูงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Saka et al., (2009) ไดทําการศึกษาตนทุน
ทางตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในกลุมผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในในเมืองลอนดอนสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาตนทุนรวม
ของการรักษา   มากถึง 8.9 พันลานปอนดตอป คิดเปนตนทุนทางตรงมากท่ีสุดรอยละ 49 รองลงมา
เปนตนทุนตนทุนทางออมรอยละ 24 และตนทุนอ่ืนๆ รอยละ 27 และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Chang and Tseng (2003) ไดทําการศึกษาตนทุนโดยตรงในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ในระยะเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในไตหวัน 
โดยการเก็บรวมขอมูลผูปวยจํานวน 360 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนในการดูแลรักษาผูปวยสมอง
ขาดเลือด ในระยะเฉียบพลันเปนตนทุนท่ีมีคามากท่ีสุดเทากับ 26,326 ดอลลารไตหวัน (New 
Taiwan dollars) หรือ 841 ดอลลารสหรัฐตอราย  มีตนทุนเฉล่ียตอวันเทากับ 3,777 ดอลลารไตหวัน 
(121 ดอลลารสหรัฐ)  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในชวงท่ีทําการศึกษาวิจัย มีจํานวนผูปวยท้ังหมด 102 ราย โดยพบวา
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวยมากที่สุดเทากับ 58 ราย คิดเปนรอยละ 
56.86 รองลงมาเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีจํานวน    
23 ราย คิดเปนรอยละ 22.55 สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีจํานวน   
21 ราย คิดเปนรอยละ 20.59 เม่ือศึกษาเปรียบเทียบกับสถิติจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในงาน
บริการผูปวยใน โรงพยาบาลนาน เปนจํานวน 928 987 และ 926 ราย ตามลําดับ เม่ือจําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีจํานวนผูปวย         
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มากท่ีสุด โดยในปงบประมาณ 2550 2551 และ 2552 มีจํานวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
รายใหมเทากับ 614 634 และ 579 ราย ตามลําดับ เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละเทากับ 66.16  64.24 
และ 62.53 ตามลําดับ สวนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ
กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย เม่ือคิดเปนสัดสวนรอยละ พบวากลุมผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท้ัง 2 กลุม มีสัดสวนรอยละท่ีใกลเคียงกัน กับสัดสวนรอยละของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในชวง 2 เดือนที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ สวนรายละเอียดอ่ืนๆ ตามตารางท่ี 1 
(หนาท่ี 19) ท้ังนี้อธิบายไดวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีสัดสวนรอยละของผูปวย
มากท่ีสุด ซ่ึง ตั้งแตแรกรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยอายุรกรรม กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหมผูปวยจะมีอาการเจ็บปวยท่ีวิกฤตและเฉียบพลัน ผูปวยตองไดรับความดูแลเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัย การคงไวซ่ึงการรักษาหนาท่ีการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญตางๆ ในรางกาย และการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได หลังจากผูปวยผานพนระยะวิกฤตแลวผูปวย
กลุมนี้ตอง ไดรับการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ตลอดจนการวางแผนการดูแลท่ีตอเนื่องท่ีบาน
และการเตรียมพรอมเพ่ือการจําหนาย เพื่อใหผูปวยกลับไปดํารงชีวิตประจําวันใหใกลเคียงปกติ
ท่ีสุด ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงมีความตองการการพยาบาลท่ีมากดวย จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาลใน
ภาพรวมมากข้ึนดวย ซ่ึงสอดคลองกับ กฤษดา แสวงดี (2545) กลาววา ถาผูปวยมีความเจ็บปวยท่ี
รุนแรงมากกวา ช่ัวโมงความตองการการพยาบาลก็ยอมมากข้ึนดวย จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาล
โดยรวมในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน มีตนทุนการพยาบาลมากข้ึนดวย                          
 เม่ือพิจารณาดานบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน บุคลากรทางการพยาบาลซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะทําใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลมาก
ข้ึนดวย ท้ังนี้อธิบายไดวาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญ
เปนพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด มีจํานวน 50 ราย คิดเปนสัดสวนรอยละ 62.22 มีประสบการณในการ
ทํางานมากกวา 10 ปข้ึนไป ซ่ึงมีอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆ จํานวนมาก จึงทําใหตนทุน
คาแรงตอนาทีของพยาบาลวิชาชีพมากข้ึนดวย ในสวนของพยาบาลเทคนิคมีจํานวนนอย คิดเปน
สัดสวนรอยละ 6.75 แตพยาบาลเทคนิคเปนบุคลากรที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 14 ป
ข้ึนไปทุกคน เปนบุคลากรทางการพยาบาลระดับอาวุโส มีอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนมาก
เชนเดียวกัน สวนพนักงานผูชวยเหลือคนไขมีจํานวนนอย คิดเปนรอยละ 27.03 แตมีจํานวน
บุคลากรมากกวาพยาบาลเทคนิค ทําใหพนักงานผูชวยเหลือคนไขมีตนทุนคาแรงโดยรวมมากกวา
พยาบาลเทคนิค จากเหตุผลขางตนจึงสงผลใหตนทุนรวมของคาแรงบุคลากรทางการพยาบาลมาก
ข้ึนดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ อัญชลี เกษสาคร (2546) ไดทําการวิเคราะหตนทุน
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กิจกรรมการพยาบาลตามการจําแนกประเภทผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค           
ประชารักษ พบวาตนทุนคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล มีคาตนทุนมากท่ีสุด เชนเดียวกับ วาสนา  
สุขกันต (2549) ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร 
พบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเปนบุคลากรท่ีมีระดับตําแหนงท่ีสูง และมี
ประสบการณการทํางานมากจึงสงผลใหตนทุนคาแรงมากข้ึนดวย ดังนั้นจึงสรุปไดวา ตนทุน          
คาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีตนทุน
คาแรงมาก จึงสงผลใหตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
มีคาตนทุนมากข้ึนดวย 
 
ตอนท่ี 2  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
  เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล  
ในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จํานวน 102 ราย พบวา ประเภทกิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยมากท่ีสุด
คือ กิจกรรมการพยาบาลทางตรง มีตนทุนตอหนวยเทากับ 5,901.51 บาท รองลงมาคือ กิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการ มีตนทุนตอหนวยเทากับ 2,256.16 บาท และกิจกรรมการบันทึก
รายงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 858.26 บาท และกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวย        
นอยท่ีสุดคือ กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนตอหนวยเทากับ 30.31 บาท 
ตามลําดับ ท้ังนี้อธิบายไดวา กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        
ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดมอง เปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูวิจัยได         
บูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลรวมกับปญหาทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
Smeltzer (2008) รวมกับการสนทนากลุมทีมพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน ครอบคลุม       
ทุกดาน มีความสอดคลองและเหมาะสมกับกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริงในหอผูปวย โดยกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนไปตามลักษณะเฉพาะความตองการของกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ท่ีครอบคลุมปญหาและกระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กิจกรรมการพยาบาลสวนใหญเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนภายใตกระบวนการของพยาบาลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยตนเอง หรือกําหนดแผนการพยาบาลเพ่ือใหสมาชิกทีมพยาบาล    
คนอ่ืนๆ ไดปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการพยาบาลที่มีความจําเปนตองใชบุคลากรทางการ
พยาบาล 2 คนข้ึนไปเพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ แลวเสร็จภายในเวลาจํากัด เชน กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือชวยฟนคืนชีพ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยขณะชวยหายใจ และกิจกรรมการพยาบาล
ผูปวยท่ีมีอาการชัก เปนตน จึงสงผลใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคาตนทุนมากข้ึน        
ซ่ึงสอดคลองกับ อัจฉรา อ่ิมนอย (2550) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยติดเช้ือ เอชไอวี/เอดสกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตาม           
กลุมวินิจฉัยโรครวม พบวา ตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมการพยาบาลทางตรงมีคามากท่ีสุด และ
ตนทุนในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยประเภทมีโรคหรือภาวะท่ีจัดเปนโรค
เอดสท่ีมีคา CD4 < 200 cell/mm3 มากท่ีสุด รองลงมาคือ กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ สุวรรณี เหรียญรุงเรือง (2547) ไดศึกษาการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรม
การพยาบาลตอหนวยตามการจําแนกประเภทผูปวยกับคาใชจายท่ีเรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา พบวาคาเฉล่ียตนทุนของประเภท
กิจกรรมการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุด คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงในผูปวยทุก
ประเภท จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลทางตรงจะมีคาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุด 
นอกจากนี้ กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีมีจํานวนของกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองท่ีมากกวากิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการ เม่ือพิจารณากิจกรรมรองพบวา ในการปฏิบัติกิจกรรมรองแตละกิจกรรมของบุคลากร
ทางการพยาบาล สวนมากแลวแตละกิจกรรมรองตองใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมากกวา และ
ยังมีจํานวนคร้ังท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากกวาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางออมดานบริการในทุกกลุมผูปวย จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาตนทุนตอหนวยสูงกวาประเภทกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน 
 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลรองลงมาคือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
เม่ือพิจารณากิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ตามพจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการตามพจนานุกรมกิจกรรมการ
พยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม มีลักษณะกิจกรรมหลัก และกิจกรรมรองท่ี
เหมือนกัน ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการที่มีตนทุนตอหนวย
กิจกรรมการพยาบาลมากท่ีสุดในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุมนั้นเปนกิจกรรมการ
พยาบาลเดียวกันคือ กิจกรรมการตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา มีตนทุนเทากับ 48.66 
บาท รองลงมาคือ การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย มีตนทุนเทากับ 26.60 บาท 
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และกิจกรรมการเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง มีตนทุนเทากับ 23.21 บาท 
ตามลําดับ  กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีจํานวนของกิจกรรมรอง ท่ีไมแตกตางกับ
จํานวนกิจกรรมรองในกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน แตลักษณะของกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการเปนกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติเฉพาะ
ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกับกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ ดวย ในการคิดตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลของกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานจึงตองคิดปนสวนกับผูปวย
โรคอื่นดวย จึงสงผลใหกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอ
หนวยอยูในระดับรองลงมา 
 เม่ือพิจารณา กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด ผลการศึกษาพบวากิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรม    
มากท่ีสุดคือ กิจกรรมการประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย มีตนทุนเทากับ 529.38 บาท 
รองลงมาคือ การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน มีตนทุนเทากับ 256.02 บาท และ
กิจกรรมการตรวจเช็คตารางการใหยา มีตนทุนเทากับ 163.19 บาท ตามลําดับ แตกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีตนทุนตอหนวยนอยท่ีสุด  ท้ังนี้
อธิบายไดวา การเก็บรวบรวมขอมูลดานปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรม และจํานวนครั้งท้ังหมดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บในภาพรวมรวมกับผูปวยโรคอ่ืนๆ เนื่องจากเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จําเปนตองปฏิบัติรวมกัน ไมสามารถแยกปฏิบัติกับผูปวยแตละคนได เชน กิจกรรมการ
ตรวจเช็คตารางการใหยา กิจกรรมการทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ กิจกรรมการ
ประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย และกิจกรรมการมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง เปน
ตน ดังนั้น การคิดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่ เกี่ยวของกับหนวยงาน ของกลุมผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองจึงตองมีการปนสวนตนทุนกิจกรรมตามสัดสวนของผูปวยโรคอ่ืนๆ ดวย  จึง
สงผลใหกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยนอย
ท่ีสุด   
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ตอนท่ี 3  ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ตนทุนการพยาบาลตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง   
 เม่ือพิจารณา ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุดคือ กลุมผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนตอหนวยเทากับ 12,859.10 บาท 
รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุนตอหนวยเทากับ 9,207.04 บาท   
และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย มีตนทุนตอหนวยเทากับ 4,426.18 บาท 
ตามลําดับ จากการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าจะเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ดวยสาเหตุหลัก 
2 ประการคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Recurrent stroke) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ จะมีอาการเจ็บปวย
ท่ีวิกฤตและเฉียบพลัน ผูปวยตองไดรับความดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัย การคงไวซ่ึงการรักษา
หนาท่ีการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญตางๆ ในรางกาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ตลอดจนการวางแผนการดูแลท่ีตอเน่ืองท่ีบานและการเตรียมพรอมเพื่อการจําหนาย 
เชนเดียวกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากข้ึน 
 นอกจากนี้ ยังมีกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุ
จากการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke complication) ไดแก 
ภาวะติดเช้ือท่ีปอด และการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน จะเห็นวากิจกรรมหลักท่ี 2 คือ
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
และกิจกรรมหลักท่ี 4 คือการพยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าจะมีกิจกรรมรองท่ี
มากกวาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และในสวนของตนทุนกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายจะมีคาตนทุนท่ีมาก ในขณะท่ีกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ามีสัดสวนจํานวนผูปวยนอยกวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง               
รายใหม แตพบวามีจํานวนวันนอนเฉล่ียมากกวากลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม จึงสงผล
ใหกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า  มีคาเฉล่ียตนทุนตอหนวยมาก
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ข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญชลี หม่ืนพล และสุกัญญา ภัยหลีกล้ี (2551) ไดศึกษาตนทุน
การรักษาและฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี   
พบวาตนทุนรวมของการรักษาและฟนฟูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีมูลคาตนทุนมากท่ีสุด
เทากับ 3,134,906.16 บาทโดยมีตนทุนคากายภาพบําบัดรอยละ 38.60 ตนทุนคากิจกรรมบําบัด   
รอยละ 26.69 ซ่ึงเปนตนทุนท่ีสูงเม่ือเปรียบเทียบกับตนทุนอ่ืนๆ ไดแกตนทุนการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และคาตรวจประเมิน มีตนทุนเพียงรอยละ 17.36 รอยละ 7.83 ตามลําดับ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Mabler et al (2008) ไดศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
สวิตเซอรแลนด ศึกษาในผูปวยจํานวน 131 ราย ผลการศึกษาพบวาตนทุนโดยรวมเฉล่ียตอคน 
31,115 Swiss Franc โดยมีตนทุนสูงสุดเปนตนทุนการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย มีตนทุนเทากับ  
รอยละ 37 ของคาใชจายท้ังหมด สวนตนทุนการรักษาดวยยา มีตนทุนเทากับรอยละ 7 และอ่ืนๆ 
จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า    
มีตนทุนการพยาบาลตอหนวยมากท่ีสุด 
 ผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า มีตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอ
ราย มากท่ีสุดเทากับ 2,270.64 บาท รองลงมาคือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม มีตนทุน
การพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย เทากับ 2,207.40 บาท และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู
ในระยะสุดทาย มีตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย เทากับ 2,079.31 บาท ตามลําดับ ซ่ึงเปน
ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ท่ีมีคามากกวาเกณฑมาตรฐานการขอรับคาใชจายในเฉพาะ 
หมวดรายการ การใหบริการพยาบาลพื้นฐาน ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด      
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา สุขกันต (2549) ไดศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน    
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแพร พบวา ผลการเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแตละประเภทกับอัตราคาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD) ของกรมบัญชีกลางตอการ
นอนโรงพยาบาล 1 วันท่ีใชในการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานบริการทางราชการในการ
พยาบาลพื้นฐาน เชน การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การฉีดยา การพนยา การเจาะเลือด การดูด
เสมหะ การสงตรวจ การใหอาหารทางสายยาง การดูแลและการปรับต้ังอุปกรณทางการพยาบาล 
เปนตน พบวาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยประเภทท่ี 1 , 2 และผูปวยประเภท 3 มีคาตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลมากกวาอัตราคาบริการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด  
 ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) กลาวไวใน คูมือแนวทางปฏิบัติใน
การขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2551 (หนาท่ี 318) ไดกําหนดหลักเกณฑ



