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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยเชิงบรรยายนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนในการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม

เปรียบเทียบกับวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอมตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2550  จํานวน  14  ราย  

โดยมีบุคลากรที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จํานวน  74  คนเปนผูรวมให
ขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  คาใชสอยตางๆ  แบบบันทึก

ตนทุนรวม  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  และพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือดังกลาวโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  

ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่  คํานวณคา
รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สัดสวน  และอัตราสวน   
  ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมในการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เทากับ  3,905.40  บาทตอราย  สวนตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

เทากับ 10,603.82 บาทตอราย  ซึ่งสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  7,094.42  บาท
ตอราย  เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาพยาบาลตอวันนอนของทั้ง 2 วิธี  พบวาตนทุนดวยวิธี

วิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  963.37  บาท  สวนตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เทากับ  

2,910.85  บาท  ซึ่งสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  1,947.48 บาทตอราย   
เมื่อพิจารณาตนทุนรายกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมหลัก  พบวาการร

        

ักษาพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง  14  รายมีตนทุนรวมเทากับ 49,131.68 บาท  เม่ือพิจารณาตนทุน

ตามศูนยกิจกรรม  พบวากิจกรรมผูปวยในมีตนทุนรวมสูงสุด  เทากับ 41,758.18 บาท (2,982.73 
บาทตอราย)  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจเทากับ 4,353.28 บาท 

(310.95 บาทตอราย) กิจกรรมจายยาเทากับ 1,374.52 บาท (98.18 บาทตอราย) กิจกรรม

เอกซเรยเทากับ 783.82 บาท (55.99 บาทตอราย) กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท 
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เอกซเรยเทากับ 783.82 บาท (55.99 บาทตอราย) กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท (40.25 
บาทตอราย) กิจกรรมเวชระเบียนเทากับ 112.41 บาท (8.03 บาทตอราย) และกิจกรรมชันสูตร

เทากับ 95.62 บาท (6.83 บาทตอราย) สวนรายกิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง

เทากับ 90.35 บาท (6.45 บาทตอราย)  
  ผลการวิจัยนี้  อาจนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาปรับลดตนทุนใน

กิจกรรมที่ส้ินเปลืองหรือเพ่ิมตนทุนในกิจกรรมที่มีความสําคัญและจําเปนตอผูปวย  อีกท้ังในสวน

ของผูบริหารอาจนําขอมูลที่ไดไปประกอบการพิจารณาปรับคาน้ําหนักสัมพัทธใหใกลเคียงกับ

ตนทุนที่เปนจริงมากที่สุด  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณการจาย

ชดเชยคาบริการผูปวยใน  โดยเฉพาะกรณีที่เปนผูปวยเรื้อรังตอไป 
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ABSTRACT 
 

  This  descriptive  study  aimed  to  analyze  Activity - Based  Costing  Analysis 
(ABC) and  Diagnosis  Related  Groups (DRGs) costing of  medical  care  provision  for  persons  
with  chronic  obstructive  pulmonary  disease (COPD) at  Phapayom   Hospital,  Phatthalung  
Province,  and  to  compare  costs  yielded  by  the  two  methods. Purposive  sampling  was  used  
to  selected  14  persons  with  COPD  admitted  in  the  hospital  between  1  July  and  30  
September  2007, and  74  providers  of  the COPD  patients.  Instruments  were  a  cost  
recording  form,  an  activity  observation form,  and  a  service  recording  form.  Content  
validity  of  all  instruments  was  evaluated  by  three  experts (CVI = 0.93).  Frequency,  
percentage,  mean  and  standard  deviation  were  employed  for  data  analysis.   
   The  results  revealed  that  the  uisit  cost  per  visit  calculated  by  ABC  was  
3,509.40  baht  and  by  DRGs  10,603.82  baht.  The  unit  cost  per  hospitalized  day  calculated  
by  ABC  was  963.37  baht  and  by  DRGs  2,910.85  baht.  Comparison  of  the  unit  costs  
based  on  ABC  and  DRGs  showed  that  the  unit  cost  per  visit  and  unit  cost  per  
hospitalized  day  from  DRGs  were  higher  than  ABC.   

The  total  of  activity-based  cost  of  8 care  activities  for  each  patient  was   
49,131.68 Baht.  The  highest  cost  was  on  in-patient  care  activities (41,758.18 Baht; 2,982.73  
Baht  per  visit),  followed  by  care  activities  provided  before  and  after  treatment  (4,353.28 
Baht; 310.95 Baht  per  visit),  medication (1,374.52  Baht; 98.18  Baht  per  visit),  X-ray (783.82 
Baht; 55.99 Baht  per  visit),  treatment (563.50 Baht; 40.25 Baht  per  visit), patient  record 
(112.41 Baht; 8.03 Baht  per  visit),  and  laboratory (95.62 Baht; 6.83 Baht  per  visit). The  
lowest  cost  was  on  screening  activities (90.35 Baht; 6.45 Baht  per  visit).   



The  result  of  activity - based  costing  analysis  could  be  used  for  directly  
adjusting  the  medical  care  for  COPD  patients  and  modifying  relative  weighted  cost  for  
effective  financial  management  of  the  patients.   
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บทที่1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากสถานการณในปจจุบันทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่ยังไมพัฒนา  พบวา

ผูปวยโรคเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็เปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบไดบอย

และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน  องคการอนามัยโลกไดประมาณวาประชากรโลกจํานวน 

80 ลานคนมีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง  และกวา 3 ลานคนที่เสียชีวิต
ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งคิดเปนรอยละ 5 ของอัตราการตายทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบวารอย

ละ 90 ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศที่มีรายไดประชาชาติต่ําถึงปานกลาง (WHO, 2005) สําหรับ

ในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนมากถึงรอยละ 2.7 – 10.1 ของจํานวน
ผูปวยทั้งหมด จากสถิติการสํารวจจํานวนผูปวยในป พ.ศ.2543 พบวามีประมาณ 1,000,000 คน 
และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ.2563 โรคนี้จะเปนสาเหตุการตายอันดับ 

3 ผลกระทบที่ตามมานอกจากจะเกิดกับผูปวยและครอบครัวโดยตรงแลว  ยังมีผลกระทบตอ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติในอันที่จะตองแบกรับภาระคาใชจาย  ซึ่งพบวามีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นตามมาเชนเดียวกัน  เนื่องจากผูปวยโรคนี้จะตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  โดยสถิติ

ในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราวันนอนนานโดยเฉลี่ย 9.25 วัน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550)  จึงยังคงเปนปญหาโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคาใชจายในการดูแลผูปวยดังกลาว  

สําหรับตนทุนการดูรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น  ในตางประเทศไดมีผูศึกษาไวมากมาย

ยกตัวอยางเชน ในอเมริกาไดมีการศึกษาตนทุนรวม (total cost) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในป ค.ศ.1993 พบวาใชงบประมาณทั้งหมด 24,000 ลานเหรียญสหรัฐ 

(www.ncbi.nlm.nih.gov, 2007) สวนในประเทศออสเตรเลียในป ค.ศ.2001 มีตนทุนรวมในการ
ดูแลรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 818  ลานเหรียญสหรัฐ (Crockett, Cranston, and Moss, 2002) 

สําหรับประเทศไทยพบวายังมีผูศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคอนขาง

นอย  สวนใหญรายงานที่พบนั้นเปนตนทุนเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย  แตไมรวม

กิจกรรมอื่นที่เก่ียวของจึงไมใชตนทุนทั้งหมด  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease หรือ COPD) จัดเปน

สวนหนึ่งของโรคปอดเรื้อรัง เกิดจากการทําลายถุงลมในปอด  ทําใหรางกายลดความสามารถใน
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การนําออกซิเจนจากอากาศมาใช ทําใหเหนื่อยมากจนทํางานตามปกติไมไดแมแตกิจวัตร

ประจําวัน ตองนอนพัก รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ตองไดรับออกซิเจนชวยตลอดเวลา  

หากผูปวยหอบเหนื่อยมากๆ จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ  และหลังจากจําหนายแลวผูปวยมัก

กลับมาดวยอาการรุนแรงกวาเดิม (ชายชาญ, 2546) ดวยสาเหตุดังกลาวจึงทําใหผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังจึงตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  และจากการทบทวนสถิติจํานวนวัน

นอนของโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2549 ทั้งท่ีเปน

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนพบวา  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่

มีจํานวนวันนอนมากที่สุดอยู 1ใน 10 อันดับแรกที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับใน

โรงพยาบาลชุมชนยังพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราวันนอนสูงเปนอันดับ 1 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่

จัดใหโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน 1 ใน 9 โรคที่มีคาใชจายสูง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2549) และในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เปนหนวยงานที่มีหนาที่

จัดสรรงบประมาณ ใหกับสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวย  โดยผูปวยในไดมีการจายเงินอุดหนุน

ตามภาระงานที่ใหบริการตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis  Rrelated  Group หรือ DRG) เกิดข้ึนครั้งแรกในอเมริกา

ในชวงป ค.ศ.1970 โดยมีวัตถุประสงคเร่ิมแรกเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารงาน

โรงพยาบาล  ตอมากลายเปนเครื่องมือสําคัญในการจัดสรรเงินในระบบสาธารณสุข และการ

จายเงินใหแกโรงพยาบาล (Kimberly  and  Pouvourville, 1993  อางตามศุภสิทธิ์, 2544)  สําหรับ

ในประเทศไทยทางเลือกของการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ถูกพัฒนาขึ้นมาใชเปนเครื่องมือเพ่ือ

สะทอนคาของตนทุนเฉลี่ย  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจายเงินใหกับสถานบริการ เพ่ือวัดผล

ผลิตของโรงพยาบาลวาการรักษาผูปวยแตละรายควรมีตนทุนคารักษาเปนเทาไร  ควรนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานเทาไร  เปนเครื่องมือในการจายเงินใหโรงพยาบาลโดยจายตามความหนัก

เบาของกลุมโรค  ซึ่งใชน้ําหนักสัมพัทธ (Relative  Weight: RW) โดยคํานวณจากทรัพยากรเฉลี่ย

ของการรักษาผูปวยในกลุมวินิจฉัยโรครวมนั้นๆ หารดวยทรัพยากรเฉลี่ยของการรักษาผูปวยใน

ทุกรายเปนตัวกําหนด (ศุภสิทธิ์, 2542)  การคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมจะไมมีการ

กระจายตนทุนที่ตองใชรวมกัน  ใชขอมูลของบางแผนกมากําหนดน้ําหนักสัมพัทธ  และสอบถาม

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในการคิดตนทุน  ทําใหมีโอกาสคลาดเคลื่อนไดมากกวาการคิด

ตนทุนที่ละเอียด  มีหลักการคิดวาทุกกิจกรรมมีตนทุน  คิดตนทุนตามหลักกิจกรรม  และตั้งอยู

บนพื้นฐานการใชทรัพยากร  หรือที่เรียกการคิดตนทุนแบบนี้วา  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  

 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity - Based  Costing: ABC) เปนการวิเคราะหแบบ
ใหมที่ละเอียด  และสะทอนตนทุนที่แทจริงไดดีกวาวิธีแบบดั้งเดิม (วรศักดิ์, 2544) เนื่องจากเปน

การคํานวณตนทุนและวัดผลการดําเนินงานในกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูปวยในโรคนั้นๆ  โดยมกีาร
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จัดสรรตนทุนไปสูแตละกิจกรรมโดยตั้งอยูบนพื้นฐานการใชทรัพยากร  ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัยที่ผานมาพบวา  ไดเร่ิมมีผูนําวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาวมาใชศึกษาตนทุน

กิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  สําหรับประเทศไทยไดมีการนําหลักการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาใชกันมากขึ้นโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  แต

พบวามีผูนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาวมาใชนอยมากในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปาพะยอมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ในจังหวัดพัทลุง  จากการ

รวบรวมสถิติยอนหลัง 3 ปพบวามีผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉลี่ยปละ 56 ราย  มีอัตราวันนอน

เฉล่ีย 3.51 วัน  ซึ่งเปนโรคที่มีอัตราวันนอนนานที่สุด  เร่ิมนําระบบการเรียกเก็บตามกลุม

วินิจฉัยโรครวมมาใชเม่ือป 2545 จนถึงปจจุบันภายใตการบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีการปรับเกณฑการจัดสรรเงินใหสถานพยาบาลตางๆโดยยึดหลักการ

ที่วา  ไมวาจะเลือกวิธีการจายเงินแกผูใหบริการในรูปแบบใด  การกําหนดอัตราคาตอบแทนเงิน

อุดหนุนที่มีความถูกตอง  และสะทอนตนทุนที่แทจริงเปนเรื่องสําคัญมาก (จิรุตมและสุกัลยา, 

2547)  แตการจัดกลุมเพื่อกําหนดอัตราคาตอบแทนดังกลาว  พบวามีขอจํากัดเนื่องจากเปนการ

จัดกลุมโดยใชตัวแปรเพียงไมก่ีตัว  อีกท้ังยังถูกพัฒนาข้ึนมาใหเหมาะกับการแบงกลุมผูปวยที่

รักษาในโรงพยาบาลแบบโรคเฉียบพลัน  จึงไมครอบคลุมกลุมผูปวยเรื้อรัง (ศุภสิทธิ์, 2544) ซึ่งที่
ผานมาก็ยังไมมีการพิสูจนวา  เงินอุดหนุนที่ไดรับการจัดสรรตามการคํานวณ  โดยใชกลุม

วินิจฉัยโรครวมตอรายมีความเหมาะสมหรือไม  และตนทุนที่แทจริงควรเปนเทาใด จึงเปนที่

นาสนใจวา  หากนําวิธีการคิดตนทุนบนพื้นฐานความเปนจริงคือ  การใชการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรมที่มีหลักการคิดคือทุกกิจกรรมมีตนทุน  ยอมทําใหทราบตนทุนที่เปนจริงมากขึ้น    แตที่

ผานมายังไมมีหลักฐานเพื่อยืนยันหรือปฏิเสธคํากลาวเหลานั้น เนื่องจากยังไมเคยมีการทบทวน

การใชทรัพยากรวาตนทุนที่เกิดจากการใหบริการผูปวยที่มีวันนอนนานเชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เปนตน มีตนทุนที่แทจริงเทาใด และงบประมาณที่ไดรับจัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

ใกลเคียงกับตนทุนที่สถานพยาบาลจายจริงหรือไม  นอกจากนี้หลักการคิดตนทุนกิจกรรมจะทําให

ทราบวากิจกรรมใดที่มีคาใชจายสูง  และตนทุนที่แทจริงในแตละกิจกรรมเปนเทาไรและทราบวา

กิจกรรมใดฟุมเฟอย  จึงทําใหสามารถควบคุมคาใชจายในกิจกรรมเหลานั้นได   
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพิสูจนวาการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) และการคิด

ตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มี
ความแตกตางกันหรือไม  อยางไร  โดยผลการวิจัยที่ไดคาดวาสามารถนําไปเปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับผูบริหาร ในการประกอบการวางแผนการบริหารงบประมาณในหนวยงานตางๆ ใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  ปรับลดตนทุนในกิจกรรมที่มีคาใชจายสูงเกินความจําเปน  รวมทั้งตนทุนที่

ไดจากการคํานวณ  สามารถนําไปใชในการประกอบการพิจารณาการปรับน้ําหนักสัมพัทธ  เพ่ือ

การจัดสรรงบประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในกลุมโรคที่มีคาใชจายสูงใหมีประสิทธิภาพ

ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  ในหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 2. เพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอกิจกรรม   ในหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  

ในหอผูปวยในกับตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 

 
คําถามการวิจยั 
 
 1. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  ในหอผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงเปนเทาใด 
 2. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอกิจกรรม ในหอผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงเปนเทาใด 
 3. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย (activity cost per 
patient) ในหอผูปวยในกับตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมมีความแตกตางกันหรือไม  ถามี

ความแตกตางกัน  แตกตางกันเทาใด 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิด เร่ืองการวิเคราะหตนทุนดวยระบบตนทุนกิจกรรม 

(activity based costing หรือ ABC)  ประกอบดวยตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง (traceable cost)  และ
ตนทุนที่ปนสวน (overhead cost) เนื่องจากกิจกรรมที่ใหบริการกับผูปวยจําเปนตองใชตนทุน
ทรัพยากรสนับสนุนโดยตรง  แตตนทุนบางชนิดมีการใชรวมกันหลายกิจกรรม  จึงตองใชวิธีปนสวน

ตนทุนหรือตัวผลักดันทรัพยากร  ซึ่งจากการวิเคราะหกิจกรรมที่ไดจากการเฝาสังเกตและบันทึกการ

รักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 2 สัปดาหพบวากิจกรรมหลักในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี  8 กิจกรรมหลักประกอบดวย (1) กิจกรรมคัดกรอง (2) กิจกรรมเวชระเบียน  

(3) กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ (4) กิจกรรมตรวจโรค (5) กิจกรรมเอกซเรย      
(6) กิจกรรมผูปวยใน (7) กิจกรรมชันสูตรโรค (8) กิจกรรมจายยา   เม่ือคิดตนทุนของแตละ

กิจกรรมแลว  ตนทุนรวมของทุกกิจกรรมจะเปนตนทุนรวมกิจกรรม (cost per patient) การ



                                                                                                          5

รักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังผูปวยใน  เม่ือนํามาหารดวยจํานวนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

จะไดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยในตอราย (activity cost 
per patient) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับคาใชจายที่เรียกเก็บจากกลุมวินิจฉัยโรครวม (diagnosis 
related groupหรือ DRGs) ดังภาพ 1 
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    ตนทนุกิจกรรมผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง  ตึกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 

 
 
     ตนทุนกิจกรรมโดยตรง                 ตนทุนที่ปนสวน                            คาน้ําหนักสัมพัทธกลุมโรค 

         (traceable cost)                  (overhead cost)                                            (relative weight) 
                                                                                                              
                                                                                                                                     
     A1 คัดกรอง                                        A6  ผูปวยใน                     การวินิจฉัยโรคหลัก                           
    A2 คนเวชระเบียน                           A7  ชันสูตร                โรคที่เปนรวม  

    A3 การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  A8  จายยา              โรคแทรกซอน 

    A4 ตรวจโรค                                                       หัตถการ                                                                  
    A5 เอกซเรย                               อายุ 

                                                        สภาพการจําหนาย 

                 จํานวนวันนอน                                               

ตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาฯ        ตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาฯ  คารักษา 

 ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง                  ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 

 จําแนกตามศูนยกิจกรรม                     แผนกผูปวยใน 
 
 หารดวยจํานวนผูปวย                    หารดวยจํานวนผูปวย 
    ปอดอุดก้ันเรื้อรัง                          ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาฯ 
ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จําแนกตามศูนยกิจกรรม  
        (บาท/ราย) 

           

    ตนทุนตอกิจกรรมการรักษาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง               ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมผูปวยปอดอุดก้ัน 

              แผนกผูปวยในตอราย (บาท/ราย)                        เรื้อรังแผนกผูปวยในตอราย (บาท/ราย) 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550 
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สมมติฐาน 
 
 ตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กับตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  มีความแตกตางกัน 

 
นิยามศัพท 
 
 ตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงคาใชจายสะสมที่เกิดจากกิจกรรมการ

รักษาของผูปวยเรื้อรัง (หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ  COPD 
และแพทยรับไวนอนพักรักษาตัวที่ตึกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม) โดยตนทุนทั้งหมดเกิดจาก

การกระทํากิจกรรมทั้งหมด  8  กิจกรรมหลักคือ   กิจกรรมคัดกรอง   กิจกรรมเวชระเบียน  กิจกรรม

การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรมตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  กิจกรรมผูปวยใน  

กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  แบงเปนตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง (traceable cost) และ
ตนทุนที่ปนสวน (overhead cost) ซึ่งตนทุนเขากิจกรรมโดยตรงเกิดจากตนทุนกิจกรรมคาแรง  คาวัสดุ  ที่
ทําโดยตรงกับผูปวย  สวนตนทุนที่ใชรวมกันหลายกิจกรรมเรียกวา  ตนทุนปนสวน  

            ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  หมายถึงคาใชจายสะสมที่เกิดจากการใหบริการผูปวยใน  ที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยอัตราการเรียกเก็บของ

โรงพยาบาลปาพะยอมถูกกําหนดโดยคาน้ําหนักสัมพัทธ (relative  weight หรือ RW )  ซึ่งปจจุบัน 1  RW 

เทากับ 8,346 บาท  และมีการจําแนกการคํานวณตามกลุมโรค  สําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถูก

กําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธให 1 RW มีคาเทากับ 0.8289 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2549) 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณ  โดยวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity - 
Based Costing) ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ตั้งแตวันแรก

รับจนถึงวันจําหนาย  ชวงเวลา 3 เดือนที่ทําการศึกษา (1 กรกฎาคม – 30 กันยายน  2550) จํานวน 

14 ราย  โดยทําการศึกษาในมุมมองของนักบัญชี (มุมมองนักเศรษฐศาสตรจะรวมคาเสียโอกาส) 

ซึ่งไมรวมตนทุนคาลงทุน (Capitation Cost) เนื่องจากเปนขอจํากัดของการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม 
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ขอตกลงเบื้องตน 
  

ขอมูลตนทุนกิจกรรม และตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เปนการศึกษาขอมูลแบบไปขางหนาตั้งแต 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2550  
 
ความสําคัญของการวิจัย 

 
ขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนํามาสะทอนคาของตนทุนกิจกรรมในแตละ

กิจกรรมตามความเปนจริง  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนโรคที่ตองนอนโรงพยาบาลเปน

เวลานาน เพ่ือนําไปเปนเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารประกอบการวางแผนการบริหาร

งบประมาณในหนวยงานตางๆใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมทั้งปรับลดตนทุนในกิจกรรมที่มี

คาใชจายสูงเกินความจําเปน  โดยตนทุนกิจกรรมซึ่งเปนคาใชจายที่เกิดข้ึนจากการดูและผูปวย

ดังกลาวผูบริหารสามารถนําไปใชในการประกอบการพิจารณาการปรับน้ําหนักสัมพัทธ  เพ่ือการ

จัดสรรงบประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในกลุมโรคที่มีคาใชจายสูงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเร่ืองวิเคราะหตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับตนทุนตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงปงบประมาณ 2550  ผูวิจัยไดรวบรวม
ความรู ทฤษฏีจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ  โดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้คือ  

1. สถานการณและแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและตนทุนในการดูแล
ผูปวย 

  1.1 สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
  1.2 แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง 
2. แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทนุตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
  2.1 การวิเคราะหตนทนุกิจกรรม 
   1) แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
   2) ข้ันตอนการวเิคราะหตนทุนกิจกรรม 
   3) งานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

2.2 การวิเคราะหตนทนุตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
   1) แนวคดิการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
   2) ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 3) งานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรค

รวม 
 
สถานการณและแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
 
 สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง  เปนกลุมโรคเรื้อรังที่มักพบไดบอย เปนหนึ่งในสาเหตุการตายและ

ทุพพลภาพทั้งในประเทศอตุสาหกรรม และประเทศทีกํ่าลังพัฒนา  องคการอนามัยโลกได

ประมาณวาประชากรโลกจํานวน 80 ลานคนมีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปานกลางถึง

รุนแรง  และกวา 3 ลานคนที่เสียชีวิตดวยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง  ซึ่งคดิเปนรอยละ 5 ของอัตราการ
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ตายทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศที่มีรายไดประชาชาตติ่ํา
ถึงปานกลาง (WHO, 2005)  และคาดหมายวาในป ค.ศ. 2020  โรคปอดอดุกัน้เรื้อรังจะเปน
สาเหตุการตายอันดับ  3  ของประชากรโลก  รวมทั้งผลกระทบของโรคระบบทางเดินหายใจทั่วโลก
ก็เพ่ิมขึ้นพรอมๆกับภาระคาใชจายทั้งสวนตัวและสังคม  ซึ่งไดมีผูศึกษาตนทนุการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังไวมากมายเชน  ในอเมรกิามีการศึกษาตนทุนรวม (total cost) ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในป  ค.ศ.1993 พบวาใชงบประมาณ 24,000 ลานเหรียญสหรัฐ 

(www.ncbi.nlm.nih.gov,2007) สวนในประเทศออสเตรเลียในป ค.ศ.2001  มีตนทนุรวมในการ
ดูแลรักษาผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง  818   ลานเหรียญสหรัฐ (Crockett, Cranston, and Moss, 2002) 

ในทวีปเอชียและแอฟริกาซึ่งอยูในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา การแพรหลายของคนที่สูบ

บุหร่ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ซึ่งตรงขามกับประเทศอุตสาหกรรมหรือประเทศที่พัฒนาแลวพบวาการ

แพรกระจายของคนที่สูบบุหร่ีจะลดลงอยางชาๆ  นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญในอเมริกาและ

ยุโรปจะลดลง  แตจะเพ่ิมปริมาณมากขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนา  จึงเปนเหตุใหอัตราการตาย

และทุพพลภาพจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็วในทวีปเอเชียและแอฟริกา 

(www.ncbi.nlm.nih.gov,2007) 
สําหรับสถิติในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีจํานวนมากถึงรอยละ 2.7 – 10.1 

ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  จากการสํารวจจํานวนผูปวยในป พ.ศ.2543 พบวามีประมาณ 1,000,000  
คน และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ.2563 โรคนี้จะเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 3 ผลกระทบที่ตามมานอกจากจะเกิดกับผูปวยและครอบครัวโดยตรงแลว  ยังมีผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติในอันที่จะตองแบกรับภาระคาใชจาย  ซึ่งพบวามีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นตามมาเชนเดียวกัน  เนื่องจากผูปวยโรคนี้จะตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  โดยสถิติ

ในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราวันนอนนานโดยเฉลี่ย 9.25 วัน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550)  และยังพบวาในโรงพยาบาลชุมชน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีอัตราวัน

นอนนานอันดับที่ 1  จึงทําใหเปนโรคที่ยังคงเปนปญหา  โดยเฉพาะเรื่องคาใชจายในการนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ดังเชนจากสถิติผูมารับบริการในโรงพยาบาลปาพะยอม  ซึ่งเปน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงพบวาโรคที่มีอัตราวันนอนนานที่สุดคือโรค  COPD  จากการรวบรวม

สถิติยอนหลัง 3 ปพบวาผูปวยCOPD มีอัตราวันนอนเฉลี่ย 3.51 วัน   
 

 แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนกลุมโรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง  ไมสามารถ

กลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษาโดยยาอยางเด็ดขาด  ภาวะตีบแคบของทางเดิน

หายใจจะเกิดมากขึ้นเรื่อยๆตามการดําเนินของโรค  ในบางครั้งอาจเกิดรวมกับภาวะไวเกินของ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov,2007/
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หลอดลม (airway  hyperreactivity) และบางครั้งการตีบแคบของหลอดลมอาจมีอาการดีข้ึนได

บาง (American Thoracic Society, 1996 อางในอัมพรพรรณ, 2542) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

หมายถึงโรคเรื้อรังของปอด  ซึ่งประกอบดวยอาการหอบเหนื่อย  อาจมีหรือไมมีอาการ  ไอมี

เสมหะ  แตมีอาการแสดงและการตรวจพบของหลอดลมอุดกั้น  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการใชยา

ขยายหลอดลม  การอุดกั้นของหลอดลมจะคอยๆเพิ่มมากขึ้น  เกิดระบบหายใจลมและเปนสาเหตุ

การตายได (พูนเกษม, 2545)  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนชื่อรวมของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

และโรคถุงลมปอดโปงพอง  ซึ่งจะเกิดรวมกันเสมอ (American Thoracic Society, 1995 อางใน
วิทยา, 2546)  และมีลักษณะพยาธิสรีระที่สําคัญคือ  มีการอุดกั้นของหลอดลมตอการไหลของ

อากาศอยางถาวร  ไมสามารถแกใหกลับเปนปกติได (วิทยา, 2546)  

 ดังนั้นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงหมายถึง  กลุมของโรคปอดที่มีการอุดกั้นของหลอดลมหรือ

ถุงลมโปงพองเร้ือรัง  ซึ่งมักเกิดรวมกัน  ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบมีอาการเหนื่อยหอบ  ตอง

ใชยาพนขยายหลอดลมแตไมคอยตอบสนอง  จึงรักษาไมหายขาด  ภาวะอุดกั้นดังกลาวจะเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อยๆจนทําใหเกิดระบบหายใจลมเหลว (respiratory failure) เปนสาเหตุการตายได 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ดังนั้นการรักษา

ตางๆจึงตองเปนเพียงแคการประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ  และรักษาภาวะแทรกซอน

รวมทั้งหยุดยั้งพยาธิสภาพไมใหโรคกําเริบ (อัมพรพรรณ, 2542) สําหรับวิธีการรักษาโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังมีดังตอไปนี้ (วิทยา, 2546) 

1. การหยุดบุหร่ีเปนวิธีเดียวที่จะทําใหการพยากรณโรคดีข้ึน เพราะแมจะไมทํา

สมรรถภาพของปอดดีข้ึน  แตจะเสื่อมชาลงกวาผูไมหยุดสูบบุหร่ี  และการหยุดบุหร่ีจะลดการไอมี

เสมหะ  ทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังรูสึกสบายขึ้น  แตอาการเหนื่อยงายมักจะไมดีข้ึน 
2. การรักษาดวยยา ผูปวยสวนใหญจะไมตอบสนองตอยาเนื่องจากการอุดกั้นของ

หลอดลมเปนอยางถาวร  ผูที่ตอบสนองตอยาก็จะตอบสนองไมมาก  ในการใหยาจึงตองทราบถึง

ขอจํากัดนี้  ไมควรเพิ่มหรือเติมยาเขาไปเรื่อยๆในผูปวยที่ไมหายเหนื่อย  เพราะจะเกิดอาการ

ขางเคียงโดยไมเกิดประโยชน  ยาที่ใชก็ไดแก  ยาขยายหลอดลม  และ คอรติโคสเตียรอยด  
3. การฟนฟูสมรรถภาพของปอดโดยการลดน้ําหนัก  ออกกําลังกาย ฝก

กลามเนื้อหายใจ  ซึ่งจะไมทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน  แตจะทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพ

มากกวาเดิม  จึงทํางานไดมากขึ้นโดยใชออกซิเจนเทาเดิม 
4. การรักษาโดยใหออกซิเจนระยะเวลานาน (long - term oxygen therapy หรือ 

LTOT) จะใหในผูปวยที่เกิดโรครุนแรงมากจน PaO2 ต่ํามาก   
5. การผาตัดเพื่อลดปริมาตรของปอด (lung volume reductor surgery หรือ 

LVRS) ในผูปวยที่เหมาะสมการผาตัด  จะชวยใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน  และอาจคงอยูไดถึง 

3 ป  
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6. การปลูกถายปอด  เปนที่ยอมรับวาใชรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดผล  แตยัง

มีขอจํากัดมาก  ที่มีผูบริจาคจํากัด  ส้ินเปลืองคาใชจายสูงและตองการคณะผูเช่ียวชาญดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง 
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แพทยและผูปวยจะตองมีความ

เขาใจรวมกันวาธรรมชาติของโรคจะแกใหกลับคืนไดนอย  แพทยควรจะอธิบายใหผูปวยฟงวาการ

รักษาดวยยาไดผลนอยมาก  ควรเนนไปที่การลดน้ําหนักและการออกกําลังกาย (วิทยา,2546)  
 

แนวทางการรกัษาผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังในระยะไมรุนแรง 
 การดูแลผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังที่เปนผูปวยนอก   หลักการกวางๆก็คือการดูแลเพื่อลด

ความเสี่ยงของการกําเริบแบบเฉียบพลนัของโรคทางเดนิหายใจ  โดยเฉลี่ยผูปวยมีการกําเริบของ

ปอดอดุกั้นเรื้อรัง 1-4 ครั้งตอป  การกําเริบที่เฉียบพลันเปนการทําใหแยลงอยางรวดเร็วของกลุม

อาการระบบทางเดินหายใจจากการทํางานของปอดที่เส่ือมลง  ที่พบบอยที่สุดกค็อืผูปวยจะหายใจ

ลําบากมากขึ้น  ไอ  มีเสมหะมากขึ้น  ผูปวยที่มีการกําเริบสามารถจัดการกับความรุนแรงไดโดย

การใชยาขยายหลอดลม  ยากลุมสเตียรอยด  และยาปฏิชีวนะ  อาการกําเริบที่เกิดขึ้นสามารถ

ลุกลามสูข้ันรุนแรงไดจึงตองนําไปรักษาตวัในโรงพยาบาล  เพ่ือปองกันการนาํไปสูภาวะการหายใจ

ลมเหลวและการใสเครื่องชวยหายใจ  ทั้งนี้มีสาเหตหุลายประการที่จะนําพาไปสูการกําเริบแบบ

เฉียบพลันได 
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไมรุนแรงสามารถที่จะดูแลที่บานได  ผูปวยจําเปนตอง

ไดรับการรักษาระดับของน้ําในรางกายใหเพียงพอ  หลีกเล่ียงไมใหเกิดภาวะขาดน้ํา  ถาผูปวยไม

สามารถไอ  หรือขากเสมหะออกมาได  ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานจะตองบอกใหทราบ  

ประโยชนที่ผูปวยที่ไดรับจากการเขียนแผนปฏิบัติการที่จะบริหารจัดการเรื่องยา  และพาไปพบ

แพทยหรือที่แผนกฉุกเฉิน  ซึ่งยาพนขยายหลอดลมจําเปนตองเพ่ิมขนาดสูงสุด  การใชยากลุม

เบตาอะโกนิสต จะคุมคาในการรักษากลุมที่มีอาการเฉียบพลัน 
บทบาทของยาปฏิชีวนะในระยะที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันยังไมสามารถสรุปได  ซึ่ง 1 ใน 

3  ของการติดเชื้อทางเดินหายใจที่ทําใหเกิดอาการกําเริบแบบเฉียบพลัน  มีสาเหตุมาจากไวรัส  

และไมคาดหวังวาจะตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ  เม่ือเร็วๆนี้ไดมีผลการวิเคราะหผลงานวิจัยหลายๆ

ช้ินสรุปวา  การใหยาปฏิชีวนะมีประโยชนกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีภาวะการกําเริบแบบ

เฉียบพลัน  อยางไรก็ตามเมื่อเร็วๆนี้ไดมีการลงความเห็นรวมกันวาควรแนะนําเร่ืองการใหยา

ปฏิชีวนะสําหรับผูปวยที่มีการกําเริบแบบเฉียบพลันโดยถาผูปวยมี  2  ใน 3 ลักษณะนี้คือ  หายใจ

ลําบากเพิ่มขึ้น  ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น  หรือเสมหะเปนหนอง  การใหยาทางปากจะถูกเลือกเพ่ือ

ตานเชื้อที่พบบอยในผูปวยที่มีอาการกําเริบ  เชน สเตรปโตคอคคัสนิวโมเนีย  ฮีโมฟลลัสอินฟลู

เอนซา  และ มอเร็กเซลลา  แคทธาราลิส  เมื่อเร็วๆนี้มีขอมูลวา  ไมโครพลาสมานิวโมเนีย  และ

ไคลมีเดียนิวโมเนีย  อาจเปนเชื้อที่พบบอยในผูปวยที่มีอาการกําเริบและบางครั้งตองการการ
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รักษาดวยยาปฏิชีวนะในผูปวยบางราย  สวน  อะมอกซีซิลิน  เตตราไซคลิน  เซฟาโรสปอรริน  

แมคโครไลด  หรือ  ไตรเมทโทรปม/ซัลฟาเมโทรซาโซล  เปนยาที่ใหตอเนื่อง 7-10 วัน  ยา

ปฏิชีวนะอะซาไลดที่ใหมกวาสามารถรักษาในระยะเวลาที่ ส้ันกวา  ผูปวยที่มีคาปริมาณการ

ไหลเวียนออกของอากาศที่วินาทีที่ 1 หรือ flow expiratory volume1(FEV1) นอยกวารอยละ 35 ถูก

ทํานายวาติดเช้ือแกรมลบของแบคทีเรีย  โดยเฉพาะเอนเทอโรแบคที่เรีย  และ ซูโดโมแนส  ที่

เปนสาเหตุของการกําเริบ  ผูปวยกลุมนี้อาจไดประโยชนจากการใหยาปฏิชีวนะที่มีคุณสมบัติฆา

เช้ือแบบกวาง หรือ  broad – spectrum  
การรักษาโดยการเพิ่มคอรติโคสเตอรอยด  สําหรับผูปวยที่มีอาการกําเริบรุนแรง  หรือ

กําเริบจาก wheezing หรือ มีประวัติของทางเดินหายใจที่ไวตอส่ิงกระตุนเปนมาตรฐานการรักษา  

แมวาจะมีขอมูลนอยในการสนับสนุนการใชสเตอรรอยดในการรักษา  เมื่อเร็วๆนี้มีผลการศึกษา

ช้ีใหเห็นวาการใหเพรดนิโซโลนของผูปวยนอกในชวงสั้นๆจะทําใหส่ิงเหลานี้ดีข้ึน  เชน  ภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือด  FEV1 และการไหลดีข้ึน  ชวยใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่มีอาการ

กําเริบแบบเฉียบพลัน  แพทยสวนใหญเร่ิมเพรดนิโซโลนสําหรับผูปวยนอก  ขนาด 0.5 – 1 มก./

กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 7-10 วัน ดังภาพ 2 
 

แนวทางการรกัษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง  แสดงถึงความดันโลหิตในเสนเลือดแดงที่ลดลง  และ

ความเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจน  และคารบอนไดออกไซดในเลือด  เกิดความผิดปกติเชน 

การพัฒนาเปนชองทางลัดในปอด (intrapulmonary shunts) ซึ่งเปนตัวชี้วามีการอุดกั้นอยาง

สมบูรณของบางทางเดินหายใจ  การเพิ่มขึ้นกวาปกติของความดันในปอดหลังจากหายใจออกจน

หมด (positive end expiratory pressure: PEEP) จะตองมีการประเมินเพื่อพิจารณารับไวพักรักษา
เปนผูปวยใน  ดังภาพ 2  ถึงแมวาการดูแลการดูแลระบบทางเดินหายใจจะมีความกาวหนาก็ตาม  

แตอัตราการตายของผูปวยในที่เกิดจากภาวะเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ยังคงสูงถึง      
6 – 30 %  ส่ิงที่ทําใหอัตราการตายเพิ่มข้ึนสามารถดูไดจากอายุที่มากขึ้น  ผูปวยที่ตองใช

เครื่องชวยหายใจและผูที่มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ  ผูปวยที่มีโรคหัวใจชนิดเฉียบพลัน

และเร้ือรัง  รวมทั้งการลมเหลวของอวัยวะอื่นที่ไมใชปอด  การประเมินทางภาวะสุขภาพ  ภาวะ

ทุพโภชนาการ  สุขภาพไมดี  เปนตน  โดยปจจัยเหลานี้จะสามารถทํานายความอยูรอดของผูปวย

ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะเฉียบพลันไดดีข้ึน   
การพิจารณาขอบงช้ีในการรับเปนผูปวยใน  มีการศึกษาไวคอนขางนอย อัตราการไหล

ของอากาศก็มาสามารถทํานายไดแนนอนวาจําเปนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  เมื่อไมมีขอมูล 

สมาคมโรคทรวงอกของอเมริกันจึงไดปรับปรุงขอบงช้ีสําหรับนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังไวดังภาพ 2 
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                                                               Acute  exacerbation   
                                                
             Assess severity 
 
     Outpatient management            Inpatient management 
                                                                 Titrate oxygen to 
- Initiate or accelerate combined                 Spo2=90%         Respiratory failure? 
   Therapy with inhaled ß2-agonists       
   And anticholinergics.          - ß2-agonists and             No          Yes 
- Administer antibiotics.             anticholinergic agents by 
- Avoid sedatives.            MDI with spacer or        Altered mental status, 
- Provide action plan in case           nebulizer                               cardiopulmonary instability? 
   Symptoms worsen.                             - Corticosteroid PO or IV               No                        Yes 
- Consider home physiotherapy.         - Antibiotics PO or IV            Consider           Intubate with 
- Consider mucokinetic agents                                                         NPPV               mechanical  
                                                                                                                                       Ventilation. 

 Reevaluate in 24 to 48 hours                   Improved symptoms                                         
Improved         Not improved        and Pao2 > 60mmHg?             - ß2-agonists and 
Taper therapy      Administer oral              Yes               No                      anticholinergic agents by 
As tolerated.        prednisolone.            Monitor      Titrate        MDI with spacer or 
                 Reinforce action plan       Fio2         Nebulizer 
                                                                                                                 - Corticosteroid PO or IV 
  Reevaluate in 24 to 48 hours.  PaO2>60mmHg      - Antibiotics PO or IV        
                                                                     and improving? 
    Improved            Not improved         
                                                                   Yes          No 

         Hospitalize.                    Altered mental status 
                                                     Or PaO2 < 50mmHg,  Or pH < 7.30                                                              
                                                      
ภาพ 2  แสดงแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการกําเริบแบบเฉียบพลัน 
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 แนวทางการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม 
สําหรับในโรงพยาบาลปาพะยอม  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงพบวาแนวทางใน

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีความแตกตางจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  ซึ่ง
จากการศึกษานํารองพบวา  การรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม 

บุคลากรที่เก่ียวของไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  โภชนากร  และเจาหนาที่แผนกตางๆ  ได

มีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (clinical pathway) ที่ไดกําหนดและจัดทําข้ึนเพื่อใหเปน

มาตรฐานแนวทางเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวย 
  

แนวทางการรกัษาของแพทย 
 ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแพทยจะทําการวนิิจฉัยรวมทั้งประเมิน

อาการและความรุนแรงของผูปวย  โดยการประเมนิการหายใจวาสามารถหายใจเองไดหรือไม  

กรณีแรกหากผูปวยหายใจเองไมไดก็จะใสทอชวยขยายทางเดินหายใจ  เพ่ือใหปอดไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึน  แลวทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลทัว่ไป (เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงจะไมมีอุปกรณและเครื่องมือที่จะดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจได) กรณีหลังหากพบวา

ผูปวยสามารถหายใจเองไดก็จะสงตอไปยังแผนกผูปวยใน  เพ่ือรับไวดูแลรักษาในโรงพยาบาล  มี

การประเมินและรักษาระดบัความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (Spo2 = 90%)  ใหการรักษาโดยใช
ยาพน  ยาสเตอรอยด ชนดิฉีดหรือกิน  และยาปฏิชีวนะ หากอาการดีข้ึนก็พิจารณาใหกลับบานได  

แตถาอาการรุนแรงขึ้นก็กลับไปประเมินการหายใจวาจําเปนจะตองใสทอขยายทางเดินหายใจ  ดงั

ภาพ 3   
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Acute  exacerbation 

 
Assess  severity 

 
Outpatient  management                     Inpatient  management  
 
   Titrate  oxygen  to        Respiratory  failure 
       Spo2 = 90%  No           Yes 
 
  -  BB2-Agonists  and      ET-Tube 
     anticholinergic  agents  by 
     MDI  with  spacer  or        Refer 
      Nebulizer 
  -  Corticosteroids  PO  or  IV 
  -  Antibiotics  PO  or  IV   
 
             Improved  symptoms             No 
       Yes 
                                               Discharge           
 
ภาพ 3  แสดงแนวทางการรกัษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม   

 
 แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม 
  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังที่มารับการรักษาพยาบาล   แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลปาพะยอม  จะตองไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติเดียวกัน  โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 
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วันที่ 1 
  1. การประเมินอาการ  มีการวัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง ระดับความรูสึก  

สัญญาณทางคลินิก  อาการหายใจลําบาก  เล็บมือ-เทาเขียว  การไอ  ลักษณะเสมหะ  เสียงหายใจ  

อาการกระวนกระวาย  ภาวะทางดานจิตใจ-สังคม  ภาวะแทรกซอน    
  2. การสอน  มีการแนะนํากฎระเบียบ  การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  

ทบทวนแผนการดูแลกับผูปวยและญาติ   
  3.  การปรึกษา  มีการตรวจสอบสิทธิบัตรกับฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ   
  4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด  
การตรวจเสมหะ  การตวจปสสาวะ  และเอกซเรย  เปนตน  

  5. รายการใชยาตางๆ  ไดแก ยาขยายหลอดลมชนิดพน  ยาสเตียรอยด  ชนิดฉีด

หรือรับประทาน  และยาปฏิชีวนะ  
 
  วันที่ 2 

1. การประเมินอาการเหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องตางๆเชน  การหายใจที่มีประสิทธิภาพ  การไอที่

ถูกวิธี  การบริหารการไอ  และสอนเรื่องโรคเปนตน 
3. การปรึกษา  มีการปรึกษาโภชนากร  ในเรื่องสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับ  

อาหารที่เหมาะกับโรค 
4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก SO2 เปนตน 
5. รายการใชยาตางๆ   เหมือนวันที่ 1 
 
วันที่ 3 
1. การประเมินอาการ  เหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องตางๆเชน  เร่ืองการใชยา  ทั้งยาชนิดกินและชนิด

พน  อาหาร  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต  ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ  การจัดสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสม  การออกกําลังกายเปนตน 
3. การปรึกษา  มีเภสัชกรมาใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใชยา 
4. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 
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วันที่ 4 
1. การประเมินอาการ เหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องการเตรียมความพรอมในการจําหนาย  โดย

พยาบาลวิชาชีพตึกผูปวยใน 

3. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 
 
วันที่ 5 
1. การประเมินอาการ เหมือนวันที่ 1 และมีการประเมินความพรอมกอนการ

จําหนาย 
2. การสอน  มีการใหคําแนะนําเร่ืองการมาตรวจตามนัดและแนะนําเพิ่มเติมใน

การเตรียมตัวเพื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน 
3. การปรึกษา  มีเภสัชกรมาใหคําปรึกษากอนการจําหนาย  
4. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 

 
จากแนวทางการรักษาดังกลาวทําใหสามารถเห็นไดอยางชัดเจนวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มานอนพักรักษาตัวในตึกผูปวยในของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  จะไดรับการ

ดูแลและใหการรักษาพยาบาลในแบบแผนเดียวกัน  โดยมีการกําหนดกิจกรรมตางๆในแตละวัน

ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  ดังนั้นกิจกรรมตางๆในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

แตละรายจึงคลายคลึงกัน   

 
การวิเคราะหตนทุนกจิกรรมและตนทนุตามกลุมวินิจฉยัโรครวม 
  
 แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 ตนทุน (Cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ตองเสียไป หรือคาดวาจะเสียไป เพ่ือให

ไดมาซึ่งประโยชนในรูปของสินทรัพย หรือบริการที่ตองการ ซึ่งจะมีการจัดแบงประเภทตนทุนตาม

ลักษณะการเกิดตนทุนหรือตามวัตถุประสงคที่นําตนทุนไปใช (Drummond et al, 1997)  
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร  ตนทุนหมายถึง  ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไม

เปน     ตัวเงิน รวมทั้งผลทางดานลบ (negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไม

เห็น    แตจะมีการกําหนดคาประเมินข้ึนและนับรวมเปนตนทุนดวย ที่เรียกวาคาเสียโอกาส 

(opportunity cost) (สมคิด และภิรมย, 2536 ; อนุวัฒนและคณะ, 2539) ตนทุนทาง

เศรษฐศาสตร  แตกตางจากตนทุนทางบัญชี คือใหความสําคัญกับการแบงปนการใชทรัพยากรที่
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ตองรวมตนทุนคาเสียโอกาสไวดวย   ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงไมเทากับตนทุนทางบัญชีหรือ

รายจาย (ศุภสิทธิ์, 2544 ; สัมฤทธิ์, 2548)    

การประเมินตนทุน  จําเปนตองจําแนกกอนวาเปนตนทุนในมุมมองของใคร เพ่ือกําหนด

รายการนับตนทุนใหมีความชัดเจน เนื่องจากรายการสุขภาพรายการหนึ่งๆ สามารถตีความหมาย

ใหเปนตนทุนไดหลายมุมมอง (ศุภสิทธิ์, 2544) อาจจําแนกมุมมองออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

มุมมองผูใหบริการ  มุมมองผูใชบริการ  มุมมองของสังคม   

ระบบตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing) หรือระบบ ABC เปนเครื่องมือในการ
บริหารงานในลักษณะการบริหารงานฐานคุณคา (Value-Based Management) ซึ่งเชื่อมโยงการ

บริหารระดับองคกรลงสูระบบการปฏิบตัิงานประจาํวัน  โดยพิจารณาหนาทีค่วามรบัผดิชอบของ

แตละหนวยงานตลอดทั้งกิจการ (Cross-Functional) ในลักษณะที่มองกิจกรรมตาง ๆ ขององคกร

เปนภาพรวม (Integrated View) โดยจดุประสงคสําคัญของ ABC คือการใหขอมูลที่เปนประโยชน
ตอผูบริหารในการเขาใจพฤติกรรมตนทนุ (Cost Behavior) ทั้งหมดที่เกิดข้ึนภายในองคกร ทาํให
ทราบวาอะไรเปนปจจัยที่ทาํใหตนทนุฐานกิจกรรมตาง ๆ เพ่ิมขึ้นหรือลดลง โดยการระบุกิจกรรม

ขององคกร ตนทุนกจิกรรม และตัวผลกัดันตนทุน (Cost Driver) อันจะเปนประโยชนตอการ
คํานวณตนทนุผลผลิต/บริการ  และใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทุนและ

การพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง  เพ่ือลดความสูญเปลาหรือกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา (วรศักดิ,์ 
2551)     

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing: ABC) หมายถึง  วิธีในการ

คํานวณตนทุนและวัดผลการดําเนินงานของกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตางๆ การคิดตนทุนตาม
หลักกิจกรรมจะจัดสรร ตนทุนไปสูแตละกิจกรรม โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของการใชัทรัพยากร  
จากนั้นก็จะจัดสรรตนทุนไปสูตนทุนกิจกรรมตางๆ  โดยพิจารณาวาตนทุนนั้นๆเกิดจากกิจกรรม

ใดบาง ประเด็นสําคัญของการคิดตนทุนตามหลักกิจกรรมคือ  ความถูกตองของขอมูลเก่ียวกับ

ตนทุนที่แทจริงของสินคาหรือ บริการ  เปาหมายของการคิดตนทุนตามหลักกิจกรรมจะสําเร็จได
โดยการจัดการบริหารกิจกรรมตางๆ อันเปนสิ่งสําคัญที่จะตองทําความเขาใจวา  การบริหาร

กิจกรรมนั้นไมไดเปนเพียงภาระหนาที่เก่ียวกับการดูแลเทานั้น  แตเปนกระบวนการที่ยุงยากซึ่ง
ตองทุมเทเอาใจใสอยางมาก  ตองอาศัยการปรับปรุงแกไขใหดีข้ึนอยางตอเนื่องจากทุนแงมุมของ
ธุรกิจ กระบวนการเหลานี้เปนสิ่งที่จะตองคนหา   สํารวจอยางตอเนื่องแลวทําการปรับปรุง   และ
รวมถึงการศึกษาอยางละเอียดถี่ถวน  และเปนไปตามขั้นตอนของกิจกรรม (ชวนะ, 2549 )  