 163

การขอรับคาใชจายในการใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ       
โดยกําหนดหมวดรายการหลักในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล มีท้ังส้ิน 18 หมวดรายการ ในหมวด
รายการหลักท่ี 12 หมวดคาบริการทางการพยาบาล (Nursing and Midwifery Charges) ซ่ึงเปนหมวด
รายการคาบริการดานการพยาบาล เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ แบงเปน 1) การ
ใหบริการพยาบาลพื้นฐาน กําหนดตามระดับความซับซอนของการรักษาพยาบาล และเหมาจายตอ
วันสําหรับกรณีผูปวยใน และตอคร้ังสําหรับกรณีผูปวยนอกหรือกรณีสังเกตอาการ คาบริการ
พยาบาลพื้นฐานท่ีคิดเหมาจายเปนรายวัน ครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนท่ีเกี่ยวของ เชน 
การวัดสัญญาณชีพ การจัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา การเร่ิมสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด    
การใหเลือด การใหสารละลายทางหลอดเลือด การดูแลทอสายระบาย การดูแลปรับต้ังอุปกรณ
การแพทย การเช็ดตัว การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัวผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเอง
ได เปนตน และ 2) การใหการบริการพยาบาลที่เปนกิจกรรมพิเศษ ท่ีนอกเหนือจากคาบริการ
พื้นฐานในขอท่ี 1 เชน การทําแผล การใสสายสวนปสสาวะคาสาย เปนตน ในการคิดคาบริการให
รวมถึง คายาพ้ืนฐาน (เชน Antiseptics หรือยาชา) และวัสดุส้ินเปลืองพ้ืนฐาน (เชน syringes สําลี  
ผากอซ พลาสเตอร) ท่ีตองใชจํานวนหนึ่งตามปกติ สําหรับกิจกรรมการบริการพยาบาลนั้นๆ ดวย  
หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลนาน ไดรับคาใชจายตามหลักเกณฑการขอรับคาใชจายใน
การใหบริการแกผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย ในหมวดรายการคาบริการดานการพยาบาล
เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในเฉพาะขอท่ี 1 คือการใหบริการพยาบาลพื้นฐาน 
เปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีไดรับนอยกวา ผลท่ีไดจากการวิจัยของตนทุน
การพยาบาลพื้นฐานตอวันตอราย ท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล แกผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายในการใหบริการสุขภาพ  ดังนั้น
ผูบริหารองคกรจึงตองเปนผูท่ีมีความรู ความเขาใจ ในระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity 
Based Management: ABM) ซ่ึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีผูบริหารองคกรนํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงาน และลดตนทุนตางๆ เพื่อใหโรงพยาบาลไดดําเนินการจัดระบบสุขภาพตามนโยบาย 
“สุขภาพดีดวยตนทุนตํ่า” และขณะเดียวกันประชาชนผูรับบริการตองไดรับบริการอยางมีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน และพึงพอใจในการบริการ 
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ขอเสนอแนะ 
 

 การนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการศึกษาเร่ืองการศึกษาตนทุนการพยาบาล ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลนาน สามารถนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช ดังนี้ 
 1. จากผลการศึกษา ตนทุนการพยาบาลตอหนวย ตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล พบวา ประเภท
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Direct care) มีคาตนทุนตอหนวย
มากท่ีสุด ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหมีการทบทวนแนวทางการใหการพยาบาล ท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวย เพื่อใหแนวทาง
การใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Standard practice guideline)      
ซ่ึงจะทําใหบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรงแกผูปวย เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการบริการดานการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ นอกจากนี้ ยัง
เปนการเพ่ิมคุณคาในวิชาชีพพยาบาล (Nursing value) โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะท่ีขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาล 
 2.   ใหการพยาบาลเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โดยการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับผูปวย จนกระท่ังจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพรอมแกผูปวย ครอบครัวหรือผูดูแล ใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง โดยใหการพยาบาลเพ่ือการวาง
แผนการจําหนายตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมีการวางแผนติดตามเย่ียม
ประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถกลับไปดํารงชีวิตตามศักยภาพ ซ่ึงจะชวยปองกันและลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้าของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันจะสงผลใหตนทุนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองลดลงได 
 3.   ผลการศึกษา พบวา ตนทุนการพยาบาลพ้ืนฐานตอวันตอราย ของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จําแนกตามกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉล่ียตนทุนการพยาบาลพื้นฐานตอวันตอ
ราย มากกวาเกณฑการขอรับคาใชจายในหมวดคาบริการทางการพยาบาล (Nursing and Midwifery 
Charges) เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยตามมาตรฐานปกติ ในหมวดรายการหลักท่ี 12 เฉพาะขอท่ี 1    
คือ การใหการบริการพยาบาลพื้นฐาน ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) กําหนด
ไวเปนจํานวน 300 บาทตอวันตอราย  ดังนั้น ผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูล
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พื้นฐานเพื่อประกอบการกําหนดราคาขอรับคาใชจายตามมาตรฐานหมวดรายการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล ใหเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน  
 4.   เปนขอมูลพื้นฐาน เพ่ือการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
ใหเกิดจุดคุมทุน สามารถประหยัดคาใชจาย เนนใหเกิดผลผลิตของกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถแสดงคุณคาทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับตําแหนง     
โดยการนําเอาระบบการบริหารตนทุนกิจกรรม (Activity Based Management: ABM) มาใชใน
การบริหารตนทุนกิจกรรมในหนวยงาน เชน กิจกรรมการพยาบาลบางประเภทที่ตองการทักษะและ
ความชํานาญในการใหการพยาบาล ควรใหพยาบาลท่ีมีประสบการณเปนผูปฏิบัติเพื่อลดเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น หรือในกิจกรรมการพยาบาลบางประเภทผูท่ีมีทักษะประสบการณอาจสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดโดยลําพังผูเดียว แตถาใหพยาบาลท่ีไมมีทักษะในการปฏิบัติอาจจําเปนตองมี
ผูชวยในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทําใหตนทุนเพิ่มข้ึนได เปนตน 
 5.   มีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน และผูรับบริการพึงพอใจ ซ่ึงสามารถนําไปเปนแนวทางเพื่อการ
พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคอื่นๆ ได   
    

 การทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.   ควรศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ เพื่อจะไดทราบตนทุน
กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยโรคอื่นๆ 
และมีการเปรียบเทียบกับคาใชจายดานบริการทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย ซ่ึงสามารถนํามา
เปนขอมูลพื้นฐานประกอบการกําหนดราคาขอรับคาใชจายดานคาบริการทางการพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมและเปนธรรมมากข้ึน 
 2.   ควรศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวยอ่ืนๆ เชน หอผูปวยศัลยกรรม       
หอผูปวยเด็ก และหองคลอด เปนตน เพื่อใหแตละหอผูปวยจะไดทราบตนทุนของตนเอง               
ซ่ึงสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชบริหารงบประมาณในหนวยงานได 
 3.   ควรมีการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลในระยะยาว เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้
พบวา มีบางกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความถ่ีของการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาเกณฑกําหนด ทําให
อาจไมไดคาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนตัวแทนอยางแทจริง  
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การคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ไดคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการวิเคราะหจากตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลและปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการ
พยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี    
  1.   คาแรงบคุลากรทางการพยาบาล 
 ตนทุนคาแรงของบุคลากรพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน ประกอบดวย คาแรงของพยาบาลวิชาชีพ คาแรงของพยาบาลเทคนิค และคาแรงของพนักงานผู
ชวยเหลือคนไข ซ่ึงเปนการคิดตนทุนคาแรงของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน    
โดยคิดตนทุนจากคาตอบแทนเงินเดือน เงินประจําตําแหนง คาลวงเวลา คาเวรผลัดบาย - ดึก และ
เงินสวัสดิการอ่ืนๆ ของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ในเดือน ธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 
2553 
 1.1   คาแรงพยาบาลวิชาชีพ 
  ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชีพ ประกอบไปดวย เงินเดือน คาตอบแทนรายเดือน
อ่ืนๆ และ คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน (รายละเอียดตามตาราง
ท่ี 23 - 26) 
 

ตารางท่ี  23  เงินเดือนของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จําแนกตามข้ันเงินเดือน  
 

ขั้นเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ  
(n= 50) 

รวม  
(บาท) 

เฉล่ีย  
(n=50) 

              7,940.00  1 2.00        7,940.00  - 
            11,060.00  1 2.00          11,060.00  - 
            12,220.00  1 2.00         11,350.00  - 
            12,440.00  1 2.00         12,220.00  - 
            12,820.00  6 12.00           74,640.00  - 
            13,400.00  4 8.00           51,280.00  - 
            13,690.00  1 2.00         13,400.00  - 
            14,330.00  1 2.00           13,690.00  - 
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ตารางท่ี 23  (ตอ)    
    

ขั้นเงินเดือน 
(บาท) 

จํานวน  
(คน) 

รอยละ  
(n= 50)

รวม  
(บาท)

เฉล่ีย  
(n=50)

            15,410.00  2 4.00          28,660.00  - 
            16,720.00  1 2.00         15,410.00  - 
            17,150.00  1 2.00         16,720.00  - 
            17,590.00  1 2.00         17,150.00  - 
            18,910.00  6 12.00        105,540.00  - 
            19,800.00  1 2.00         18,910.00  - 
            20,220.00  1 2.00          19,800.00  - 
            20,670.00  3 6.00         60,660.00  - 
            21,110.00  1 2.00           20,670.00  - 
            21,510.00  1 2.00          21,110.00  - 
            23,320.00  1 2.00         21,510.00  - 
            25,200.00  1 2.00         23,320.00  - 
            26,170.00  1 2.00        25,200.00  - 
            27,200.00  1 2.00          26,170.00  - 
            27,720.00  1 2.00         27,200.00  - 
            28,260.00  1 2.00          27,720.00  - 
            28,780.00  1 2.00         28,260.00  - 
            29,320.00  1 2.00          28,780.00  - 
            30,360.00  1 2.00        29,320.00  - 
            31,960.00  1 2.00          30,360.00  - 
            32,480.00  1 2.00        31,960.00  - 
            33,020.00  1 2.00           32,480.00  - 
            35,560.00  1 2.00          33,020.00  - 
            36,020.00  1 2.00           35,560.00  - 
            37,980.00  1 2.00         36,020.00  - 

รวม 50 100.00 995,070.00 19,901.40
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ตารางท่ี  24   คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินประจําตําแหนง เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) และคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย 
 

คาตอบแทน จํานวน
(คน) 

รอยละ รวม  
(บาท) 

เงินประจําตําแหนง      
      ไดรับ 3,500.00 บาท 31  62.00 108,500.00  
      ไมไดรับ 19 38.00 0.00  

รวม 50 100.00  108,500.00 
เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

    

       ไดรับ 2,000.00 บาท 5 10.00 10,000.00  
       ไดรับ 1,500.00 บาท 45 90.00 67,500.00  

รวม 50 100.00  77,500.00 
คาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัย 

    

       ไดรับ 1,200.00 บาท 6 12.00 7,200.00  
       ไดรับ 1,800.00 บาท 38 76.00 68,400.00  
       ไมไดรับ 6 12.00 0.00  

รวม 50 100.00  75,600.00 
รวม 261,600.00 
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ตารางท่ี  25 คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือนของพยาบาล วิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) รวม ธันวาคม มกราคม 
คาเวรผลัด บาย  -  ดึก 107,040.00 109,200.00 216,240.00 
คาลวงเวลา 253,500.00 266,100.00 519,600.00 
คาอบรมสัมมนา 11,200.00 17,133.00 28,333.00 
คารักษาพยาบาล 16,462.00 19,308.00 35,770.00 

รวม 388,202.00 411,741.00 799,943.00 
 
ตารางท่ี  26  ตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน จําแนกตามเงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และคาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือน
และเงินตอบแทนรายเดือน  
 

ตนทุนคาแรงพยาบาลวิชาชพี จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 1,990,140.00 60.07 
คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 523,200.00 15.79 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและ
เงินตอบแทนรายเดือน 

799,943.00 24.14 

รวม 3,313,283.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 26   ตนทุนคาแรงของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พยาบาลวิชาชีพ มีตนทุนคาแรง
ท้ังหมดเทากับ 3,313,283.00 บาท 
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 1.2   คาแรงพยาบาลเทคนิค 
  ตนทุนคาแรงพยาบาลเทคนคิ ประกอบดวย เงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน (รายละเอียดตามตารางท่ี 27 - 30)   

 
ตารางท่ี  27  เงินเดือนของพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จําแนกตามข้ันเงินเดือน 
 

ขั้นเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รอยละ (n= 5) รวม (บาท) เฉล่ีย (n=5) 
12,850.00 1 20.00 12,850.00 - 
24,870.00 1 20.00 24,870.00 - 
27,500.00 1 20.00 27,500.00 - 
28,600.00 1 20.00 28,600.00 - 
29,700.00 1 20.00 29,700.00 - 
รวม 5 100.00 123,520.00 24,704.00 

 
ตารางท่ี  28  คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ ของพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินประจําตําแหนง เงิน พ.ต.ส. และคาตอบแทนพิเศษ  
 

คาตอบแทน จํานวน (คน) รอยละ รวม (บาท) 
เงินประจําตําแหนง  - - - 
เงินเพิ่มสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุ 
   พิเศษของผูปฏิบัติงานดาน
การสาธารณสุข (พ.ต.ส.) - - - 

คาตอบแทนการปฏิบัติงานใน 
   โรงพยาบาลชุมชนและสถานี  
    อนามัย 900 บาท 5 100.00 4,500.00 

รวม 4,500.00 
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ตารางท่ี  29  คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและคาตอบแทนรายเดือน ของพยาบาลเทคนิคท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) รวม ธันวาคม มกราคม 
คาเวรผลัด บาย  -  ดึก 2,700.00 1,800.00 4,500.00 
คาลวงเวลา 8,640.00 7,680.00 16,320.00 
คาอบรมสัมมนา - - - 
คารักษาพยาบาล 8,774.00 12,886.00 21,660.00 

รวม 20,114.00 22,366.00 42,480.00 
 
ตารางที่ 30  ตนทุนคาแรงของพยาบาลเทคนิค ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
นาน  จําแนกตามเงินเดือน คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ และคาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจาก เงินเดือน
และเงินตอบแทนรายเดือน  
 

ตนทุนคาแรง จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 247,040.00 82.75 
คาตอบแทนรายเดือนอ่ืนๆ 9,000.00 3.02 
คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนและ 
     เงินตอบแทนรายเดือน 

42,480.00 14.23 

รวม 298,520.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 30  ตนทุนคาแรงของพยาบาลเทคนิค ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พยาบาลเทคนิค มีตนทุนคาแรง
ท้ังหมดเทากับ 298,520.00 บาท 
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 1.3   คาแรงพนักงานผูชวยเหลือคนไข 
  ตนทุนคาแรงพนักงานผูชวยเหลือคนไข ประกอบดวยเงินเดือน และคาตอบแทนอ่ืน
นอกเหนือจากเงินเดือน (รายละเอียดตามตารางท่ี 31 - 33) 
 
ตารางท่ี 31  เงินเดือนของพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล 
นาน จําแนกตามข้ันเงินเดือน 
 
ขั้นเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รอยละ (n= 20) รวม (บาท) เฉล่ีย (n=20) 

                5,910.00  6 30.00     35,460.00  - 
                6,080.00  1  5.00       6,080.00  - 
                6,270.00  2 10.00     12,540.00  - 
                6,450.00  1 5.00       6,450.00  - 
                6,650.00  1 5.00       6,650.00  - 
                6,850.00  1 5.00       6,850.00  - 
                7,060.00  1 5.00       7,060.00  - 
                7,260.00  1 5.00       7,260.00  - 
                7,470.00  1 5.00       7,470.00  - 
              12,670.00  1 5.00     12,670.00  - 
              13,100.00  1 5.00     13,100.00  - 
              15,260.00  3         15.00     45,780.00  - 

รวม 20       100.00    167,370.00  8,368.50  
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ตารางท่ี 32  คาตอบแทนอ่ืนนอกเหนือจากเงินเดือนของพนักงานผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามคาตอบแทน 
 

คาตอบแทน จํานวน (บาท) 
ธันวาคม มกราคม รวม 

คาเวรผลัด บาย  -  ดึก - - - 
คาลวงเวลา 25,350.00 30,750.00 56,100.00 
คาอบรมสัมมนา - - - 
คารักษาพยาบาล 3,965.00 7,610.00 11,575.00 

รวม 29,315.00 38,360.00 67,675.00 
 
ตารางท่ี 33  ตนทุนคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนาน จําแนกตามเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน  
 

ตนทุนคาแรง จํานวน (บาท) รอยละ 
เงินเดือน 334,740.00 83.18 
คาตอบแทนอ่ืน 67,675.00 16.82 

รวม 402,415.00 100.00 
 
 จากตารางท่ี 33   ตนทุนคาแรงของพนักงานผูชวยเหลือคนไข ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย         
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และมกราคม 2553 พบวา พนักงานผูชวยเหลือ
คนไข มีตนทุนคาแรงท้ังหมดเทากับ 402,415.00 บาท 
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 1.4  ตนทุนคาแรงตอนาทีของบคุลากรทางการพยาบาล 
  คํานวณหาตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล โดยคํานวณตามสูตร
การหาคาแรงตอนาที ตามท่ีไดอธิบายไวในบทที่ 3     
  
ตารางท่ี 34  คาแรงตอบแทนรวม รอยละ และคาแรงตอนาที ของบุคลากรทางการพยาบาลหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จําแนกตามประเภทของบุคลากรทางการพยาบาล  
 

ประเภทบุคลากร คาตอบแทนรวม รอยละ คาแรงตอนาที 
พยาบาลวิชาชีพ 3,313,283.00 82.54 3.94 
พยาบาลเทคนคิ 298,520.00 7.44 3.55 
พนักงานผูชวยเหลือคนไข 402,415.00 10.02 1.20 