ดังนั้นตนทนุกจิกรรม  จึงเปนวิธีหรือเครื่องมือคํานวณตนทุนการผลติหรือบริการ  ที่ใชใน

กิจกรรมตลอดกิจการ  ซึ่งแตละกิจกรรมมีกระบวนการและความยุงยากที่แตกตางกัน  โดยตนทุน

จะถูกจัดสรรไปสูกิจกรรมตางๆอยางถูกตอง  เพ่ือประโยชนตอผูบริหารในการเขาใจพฤติกรรม
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ตนทุนขององคกร  ในการพิจารณาหาแนวทางพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทนุ  และลดความ

สูญเปลาของกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคาตอไป 

 
  หลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  
 การคิดตนทุนกิจกรรมเนนการบริหารตนทุน โดยการแบงการดําเนินงานขององคกร

ออกเปนกิจกรรมตางๆ  ซึ่งกิจกรรมตางๆจะชวยอธิบายวาการดําเนินงานกิจการนั้นประกอบดวย

กิจกรรมอะไรบางรวมไปถึงเวลาท่ีใชไปในแตละกิจกรรม  อีกท้ังผลไดจากกระบวนการดําเนินงาน

เหลานั้น  ในที่นี้หลักการตนทุนกิจกรรมคือการเปลี่ยนทรัพยากรขององคกร (ไดแก  วัตถุดิบ 

แรงงานและเทคโนโลยี) ใหเปนผลได  ข้ันตอนการคิดตนทุนกิจกรรมประกอบดวยการกําหนด

กิจกรรมในองคกร  การคิดตนทุนกิจกรรม  และการวัดผลการปฏิบัติ (ทั้งเวลาและคุณภาพ) ซึ่งมี

หลักการเบื้องตนในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังตอไปนี้ (Brimson, 1991)  
1. วิเคราะหกิจกรรม  การปฏิบัติงานตั้งแตเร่ิมตนจนเสร็จส้ินกระบวนการ  

ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 

2. การระบุตนทุนกิจกรรมและตัววัดผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งตัววัดผลการ

ปฏิบัติงานจะประกอบดวยตนทุนตอหนวยผลได (cost per output) สัดสวนเวลาที่ใชในแตละ

กิจกรรมและคุณภาพของผลได 
  3. การระบุผลไดของแตละกิจกรรม  และตัวผลักดันตนทุน (cost driver) ที่

เก่ียวของ 
  4. การระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูส่ิงที่จะนํามาคิดตนทุน 
  5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกรในระยะสั้นและระยะยาว (ปจจัยสําคัญที่
นําไปสูความสําเร็จ) ผูบริหารจะตองเขาใจโครงสรางตนทุนขององคกรในปจจุบัน  รวมทั้งสามารถ

ระบุไดวาแตละกิจกรรมใหคุณคาในมุมมองของลูกคาไดมากนอยเพียงใด 
6.การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรมตางๆรวมทั้ง  การ

กําหนดปจจัยสําคัญที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ (ขอ5) ซึ่งเปนประโยชนในการตรวจสอบ

กิจกรรมตางๆที่ไดทําไปอยางเหมาะสมหรือไมเพียงใด (ขอ4) จะชวยใหผูบริหารสามารถมองเห็น

ถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ  กับผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนั้น  ไดอยางถูกตอง

มากขึ้นทุกกิจกรรม  ทั้งที่ทําและไมไดทําเปนการวัดเทียบกับเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาควรทํากิจกรรมนั้นตอไปหรือไม  หรือเปล่ียนแปลงรูปแบบกิจกรรม  

การควบคุมตนทุนจะทําไดดีข้ึนหากมีการนําเอาวิธีการใหมๆท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนมาใช  

รวมทั้งมีการระบุกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมไมเพ่ิมคา   
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วิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  สามารถกระตุนใหผูบริหารเกิดความสนใจจะตอง

ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญอันเปนประโยชนตอผูบริหาร (อนุรักษ, 2551) ดังตอไปนี้  
             1. การคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ ผูบริหารตองการขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เชน  การตั้งราคาผลิตภัณฑ  การออกแบบหรือการ

ปรับเปลี่ยนแบบผลิตภัณฑ  การยกเลิกผลิตภัณฑเปนตน  ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑจะถือวามีความ

ถูกตอง  หากขอมูลนั้นสะทอนถึงกระบวนการผลิตหรือความยากงายในการผลิตผลิตภัณฑแตละ

ชนิด  หากขอมูลตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองมากขึ้นเทาไร  การตัดสินใจของผูบริหารก็ยอมมี

ความผิดพลาดลดลง  และยังสงผลใหผูบริหารสามารถประเมิน  รวมทั้งมีขอมูลที่ใชกําหนด

สัดสวนในการผลิตผลิตภัณฑ  และสวนของตลาดเปนไปอยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 
              2. การบริหารเงินสดและสภาพคลองทางการเงิน เงินสดและสภาพคลองทาง

การเงินถือวามีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากําไรทางบัญชี  ในสภาวการณที่มีการแขงขันกัน

อยางรุนแรง  มีความเสี่ยงและความไมแนนอนสูงดังเชนที่เปนอยูในขณะนี้  เงินสดและสภาพ

คลองทางการเงินนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่จะชวยใหกิจการสามารถยืนหยัดอยูไดในสถานการณที่

อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝน  อีกท้ังสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 

ที่เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว  และสามารถนําเงินทุนที่มีอยูอยางจํากัด  ไปลงทุนในผลประโยชนที่จะ

ไดรับจากรายจายในการลงทุนระยะสั้น  เชน  ยอดขายที่เพ่ิมขึ้นหรือตนทุนที่ลดลงโดยไมพิจารณา

ถึงความพรอมของเงินทุนและตนทุนของการถือเงินสดไวในมือ  ตลอดจนกิจกรรมที่ทําใหตนทุน

ของกิจการเพิ่มสูงข้ึนโดยไมจําเปน  เชน  งานระหวางทํา  ทั้งนี้เพียงเพื่อหลีกเล่ียงปญหาสินคา

ขาดมือและการปรับปรุงคุณภาพสินคา 
                3. การควบคุมตนทุน  ความเปนเลิศของกิจการสวนหนึ่งเกิดจากการที่ผูบริหาร

ไดรับขอมูลตนทุนที่ถูกตองอันเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงกลยุทธ  ผูบริหารจะตองให

ความสําคัญกับการบริหารกิจกรรม  เพ่ือลดความสูญเปลาใหเหลือนอยที่สุดหรือใหหมดไป  การ

ทํากิจกรรมควรมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ  การออกแบบผลิตภัณฑจะตอง

คํานึงถึงประโยชนที่ผูบริโภคจะไดรับเปนสําคัญ  สินคาหรือบริการจะตองไดมาตรฐานตามที่ได

กําหนดไวลวงหนา  มาตรฐานนี้ควรจะเทียบเคียงไดหรือเหนือกวาสินคาหรือบริการใน

อุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 
                 4. การตัดสินใจ  ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑจะเปนประโยชนแกผูบริหาร  เพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งราคาผลิตภัณฑ  การออกแบบผลิตภัณฑ  การยกเลิก

ผลิตภัณฑ  ผูบริหารมักตัดสินใจโดยใชขอมูลตนทุน  ที่ไมไดมาจากระบบการบริหารตนทุน

กิจกรรม เพราะเขาใจวาจะไดรับขอมูลไมทันตอเวลา  และไมเหมาะสมตอการที่จะนํามาใชในการ

ตัดสินใจ  และเปนเพียงตัวเลขที่จัดทําข้ึนโดยสมมติฐานวา  กิจกรรมสนับสนุนการผลิตสัมพันธ

กับปริมาณการผลิต  อีกทั้งคาใชจายของแผนกตาง ๆ ที่มีลักษณะเหมือนกันจะนํามารวมเปนยอด
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เดียว  โดยไมไดคํานึงถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ  ที่กอใหเกิดคาใชจายของแผนกกับ

ตัวผลิตภัณฑ 
                 5. การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  ผูบริหารของหลาย

กิจการใชขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือสําคัญในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง

พฤติกรรมของพนักงาน  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการประกอบการและเพื่อลดตนทุนตาง ๆ เชน 

กิจการบางแหงใชขอมูลตนทุนกิจกรรมในการลดจํานวนชิ้นสวนในการผลิตสินคา  โดยออกแบบ

ผลิตภัณฑที่ชวยใหงานวิศวกรรมและการควบคุมวัตถุดิบลดลง  และใชจํานวนชิ้นสวนเปนตัว

ผลักดันตนทุนกิจกรรม  เชน  กิจกรรมการจัดซื้อช้ินสวน  การนําช้ินสวนเขาเก็บในคลัง  การตรวจ

รับชิ้นสวน  เปนตน  ทําใหมีการออกแบบผลิตภัณฑใหมโดยลดชิ้นสวนบางประเภทลง  เพราะ

การออกแบบผลิตภัณฑโดยใชช้ินสวนที่ใชไดกับผลิตภัณฑเพียงไมก่ีชนิดในปริมาณนอย  นอกจาก

จะทําใหผลิตภัณฑมีตนทุนตอหนวยสูงกวาผลิตภัณฑที่ใชช้ินสวนที่ใชไดกับผลิตภัณฑทั่วไปแลว 

ยังทําใหตนทุนของการผลิตสูงข้ึนโดยไมจําเปน  อยางไรก็ตาม  การใชจํานวนชิ้นสวนเพียงอยาง

เดียวเปนตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมตางๆ  จะทําใหตนทุนผลิตภัณฑบิดเบือนไปจากความเปนจริง 

เนื่องจากตนทุนกิจกรรมบางอยางไมไดผันแปรตามจํานวนชิ้นสวน  ทําใหการตัดสินใจของ

ผูบริหารผิดพลาด  เพราะการใชจํานวนชิ้นสวนเพียงอยางเดียวเปนตัวผลักดันตนทุนไมได

คํานึงถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางกิจกรรมอื่นๆ  กับจํานวนชิ้นสวน 
6. การสรางความเปนเลิศแกกิจการ  การบัญชีตนทุนกิจกรรมมีบทบาทสําคัญใน

การเสริมสรางความเปนเลิศของกิจการ  โดยการใหขอมูลตนทุนผลิตภัณฑที่มีความถูกตอง

ใกลเคียงความเปนจริง  ซึ่งจะเปนประโยชนแกผูบริหารในประเด็นตอไปนี้ 
6.1  การปรับปรุงโครงสรางตนทุน  และพัฒนาการปฏิบัติงาน  ใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
6.2  การประเมินสวนผสมของผลิตภัณฑ  สวนผสมของบริการ  การเขา

ใจความเกี่ยวเนื่องและความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆที่เหมาะสม  จะชวยเพ่ิมขีด

ความสามารถในการหากําไรในระยะยาวของกิจการ 
6.3  การลดความสูญเปลาใหหมดไป  จะชวยใหผูบริหารมองเห็นถึง

ศักยภาพขององคกรในการลดตนทุนไดชัดเจนยิ่งข้ึน   
เม่ือมีการนําขอมูลตนทุนกิจกรรมไปใชรวมกับขอมูลที่ไมเปนตัวเงิน เชน ขอมูลท่ี

เก่ียวกับคุณภาพ  ขอมูลเก่ียวกับของคงเหลือ  ขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพิ่มผลผลิต  และขอมูล

เก่ียวกับผูปฏิบัติงาน  การบริหารงานจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  ขอมูลกิจกรรมจึงเปน

เครื่องมือสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน  และเพ่ิมกําไรใหแกกิจการอยาง

ตอเนื่อง 
ระบบการบริหารตนทุน  โดยทั่วไปมักระบุแตเฉพาะจุดที่มีปญหาเกิดขึ้น การที่

จะตัดสินวา ระบบการบริหารตนทุนประสบความสําเร็จหรือไม จึงข้ึนอยูกับการนําขอมูลที่ไดจาก
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ระบบการบริหารตนทุนนั้นไปใชกอนเริ่มทําการวิเคราะหกิจกรรมและตัวผลักดันตนทุน ผูบริหาร

ควรตระหนักดวยวา การเก็บรวบรวม การวิเคราะห และการจดบันทึกขอมูลกิจกรรมจําเปนตอง

อาศัยทั้งเวลา เงินทุน และกําลังคน กอนเริ่มทําการวิเคราะหกิจกรรมผูบริหารควรทําการสํารวจสิ่ง

ตอไปนี้ 
1. ผูบริหารระดับสูงตระหนักถึงคุณคาของการนําเอาระบบบัญชีตนทุนกิจกรรม

มาใช ตลอดจนมีความมุงมั่นตอการปฏิบัติตามกําหนดเวลา  เงินทุนและทรัพยากรอื่นๆ ที่จําเปน

ตอการติดตั้งระบบบัญชีตนทุนกิจกรรมมากนอยเพียงใด 
2. ผูจัดการแผนกและผูควบคุมงานเขาใจการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น

เมื่อมีการนําเอาระบบบัญชีตนทุนกิจกรรมมาใช  ตลอดจนผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ที่มีตอพวกเขาและพนักงานมากนอยเพียงใด 
  

ประโยชนของการวิเคราะหกิจกรรม 
 การระบุตนทุนกิจกรรม  ชวยใหกิจการขององคกรประสบความสําเร็จได (Brimson, 
1991) ดังนี้ 
  1. ขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการปรับปรุงการผลิต  การขาย  การประมาณคา

สินคาที่สะทอนตนทุนการผลิต 
  2.  ชวยในการพิจารณาแยกแยะและขจัดกิจกรรมที่ไมเกิดประโยชน  หรือไมเกิด
คุณคา 
  3.  ระบุสาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน 
  4.  เช่ือมโยงกลยุทธตางๆเพ่ือการตัดสินใจ  ที่เปนประโยชนตอผูบริหารในการ
ลงทุนในกิจกรรม  รวมทั้งการปรับโครงสรางกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จหรือไม

สามารถบรรลุเปาหมายขององคกร 
  5.  เปนการเปดโอกาสใหผูบริหารไดรับขอมูล  ที่คาดวาเปนผลลัพธของกลยุทธ

เพ่ือหาแนวทางแกไข 
  6.  สรางความเชื่อม่ันวาสามารถบรรลุวัตถุประสงคในดานตางๆเชน  ดานเวลา  

คุณภาพ  ความยืดหยุนในการประกอบการ  รวมทั้งสงมอบสินคาหรือบริการที่ตรงเวลา  โดยมี

การเชื่อมโยงตัวชี้วัดผลสําเร็จกับกลยุทธ 
  7. กระตุนใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และควบคุมคุณภาพโดยรวม (total 
quality control)  
  8. ชวยปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดงบประมาณ  โดยระบุ

ความสัมพันธระหวางตนทุนกับผลการปฏิบัติงาน 
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  9.  ปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมกําไรโดยการติดตามตนทุนที่เกิดข้ึนตลอดวงจรชีวิต  และ

ผลการปฏิบัติ  
  10.  ทราบขอมูลคาใชจายในการผลิตที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว   
  11.  สรางความมั่นใจไดวาองคกรหรือหนวยงานสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ระบุ
ไวในแผน  และติดตามโดยการใชขอมูลตนทุนการผลิตเปนเครื่องมือ   
  12. สามารถประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมตางๆไดอยางตอเนื่อง  และ

ช้ีใหเห็นโอกาสในการลงทุน   
  13. สามารถกําหนดตัวชี้วัดผลงานตามเปาหมาย (target performance goal) 
เปาหมายทางดานตนทุน (cost  goal) และเปาหมายของกิจกรรม (activity  goal)  
  14. ชวยแกไขภาวะวิกฤตดวยการติดตามปญหาไปใหถึงตนเหตุ  แทนการแกไข
ปลายเหตุ   

 

การศึกษาในครั้งนี้  ไดใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  ซึ่งจากการศึกษานํารองเพ่ือ

วิเคราะหกิจกรรม  การใหบริการผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  ของโรงพยาบาล        

ปาพะยอมพบวา  สามารถวิเคราะหกิจกรรมออกเปนกิจกรรมหลัก 8 กิจกรรม  ประกอบดวย  

กิจกรรมคัดกรอง   กิจกรรมเวชระเบียน   กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรม
ตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  กิจกรรมผูปวยใน  กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละกิจกรรมดังตอไปนี้     

1.กิจกรรมคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

การประเมินอาการผูปวยเบื้องตน  เพ่ือแยกผูปวยเปนประเภททั่วไปและประเภทฉุกเฉินตาม

แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล  เพ่ือใหกิจกรรมการรักษาพยาบาลในแตละประเภทซึ่งมีความ

แตกตางกัน  และเปนศูนยรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล (admit center) โดยกิจกรรมคัดกรองมี
กิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 

1.1 กิจกรรมประเมินอาการเบื้องตน  โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยคัดกรอง

สังเกตและประเมินอาการของผูปวยที่มาโรงพยาบาล  รวมทั้งซักถามอาการสําคัญที่มา

โรงพยาบาล  เพ่ือจําแนกผูปวยเปนประเภทฉุกเฉินและทั่วไป  และพิจารณาสงผูปวยไปตามจุดรับ
บริการตางๆ  ซึ่งสามารถโทรประสานงานเจาหนาที่ศูนยเปลใหเปนผูรับสงโดยใชรถนั่งและรถ

นอนบริการ  ในกรณีที่ไมสามารถเดินเองได 

1.2 การตรวจสอบบัตรประจําตัวผูปวย  โดยใหผูปวยหรือญาติแสดงบัตร

ประจําตัวผูปวยและบัตรแสดงสิทธิ์การรักษา  เพ่ือกําหนดขอตกลงในการใชบริการตามสิทธิ์ที่มีใน

ปจจุบัน  และสงตอใหหองบัตรดําเนินการคนหาบัตรตอไป  
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2. กิจกรรมเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของ
กับการคนหาบันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย  เพ่ือเปนหลักฐานในการสื่อสาร

ระหวางบุคลากรตางๆในทีมสุขภาพ และรวบรวมเวชระเบียนเก็บที่เดิมหลังจากลงบันทึกเสร็จ

สมบูรณ  โดยสามารถระบุเปนกิจกรรมหลัก ไดดังนี้ 

2.1 กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  ผูปวยที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาล
จะมีแฟมบันทึกเวชระเบียน  เก็บรักษาไวที่หองบัตรและในคอมพิวเตอรทุกราย  เมื่อผูปวยมา

ติดตอรับการตรวจ   เจาหนาที่จะคนหาเวชระเบียนที่มีขอมูลตรงกับผูปวย  โดยใชเลขประจําตัว

ผูปวย (hospital number: HN) ในการคนหา เมื่อไดแฟมเวชระเบียนแลวจะตองตรวจสอบชื่อ 

นามสกุล  เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันกอน  เสียบบัตรแทนไวแทนที่เพ่ือใหทราบวามีการดึง

แฟมเวชระเบียนผูปวยออกไป  ลงวันที่และเวลาท่ีคนบัตรเสร็จลงในเวชระเบียน  กรณีคนหาแฟม

เวชระเบียนผูปวยไมพบตองติดตามโดยดูจากบัตรแทนที่เสียบไว วามีการทําบัตรผูปวยไปใชคร้ัง

สุดทายที่ใด  หากเปนผูปวยที่เพ่ิงกลับบานตองติดตามแฟมเวชระเบียนที่หนวยงานประกัน (เพ่ือ

ดําเนินการทําหลักฐานเบิกจายในกรณีที่เปนผูปวยใน)  หรือคนหาจากคอมพิวเตอรและติดตาม

ทวงบัตรคืน  เพ่ือผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องหากหาไมพบ  ตองออกบัตรชั่วคราวใหผูปวยเพื่อ

ใชบันทึกการรักษาของแพทย   
2.2  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียน  ผูปวยหรือผูรับบริการที่มารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล  จําเปนตองมีบันทึกการตรวจเพื่อเปนหลักฐานทั้งทางกฎหมาย และทาง

การแพทย  การทําบันทึกเวชระเบียนผูปวยจําเปนตองมีขอมูลที่เปนปจจุบัน  ระบุรายละเอียดที่จะ

สามารถชี้บงตัวผูปวยและใชติดตอกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญ 

คือ ช่ือ นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน อายุ ที่อยูที่สามารถติดตอได  ผูใกลชิดที่สามารถติดตอได 

เม่ือคนประวัติผูปวยในคอมพิวเตอรพบแลว  เจาหนาที่จะลงบันทึกท้ังในแฟมบันทึกผูปวยและใน

คอมพิวเตอร  พรอมทั้งสงรายชื่อผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไปยังหองตรวจ  หรือหองฉุกเฉินทาง

ระบบคอมพิวเตอร   

2.3 กิจกรรมสงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ  เม่ือสงรายชื่อ

ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไปยังหองตรวจ  หรือหองฉุกเฉินทางระบบคอมพิวเตอรแลว  เจาหนาที่

เวชระเบียนจะนําแฟมไปสงยังหนวยงานที่ดูแลผูปวย  ไดแก  หองฉุกเฉิน  หรือหนาหองตรวจโรค 

ตอไป  
2.4  กิจกรรมลงบันทึกรายงาน  เจาหนาที่เวชระเบียนที่รับผิดชอบ  จะทํา

หนาที่เก็บรวบรวมรายงานประจําเดือน   ไดแก  รายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพ  

รายงานผูปวยในจําแนกตามกลุมสาเหตุ (รง.505) เปนตน  เพ่ือสงขอมูลใหกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  และกระทรวงสาธารณสุขโดยระบบคอมพิวเตอร 

2.5  กิจกรรมนําบัตรผูปวยคืนหองบัตร  เปนกิจกรรมรวบรวมแฟมเวช

ระเบียนของผูปวยที่นําไปใชตามหนวยบริการตางๆ  กลับมาคืนชั้นเก็บเวชระเบียนโดยนําไปไว
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แทนที่บัตรแทนที่เสียบไวตามหมายเลขประจําตัวผูปวย  เพ่ือเก็บรักษาและความสะดวกในการ

นํามาใชคร้ังตอไป  

  3.กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  หมายถึงกิจกรรมหนาหองตรวจ

รักษาและหองฉุกเฉิน  เปนการซักประวัติและการตรวจรางกายเบื้องตน  และใหการรักษา

เบื้องตนสามารถระบุเปนกิจกรรมหลักดังนี้  
3.1 การชั่งน้ําหนัก  ตรวจวัดสัญญาณชีพไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตรา

เตนของชีพจร  อัตราการหายใจ  และลงบันทึกท้ังในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร          

(มีรายละเอียดของขอมูลเหมือนกับในแฟมเวชระเบียน)  

3.2  ซักถามอาการ  ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก  ประกอบดวย  

อาการสําคัญ  ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน  ประวัติความเจ็บปวยในอดีต  ประวัติการใชยา

และโรคประจําตัว  แลวลงบันทึกทั้งในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร  เพ่ือชวยในการตรวจ

โรคของแพทย   
3.3  การพยาบาล  กรณีเปนผูปวยหองฉุกเฉิน  พยาบาลจะใหการรักษา

เบื้องตนตามแนวทางการรักษา (clinical  practice guideline หรือ CPG ) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เชน  การใหยาพน (beradual พนสลับกับ ventolin 1:3) การใหออกซิเจน  การติดตั้งเคร่ืองวัด

ปริมาณความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  รวมทั้งกิจกรรมหลังการตรวจของแพทย  ไดแก  การ

ใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การใหยาฉีด  ยากิน  ยาพน  และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่เปน

คําส่ังที่ตองใหผูปวยในทันที  รวมทั้งจะตองช้ีแจงใหผูปวยและญาติทราบ 

3.4  การบันทึกเอกสาร  ในการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี
การบันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เรียกวา  ชุดรับใหม ประกอบดวย  แบบบันทึกประวัติ

ตรวจรางกาย  และประเมินสมรรถนะผูปวยใน  แบบประเมินและบันทึกเพ่ือวางแผนจําหนาย

ผูปวย  แบบบันทึกทางการพยาบาล  บันทึกคําส่ังแพทย  ฟอรมปรอท  ใบแจงการใหยา  ใบ

ยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ใบเบิกยา  และใบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล  

โดยพยาบาลจะตองลงบันทึกรายละเอียดในแบบฟอรมตางๆ  ที่ไดทํากิจกรรมไปแลวใหครบถวน  

พรอมทั้งลงบันทึกกิจกรรมตางๆในระบบคอมพิวเตอร  และสงรายชื่อผูปวยไปยังแผนกผูปวยใน  

โดยโทรศัพทประสานงานกับเจาหนาที่ที่ตึกผูปวยใน  เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับผูปวย  และ
โทรศัพทเรียกศูนยเปล  เพ่ือรับ-สงผูปวยจากตึกผูปวยนอกไปยังตึกผูปวยใน  แจงสิทธิ์การรักษา
ใหผูปวยทราบพรอมทั้งยืนยันการใชสิทธิ์ 

3.5 กิจกรรมสรุปรายงานประจําวัน  เมื่อเสร็จจากการปฏิบัติภารกิจใน
เวรประจําวัน  และกอนเจาหนาที่จะลงเวรจะตองมีการสรุปรายงานประจําวัน  ไดแก  จํานวน

ผูปวยที่มารับบริการ  จํานวนผูปวยแตละประเภท  จํานวนครั้งในการทําหัตถการ  จํานวนครั้งการ

ใหยาประเภทตางๆ  เปนตน       
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  4. กิจกรรมการตรวจรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนกิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทยมีกิจกรรมยอยที่สําคัญดังตอไปนี้ 

4.1 การซักถามอาการและการตรวจรางกาย  แพทยจะซักถามประวัติการ

เจ็บปวยในปจจุบันและประวัติการเจ็บปวยในอดีตอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการให

ขอมูลของผูปวย  พรอมทั้งตรวจรางกายผูปวยดวยการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  และสอบถามผูปวย

เปนระยะเพื่อประเมินอาการ  รวมทั้งแจงผูปวยหรือญาติใหทราบและขอความยินยอมในการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.2 กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา  แพทยจะลงบันทึกการตรวจ

รางกาย  และการรักษาลงในแฟมเวชระเบียน  แบบฟอรมบันทึกคําส่ังแพทย (ในชุดรับใหม)  

และในระบบคอมพิวเตอร   
 5. กิจกรรมการเอกซเรยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวยกิจกรรมยอย

ดังตอไปนี ้ 
5.1 รับผูปวย  เจาหนาที่รับคําส่ังแพทยจากเวชระบียนและรายชื่อที่ถูกสง

มาโดยระบบคอมพิวเตอร  นําเส้ือมาใหผูปวยเปลี่ยน  และแจงใหผูปวยหรือญาติทราบวาแพทย

ตองการดภูาพถายรังสีปอด  และใหผูชวยเหลือคนไขยกผูปวยยายจากรถเข็นนอนไปยังเตียง

สําหรับเอกซเรยในกรณีที่ผูปวยนั่งและยืนไมได 

5.2 ถายเอกซเรย  เจาหนา ท่ีหองเอกซเรย เตรียมอุปกรณ  เชน  

แผนฟลม  เตียงสําหรับใหผูปวยนอน (กรณีนั่งไมได) ตั้งคาความเขมของรังสีของเครื่องให

เหมาะสมกับอวัยวะสวนตางๆที่ตองการถาย  สวมเสื้อที่จัดไวเพ่ือปองกันรังสี  พรอมทั้งแนะนํา
ผูปวยในการปฏิบัติตัว เชน  หายใจเขาลึกๆแลวกล้ันไว  ขณะถายภาพรังสี  พรอมนับ 1-3 เพ่ือให
สัญญาณ 

5.3 ลางฟลม  เจาหนาที่จะทาํการลางฟลมโดยใชวิธีการตั้งเวลา  5  นาที  
และเครื่องลางจะทําการลางอัตโนมตัิ  รอใหแหง  นาํบรรจุซองสีน้ําตาล 

5.4 ตรวจสอบคุณภาพ  เปนการตรวจสอบความสมบูรณของภาพถาย

รังสี  โดยพิจารณารายละเอียดดังนี้  ความผิดแผกกัน (Contrast) ความทึบแสง (Density) 

ตําแหนง (Position) และส่ิงแปลกปลอม  เปนตน   
5.5 จําหนายผูปวย  เจาหนาที่เคล่ือนยายผูปวยกลับมาในรถเข็นนั่งหรือ

รถนอน  ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  ลงทะเบียนการใหบริการในสมุดทะเบียนและในคอมพิวเตอร  

พรอมทั้งสงรายชื่อไปยังหนวยงานที่ใหบริการลําดับถัดไป   

5.6  รับคืนและเก็บรักษาฟลม  เมื่อเจาหนาที่หนวยงานตางๆนําฟลม

พรอมซองมาคืนเมื่อผูปวยกลับบาน  เจาหนาที่เอกซเรยจะนําฟลมที่ใสอยูในซองไปเก็บไวที่ช้ันวาง  
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โดยเรียงตามเลขที่เอกซเรย  ในลักษณะแนวตั้ง  โดยสถานที่เก็บจะตองมีการดูแลไมใหอับชื้น  

อากาศถายเทสะดวก  ไมมีแดดสองถึงเปนตน   
   5.7  บันทึกรายงานประจําเดือน  โดยเจาหนาที่จะรวบรวมรายงานการ

ใหบริการแผนกเอกซเรย  ประกอบดวยจํานวนผูรับบริการทั้งหมด  จํานวนผูรับบริการแยกเปน

ประเภทตางๆ   เพื่อสงใหกับกลุมงานเทคนิคบริการตอไป    
6. กิจกรรมผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับการ

รักษาพยาบาลของแพทย  และพยาบาล    เร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

ออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆเหลานี้คือ 
6.1  การตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย  ในทุกๆวันแพทยจะทําการ

เย่ียมติดตามอาการผูปวยที่แผนกผูปวยใน  ประกอบดวยกิจกรรมตางๆคือ  ตรวจรางกาย  

สอบถาม  สังเกตเพื่อประเมินอาการ  และลงบันทึกลงในแบบบันทึกคําส่ังแพทย  รวมทั้งแพทย

จะตองลงบันทึกแบบสรุปผูปวยใน (In-Patient Summary)  เมื่อผูปวยกลับบาน 
6.2  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด   มีกิจกรรมยอย 6  กิจกรรมดังตอไปนี้ 

   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทยในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ไดแก  ชนิด  ขนาด  สวนผสมเพิ่มเติม  ช่ือผูปวย  เปนตน 

    2) เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําใหพรอมไดแก  ขวดสารน้ํา

พรอมสาย  เข็ม (medicut)  สายยางรัด (tourniquet )  พลาสเตอร  ปายวันที่หมดอายุ  สําลี

พรอมแอลกอฮอล  และเสาสําหรับแขวนสารน้ํา  เปนตน 

   3) ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ช้ีแจงใหผูปวยทราบ

คําส่ังการรักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 
   4) ปฏิบัติตามขั้นตอนในวิธีปฏิบัติ (work  instruction) การให

สารน้ําของตึกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
   5) จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวย

สบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   6) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

6.3 การใหยาฉีด  มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ช้ีแจงใหผูปวยทราบ

คําส่ังการรักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย   
3) ใหยาฉีดตามวิธีปฏิบัติการใหยาฉีด  ตึกผูปวยใน   
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4)  จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือ

ดวยสบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   5) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

   6.4  การใหยากิน  มีกิจกรรมยอย 3 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) จัดยาตามคําส่ังแพทย  หรือจากการดยา   
   3) แจกยา  โดยมีตั้งแตวันละ 1-4 ครั้ง  โดยมีการตรวจสอบ

หลักฐานการระบุตัวผูปวยทุกครั้งที่ใหยา 

6.5  การใหออกซิเจน  มีกิจกรรมยอย 3  กิจกรรมดังตอไปนี้      
    1)  ตรวจสอบคําส่ังแพทย  ไดแก  ช่ือยา  ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  

ช่ือผูปวย 
   2) เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน  ไดแก ออกซิเจน pipe line  

สเกลวัดปริมาณออกซิเจน  ขวดน้ํา  สายออกซิเจนเสียบจมูก  
   3) เปดปริมาณออกซิเจนตามคําส่ังแพทย                                             

6.6 การพนยา  มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) เตรียมอุปกรณสําหรับการพนยาไดแก  ยาพน (ตองผสม

กอน  เชน  ยา ventolin) กระเปาะใสยา  หนากาก  สายออกซิเจน  หัวตอสายออกซิเจน (หรือที่

เรียกวาหางปลา) และออกซิเจนชนิด pipe  line  
   3) พนยาตามวิธีปฏิบัติการพนยา  ตึกผูปวยใน 

4) จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวย

สบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   5) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

6.7  การลงบันทึกทางการพยาบาล  มีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง  อาการทั่วไปในเวลาที่รับหนาที่

ดูแลผูปวยลงในบันทึกของพยาบาล (nurse note) โดยแบงเปนชวงๆ จํานวน 3 เวลา คือ เวรเชา 

(08.00-16.00น.)  เวรบาย (16.00-24.00น.) และเวรดึก (00.00-08.00น.) 
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   2) ลงบันทึกการพยาบาลที่ใหกับผูปวยทั้งคําส่ังตลอดไป (order 
continuous) และ คําส่ังเมื่อจําเปน (order prn.)  เชน การใหยาเพิ่มเติม  การพนยา  การให

ออกซิเจนเปนตน 

6.8 การรับ-สงเวร  มีกิจกรรมยอย 4 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) พยาบาลหัวหนาเวรที่กําลังจะหมดหนาที่เตรียมอุปกรณใน

การสงเวรไดแก  บันทึกของผูปวย (chart) ทุกราย  และเอกสารอื่นๆที่ตองการชี้แจงเพิ่มเติม   