รวม 4,014,218.00 100.00 - 
 
 จากตารางท่ี 34  ตนทุนคาแรงตอนาทีของบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ในเดือนธันวาคม 2552 และเดือนมกราคม 2553 พบวา พยาบาล
วิชาชีพมีตนทุนคาแรงตอนาที 3.94 บาท พยาบาลเทคนิคมีตนทุนคาแรงตอนาที 3.55 บาท และ
พนักงานผูชวยเหลือคนไขมีตนทุนคาแรงตอนาที 1.20 บาท 
 

2.  เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยได
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกเปน 4 ชุด 
ประกอบดวย 1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ            
3) กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และ 4) กิจกรรมการบันทึกรายงาน ดังนี้  
 
 2.1  เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
 การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาปริมาณเวลาท่ีบุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมอง โดยจําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย    
1) กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายใหม  2) กิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และ 3) กิจกรรมการ
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย (รายละเอียดตามตารางท่ี 35 - 37) 
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ตารางท่ี 35  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ    
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม      
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ RN 10 8.60 95 8.17 
   1.2  การซักประวัติ RN 10 7.80 95 7.41 
    1.3  การตรวจรางกาย RN 8 12.38 95 11.76 
    1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

RN 10 7.80 95 7.41 

2. การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 

     

    2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังการเกิดอาการทางระบบประสาท
สมองท่ีมีอาการแยลง

RN 10 8.60 95 8.17 

    2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมใหตํ่าหรือสูง
เกินไป 

RN 10 8.50 95 8.08 

    2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง RN 10 7.40 95 7.03 
   2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 8 12.38 95 11.76 
 AID 8 11.00 95 10.45 
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ RN 8 18.88 95 17.94 
 AID 8 17.00 95 16.15 
   2.6  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี RN 5 33.20 95 31.54 
 TN 3 26.67 95 25.34 
 AID 5 29.60 95 28.12 
3. การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 8 15.50 95 14.73 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 10 6.70 95 6.37 
4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
รายใหม 
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ตารางท่ี 35  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

    4.1  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหารกลามเน้ือที่ชวยการ
กลืน)  

RN 8 16.25 95 15.44 

   4.2  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ RN 8 18.00 95 17.10 
   4.3  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยน
อิริยาบถ 

RN 8 15.00 95 14.25 

5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวย
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

     

    5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 8.00 95 7.60 
    5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

RN 10 5.90 95 5.61 

    5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 7.50 95 7.13 
    5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา  RN 10 5.80 95 5.51 
    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 8.00 95 7.60 
6. การทําหัตถการทางการพยาบาล      
   6.1  การบริหารยา RN 10 6.50 95 6.18 
   6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.60 95 5.32 
   6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 2.47 95 2.35 
   6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 8 13.50 95 12.83 
   6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 11 3.18 95 3.02 
   6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 8 11.50 95 10.93 
   6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 15 3.80 95 3.61 
   6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 6.90 95 6.56 
   6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - 
   6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 4.87 95 4.63 
   6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 10 6.20 95 5.89 
   6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 4.27 95 4.06 
   6.13  การทําแผล RN 10 7.00 95 6.65 
   6.14  การดูดเสมหะ   RN 10 7.30 95 6.94 
 AID 10 5.00 95 4.75 
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 8 16.38 95 15.56 
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ตารางท่ี 35  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
จํานวน
ครั้งท่ี
เก็บ 

Avg R B.T. 

   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 3.87 95 3.68 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 10 8.20 95 7.79 
7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ      
   7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนาความคิด มีกําลังใจ 
และมีอารมณซึมเศราลดลง 

RN 10 7.60 95 7.22 

   7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย RN 10 7.30 95 6.94 
8. การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

     

   8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใส
สายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 8 10.88 95 10.34 

   8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนาย 

RN 10 7.40 95 7.03 

   8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

RN 10 9.10 95 8.65 

   8.4  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 8 13.00 95 12.35 
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ตารางท่ี 36  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ  
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม      
    1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 10 5.00 95 4.75 
    1.2  การซักประวัติ   RN 10 6.30 95 5.96 
    1.3  การตรวจรางกาย   RN 10 10.30 95 9.79 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

RN 10 5.60 95 5.32 

2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

     

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบและมีเสมหะคั่งคาง RN 8 14.38 95 13.66 
    2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ RN 10 6.20 95 5.89 
   2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ RN 10 7.20 95 6.84 
    2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 3 16.33 95 15.51 
   2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 2 14.00 95 13.30 
 AID 2 16.00 95 15.20 
   2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง RN 10 6.70 95 6.37 
   2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ RN 4 17.75 95 16.86 
 AID 4 18.00 95 17.10 
   2.8  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี - - - - - 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 
 

8 13.75 95 13.06 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 10 6.20 95 5.89 
4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
รายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

     

    4.1  การพยาบาลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด RN 10 9.30 95 8.84 
    4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดินปสสาวะเพื่อใหสามารถ
ควคุมหรือกลั้นปสสาวะได 

RN 
 

10 5.50 95 5.23 

    4.3  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหารกลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  RN 8 16.00 95 15.20 
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ตารางท่ี 36  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

    4.4  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหวขอ RN 8 19.5 95 18.53 
    4.5  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกายและเปลี่ยนอิริยาบถ RN 8 13.50 95 12.83 
5.  การพยาบาลเพือ่ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวย
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

 
 

    

    5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 9.40 95 8.93 
    5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ RN 10 5.50 95 5.23 
    5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 7.30 95 6.94 
    5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดดํา  RN 8 7.13 95 6.77 
    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 5.80 95 5.51 
6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
    6.1  การบริหารยา RN 10 6.80 95 6.46 
     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.60 95 5.32 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 3.40 95 3.23 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 8 14.25 95 13.54 
    6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 5 3.80 95 3.61 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 8 13.13 95 12.47 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 4 4.75 95 4.51 
    6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 7.60 95 7.22 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด RN 2 9.00 95 8.55 
    6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 3.33 95 3.16 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 10 7.40 95 7.03 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 3.40 95 3.23 
     6.13  การทําแผล RN 10 8.50 95 8.08 
    6.14  การดูดเสมหะ   RN 10 7.20 95 6.84 
 AID 10 6.80 95 6.46 
    6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 6 18.50 95 17.58 
    6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 3.80 95 3.61 
    6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 5 15.00 95 14.25 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ      
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนาความคิด มีกําลังใจ และ
มีอารมณซึมเศราลดลง

RN 10 7.10 95 6.75 
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ตารางท่ี 36  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

     7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย RN 10 6.60 95 6.27 
8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

     

    8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแลเพ่ือดูแลผูปวยที่
รับประทานอาหารไดเอง 

RN 10 5.90 95 5.61 

     8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใสสาย
ยางใหอาหารทางจมูก

RN 10 11.60 95 11.02 

    8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยที่คา
สายสวนปสสาวะกลับบาน 

RN 10 6.60 95 6.27 

    8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยที่มี
แผลกดทับ 

RN 8 13.25 95 12.59 

    8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

RN 8 12.38 95 11.76 

    8.6  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 5 12.00 95 11.40 
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ตารางท่ี 37  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ        
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ   
พยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้งท่ี
เก็บ Avg R B.T. 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม      
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 10 5.10 95 4.85 
     1.2  การซักประวัติ   RN 10 8.70 95 8.27 
       1.3  การตรวจรางกาย   RN 10 9.00 95 8.55 
       1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

RN 10 7.90 95 7.51 

2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย      
     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 8 11.88 95 11.29 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก RN 8 13.88 95 13.19 
 AID 8 11.75 95 11.16 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย      
      3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูปวยดานกิจวัตร
ประจําวัน 

RN 8 14.38 95 13.66 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  - - - - - 
4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะ
สุดทาย 

     

     4.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 10 6.30 95 5.99 
     4.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปสสาวะ 

RN 10 6.00 95 5.70 

     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 10 6.00 95 5.70 
     4.4  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 10 6.30 95 5.99 
5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล      
     5.1  การบริหารยา RN 10 6.90 95 6.56 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 10 5.50 95 5.23 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 15 3.27 95 3.11 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 5 13.80 95 13.11 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 9 3.11 95 2.95 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 4 13.25 95 12.59 
     5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 11 3.91 95 3.71 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 10 6.10 95 5.80 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - 
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 15 4.20 95 3.99 
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ตารางท่ี 37  (ตอ)      
      

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้งท่ี
เก็บ Avg R B.T. 

     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)    RN 5 7.00 95 6.65 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 15 4.27 95 4.06 
     5.13  การทําแผล RN 10 7.70 95 7.32 
     5.14  การดูดเสมหะ   RN 10 6.00 95 5.70 
 AID 10 5.10 95 4.85 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 3 19.00 95 18.05 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 15 4.00 95 3.80 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 2 17.00 95 16.15 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง      
     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลผูปวยใส
สายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 8 16.13 95 15.32 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

RN 10 6.70 95 6.37 

     6.3  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา - - - - - 
7.  การพยาบาลเพือ่การดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสขุสบาย
ดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

RN 8 14.25 95 13.54 

     7.2  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยในระยะสุดทาย RN 10 7.20 95 6.84 
     7.3  การพยาบาลเพื่อดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมคีุณคาและ
ศักดิ์ศรี 

RN 8 18.00 95 17.10 

     7.4  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต RN 5 22.00 95 20.90 
      AID 5 25.00 95 23.75 
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 2.2   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทางออม 
   การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง ดังน้ี            
  
ตารางท่ี 38  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ     
พยาบาลทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับยาย RN 10 7.10 95 6.75 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ RN 15 3.73 95 3.54 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ RN 25 1.68 95 1.60 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย RN 15 4.47 95 4.25 
5.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการพยาบาล RN 15 4.00 95 3.80 
6.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทําหัตถการทางการแพทย RN 15 3.87 95 3.68 
7.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส TN 5 30.00 95 28.50 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย AID 15 3.67 95 3.49 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ RN 15 3.47 95 3.30 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย RN 15 4.00 95 3.80 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่อง RN 10 6.20 95 5.89 
12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา RN 8 13.00 95 12.35 
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 2.3   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
  การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 11 กิจกรรมรอง 
ดังนี้              

 
ตารางท่ี 39  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ   
พยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวน
ครั้งท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง RN 8 15.50 95 14.73
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย RN 7 141.43 95 134.36

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ Emergency และ
ในหนวยงาน 

RN 10 7.00 95 6.65

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

RN 15 3.53 95 3.35

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย RN 8 16.38 95 15.56
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ RN 8 15.75 95 14.96
7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย AID 8 15.25 95 14.49
8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด TN 8 16.38 95 15.56
9.  การตรวจรับยาประจําวัน RN 5 42.00 95 39.90
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา RN 5 43.60 95 41.42 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศงาน RN 5 68.40 95 64.98 
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 2.4   เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
  การศึกษาปริมาณเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมการ
บันทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรมรอง ดังน้ี            
 