   2) พยาบาลทั้งเวรที่หมดหนาท่ี (สงเวร) และพยาบาลที่รับ

หนาที่ตอ (รับเวร) พรอมกันที่ nurse  station 
   3) ดําเนินการสงเวรตามวิธีปฏิบัติในการรับ – สงเวร  พรอมทั้ง

ซักถามขอสงสัย 
   4) พยาบาลเดินดูผูปวยทุกเตียงเพ่ือดูสภาพทั่วไปและอาการ

ผูปวย   

6.9 การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 
   1)  การเตรียมรับผูปวย  เมื่อผูชวยเหลือคนไขไดรับแจงวา  มี

ผูปวยที่แพทยส่ังใหนอนโรงพยาบาล  ก็จะเตรียมเตียงรับผูปวยไดแก  ปูผาปูที่นอน  หมอน  

ปลอกหมอน  เส้ือ  ผาถุง  เหยือกน้ํา  แกว  อุปกรณการใหออกซิเจน  และเสาน้ําเกลือ (ถามี) 

เปนตน 
   2)  การเคลื่อนยาย  เมื่อผูปวยมาถึงก็จะชวยเคลื่อนยายผูปวย

จากรถเข็นไปยังเตียงนอน  ปรับหัวเตียงใหสูง  ชวยผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  วัดสัญญาณชีพ  ลง

บันทึกในชุดรับใหม 
   3)  การเปลี่ยนผาปูที่นอนจะทําในวันจันทร  พุธ  และศุกร  โดย

ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูเปล่ียนให   
   4)  การวัดสัญญาณชีพ  ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูวัดสัญญาณ

ชีพ  ไดแก  อุณหภูมิ  ชีพจร  และนับจํานวนครั้งการหายใจ  ลงบันทึกในแบบฟอรมเพ่ือให

พยาบาลเปนผูตรวจสอบและลงบันทึกในฟอรมปรอท   
   5)  การเก็บลางอุปกรณ  โดยจะเก็บลางและเปลี่ยนอุปกรณการ

พนยาเมื่อครบกําหนดเปลี่ยน  รวมทั้งคอยบริการและอํานวยความสะดวกทั่วไป 

7. กิจกรรมการชันสูตร จะเริ่มจากการเก็บส่ิงสงตรวจ  โดยวิธีการที่ถูกตอง  

เหมาะสม  ตามชนิดของตัวอยางที่ตองการทดสอบ  รวมถึงจัดเก็บในภาชนะที่เหมาะสมตามความ

ตองการทดสอบ  แลวตรวจสอบตัวอยางและใบสงตรวจที่มาพรอมกัน  เพ่ือเปนการชี้บงผูปวย  

ส่ิงที่ตองการตรวจ  ผูขอตรวจ และสามารถสอบกลับไปยังผูปวยแตละคนได  มีการบันทึกการรับ

ตัวอยางในสมุดบันทึก หรือคอมพิวเตอร หรือระบบอื่นๆที่เหมาะสม  การเก็บรักษาตัวอยาง  
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กอนการวิเคราะหในชวงเวลาและภาวะที่เหมาะสมเพื่อนํามาวิเคราะหไดอยางมีคุณภาพ  และ

รายงานผลโดยจะบันทึกลงในคอมพิวเตอรและพิมพออกมาเปนรายงานผลการตรวจติดไวกับเวช

ระเบียน  ซึ่งการตรวจวิเคราะหมีข้ันตอนในการตรวจแตกตางกันออกไปดังนี้ 

7.1 การตรวจ CBC 
1) รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2) ตรวจสอบความสมบูรณของส่ิงสงตรวจ และความถูกตอง

ของภาชนะที่บรรจุ (EDTA  blood) พรอมทั้งตรวจสอบคําส่ังในระบบคอมพิวเตอร (LAN: local  
aria  network) ที่ส่ังตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 

3) ผสมเลือด (Mix)ใหเขากับสารกันแข็งตวัของเลือด  10  ครั้ง 
4) นําเลือดมาหยดบนแผนสไลด 1 หยดเพื่อทํา (blood  smear )

วางทิ้งไวใหแหง 
5) นําเลือดที่เหลือไป Set เขาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ 

(Automate hemato) แลวรออานผลจากเครื่องดังกลาว   
  6) นําสไลดที่แหง (ขอ4) ไปยอมน้ํายายอมชนิดที่1 (wright 

stain) ตามดวยน้ํายาชนิดที่ 2 (buffer) 
7) นําสไลดที่ยอมมาทําใหแหง 
8) นําสไลดมาดูกลอง 
9) ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร  

   7.2  การตรวจ UA 
    1) รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 

2) ตรวจสอบความสมบูรณ (ปริมาณ  วิเคราะหดวยตาเปลาเพ่ือ

ดูสีและความขุน) ของสิ่งสงตรวจ ความถูกตองของภาชนะที่บรรจุ  พรอมทั้งตรวจสอบคําส่ังใน

ระบบคอมพิวเตอรที่ส่ังตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3)  ตรวจปริมาณอัลบูมินและน้ําตาล (Albumin  sugar) โดยใช

แถบจุมลงใบในถวยที่มีน้ําปสสาวะแลวอานคาที่ไดจากแถบดังกลาว 

4)  นําปสสาวะ (Urine) ไปปนนานประมาณ 7 นาท ี  
5)  นําตะกอนที่ไดไปดูดวยกลองจุลทรรศน   
6)  ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

  8. กิจกรรมจัด-จายยาและใหขอมูลดานยา  หมายถึงกิจกรรมการกระจายยาสู
ผูรับบริการ  โดยมีการประเมิน เฝาระวังการใชยา  ในผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังรายใหม  ผูปวยที่

เปล่ียนชนิดยา และวิธีการบริหารยา มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี ้
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8.1 เภสัชกรอานและคัดลอกคําส่ังแพทย (copy doctor order) ลงใน 
แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน (patient drug profile)  โดยลงขอมูลดังตอไปนี้ 
         1 ) ขอมูลเก่ียวกับตัวผูปวย (Hospital Number,  ช่ือ-สกุลผูปวย, 

อายุ,  วันแรกรับ, เวลา, สิทธิการรักษา, เตียง) 
         2 ) ยาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งแยกเปนสวนของยาที่เปนคําสั่งตลอดไป 

(for  continue)  และยาที่เปนคําส่ังเฉพาะวัน (for  one  day) ตองระบุทั้งรูปแบบและความแรง

ของยา 
         3) การบริหารยา จะตองวิธีใช เชน กิน  ฉีดเขากลาม  ฉีดเขา

เสน  ฉีดใตผิวหนัง  พน (PO./ IM./ IV./ SC. / NB.) ระบุจํานวนครั้ง  เชน  วันละ 2/3/4 ครั้ง  และ
ยาที่ใชเม่ือจําเปน (bid,  tid,  qid,  prn, q.) เปนตน 
         4) วันเดือนปที่แพทยส่ังใชยาและจํานวนยาที่จายใหไป 

กรณีที่คนเดิมเขาระบบอยูแลว  จะมีการตรวจสอบยาเดิมที่เหลือเพ่ือเปนการประกัน

คุณภาพ  การบริหารยาและเพิ่มเติมยา  สวนกรณีที่มีคําส่ัง (order) ใหม  ใหพยาบาลสงใบคําส่ังท่ี
เปน copy  มารับยากอนไดเลย  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาทันมื้อ 12.00น.โดยปฏิบัติตามแนวทางการ

เบิกยาที่ใหทันที (stat)  หลังจากนั้นจะเก็บใบคําส่ังแพทย (copy doctor order) ไวที่หองจายยา
โดยเย็บติดกับแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  เพ่ือเปนหลักฐานการจายยา 

8.2  พิมพฉลากยาและคิดราคายา  เปนขั้นตอนทวนคําสั่งการสั่งจายยา
ของแพทย ทั้งคําส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร และใบสั่งยา โดยฉลากยาจะระบุช่ือผูปวย  ยาที่ไดรับ  

ความแรง  วิธีการบริหารยา  และฉลากชวยที่สําคัญ  แลวจึงคิดราคายาพรอมทั้ง เขียนราคาที่
ผูปวยไดรับลงในแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  และใบสรุปคารักษาพยาบาลของผูปวยเปนรายวัน 

8.3 การจัดยา  เปนการบรรจุยาในซองยาตามชื่อยา จํานวนยาที่ระบุใน

สติกเกอรสลากยาใหถูกตอง  โดยเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่จัดยาจะเปนผูจัดยาโดย

จัดตามฉลากและตรวจสอบอีกครั้งกับแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  การจัดยาจะหยิบยาจากล็อค

ยารายวัน (daily  dose)  ซึ่งจะแยกจากยาของผูปวยนอก  แลวใสยาเม็ด  ยาน้ํา  ยาฉีด  ในล็อค

ผูปวยแตละคน  สวนสารน้ําจะรวมกันในลิ้นชัก 2 ช้ันลาง  พรอมทั้งลงลายมือช่ือกํากับไวในแบบ
บันทึกการใชยาผูปวยใน 

8.4 การตรวจสอบยา โดยเภสัชกรจะตรวจสอบความถกูตองของชนิดยา 

/ความแรง/จํานวน  จากคาํส่ังแพทยอีกครั้ง  ผูตรวจสอบลงลายมือช่ือไวในแบบบันทึกการใชยา

ผูปวย  ในกรณีพบเจอความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) จะลงบันทึกไวในแบบบนัทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา  เพ่ือสรุปเปนรายเดือนและแจงใหหนวยงานที่เก่ียวของ   
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8.5 การจายยาและใหขอมูลดานยา โดยเภสัชกร มีการใหขอมูลดานยา

แกผูปวยที่กลับบานและแนะนํากรณียาพิเศษ เชน  การใชยาพนแบบพกพา (metered dose inhaler
หรือ MDI)  หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    

   
 
ข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

 ระบบ ABC มีความถูกตองมากกวาระบบบญัชีตนทนุแบบเดิม เนื่องจากระบบ ABC  จะ
ระบุกิจกรรมและปริมาณการใชจายกิจกรรม เปนเกณฑในการปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑ 
(วรศักดิ์, 2546) กระบวนการวิเคราะหตนทุน มีข้ันตอนใหญๆดังนี ้
 1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรมวิเคราะหข้ันตอนกระบวนการ  เพ่ือกําหนดกิจกรรมหลัก
ที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ ( activities  analysis) เปนการจําแนกองคกรที่ใหญ  และ
ซับซอนออกเปนสวนประกอบยอย   และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจ

และจัดระบบจัดการไดงาย  การวิเคราะหกิจกรรม  เปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึง

ทรัพยากรที่ใช (รวมถึงทักษะและระดับบุคลากรที่จําเปน) ความตองการสนับสนุน  และทําให

มองเห็นกระบวนการที่ซ้ําซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชนในกิจกรรมนั้นๆ  โดยมีหลักในการ
กําหนดกิจกรรมดังตอไปนี้ 

 1.1 หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม  ซึ่งการศึกษาใน
ครั้งนี้ไดกําหนดกิจกรรมออกเปนกิจกรรมหลัก  8  กิจกรรมดังที่กลาวไวขางตน 

 1.2 กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  ซึ่งผลลัพธดังกลาวมีการประเมิน

โดยใชตัวช้ีวัดของหนวยงานเปนเกณฑ 
 1.3 กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดย

เฉล่ียตอสัปดาห   

 1.4 เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือของแผนก  ซึ่งจากการศึกษานํารองพบวาเมื่อนํากิจกรรม
หลักท้ัง 8 กิจกรรมมารวมกันใชเวลามากกวารอยละ 80 ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือ
แผนกดังตาราง 1 

 1.5 กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน
อนาคต การกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน  ผังองคกร แผนการ

ปฏิบัติงาน   
1.6 ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิ หรือกิจกรรมหลัก 

(primary  activities) และกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมรอง (secondary activities)   
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การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในแผนก

ผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  ซึ่งตามโครงสรางองคกรไดมีการแบงออกเปนกลุมงานตางๆ 5 
กลุมงานประกอบดวย  กลุมอํานวยการ   กลุมการพยาบาล  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน  กลุมงานบริการทางการแพทย  และกลุมงานเทคนิคบริการ  ดังภาพ 4 
 

 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 
 
 

        กลุมการพยาบาล              กลุมอาํนวยการ                   กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวฯ 
- งานผูปวยใน         -  งานบริหารงานทั่วไป       -  งานสงเสริมสุขภาพ 
- งานผูปวยนอก         -  งานการเงิน        -  งานสุขาภิบาลฯ  
- งานอุบตัิเหต ุ         -  งานธุรการ         -  หนวยบริการ PCU  
- งานจายกลาง         -  งานพัสด ุ
- งานหองคลอด          -  งานประกัน 
- งานหองผาตดั       -  งานเวชระเบียน 

 
 

                      กลุมงานบริการทางการแพทย                กลุมงานเทคนิคบริการ 

        - งานทนัตกรรม                                         -  งานเภสัชกรรม 
                                   - งานตรวจรักษาโรค                                   -  งานชันสูตร – X-ray 

          
ภาพ 4  แสดงโครงสรางทางการบริหารโรงพยาบาลปาพะยอม   

   
การวิเคราะหกิจกรรมกระบวนการใหบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามหลักการและ

ข้ันตอนการวิเคราะหกิจกรรมสามารถวิเคราะหและระบุกิจกรรมไดเปน 8 กิจกรรม  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 กิจกรรมยอยของหนวยตนทุนกิจกรรมในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 
 

หนวยตนทุนกจิกรรม กิจกรรมยอย 
 

1) คัดกรอง     
 

 

การประเมินอาการ   
การตรวจสอบสิทธิการรักษา   

2) เวชระเบียน            
 

คนหาเวชระเบียน 
บันทึกเวชระเบียน 
สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ 
ลงบันทึกรายงาน 
เก็บแฟมเวชระเบียน 

3) ซักประวัต-ิตรวจรางกาย    
 

ช่ังน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน 
ซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวย,ลงบันทึก 
การพยาบาล 
การบันทึกเอกสาร 
สรุปรายงานประจําวัน/ประจําเดือน 

4) ตรวจรักษา ซักถามอาการและตรวจรางกาย 
ลงบันทึกคําส่ังการรักษา 

5) เอกซเรย รับผูปวย 
ถายเอกซเรย 
ลางฟลม 
ตรวจสอบคุณภาพ 
จําหนายผูปวย 
รับคืนและเกบ็รักษาฟลม 
บันทึกรายงานประจําเดือน 
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หนวยตนทุนกจิกรรม กิจกรรมยอย 
6) รักษาพยาบาล 
 

ตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ใหยาฉีด 
ใหยากิน 
ใหออกซิเจน 
พนยา 
ลงบันทึกทางการพยาบาล 
รับ-สงเวร 
การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 

7) ชันสูตร 
                

 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)     
รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ 
การเกลี่ยหยดเลือด (blood  smear) 
ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ 
ยอมสไลด 
ดูดวยกลองจุลทรรศน 
บันทึกผลการตรวจ 

การตรวจปสสาวะ (UA) 
รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ 
ตรวจ albumin  sugar 
ปนน้ําปสสาวะ 
ดูดวยกลองจุลทรรศน 
บันทึกผลการตรวจ 

 

8)  จายยา การเขียนแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน 
การพิมพฉลาก 
การจัดยา 
การตรวจสอบยา 
จายยาและใหขอมูลดานยา (เฉพาะวันที่จําหนาย) 
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2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (cost driver analysis)  
ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึง เหตุการณ หรือปจจัยที่ทําใหเกิดตนทุนและ 

การปฏิบัติกิจกรรม   และกระบวนการตางๆตามมา    แตละกิจกรรมอาจมีตัวผลักดันตนทุนได

มากกวา 1 ชนิด    การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ  ตนตอ  ที่ทําใหเกิด

ตนทุนกิจกรรมนั้นๆข้ึน   โดยที่ตัวผลักดันตนทุนและตัววัดผลไดจากการประกอบกิจกรรม  อาจ

ไมใชส่ิงเดียวกัน  ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้นกอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอ และมักไมอยูภายใต

การควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  วิธีคิดตนทุนกิจกรรม  จะมีตัวผลักดันตนทุนใน

การปนสวนตนทุนอยู 2 ข้ันคือ    
2.1 การปนสวนตนทุนทรัพยากร  หรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost 

element)   จะปนสวนเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดยใช

เกณฑใดเกณฑหนึ่งที่เลือกมาใช   เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา  ตัวผลักดันทรัพยากร (resource 
driver) ซึ่งสามารถวิเคราะหได 3 วิธีคือ 

   2.1.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation)  มักนํามาใชเมื่อทราบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรม  เชนการติดตั้งมิเตอรเพ่ือวัดกระแสไฟฟาของแต

ละกิจกรรม   ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหตนทุนสูงโดยไมจําเปน  จึงไมมีเหตุผลสนับสนุนในการตองลงทุน

ติดตั้งมิเตอร  เพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง    
   2.1.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (estimation) มักนํามาใชกรณีที่

ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง  จําเปนตองอาศัยการ

ประมาณตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  อาจเปนการสัมภาษณพนักงาน  หรือสง

แบบสอบถามไปยังแผนกตางๆ  จะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่มาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดัน

ทรัพยากร สวนใหญตัวผลักดันทรัพยากรจะอยูในรูปน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่ใชไปใน