ตารางท่ี 40  บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จํานวนคร้ังท่ีเก็บ         
เวลาเฉล่ีย  (Average time: Avg) และเวลาท่ีสมดุล (Balanced time: B.T.) จําแนกตามกิจกรรมการ  
บันทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ จํานวนครั้ง
ท่ีเก็บ Avg R B.T. 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม RN 8 13.25 95 12.59 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท RN 25 1.36 95 1.29 
3.  การรับแผนการรักษา RN 10 8.60 95 8.17 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล RN 10 8.70 95 8.27 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย RN 25 1.44 95 1.37 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน AID 25 1.40 95 1.33 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล RN 25 1.68 95 1.60 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย RN 10 8.60 95 8.17 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล RN 15 3.47 95 3.30 
10.  การนัด RN 15 4.27 95 4.06 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ในการคํานวณตนทุนการพยาบาลตอหนวยของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาน ผูวิจัยจึงตองทําการคํานวณหาผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมดกอน 
เพื่อนําผลรวมของตนทุนการพยาบาลท้ังหมดท่ีคํานวณได ไปคํานวณหาตนทุนการพยาบาลตอ
หนวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในข้ันตอนตอไป  ในการคํานวณหาผลรวมของตนทุนการ
พยาบาลท้ังหมดนั้น   ผูวิจัยได คํานวณโดยการจําแนกตามประเภทกิจกรรมการพยาบาล                 
ซ่ึงประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรม
การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน และไดจําแนกประเภท
กิจกรรมการพยาบาลไวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม ผลการศึกษาตนทุนการพยาบาล
รวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม ตามรายละเอียดในตารางท่ี 47 
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ขั้นตอนการคาํนวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาล 
 
 คํานวณหาตนทุนกิจกรรมการพยาบาล โดยนําเอาตนทุนคาแรงตอนาที คูณกับคาเวลาท่ี
สมดุล (Balanced time) ของแตละกิจกรรม จะไดตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของแตละกิจกรรม 
(รายละเอียดตามตารางท่ี 41 - 49) 
  

1.   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      
 ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 

3 กลุม คือ 1) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม      
2) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า และ 3) ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู
ในระยะสุดทาย 

 

 1.1   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 43 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 3) การพยาบาลเพื่อ
ความสุขสบายของผูปวย 4) การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายกรปองันภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 5) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 6) การทําหัตถการทางการพยาบาล         
7) การพยาบาลเพ่ือการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 8) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนาย
และดูแลตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม    
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ตารางท่ี  41  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม  
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
   

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม       
   1.1  การสรางสัมพันธภาพ RN 8.17 3.94 32.19 78  2,510.82 
   1.2  การซักประวัติ RN 7.41 3.94 29.20 57 1,664.40 
    1.3  การตรวจรางกาย RN 11.76 3.94 46.33 64 2,965.12 
    1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล

RN 7.41 3.94 29.20 107 3,124.40 

รวม 10,264.74
2. การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม 

      

    2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังการเกิดอาการทาง
ระบบประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง 

RN 8.17 3.94 32.19 668 21,502.92 

    2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังความดันโลหิตไมให
ตํ่าหรือสูงเกินไป 

RN 8.08 3.94 31.84 1,082 34,450.88 

    2.3  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 

RN 7.03 3.94 27.70 192 5,318.40 

   2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      2,472.54 
 RN 11.76 3.94 46.33 42 1,945.86
 AID 10.45 1.20 12.54 42 526.68
   2.5  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ      1,350.90 
 RN 17.94 3.94 70.68 15 1,060.20
 AID 16.15 1.20 19.38 15 290.70
    2.6  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี      1,239.85 
    RN 31.54 3.94 124.27 5 621.35
 TN 25.34 3.55 89.96 5 449.80 
 AID 28.12 1.20 33.74 5 168.70 

รวม 66,335.49
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

3. การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย       
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 14.73 3.94 58.04 837 48,579.48 

    3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 6.37 3.94 25.10 156 3,915.60 
รวม 52,495.08 

4. การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายใหม 

      

     4.1  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

RN 15.44 3.94 60.83 95 5,778.85 

    4.2  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ 

RN 17.10 3.94 67.37 258 17,381.46 

    4.3  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปลี่ยนอิริยาบถ 

RN 14.25 3.94 56.15 312 17,518.80 

รวม 40,679.21 
5. การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

      

     5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 7.60 3.94 29.94 459 13,742.46 
     5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.61 3.94 22.10 249 5,502.90 

     5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 7.13 3.94 28.09 678 19,045.02 
     5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดก้ัน
หลอดเลือดดํา  

RN 5.51 3.94 21.71 23 499.33 

    5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 7.60 3.94 29.94 661 19,790.34 
รวม 58,580.05 

6. การทําหัตถการทางการพยาบาล       
    6.1  การบริหารยา RN 6.18 3.94 24.35 1,400 34,090.00 
    6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.32 3.94 20.96 202 4,233.92 
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

    6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 2.35 3.94 9.26 143 1,324.18 
    6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 12.83 3.94 50.55 32 1,617.60 
    6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 3.02 3.94 11.90 12 142.80 
    6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 10.93 3.94 43.06 27 1,162.62 
    6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 3.61 3.94 14.22 23 327.06 
    6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 6.56 3.94 25.85 178 4,601.30 
    6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - - - 
    6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 4.63 3.94 18.24 454 8,280.96 
    6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 5.89 3.94 23.21 45 1,044.45 
    6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 4.06 3.94 16.00 379 6,064.00 
    6.13  การทําแผล RN 6.65 3.94 26.20 72 1,886.40 
    6.14  การดูดเสมหะ        13,810.72 
 RN 6.94 3.94 27.34 418 1,1428.12
 AID 4.75 1.20 5.70 418 2,382.60
   6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 15.56 3.94 61.31 24 1,471.44 
   6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.68 3.94 14.50 139 2,015.50 
   6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 7.79 3.94 30.69 30 920.70 

รวม 82,993.65 
7. การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

      

    7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง

RN 7.22 3.94 28.45 331 9,416.95 

    7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

RN 6.94 3.94 27.34 415 11,346.10 

รวม 20,763.05 
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 ตารางท่ี 41  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

8. การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

      

     8.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 10.34 3.94 40.74 63 2,566.62 

     8.2  กิจกรรมการประเมินความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนจําหนาย 

RN 7.03 3.94 27.70 198 5,484.60 

    8.3  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 8.65 3.94 34.08 215 7,327.20 

    8.4  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 12.35 3.94 48.66 20 973.20 
รวม 16,351.62 

ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล 348,462.80 
   
  1.2   ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก และ 51 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี ้      
1) การพยาบาลผูปวยรับใหม 2) การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองราย
ท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 3) การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย  4) การพยาบาลเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยรายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 5) การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีทําให
ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 6) การทําหัตถการทางการพยาบาล 7) การพยาบาลเพ่ือการดูแล
สภาพจิตใจผูปวยและญาติ และ 8) การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
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ตารางท่ี 42  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม  
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า         
                    

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม         
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 4.75 3.94   18.72  28         524.02 
     1.2  การซักประวัติ   RN 5.96 3.94   23.48  23         540.10 
     1.3  การตรวจรางกาย   RN 9.79 3.94   38.57  25         964.32 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   

RN 5.32 3.94     20.96  34         712.67 

รวม 2,741.11 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                 

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ
และมีเสมหะคั่งคาง 

RN 13.66 3.94     53.82  304    16,361.40 

     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.89 3.94     23.21  152      3,527.40 

     2.3  การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเช้ือแผลกดทับ RN 6.84 3.94     26.95  51      1,374.43 
     2.4  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 15.51 3.94  61.11  3         183.33 
     2.5  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      141.28 
 RN 13.30 3.94  52.40  2 104.80
 AID 15.20 1.20     18.24  2 36.48
     2.6  การพยาบาลผูปวยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 

RN 6.37 3.94     25.10  26         652.54 

     2.7  การพยาบาลผูปวยขณะใสทอชวยหายใจ      347.79 
 RN 16.86 3.94  66.43  4 265.71
 AID 17.10 1.20  20.52  4 82.08
     2.8  การพยาบาลเพื่อชวยฟนคืนชพี - - -        -    -                   -   

รวม    22,588.17 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย                                 
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 13.06 3.94     51.46  545    28,043.74 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  RN 5.89 3.94  23.21  177      4,107.57 
รวม 32,151.31 

4.  การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า 

                   

     4.1  การพยาบาลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพปอด RN 8.84 3.94  34.83  169      5,886.20 
     4.2  การพยาบาลการฟนฟูระบบทางเดิน
ปสสาวะเพื่อใหสามารถควบคุมหรือกลั้นปสสาวะ
ได 

RN 5.23 3.94 20.61  18         370.91 

     4.3  การพยาบาลเพื่อการฝกกลืน (บริหาร
กลามเน้ือที่ชวยการกลืน)  

RN 15.20 3.94  59.89  57      3,413.62 

     4.4  การพยาบาลเพื่อการบริหารการเคล่ือนไหว
ขอ 

RN 18.53 3.94  73.01  228    16,645.87 

     4.5  การพยาบาลเพื่อฝกการเคล่ือนไหวรางกาย
และเปลี่ยนอิริยาบถ 

RN 12.83 3.94     50.55  228    11,525.45 

รวม 37,842.05 
5.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ที่ทําใหผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                 

     5.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 8.93 3.94  35.18  346    12,173.73 
     5.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.23 3.94     20.61  164      3,379.42 

     5.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 6.94 3.94 27.34  578    15,804.60 
     5.4  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุด
ก้ันหลอดเลือดดํา  

RN 6.77 3.94 26.67  8         213.39 

     5.5  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 5.51 3.94 21.71  447      9,704.10 
รวม 41,275.24 

6.  การทําหัตถการทางการพยาบาล                                     
     6.1  การบริหารยา RN 6.46 3.94 25.45  598    15,220.54 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

     6.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.32 3.94  20.96  105      2,200.88 
     6.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 3.23 3.94   12.73  70         890.83 
     6.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 13.54 3.94   53.35  16         853.56 
     6.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 3.61 3.94  14.22  6           85.34 
     6.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 12.47 3.94    49.13  10         491.32 
     6.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 4.51 3.94    17.77  4           71.08 
     6.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 7.22 3.94    28.45  93      2,645.55 
     6.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด RN 8.55 3.94    33.69  3         101.06 
     6.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 3.16 3.94   12.45  187      2,328.22 
     6.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  (EKG)    RN 7.03 3.94 27.70  13         360.08 
     6.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 3.23 3.94  12.73  206      2,621.60 
     6.13  การทําแผล RN 8.08 3.94  31.84  45      1,432.58 
     6.14  การดูดเสมหะ        5,552.26 
 RN 6.84 3.94  26.95  160 4,311.94
 AID 6.46 1.20     7.75  160 1,240.32
     6.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 17.58 3.94  69.27  6         415.59 
     6.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.61 3.94   14.22  40         568.94 
     6.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 14.25 3.94  56.15  6         336.87 

รวม      36,176.30 
7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและ
ญาติ 

           

     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยไดพัฒนา
ความคิด มีกําลังใจ และมีอารมณซึมเศราลดลง 

RN 6.75 3.94     26.60  155      4,122.23 

     7.2  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การเจ็บปวย 

RN 6.27 3.94     24.70  189      4,669.02 

รวม 8,791.25 
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ตารางท่ี 42  (ตอ)       

       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม
(บาท) 

8.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่องในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้ํา 

                                    

     8.1  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัว/ผูดูแล
เพื่อดูแลผูปวยที่รับประทานอาหารไดเอง 

RN 5.61 3.94     22.10  48      1,060.96 

     8.2  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 11.02 3.94     43.42  131      5,687.86 

     8.3  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะกลับบาน 

RN 6.27 3.94     24.70  12         296.45 

     8.4  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะใน
การดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 

RN 12.59 3.94     49.60  41      2,033.79 

     8.5  กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 11.76 3.94     46.33  128 5,930.80 

     8.6  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา RN 11.40 3.94 44.92  9         404.24 
รวม 15,414.10 

ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล  196,979.53 

 
 
  1.3  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 
   กิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในระยะ
สุดทาย ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก และ 36 กิจกรรมรอง มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 1) การพยาบาล
ผูปวยรับใหม 2) การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 3) การพยาบาลเพื่อความสุข
สบายของผูปวย 4) การพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยระยะสุดทาย 5) การทํา
หัตถการทางการพยาบาล (6) การพยาบาลเพ่ือการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง และ (7) การ
พยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ตารางท่ี 43  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม
จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การพยาบาลผูปวยรับใหม       
     1.1  การสรางสัมพันธภาพ   RN 4.85 3.94 19.11  15     286.64 
     1.2  การซักประวัติ   RN 8.27 3.94  32.58  17     553.92 
     1.3  การตรวจรางกาย   RN 8.55 3.94 33.69  15    505.31 
     1.4  การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   

RN 7.51 3.94 29.59  23  680.56 

รวม 2,026.43 
2.  การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 

                  -                      -   

     2.1  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อค RN 11.29 3.94 44.48  67  2,980.33 
     2.2  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการชัก      784.32 
 RN 13.19 3.94 51.97  12 623.62 
 AID 11.16 1.20 13.39  12 160.70 

รวม 3,764.65 
3.  การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย                             
     3.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุน
ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน 

RN 13.66 3.94 53.82  163    8,772.73 

     3.2  การพยาบาลเพื่อชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด  - - - - -          -   
รวม 8,772.73 

4.  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยระยะสุดทาย 

                           

     4.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบ RN 5.99 3.94 23.60  125 2,950.08 
     4.2  การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

RN 5.70 3.94 22.46  73 1,639.43 

     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ RN 5.70 3.94 22.46  197 4,424.23 
     4.4  การพยาบาลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม RN 5.99 3.94  23.60  71 1,675.64 

รวม 10,689.38 
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ตารางท่ี 43  (ตอ)       
       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

5.  การทําหัตถการทางการพยาบาล                  
     5.1  การบริหารยา RN 6.56 3.94 25.85  216 5,582.82 
     5.2  การเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ RN 5.23 3.94 20.61  23     473.94 
     5.3  การเจาะเลือดปลายน้ิว RN 3.11 3.94 12.25  17     208.31 
     5.4  การใสสายยางใหอาหาร   RN 13.11 3.94 51.65  7     361.57 
     5.5  การถอดสายยางใหอาหาร RN 2.95 3.94 11.62  13     151.10 
     5.6  การใสสายสวนปสสาวะ RN 12.59 3.94  49.60  4    198.42 
     5.7  การถอดสายสวนปสสาวะ RN 3.71 3.94 14.62  15     219.26 
     5.8  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   RN 5.8 3.94   22.85  52  1,188.30 
     5.9  การใหเลือดและสวนประกอบของเลือด - - - - -                 -   
     5.10  การดูแลใหออกซิเจน   RN 3.99 3.94   15.72  91 1,430.57 
     5.11  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG)    RN 6.65 3.94   26.20  12  314.41 
     5.12  การตวงปริมาณปสสาวะ RN 4.06 3.94  16.00  45   719.84 
     5.13  การทําแผล RN 7.32 3.94  28.84  24  692.18 
     5.14  การดูดเสมหะ        6,419.11 
 RN 5.70 3.94   22.46  227 5,097.97 
 AID 4.85 1.20 5.82  227 1,321.14 
     5.15  การชวยแพทยในการทําหัตถการตางๆ   RN 18.05 3.94 71.12  4   284.47 
     5.16  การติดต้ัง  monitor  ตางๆ   RN 3.80 3.94 14.97  33 494.08 
     5.17  การสงตรวจพิเศษตางๆ RN 16.15 3.94 63.63  3    190.89 

รวม 18,929.27 
6.  การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแล
ตอเนื่อง 

                 

     6.1  กิจกรรมการสอน สาธิต และฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวยใสสายยางใหอาหารทางจมูก 

RN 15.32 3.94 60.36  21 1,267.58 

     6.2  กิจกรรมการใหความรูแกครอบครัวกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

RN 6.37 3.94 25.10  16   401.56 

     6.3  การพยาบาลเพื่อการสงตอการรักษา - - - - -                 -   
รวม 1,669.14 

 
 
 
 
 



 207

ตารางท่ี 43  (ตอ)       
       

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัต ิ เวลาท่ี
สมดุล
(B.T.) 

คาแรง
ตอนาที
(บาท) 

ตนทุนตอ
หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

7.  การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                  
     7.1  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยใหไดรับ
ความสุขสบายดานรางกายในระยะสุดทายของโรค 

RN 13.54 3.94 53.35  93 4,961.33 

     7.2  การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยใน
ระยะสุดทาย 

RN 6.84 3.94  26.95  83 2,236.82 

     7.3  การพยาบาลเพื่อดูแลใหผูปวยเสียชีวิตอยางมี
คุณคาและศักด์ิศรี 

RN 17.10 3.94 67.37  30 2,021.22 

     7.4  การพยาบาลเพื่อชวยเหลือครอบครัวเมื่อ
ผูปวยเสียชีวิต 

     1,441.00 

 RN 20.90 3.94 82.35  13 1,070.50
 AID 23.75 1.20 28.50  13 370.50

รวม 10,660.37 
ตนทุนรวมกิจกรรมการพยาบาล 56,511.97
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2.  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ 
 กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ ประกอบดวย 12 กิจกรรมรอง (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 44 และ 45)    
 
ตารางท่ี 44  บุคลากรที่เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล และตนทุน
กิจกรรมตอคร้ัง จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

คาแรงตอ
นาที(บาท) 

เวลาท่ีสมดุล
(B.T.) 

ตนทุนตอหนวย
กิจกรรม (บาท) 

1.  การเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหมหรือรับ
ยาย 

RN 3.94 6.75 26.60 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ RN 3.94 3.54 13.95 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen) ทางหองปฏิบัติการ RN 3.94 1.60 6.30 
4.  การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย RN 3.94 4.25 16.75 
5.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
พยาบาล 

RN 3.94 3.80 14.97 

6.  การเตรียมเครื่องมือในการทําหัตถการทางการ
แพทย 

RN 3.94 3.68 14.50 

7.  การเตรียมของสงน่ึงและอบแกส TN 3.55 28.50 101.18 
8.  การเตรียมอุปกรณการดูแลสุขอนามัย AID 1.20 3.49 4.19 
9.  การติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ RN 3.94 3.30 13.00 
10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับผูปวย RN 3.94 3.80 14.97 
11.  การเตรียมขอมูลทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ตอเนื่อง 

RN 3.94 5.89 23.21 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทยและทีมสหสาขา RN 3.94 12.35 48.66 
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ตารางท่ี 45  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 กลุม จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลทางออม  
ดานบริการ 
  

กิจกรรมการพยาบาล 

ตนทุน
ตอ

หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

ผูปวยรายใหม ผูปวยรายกลับซ้ํา ผูปวยระยะสุดทาย 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุน
รวม 

(บาท) 

1.  การเตรียมความพรอมในการ
รับผูปวยใหมหรือรับยาย 

26.60 58 1,542.80 23 611.80 21 558.60 

2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ 13.95 1,400 19,530.00 598 8,342.10 216 3,013.20 
3.  การเก็บสิ่งสงตรวจ 
(Specimen) ทางหองปฏิบัติการ 

6.30 202 1,272.60 105 661.50 23 144.90 

4.  การเตรียมอาหารสําหรับ
ผูปวย 

16.75 840 14,070.00 451 7,554.25 154 2,579.50 

5.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการพยาบาล 

14.97 960 14,371.20 774 11,586.78 264 3,952.08 

6.  การเตรียมเคร่ืองมือในการทํา
หัตถการทางการแพทย 

14.50 24 348.00 6 87.00 4 58.00 

7.  การเตรียมของสงนึ่งและอบ
แกส  

- - - - - - - 

8.  การเตรียมอุปกรณการดูแล
สุขอนามัย 

4.19 720 3,016.80 387 1,621.53 132 553.08 

9.  การติดตอประสานงานกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ 

13.00 190 2,470.00 39 507.00 24 312.00 

10.  การรายงานแพทยเก่ียวกับ
ผูปวย 

14.97 174 2,604.78 69 1,032.93 63 943.11 

11.  การเตรียมขอมูลทางการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

23.21 2,160 50,133.60 1,161 26,946.81 396 9,191.16 

12.  การตรวจเยี่ยมพรอมแพทย
และทีมสหสาขา 

48.66 480 23,356.80 258 12,554.28 88 4,282.08 

รวม  132,716.58  71,505.98  25,587.71 

 
 ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมทางออมดานบริการสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการบันทึกจํานวนคร้ังของทุกกิจกรรมการพยาบาลทางออมดาน
บริการใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตในสวนกิจกรรมรองท่ี 7 กิจกรรมการเตรียมของสงนึ่ง
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และอบแกสเปนกิจกรรมทางออมดานบริการท่ีไมสามารถบันทึกจํานวนครั้งท่ีปฏิบัติตอผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อนําไปคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
เนื่องจากกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกสเปนกิจกรรมสนับสนุนหรือเตรียมอุปกรณของ
ใชเพ่ือใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทุกคนในหอผูปวยอายุรกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําผลการเก็บรวบรวม ขอมูลในกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกส ไปคิดรวมกับกิจกรรม
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานในตารางท่ี 46 และ 47 เพ่ือไปนําคํานวณหาตนทุนตอหนวย
กิจกรรม โดยการปนสวนตามสัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอ่ืน 

  
3.  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน 
 ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงานสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการในกิจกรรมขอท่ี 7 การเตรียมของสงนึ่ง
และอบแกส (ขอท่ี 7 ตารางท่ี 45) ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีไมสามารถบันทึกจํานวนครั้งท่ี
ปฏิบัติตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อนําไปคํานวณหาตนทุนตอหนวยกิจกรรมแกผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการ
เตรียมของสงนึ่งและอบแกสเปนกิจกรรมสนับสนุนหรืออํานวยใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรงสมบูรณยิ่งข้ึน  ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยทุกคนรวมผูปวยโรคอ่ืนๆ 
ในหอผูปวยอายุรกรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงนําผลการเก็บรวบรวมขอมูลในกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการเตรียมของสงนึ่งและอบแกสท่ีได ไปคํานวณหาตนทุนตอ
หนวยกิจกรรมโดยการปนสวนตามสัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอ่ืน 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 46 และ 47)    
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ตารางท่ี 46  บุคลากรท่ีเปนผูปฏิบัติกิจกรรม คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล ตนทุนตอหนวยกิจกรรม     
จํานวนคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละกิจกรรม จําแนกตามกิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน         
 

กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปฏิบัติ
กิจกรรม 

คาแรง
ตอ
นาที

(บาท) 

เวลาที่
สมดุล
(B.T.) 

ตนทุน
ตอ

หนวย
กิจกรรม

(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การมอบหมายและการวางแผนอัตรากําลัง RN 3.94 14.73 58.04 62 3,598.48 
2.  การประชุมภายนอกและภายในหอผูปวย RN 3.94 134.36 529.38 10 5,293.80 
3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาในรถ 
Emergency และในหนวยงาน 

RN 3.94 6.65 26.20 186 487.32 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน Morphine, 
Pethidine 

RN 3.94 3.35 13.20 186 2,455.20 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณทางการแพทย RN 3.94 15.56 61.31 52 3,188.12 
6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยาและอุปกรณตางๆ RN 3.94 14.96 58.94 124 7,308.56 
7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอมใหสะอาด
เรียบรอย 

AID 1.20 14.49 17.39 62 1,078.18 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ อุปกรณชํารุด TN 3.55 15.56 55.24 24 1,325.76 
9.  การตรวจรับยาประจําวัน RN 3.94 39.90 157.21 31 4,873.51 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา RN 3.94 41.42 163.19 186 30,353.34 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลและการนิเทศ
งาน 

RN 3.94 64.98 256.02 4 1,024.08 

12.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส  TN 3.55 28.50 101.18 62 6,273.16
รวม 67,259.51 
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 ตารางท่ี 47  ตนทุนรวมของแตละกิจกรรม ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนก
ตาม กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ตนทุนรวม  

(บาท) 

ตนทุนกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับ
หนวยงานตอหนวย

(กิจกรรม) จาํแนกตามกลุม
โรค (n=2,011) 

ตนทุนกิจกรรมท่ีเกีย่วของกับหนวยงาน
ตอหนวย(กิจกรรม) จําแนกตามกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (n=102) 

ผูปวยโรค
อื่นๆ    

(94.93 %) 

ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง    

(5.07 %)

ผูปวยราย
ใหม 

(56.86 %) 

ผูปวยราย
ท่ีกลับมา
นอนซ้ํา

(22.55 %) 

ผูปวยท่ีอยู
ในระยะ
สุดทาย

(20.59 %)
1.  การมอบหมายและการวางแผน
อัตรากําลัง 

3,598.48 3,416.04 182.44 103.74 41.14 37.56 

2.  การประชุมภายนอกและภายในหอ
ผูปวย 

5,293.80 5,025.40 268.40 152.61 60.53 55.26 

3.  การตรวจนับวัสดุ อุปกรณและยาใน
รถ Emergency และในหนวยงาน 

487.32 462.61 24.71 14.05 5.57 5.09 

4.  การตรวจเช็คยาควบคุมพเิศษ เชน 
Morphine, Pethidine 

2,455.20 2,330.72 124.48 70.78 28.07 25.63 

5.  การเบิกยา วัสดุ ครุภัณฑ แลอุปกรณ
ทางการแพทย 

3,188.12 3,026.48 161.64 91.91 36.45 33.28 

6.  การทําความสะอาดและจัดเก็บยา
และอุปกรณตางๆ 

7,308.56 6,938.02 370.54 210.69 83.56 76.29 

7.  การจัดเก็บอุปกรณและส่ิงแวดลอม
ใหสะอาดเรียบรอย 

1,078.18 1,023.52 54.66 31.08 12.33 11.25 

8.  การตรวจเช็คและสงซอมวัสดุ 
อุปกรณชํารุด 

1,325.76 1,258.54 67.22 38.22 15.16 13.84 

9.  การตรวจรับยาประจําวัน 4,873.51 4,626.42 247.09 140.50 55.72 50.87 
10.  การตรวจเช็คตารางการใหยา 30,353.34 28,814.43 1538.91 875.02 347.02 316.87 
11.  การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล
และการนิเทศงาน 

1,024.08 972.16 51.92 29.52 11.71 10.69 

12.  การเตรียมของสงนึ่งและอบแกส  6,273.16 5,955.11 318.05 180.84 71.72 65.49 
รวม 67,259.51 63,849.45 3,410.06 1,938.96 768.98 702.12 
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4.  ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
 กิจกรรมการบนัทึกรายงานสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 10 กิจกรรม
รอง (รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 48 และ 49)    
    
ตารางท่ี 48  บุคลากรที่เปนผูปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คาแรงตอนาที เวลาท่ีสมดุล และตนทุน  
กิจกรรมตอคร้ัง จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน  
 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปฏิบัต ิ
คาแรงตอ
นาที (บาท) 

เวลาท่ีสมดุล
(B.T.) 

ตนทุนตอ
หนวยกิจกรรม 

(บาท) 
1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยรับใหม RN 3.94 12.59 49.60 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงในฟอรมปรอท RN 3.94 1.29 5.08 
3.  การรับแผนการรักษา RN 3.94 8.17 32.19 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล RN 3.94 8.27 32.58 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกาย RN 3.94 1.37 5.40 
6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวยประจําวัน AID 1.20 1.33 1.60 
7.  การบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล RN 3.94 1.60 6.30 
8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอนจําหนายหรือยายออกจากหอผูปวย RN 3.94 8.17 32.19 
9.  การคิดคารักษาพยาบาล RN 3.94 3.30 13.00 
10.  การนัด RN 3.94 4.06 16.00 
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 ตารางท่ี 49  ตนทุนตอหนวยกิจกรรม จํานวนครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรม และตนทุนรวมของแตละ
กิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนกตามกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
  

กิจกรรมการพยาบาล 

ตนทุน
ตอหนวย
กิจกรรม

(บาท) 

ผูปวยรายใหม ผูปวยรายกลับซ้ํา ผูปวยระยะสุดทาย
จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 
(ครั้ง)

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง)

ตนทุนรวม 
(บาท) 

จํานวน
ปฏิบัติ
กิจกรรม 

(ครั้ง) 

ตนทุนรวม 
(บาท) 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม 

49.60 58 2,876.80 23 1,140.80 21 1,041.60 

2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

5.08 1200 6,096.00 646 3,281.68 220 1,117.60 

3.  การรับแผนการรักษา 32.19 600 19,314.00 322 10,365.18 110 3,540.90 
4.  การบันทึกทางการพยาบาล 32.58 480 15,638.40 258 8,405.64 88 2,867.04 
5.  การบันทึกสารนํ้าเขาและออก
จากรางกาย 

5.40 379 2,046.60 206 1,112.40 45 243.00 

6.  การบันทึกทะเบียนสถิติผูปวย
ประจําวัน 

1.60 58 92.80 23 36.80 21 33.60 

7.  การบันทึกการเฝาระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

6.30 128 806.40 53 333.90 34 214.20 

8.  การสรุปสภาวะผูปวยกอน
จําหนายหรือยายออกจากหอ
ผูปวย 

32.19 58 1,867.02 23 740.37 21 675.99 

9.  การคิดคารักษาพยาบาล 13.00 120 1,560.00 64 832.00 22 286.00 
10.  การนัด 16.00 37 592.00 16 256.00 8 128.00 

รวม  50,890.02  26,504.77  10,147.93 
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 ตารางท่ี 50  สรุปตนทุนกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 กลุม จําแนก
ตามกิจกรรมการพยาบาลทางตรง กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ กิจกรรมการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับหนวยงาน และกิจกรรมการบันทึกรายงาน 
 

ตนทุนกิจกรรมการ
พยาบาล 

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองรายใหม 

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองรายท่ีกลับมานอน

โรงพยาบาลซํ้า

ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองท่ีอยูในระยะ

สุดทาย
รวม 

ตนทุนรวม
(บาท) 

รอยละ ตนทุนรวม
(บาท)

รอยละ ตนทุนรวม
(บาท)

รอยละ ตนทุน(บาท) รอยละ

กิจกรรมการ
พยาบาล      
   ทางตรง 

348,462.80 
(57.89) 

65.25 196,979.53 
(32.72) 

66.60 56,511.96 
(9.39) 

60.80 
601,954.29 

(100) 
65.24 

 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
   ทางออมดาน
บริการ 

132,716.58 
(57.75) 

24.85 71,505.98 
(31.12) 

24.18 25,587.71 
(11.13) 

27.53 229,810.27 
(100) 24.91 

 
กิจกรรมการ
พยาบาลที่  
   เก่ียวของกับ
หนวยงาน 

1,758.12 
(56.86) 

0.33 697.26 
(22.55) 

0.24 636.63 
(20.59) 

0.68 3,092.01 
(100) 0.34 

 
กิจกรรมการบันทึก 
   รายงาน 

50,890.02 
(58.13) 

9.53 26,504.77 
(30.28) 

8.96 10,147.93 
(11.59) 

10.92 87,542.72 
(100) 

9.49 
 

รวม 534,008.36 
(57.88) 

100.00 295,759.26 
(32.09) 

100.00 92,949.72 
(10.04) 

100.00 922,717.34 
 (100.00) 

100.00 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 

ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร. เจยีมจิต  แสงสุวรรณ      รองศาสตราจารย ระดับ 9       
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ       
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร                 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน      

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงกมล  วัตราดุลย      ผูชวยศาสตราจารย พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย                            

3.  อาจารย ดร. ทศพร  คําผลศิริ                            
 

อาจารยระดับ 7  ภาควิชาพยาบาลอายุรศาสตร 
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยเชียงใหม        

4.  นางสาววรรณารัตน  เหรียญรุงเรือง                 หัวหนาหอผูปวยหลอดเลือดและสมอง 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี                    

5.  นางวันทนยี  ทะนนัไชย                            
 
 

หัวหนาหอผูปวยอนุสรณ 200 ป 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน                             
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารขอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก  จ  

 
หนังสือขอทดลองใชเครื่องมือและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 

 สวนท่ี   1   คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 

 สวนท่ี   2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สวนท่ี   3   แบบบันทึกเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาล  
 สวนท่ี   4   แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากรทางการพยาบาล  
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สวนท่ี 1   คูมือการจําแนกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน   
  หอผูปวย............................................................................HN ……………….…… 

AN…………………..ช่ือผูปวย.......................................................................อายุ .................... ป  
การวินจิฉัยโรค ....................... ......................   วันท่ี ...................... เวลา ..................................   
ผูบันทึก ...........................................................  
 

กลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะผูปวย สรุปกลุม

ผูปวย 
1.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม 

ประกอบดวย ดังนี ้
          1.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกอันเนื่องจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมอง เฉพาะในรายท่ีเกิดอาการ
เปนคร้ังแรกเทานั้น………………………………… 
          2.  ………………………………………….. 
          3.  ………………………………………….. 
 

 

2.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายท่ีกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า 

ประกอบดวย ดังนี ้
         1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวย   อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ซ่ึง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลนานหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ …… 
          2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ……………………… 
          3.  ……………………………….………….. 
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กลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ลักษณะผูปวย สรุปกลุม

ผูปวย 
3.  ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูในระยะ
สุดทาย 

          เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดย
นับรวมท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม และ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอน
โรงพยาบาลซํ้า ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่แพทยวินิจฉัยวาอยูในระยะสุดทายของโรค 

………………………………………………………  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 232

สวนท่ี 2   พจนานุกรมกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล 4 ชุด ดังนี ้
 

  ชุดท่ี   1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) 
  ชุดท่ี   2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (Indirect care) 
  ชุดท่ี   3   กิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน (Unit care) 
  ชุดท่ี   4   การบันทึกรายงาน (Documentation) 
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ชุดท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลทางตรงไวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 กลุม ดังนี ้
 

กลุมท่ี 1   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
กลุมท่ี 2   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
กลุมท่ี 3   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระยะสุดทาย 

 
กลุมท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
              ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
   สมองรายใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 
 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน 
   ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด 
   สมองในผูปวยรายใหม 

กิจกรรมหลักท่ี  5   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําให
  ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

 กิจกรรมหลักท่ี  6   การทําหัตถการทางการพยาบาล 
 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ 
 กิจกรรมหลักท่ี  8   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องใน
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
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กลุมท่ี 1   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1.  การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 
 
 
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
................................................... 
1.3  …………………………… 
………………………………... 
 

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

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

2.  การพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม 
 
 
 
 
3.  …………………….. 

2.1  การพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ท า ง ร ะ บบ
ประสาทสมองท่ีมีอาการแยลง 
2.2  การพยาบาลเพื่อเฝาระวัง
ความดันโลหิตไมใหต่ําหรือสูง
เกินไป 
3.1 ………………………...….. 
………………………………... 
 

…………………………………. 
…………………………….……. 
......................................................
...................................................... 
….……………………………… 
...................................................... 
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กลุมท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
              รายที่กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

 

 ประกอบดวย 8 กิจกรรมหลัก ดังนี ้
 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยโรคหลอดเลือด
   สมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 

 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายการปองกัน 
   ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
   ในผูปวยรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 กิจกรรมหลักท่ี  5   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทําให
   ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

กิจกรรมหลักท่ี  6   การทําหัตถการทางการพยาบาล 

 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลสภาพจิตใจผูปวยและญาติ 

 กิจกรรมหลักท่ี  8   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องใน
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ีกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 236

กลุมท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1.  การพยาบาลผูปวยรับ
ใหม 
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
………………………………... 
1.3.  …………………………... 
………………………………...

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

2.  การพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรายท่ี
กลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า  
 
 
3. 
…………………….….. 

2.1  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการเหน่ือยหอบและมีเสมหะ
ค่ังคาง 
 
2.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติ ด เ ช้ื อ ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น
ปสสาวะ….………………… 
3.1  ………………………….. 
……………………………… 
 

…………….…………………. 
……………….……………… 
..………………………………
………..……………………… 
…………………..……………
…………………..……………
……………………………… 
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กลุมท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 

 

ประกอบดวย 7 กิจกรรมหลัก ดังนี ้
 

 กิจกรรมหลักท่ี  1   การพยาบาลผูปวยรับใหม 
 กิจกรรมหลักท่ี  2   การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผูปวยระยะสุดทาย 

 กิจกรรมหลักท่ี  3   การพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผูปวย 

 กิจกรรมหลักท่ี  4   การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 

   ระยะสุดทาย 

 กิจกรรมหลักท่ี  5   การทําหัตถการทางการพยาบาล 
 กิจกรรมหลักท่ี  6   การพยาบาลเพื่อการวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง 
 กิจกรรมหลักท่ี  7   การพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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กลุมท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลทางตรง (Direct care) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย 

 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

1. การพยาบาลผูปวยรับใหม
 

1.1  การสรางสัมพันธภาพ  
 
1.2  การซักประวัต ิ
 
1.3  ………………………….. 
……………………………… 

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

2.  การพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยในผูปวยระยะ
สุดทาย 
 
 
 
3. ………………….…… 

2.1  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะช็อค 
 
2.2  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
อาการชัก 
………………………………. 
3.1 
……………………………... 
……………………………… 

………..…………………….…
………..…………………….… 
..………………………………
………..………………………
…………………………..……  
…………………..……………
…………………..……………
……………………………… 
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ชุดท่ี 2   กิจกรรมการพยาบาลทางออมดานบริการ (Indirect care) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมการเตรียมความ
พรอมเพ่ือใหการพยาบาล
แกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

1.  การเตรียมความพรอมในการ
รับผูปวยใหมหรือรับยาย 
 
2.  การเตรียมยาประเภทตางๆ  
 
3.  …………………………… 
……………………………… 
 

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

.................................................... 
…………………..……………. 
………………………………… 
……..…..……………………… 
………………………………… 
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ชุดท่ี 3   กิจกรรมการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับหนวยงาน (Unit care) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การบริหารจัดการดาน
ตางๆ ของหนวยงาน 

1.  การมอบหมายงานและการ
วางแผนอัตรากําลัง 
 
2.  การประชุมภายนอกและ
ภายในหอผูปวย 
 
3.  …………………………….. 
………………………………… 
 
 
 

……………………………...….. 
………………………………… 
…………………….…………... 
………………………………… 
…………………………………. 
………………………………… 
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ชุดท่ี 4   กิจกรรมการบันทึกรายงาน (Documentation) 
 
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมรอง ลักษณะกิจกรรม 

กิจกรรมเกี่ยวกับการ
บันทึกรายงานเพ่ือการ
ดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1.  การบันทึกแบบประเมินภาวะ
สุขภาพในผูปวยรับใหม  
 
2.  การบันทึกสัญญาณชีพลงใน
ฟอรมปรอท 

 
3.  ………………...…………. 
…………………………………
 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
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สวนท่ี 3   แบบบันทึกเวลาในการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

    
 

กิจกรรม
หลัก 

กิจกรรม
รอง 

กลุม
ผูปวย
โรค
หลอด
เลือด
สมอง 

ผู 
ปฎิบัติ 

 ระยะเวลาเริ่มตนถงึสิ้นสุดกิจกรรม จํานวน
ครั้ง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

1.  การ
พยาบาล
ผูปวยรับ
ใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1  การ
สราง
สัมพันธภา
พ 

  RN                 

TN                 

AID                 

1.2  การซัก
ประวัติ 
 
 

  RN                 

TN                 

AID                 

ฯลฯ   
 
 
 
 

RN                 

TN                 

AID  
 

   
 

           
 

 

2.  การ
พยาบาล
เพื่อความ
ปลอดภัย 
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สวนท่ี 4   แบบบันทึกขอมูลคาแรงบคุลากรทางการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
 
ลําดับ ชื่อ  -  สกุล ตําแหนง เงิน 

เดือน 
เงิน

ประจํา
ตําแหนง 

เงิน
คา
วิชา
ชีพ 

คา
ลวง 
เวลา 

คาเวร
ผลัด 
บ/ด 

คา
ชวยเหลือ
บุตร 

คาเลา
เรียน
บุตร 

คารักษา 
พยาบาล 

รวม 

1  RN          
            
            

68  RN          
                                     รวม          

1  TN          
            
            

6  TN          
                                     รวม          

1  AID          
            
            

23  AID          
                                      รวม          
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยางคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
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248



 249

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

แบบประเมนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบประเมินการกลืน 
 

วันที่……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 

1.ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดีพอที่จะประเมินได และสามารถน่ังทรงตัวได 
         ได   ไมได  
  

2.ใหน้ํา 1 ชอนชา   มีปญหาในการกลืน 
 

   มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

3.ใหน้ําอีก 1 ชอนชา    มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

4.ใหน้ําอีก 1 ชอนชา  มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 

5.ใหน้ําคร่ึงแกว   มีปญหาในการกลืน 
 

 มีความพยายามที่จะกลืนหรือไมมีปญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ไมพยายามท่ีจะกลืน 
 มีน้ําไหลออกจากปากทันที 

 ไอ   สําลัก    หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

 ไอ   สําลัก  หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

 

Sticker  

 � NPO และประเมินทีหลัง ในอีก 24 ช.ม 

 ไอ   สําลัก  หายใจไมออก 
 เสียงแหบหรือมีเสียงนํ้าในลําคอ 
 เหตุผลอื่นท่ีคิดวามีความไมปลอดภยัในการกลืน 

ใหน้ําและอาหารไดตามแพทยสั่งโดยสังเกตอาการขณะท่ีผูปวยรับประทานอาหาร (solid food) จัดใหผูปวยอยูในสภาพ
ที่นั่งตัวตรงหรือศีรษะสูง  กอนใหอาหารลองใหน้ําคร่ึงแกวกอนใหอาหารมื้อถัดไป 
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แบบประเมินระดับความสามารถ Modified Rankin Scale 
 

วันท่ี……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 
 

คะแนน ลักษณะ 

5 มีความพิการมาก นอนอยูแตบนตียง กล้ันอุจจาระปสสาวะไมได ตองมีผูดูแลใกลชิด 

4 มีความพิการคอนขางมาก ตองชวยพยุงเดนิ ตองมีผูคอยชวยเหลือดานกิจวัตร
ประจําวนั 

3 มีความพิการปานกลาง ตองการความชวยเหลือบาง เดินไดโดยไมตองมีผูชวย 

2 มีความพิการเล็กนอย ทํากจิกรรมท่ีเคยทําไดบางสวน ดแูลตนเองไดโดยไมตองมี
ผูชวย 

1 ไมมีความพกิาร ถึงแมวาจะยงัคงมีอาการผิดปกติ ทํากจิกรรมท่ีเคยทําไดทุกอยาง 

0 ไมมีอาการผิดปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sticker 
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แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน Barthel index 
 
 

วันท่ี……./………../…………เวลา………….น.  / ผูประเมิน………………………………… 
 
1. การรัปทานอาหาร 
 ตองมีคนชวย (0) 
 มีคนชวยบางสวน เชน ตดัเนื้อ เตรียมอาการให (5) 
 ทําเองได(10) 
2. การข้ึนลงจากเตียง 
 ลุกจากเตียงไมได (0)   ลุกไดแตตองมีคนชวยพยุง 1 – 2 คน (5) 
 ลุกนั่งได ตองมีคนชวยเหลือนอย (10) ลุกนั่งไดเอง  ยกเทาวางบนรถเข็นไดเอง (15) 
3. ลางหนา แปรงฟน หวีผม 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ทําเองได (5) 
4. การเขาหองน้ํา 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   มีคนชวยทําใหบางสวน (5) 
 ทําเองได (10) 
5. การอาบน้ํา 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0)   ทําเองได (5) 
6. การเคล่ือนไหว นั่ง ยนื เดนิ 
 นั่งบนรถเข็นแตไปไหนเองไมได (0)  นั่งบนรถเข็นและไปไดไกล 50 หลา 
(5) 
 เดินไดไกล 50 หลา โดยมีคนชวยเหลือ (10) เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย (15) 
7. การข้ึนบันได 
 ข้ึนบันไดเองไมได (0) 
 ข้ึนบันไดไดแตการคนชวยเล็กนอย (5)  เดินไดเอง อาจใชไมเทาชวย (10) 
8. การแตงตัว 
 ตองมีคนชวยเหลือ (0) 
 มีคนชวยบางสวน (5)    ทําเองได รวมท้ังติดซิป ติดกระดมุ (10) 
 
 

Sticker 
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9. การถายอุจาระ 
 ถายอุจจาระเองไมได ตองมีคนชวย (0) 
 อุจจาระเองไดเปนสวนใหญตองการคนชวยสวนหรือเหน็บยาเปนบางคร้ัง 
              ไมเกนิ 1 คร้ัง/สัปดาห(5) 
 ทําเองได สวนหรือเหน็บยาเองได (10) 
10. การปสสาวะ 
 ปสสาวะไมได ตองมีคนชวย (0) 
 สวนบางคร้ัง ไมเกิน 1 คร้ัง/วัน (5) 
 ปสสาวะเองได (10) 
 
การแปลผล (คะแนนเต็ม 0 – 100) 
 0 – 20   Very severity disabled. 
 25 – 45  Severity disabled. 
 50 – 70   Moderately disabled. 
 75 – 90  Mildly disabled. 
        100  Physically Independent but necessary normal or social independent. 
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 นางละเอียด  ทําเพียร เกิดเมื่อวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดนาน สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ป พ.ศ. 2534 
และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ป พ.ศ. 2541            
ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล            
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการ ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ (อนุสรณ 200 ป) โรงพยาบาลนาน       
จังหวัดนาน 
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