กิจกรรมตางๆ ในการประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน  อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้    
   1) วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก

น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งาย แตไมคํานึงถึง

คาตอบแทน หรือคาแรงที่อาจตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน     
   2) วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน (the job classification 
method) วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี  เชน  เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา 

พนักงานในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  วิธีนี้ซับซอนกวาวิธีแรก  แตเปนวิธีที่คํานึงถึง

ฝมือและคาตอบแทนที่แตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน    
   3) วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method ) วิธีนี้จะ

ปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน

กิจกรรมนั้นๆ  จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธี
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แรก  แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล  โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ  แตดวย

ระบบขอมูลที่ดี  วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆเขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง    

   2.1.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย(arbitrary allocation) 

นํามาใชในกรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆไดอยางมี

หลักเกณฑ   
  2.2 การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู

ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object)  เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity  
driver) สามารถทําได 3 วิธีคือ 

  2.2.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation)   ผลิตภัณฑหรือบริการ
หนึ่งๆ  มักเก่ียวของกับกิจกรรมหลายชนิด   การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑหรือ

บริการแตละชนิด  ไดอยางถูกตองจึงเปนเรื่องยาก   มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่

สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยตรง     
   2.2.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) 
ตองอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน  การวิเคราะหการถดถอย  หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 

(regression analysis or correlation analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวาง
ตนทุนกิจกรรม กับตัวผลักดันกิจกรรม ที่เลือกมานั้น (causal relationship) วิธีนี้มีตนทุนต่ํากวาวิธี
แรก และควรนําไปใชมากกวาวิธีการปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจที่จะไดกลาวตอไป            

  2.2.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (arbitrary allocation)  การ

ปนสวนวิธีนี้ ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใชกิจกรรมของ

ผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ   เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย   แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่

อยูเบื้องหลังการผลิตสินคา หรือบริการแตละชนิด   
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ใชการปนสวนตนทุนทรัพยากรโดยอาศัยการประมาณ 

(estimation)  ดวยวิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method )  สวนการการปน
สวนตนทุนกิจกรรมดวยวิธี การปนสวนทางตรง (direct allocation) 

3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม   (activity  costing)   
ตนทุนกิจกรรม หมายถึง คาใชจายสะสมของกิจกรรมที่คํานวณจากปจจัยที่เก่ียวของ

ทั้งหมด  ในการประกอบกิจกรรมนั้น ไดแก  วัตถุดิบ แรงงาน บริการ  และส่ิงอํานวยความสะดวก

ตางๆ  ตนทุนบางชนิดสามารถระบุเขากิจกรรมโดยตรง เมื่อตนทุนนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากการ

ประกอบกิจกรรมนั้นโดยตรง (traceable cost) แตตนทุนที่มีการใชรวมกันหลายกิจกรรม   ตอง

นํามาปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) โดยคํานึงถึงความสัมพันธของ

ตนทุนและกิจกรรมนั้น (Brimson, 1991; Hansen and Mowen, 1995) บริมสันไดแนะนําการ

พิจารณาความสัมพันธไว  ดังตาราง 2    
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ตาราง 2  การพิจารณาความสัมพันธของตนทุนกบักิจกรรม 
 

ปจจัยการผลติ/บริการ การวัดความสมัพันธ 
คน เวลาที่ใช 
เครื่องจักร  เทคโนโลยี ช่ัวโมงการทํางาน 

ส่ิงอํานวยความสะดวก ขนาดพืน้ที ่

ไฟฟา Kw.hr 
  
กรณีไมสามารถระบุตนทุนเขากิจกรรมได  โดยอาศัยความสัมพันธ ก็อาจใชวิธีปนสวน 

โดยอาศัยการประมาณเขาชวย เชน การคิดสัดสวนเปนรอยละ  เครื่องมือที่ใชอาจเปนแบบ

สัมภาษณ แบบสอบถาม  แบบสํารวจ   และตารางเวลา    

 ตนทุนสวนใหญ ไดจากการบันทึกทางบัญชี ซึ่งแยกประเภทเปน  ตนทุนคาแรง  

เงินเดือน  ราคาวัสดุ  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมนี้จึงอาศัยแผนที่

กิจกรรม (activity map ) เขาชวย  ในการรวบรวมตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด โดยสามารถคํานวณ

ไดจากสูตร 
 
ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    =    ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทุนที่ปนสวนเขามา 
                                                          จํานวนครั้งของบริการ 

 
 4. การคํานวณตนทุนเขาผลิตภัณฑ (cost object) หรือตนทุนบริการ (service costing) 

การคิดตนทุนของกระบวนการใหบริการหนึ่งๆ  ตองคํานึงถึงตนทุนของกิจกรรมที่เก่ียวของ  หรือ

เรียกเปนรายการบัญชีกิจกรรม (bill of activity: BOA ) ประกอบดวยจํานวน และตนทุนกิจกรรม

ที่เก่ียวของในบริการ  ขั้นตอนของรายการบัญชีกิจกรรม อาจคิดได 2 ข้ันตอน (Brimson, 1991)  
ข้ันตอน 1  รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของแตละกิจกรรม ใน

รูปตนทุนกิจกรรม และจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม     
ข้ันตอน 2 รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของบริการนั้น  จะได

เปนตนทุนบริการทั้งหมด    
 
การคํานวณตนทุนตอหนวยบริการสามารถคํานวณไดจากสูตร 
 

   ตนทุนตอหนวยบริการ  =      ตนทุนกิจกรรมทั้งหมด 
                           จํานวนครั้งของการบริการ 
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 งานวิจัยเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรม 
 ละไม  และคณะ (2545) ไดศึกษาการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยในของ

โรงพยาบาลเลิดสิน โดยกลุมตัวอยางไดแก  บุคคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน

ปงบประมาณ 2545 ในงานผูปวยใน  โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 388 คน  ผลการศึกษาพบวาคา

ตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลแรกรับเทากับ  226.48 บาทตอครั้ง  คาตนทุน
ตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง  การชวยหายใจกรณีใชเครื่องชวยหายใจมี

ตนทุนทั้งส้ิน 1,105.50 บาท  รองลงมาคือการชวยฟนคืนชีพ 810.95 บาท  การปองกันอันตรายจาก
การหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท  คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน  การ

จัดเตรียมบุคลากรมีตนทุนคือ 1,251.29 บาท  การเก็บเสมหะมีตนทุนเพียง 14.19 บาท คาตนทุน
ตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย  การจัดการสงตอผูปวยที่ยังคงตองการการ

ดูแลตอเนื่อง (refer) มีตนทุนคือ 198.68 บาท  สวนการจัดการจําหนายผูปวยโดยแพทยอนุญาตมี
ตนทุนคือ 95.47 บาท 
 บงกช  และคณะ (2546) ไดศึกษาตนทุนทางการพยาบาลผูปวยใน : กลุมการพยาบาล

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีโดยศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ  ผูปวยใน  กลุมการ

พยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  ตาม

กระบวนการหลัก ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก คือ  การดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง  การทํา

หัตถการ  การจําหนาย  การพัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยูจริงในปงบประมาณ 2546 งานผูปวยใน  กลุมการพยาบาล  สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 458 คน  ผลการศึกษาพบวา  ตนทุนทางการพยาบาลผูปวยในของ

กิจกรรมหลักดานการดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง  การทําหัตถการ  การจําหนาย  และการ

พัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 533.16, 3,204.40, 2,536.15, 5,101.10  และ138.85บาท ตอครั้ง  โดย

เรียงตามลําดับของกิจกรรมหลัก  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่มีคาสูงสุด  รองลงมาและต่ําสุดคือ 
กิจกรรมการดูแลผูปวยระบบทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  และระบบทางจักษุ  มี
คาเทากับ 6,425.49 , 5,201.21 และ78.40บาทตอครั้งตามลําดับ  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมรอง 

ไดแก  การชวยฟนคืนชีพมีคาเทากับ 7,357.19 บาทตอครั้ง  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดมีคา
เทากับ 3,394.98 บาทตอครั้ง  การทําหัตถการหรือการชวยแพทยทําหัตถการ มีคาเทากับ 2,536.15 
บาทตอครั้ง  การจําหนายเพื่อรับการรักษาตอเนื่องเพ่ือกลับบาน  และเมื่อผูปวยถึงแกกรรม มีคา
เทากับ 2,277.41, 3,666.53, 9359.35 บาทตอครั้งตามลําดับ 
 อัญชลี (2546) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาล  ตามการจําแนกประเภท

ผูปวย : กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  โดยวิเคราะหตนทุน

กิจกรรมการพยาบาล  จําแนกตามประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภท ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
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วิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ใน 4 กิจกรรมหลัก ไดแกกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง  กิจกรรมทางออมดานการบริการ  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล  และกิจกรรม

การบันทึกเอกสาร  กลุมตัวอยางคือ  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 27 คน  ผลการศึกษาพบวา  คาเฉล่ียของตนทุนรวมตอ
หนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทที่ 1 2  3 และ 4 เทากับ 23.44 บาท 17.70 บาท 10.22 บาท และ 

4.92 บาท ตามลําดับ  คาเฉล่ียของตนทุนกิจกรรมในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 8.56 
บาท 6.19 บาท 4.61 บาท และ 3.25 บาท ตามลําดับ   คาเฉล่ียของตนทุนทางตรงตอหนวย
กิจกรรมสูงท่ีสุดคือ  กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพของผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุมผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 272.20 บาท  คาเฉล่ียตนทุน

การบันทึกเอกสารที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงที่สุดคือ  การบันทึกทางการพยาบาลและแผนการรักษา 
ในผูปวยประเภท 1 2 3 และ 4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 430.44 บาท 28.77 บาท 

ตามลําดับ  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวของกับผูปวย  และกิจกรรมการบริหาร
จัดการเพื่อการดูแลของผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 105.50 : 97.43 บาท 76.78 : 63.43 
บาท 34.24 : 35.52 บาท และ 15.69 : 4.99 บาท ตามลําดับ 

 ปรียานุช (2547 ) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษาหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  โดยศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรงตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมประกอบดวย  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  และตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน

ตรวจ  และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตํารวจ จําแนกเปน 41 กิจกรรมยอย  กลุมตัวอยางคือ  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหองตรวจโรคเด็ก  งานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  9  คน  ผลการศึกษาพบวา   
คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก  ตั้งแตระยะกอนตรวจถึง

ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 27,543.55 บาท  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง  ในหองตรวจโรคเด็ก  ตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ  มีคาเทากับ 26,673.49 
บาท  คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก ตั้งแตระยะ
กอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท   คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรงในกิจกรรมยอย ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย

สวนปสสาวะในการฉีดสีเพ่ือดูความผิดปกติของทอปสสาวะ  เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมา

ไดแก กิจกรรมพยาบาลการใหสารน้ํา  เทากับ 6,804.68 บาท  และกิจกรรมพยาบาลในการใสสาย
ทางจมูกไปยังกระเพาะอาหารเพื่อทําการลางทอง  เทากับ 4,950.32 บาท  สวนกิจกรรมการ
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พยาบาลยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําที่สุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลการจัดลําดับผูปวย
เด็กเขารับการตรวจ  และกิจกรรมพยาบาลการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามสภาวะสุขภาพ 
และ/หรือตามลําดับเทากับ 0.29 บาท  คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรม
ยอย  ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ เทากับ 

611.49 บาท รองลงมา ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ เทากับ 182.27 บาท  

สวนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอย ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําที่สุด 

ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร เทากับ 0.47 บาท 

   ประภา (2547)  ไดศึกษาตนทุนทางการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยพิเศษรวม  โรงพยาบาลพิจิตร  ดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคระบบทางเดินอาหาร  จากการศึกษาพบวา  โรคเบาหวานมีตนทุนกิจกรรมตอการนอน
โรงพยาบาล  1  ครั้ง  เทากับ  1,384.50  บาท ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  เทากับ  291.40  บาท  

เปนตนทุนคาแรง  เทากับ  227.72  บาท  ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  63.32  บาท  

คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง  ตอคาวัสดุส้ินเปลือง  เทากับ  78.24 : 21.76   โรคความดันโลหิตสูง  
มีตนทุนกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล  1  ครั้งเทากับ  957.75  บาท  ตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาล  เทากับ  270.78  บาท  เปนตนทุนคาแรง  เทากับ  244.07  บาท  ตนทุนคาวัสดุ

ส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  26.71  บาท  คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรงตอคาวัสดุส้ินเปลืองเทากับ  

90.14 : 9.86   และโรคระบบทางเดินอาหาร  มีตนทุนกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล  1  ครั้ง  
เทากับ  640.02  บาท  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเทากับ  270.64  บาท  เปนตนทุนคาแรง  

เทากับ  244.64  บาท  ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  26.00  บาท  คิดเปนเปนสัดสวน

ตนทุนคาแรงตอวัสดุส้ินเปลือง  เทากับ  90.39  :  9.61 
 วราภรณ. (2549)  ไดศึกษาตนทุนกจิกรรมการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลแมจนั ดวยโรคปอดบวม โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง โรคอุจจาระรวง  

กลุมตัวอยาง ที่ศึกษาคือ  บคุลากรที่ปฏิบตัิงานอยูจริงในหอผูปวยหญิงจํานวน  18  คนผูปวยโรค
ปอดบวม  โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง   โรคอุจาระรวง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง  โรงพยาบาล
แมจันจํานวนทั้งหมด  56  ราย   ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดบวม มีตนทุนกิจกรรมตอการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง โดยมีวันนอนเฉลี่ย 4.22 วัน (วันนอนมาตรฐานเทากับ 4.12 วัน)  เทากับ  

3,818.22  บาท คดิเปนตนทุนคาแรงเทากับ 2,342.71  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 

1,145.19 บาท ตนทนุคาลงทุน  เทากับ 330.32 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรง ตอ ตนทนุคา

วัสดุส้ินเปลืองตอตนทุนคาลงทุน เทากับ 61.36:29.99:8.65  และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 

2,675   บาท  ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง มีตนทนุกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้งโดยมี
วันนอนเฉลี่ย 2.37 วัน (วันนอนมาตรฐานเทากับ 4.20 วัน) เทากับ  2,606.47   บาท  คิดเปน
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ตนทุนคาแรงเทากับ 1,599.46  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 774.19 บาท ตนทุนคา

ลงทุน  เทากับ 233.12 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรง ตอ ตนทนุคาวัสดุส้ินเปลืองตอตนทนุคา

ลงทุน เทากับ 61.35:29.70:8.95 และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 3,817  บาท  ผูปวยโรค

อุจจาระรวง  มีตนทุนกจิกรรมตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง โดยมีวันนอนเฉลีย่ 2.42 วัน (วัน

นอนมาตรฐาน ผูใหญ 1.71 วัน  เด็ก 2.01  วัน )  เทากับ  1,264.34  บาท  คิดเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 764.30  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 378.11 บาท ตนทนุคาลงทุน  เทากับ 

121.93 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรงตอตนทนุคาวัสดุส้ินเปลืองตอตนทุนคาลงทุน  เทากับ 

60.45:29.90:9.65  และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 1,713.42  บาท    
     

การวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม                                                                                                           
  
 แนวคดิกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups หรือ DRGs) หมายถึง การจัดกลุมโรค
ของผูปวย  ที่ใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน  กลุมวินิจฉัยโรครวมถือ

กําเนิดในอเมริกา เม่ือประมาณ 30 ปมาแลว   มีการทดลองใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนครั้งแรกใน
การจายเงินใหแกโรงพยาบาลที่รักษาผูสูงอายุ  ในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ 
(medicare) ในสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1983 โดยสํานักการคลังสาธารณสุข และหลังจากนั้น ก็มี
วิวัฒนาการอยางตอเนื่องและแพรไปยังประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ทั้งในลักษณะการวิจัยและการ

นําไปปรับใชงาน  การกําเนิดและการแพรกระจายของกลุมวินิจฉัยโรครวมในประเทศไทย  มีการ
นําการวินิจฉัยโรครวมมาใชในลักษณะของการวิจัยเริ่มตั้งแตป 2536–ปจจุบัน  ซึ่งมีรากฐาน

แนวคิดหลัก 2  แนวคิด  คือ  แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ที่ตองการหาฟงกช่ันของการ

ผลิต (production function) ที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล   และแนวความคิดทางวิศวกรรม  ที่ผลักดัน

ใหคนหาวิธีวิเคราะหการใชทรัพยากรของหนวยงานในระดับจุลภาค  ซึ่งความพยายามดังกลาวนี้มี

ความสอดคลองกับกระแสการคนหาระบบการจัดกลุมผูรับบริการของโรงพยาบาล ( Hospital case-
mix) หรือระบบแบงกลุมผูปวย (patient classification system) เพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการและบริการผูปวย(ศุภสิทธิ์, 2544)   
 ดังนั้นการจายเงินตามหนวยของกลุมวินิจฉัยโรครวม  จึงเปนวิธีการที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชใน

กระบวนการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากหากใชวิธีการ
จายเงินแกผูใหบริการแบบจายยอนหลังตามตนทุนทั้งหมดนั้น  อาจมีผลใหคาใชจายดานสุขภาพ

โดยรวมของประเทศสูงข้ึนอยางรวดเร็ว  เนื่องจากมีแรงจูงใจในการใหบริการที่มากขึ้นโดยไม

จําเปน   เพราะกิจกรรมรักษาพยาบาลทุกยางจะไดรับผลตอบแทนกลับมาเปนรายไดของผู

ใหบริการ  ดวยเหตุนี้เพ่ือควบคุมรายจายดานรักษาพยาบาลไมใหสูงเกินความจําเปนและเพื่อให
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เกิดประสิทธิภาพในระบบการเงินการคลัง  กลุมวินิจฉัยโรครวมจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ถูกนําใชมา

เพ่ือเปนเครื่องมือในการจายเงิน ซึ่งวิธีนี้จะสะทอนใหเห็นถึงตนทุนเฉล่ีย  โดยจายใหผูใหบริการ
ทุกครั้งท่ีผูปวยมารับการบริการและจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จึงเปนการเฉลี่ยความเสี่ยง

ระหวางผูใหบริการกับองคกรที่ทําหนาที่จายเงิน 

 
หลักการกลุมวินิจฉัยโรครวม   

          จุดมุงหมายแรกของการคิดคนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ข้ึนมา  เพ่ือจัดกลุม
ผูปวยที่คาดวาจะใชบริการตางๆของโรงพยาบาล  ที่คลายคลึงกันไวดวยกัน  การจัดกลุมนี้ตอง

สามารถนําไปประยุกตใชไดกับโรงพยาบาลทุกแหง  และตองมีความหมายเพื่อส่ือกับผูอ่ืนทั้ง

แพทยผูรักษาโรค  และผูที่ไมไดเปนแพทย  กลุมวินิจฉัยโรครวมจึงมีคุณสมบัติที่สําคัญดังนี้ 
(Fetter et al ,1980 อางตามศุภสิทธิ์, 2545)  

 1. ตองส่ือความหมายทางการแพทย  กลุมผูปวยที่จัดอยูในกลุมใหญหรือกลุม

ยอยเดียวกัน  จะตองมีความคลายคลึงกันทางคลินิก (homogeneous) เม่ือนําเสนอรายละเอียด

ของผูปวยกลุมเดียวกันแกแพทยแลว  ตองไดรับการยอมรับจากแพทยวาผูปวยเหลานั้นมี

กระบวนการรักษาที่คลายคลึงกัน  
 2. การจัดกลุมผูปวยแตละกลุม  ใชขอมูลที่มีอยูแลวในใบสรุปประวัติผูปวย  ซึ่ง

ขอมูลนี้มีความสําคัญกับประเภทของบริการในโรงพยาบาลที่ผูปวยตองใช  เนื่องจากสภาพการ

เจ็บปวยของผูปวย   หรือกระบวนการรักษาที่มีอยู   
 3. จํานวนกลุมผูปวยตองอยูในปริมาณที่สามารถบริหารจัดการได  ปริมาณที่ดี

คือมีเปนเรือนรอย  จะบริหารจัดการไดงายกวาเปนเรือนพัน  ผูปวยรายหนึ่งตองสามารถจัดเขา

กลุมไดเพียงกลุมเดียวเทานั้น (mutually exclusive) และกลุมเหลานี้ตองสามารถครอบคลุมผูปวย
ทุกรายที่รับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (exhaustive list) 

 4. ผูปวยที่จัดอยูในกลุมเดียว ควรใชบริการตางๆของโรงพยาบาลที่คลายคลึงกัน 
 5. การจัดกลุม  ควรใหผลลัพธเหมือนกัน  ไมวาจะมีวิธีใหรหัสทางการแพทยที่

แตกตางกันในการปฏิรูประบบสุขภาพบริการ  เพ่ือหาหนทางทําใหบริการโรงพยาบาลเกิด

ประสิทธิภาพคุณภาพและความเปนธรรม  ดังนั้นระบบการแบงกลุมผูปวยที่สามารถทํานายการใช

ทรัพยากรของโรงพยาบาล  หรือเปนเครื่องมือในการจายเงินใหแกโรงพยาบาล DRGs จึงเปน
ตัวเลือกที่ดี  ประกอบกับวิธีการจัดกลุม DRGs ใชตัวแปรการรักษาผูปวยเพียงไมก่ีตัวจึง

สอดคลองกับมาตรการการตัดสินใจเลือกขางตน   
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ขอมูลที่ใชในการหา DRGs 
    สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสดิ์  และคณะ (2548) ไดกลาวถึงขอมูลที่ใชประกอบการ

พิจารณาหากลุมวินิจฉัยโรครวม DRGs ประกอบดวย 
  1.  รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (principle  diagnosis; PDx) คือ  รหัส ICD-10 

สําหรับโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา  ในการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้น PDx จะตองมี
เสมอและมีได 1 รหัสเทานั้น  
  2.  รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น (secondary diagnosis; SDx) คือ รหัส ICD-10 สําหรับ
โรคอ่ืนนอกเหนือจากโรคหลัก  ซึ่งการวินิจฉัยโรคอื่น (SDx) อาจเปนโรครวม (comorbidities) 
หรือภาวะแทรกซอน (complications) ก็ได  แตตองเปนปญหาที่ดํารงอยู  และมีผลตอการรักษาใน
ครั้งนั้น  โรคในอดีตที่หายแลวจะนํามาเปนการวินิจฉัยโรคอื่นไมได  และการวินิจฉัยโรคอื่นอาจไม

มีเลยหรือมีหลายรหัสก็ได 
  3.  รหัสการผาตัดและหัตถการ (procedure;Proc) คือ รหัส ICD-9-CM สําหรับ
การผาตัด  และการทําหัตถการตางๆ ซึ่งในที่นี้จะเรียกรวมกันวา หัตถการ 
  4.  วันเกิด (date of birth, DOB)  
  5.  อายุ  ประกอบดวยตัวเลข 2 ตัว ไดแก Age  คือ อายุเปนป  มีคาตั้งแต 0 ถึง 

124    Age Day คือ สวนที่เปนเศษเหลือของป นับเปนวัน มีคาตั้งแต 0 ถึง 364  หรือ  365 

สูตรในการคํานวณอายุคือ  วันที่รับไวในโรงพยาบาล – วันเกิด   
  6.  น้ําหนักตัวแรกรับ (admission weight; AdmWt)  คือน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมใน
ขณะที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับทารกที่คลอดในโรงพยาบาล  จะเปน birth weight ขอมูล
นี้มีความจําเปนสําหรับผูปวยที่เปนทารก 
  7.  เพศ (sex)  มีคาเปน 1 หรือ 2 โดย  1 แทนเพศชาย  สวน  2  แทนเพศหญิง 
  8.  ประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (discharge type; Discht) คาที่ใชได
และความหมายมีดังนี้ 
   1 = แพทยอนุญาตใหกลับ (with approval) 
   2 = ขอกลับโดยแพทยเห็นวายังไมควรกลบั (against advice) 
   3 = หนีกลับบาน (Escape) 
   4 = สงตอไปโรงพยาบาลอื่น (Transfer) 
   5 = อ่ืนๆ (other) 
   8 = ตายมีการชันสูตรศพ (dead autopsy) 

   9 = ตายไมมีการชันสูตรศพ (dead non autopsy) 
  9.  วันที่รับไวในโรงพยาบาล (admission  date; DateAdm) 
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  10. วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge  date;DateDsc) 
  11. ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (Length  of  stay; CalLOS) 

          สรุปวากลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนระบบแบงกลุมผูปวย (patient classification 
system) ระบบหนึ่ง  มีคุณสมบัติเดนคือ  เปนการจัดกลุมผูปวยในโดยใชขอมูลไมมากนัก  และ

เมื่อจัดกลุมแลวสามารถทํานายตนทุนของการรักษาพยาบาล  หรือจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

แมนยํากวาระบบแบงกลุมชนิดอื่น  ผูปวยที่อยูในกลุมวินิจฉัยโรครวมเดียวกัน  จะมีตนทุนการ

รักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนที่ใกลเคียงกัน  กลุมวินิจฉัยโรครวมถูกนํามาใชในกระบวนการ

การเงินการคลังสาธารณสุข  เพราะเปนการเฉล่ียความเสี่ยงดวยกันระหวางองคกรประกัน  หรือ  

ผูจายเงิน  กับสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวย (ศุภสิทธิ์,2544) 

  
 ข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 การวิเคราะหเพ่ือใหรูตนทุนที่แทจริง  เปนเรื่องท่ีซับซอนและยุงยาก  ส่ิงสําคัญที่เขามา

เปนตัวแปรสําคัญที่จะทําใหในการคํานวณตนทุนใกลเคียงความเปนจริงมากขึ้นก็คือ  คาน้ําหนัก

สัมพัทธ   ซึ่งคาน้ําหนักสัมพัทธที่ถูกตองควรคํานวณจากตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวย  ในแต

ละกลุม DRG เทียบกับตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวยทั้งหมด  โดยมีวิธีดําเนินการหลายประการ  

ตัวอยาง เชน  โคลส (Coles,1993 อางในศุภสิทธิ์, 2544) ไดเสนอแนะวิธีประเมินคาตนทุน  เพ่ือ

คํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธของแตละกลุมวินิจฉัย โรครวมไว 4 วิธีคือ 
  1. การใชขอมูลของสํานักงานการคลังสาธารณสุขอเมริกา (health care financing 
administration หรือ HCFA) หาน้ําหนักตนทุนประเภทตางๆ  หรือจํานวนวันนอนสัมพัทธ  วิธีนี้

ตองระมัดระวังในการใช  เพราะพฤติกรรมการรักษาแตกตางกัน  และลักษณะของตนทุนยอย 

(เชน  เงินเดือน  คาวัสดุ) ก็แตกตางกัน 
  2. การหาตนทุนของผูปวยแตละราย  และการศึกษาเฉพาะกับผูปวยอื่นๆ  วิธีนี้

เปนการหาตนทุนของกลุมผูปวยในแผนกที่สนใจบางแผนก  วิธีนี้มีปญหาในการคํานวณตนทุน

รวมที่ตองเฉล่ียกันระหวางหนวยงานหลายหนวย 
  3. การถามความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญวา  ทรัพยากรที่ควรใชกับแตละกลุมโรค  

เปนเทาไร  วิธีนี้ตองการความเห็นจากผูเช่ียวชาญที่เปนที่ยอมรับในวงกวาง  ปญหาอาจเกิดข้ึนถา

น้ําหนักสัมพัทธที่ตองการนําไปใชเปนโรงพยาบาลที่ผูเช่ียวชาญนั้นปฏิบัติงานอยู  เพราะอาจเปน

เพียงความเห็นที่สะทอนขอจํากัดของการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนั้นๆ 
  4. การใชขอมูลจากแหลงตางที่มีอยู  ทั้งขอมูลการใชทรัพยากร  และขอมูลกลุม
โรคคํานวณหาคาน้ําหนัก  วิธีนี้ใชขอมูลที่เปนประโยชนจาก 3  วิธีขางตนมาคํานวณ   
 สําหรับกลุมวินิจฉัยโรครวมในประเทศไทยใชระบบ HCFA เปนระบบจัดกลุมผูปวยใน   

ที่มีการใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน  โดยอาศัยตัวแปรที่สําคัญ  คือ 
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โรคหลัก (principle  diagnosis)  โรครวม (comobidity)  โรคแทรก (complication)  อายุ การผาตัด

และหัตถการ  ซึ่งกลุมวินิจฉัยโรครวมจะมีประมาณ  500  กลุม  แตละกลุมจะมีน้ําหนักสัมพัทธ

ซึ่งบอกถึงจํานวนเงินที่จะจายคืนใหโรงพยาบาลไมเทากัน  มีการผูปวยออกเปนกลุมยอยตามกาย

วิภาคเปน 25 กลุม (Major  Diagnostic  Category หรือ MDC) ซึ่งการแบงกลุมวินิจฉัยโรครวมให
ถูกตองจริงๆ  นอกจากใชขอมูลจากการเจ็บปวย  และการรักษาแลว  ตองอาศัยขอมูลตนทุนใน

การใหบริการของผูปวยแตละราย  ดังที่ไดกลาวไวแลวขางตนประกอบในการคํานวณ    
 
ข้ันตอนการหาDRGs 

การหาวาผูปวยรายหนึ่งควรจัดเปน DRGs ใด อาจทําไดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  
(DRGs  Grouper) หรือหาโดยทําตามขอกําหนดในคูมือ  ซึ่งไมวาจะทําโดยวิธีใดก็ตาม  ขอมูล

ผูปวยที่ใชในการหา  DRGs  ที่สําคัญคือ  รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น 
(SDx)  รหัสการผาตัดและหัตถการ (Proc)  น้ําหนักตัวแรกรับ  อายุเพศ  ประเภทการจําหนาย 
และ จํานวนวันนอน (length of stay) 
 การกําหนด DRGs  นั้น PDx ที่เปนไปไดทั้งหมด จะถูกแบงเปนกลุมวินิจฉัยโรคใหญหรือ 
major diagnostic category (MDC) ตางๆ ซึ่งไมมีสวนซ้ําซอน  จํานวน  25  MDC  รหัสการวนิจิฉยัใน

แตละ MDC จะถูกแบงกลุมตอไปอีก  เปนกลุมของรหัสการวินิจฉัยหรือหัตถการที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดกันหรือ procedure or diagnosis cluster (PDC) โดยแตละ PDC จะไมมีสวนซ้ําซอนกัน  

ขอมูลผูปวยรายหนึ่งอาจมีการทําหัตถการรวมทั้งการผาตัดหรือ procedure (Proc) หรือไมก็ได  ถา
มีตองสัมพันธกับ  MDC ดังนั้นในแตละ MDC จะมีรายการ Proc  สําหรับ MDC นั้นดวย   กอนที่จะ

จัดผูปวยเปน DRGs ใด  จะตองรูผูปวยรายนั้นจัดอยูในกลุมโรคที่ถูกแบงยอยไปจากกลุม

วินิจฉัยโรคใหญหรือ disease cluster (DC)ใด  สวนใหญหนึ่ง DC จะแบงเปน 5  DRGs ตามความ
รุนแรงของโรครวม  และภาวะแทรกซอน  แตจะมีบาง DC ซึ่งกําหนดใหมี DRGs  นอยกวานั้น 
และบาง DC  มีเพียง DRGs  เดียวเทานั้น 

การกําหนด DC ใช PDC เปนหลัก  โดยทั่วไปแลว หนึ่ง DC มาจาก หนึ่ง PDC แตบาง DC  
อาจใช PDC รวมกับองคประกอบอื่นดวย เชน  อายุ, ประเภทการจําหนาย, กลุมรหัสพิเศษที่ใชชวย
ในการกําหนด DC ที่มีความซับซอน หรือ Auxilliary cluster (AX) เปนตน   

การหา DRGs แบงเปน  2  ข้ันตอนใหญ คือ การหา MDC  และการหา DRGs เม่ือ
รู  MDC แลว 

1. การหา MDC ซึ่งจัดใหอยูดวยกันตามระบบตางๆของรางกาย ซึ่งมีทั้งหมด 25 
MDCข้ันตอนแรกของการหา DRGs คือการหาวาผูปวยรายนี้จัดอยูใน MDC ใด แตกอนจะถึง 
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MDC จะตองตรวจสอบวา อยูในสวน Pre MDC หรือไม การหาวาอยูในสวน Pre MDC หรือเปน 
MDC  ใดใหทําตาม diagram ของ Pre  MDC  ซึ่งมีข้ันตอนที่ปรากฏในคูมือ 

2  การหา DRGs  เมื่อรู MDC แลว  จาก MDC ไปสู DRGs  ข้ันตอนในแตละ 
MDC จะไมเหมือนกันทีเดียว ควรใช diagram ของแตละ MDC เปนแนวทาง โดยทั่วไปแบงเปน 3 
ข้ัน คือ  การหา PDC  การหา DC จาก PDC  และการหา DRGs จาก DC โดยใชคูมือประกอบ 

 
  การหาน้าํหนักสัมพัทธ (relative  weight: RW) 
 การกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธ  ในประเทศไทยใชการคาํนวณจากคาเฉล่ียของการใช

ทรัพยากร ในการรักษาผูปวย DRGs นั้น  เทียบกับตนทนุเฉลี่ยของการรักษาผูปวยทั้งหมด  โดย

ใชสูตร 
                          RW =  Mean charge per DRGs 
                                       Aggregate mean charge 

  
 การหาคาน้ําหนักสัมพัทธ  สามารถทําไดเม่ือหลังจากที่ไดรหัส DRGs แลว  นํามาหา

น้ําหนักสัมพัทธ (RW) คามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ (OT) และคามาตรฐานวันนอน

เฉล่ีย (WTLOS) ไดโดยการเปดตารางคูมือ  สําหรับกรณีที่ระยะเวลาในการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลสั้นเกินไป  หรือยาวเกินไป  ควรมีการปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกอนที่จะนําไปใช 
 การปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมดวยเกณฑวันนอนนี้  ใชคํานวณคาน้าํหนกั

สัมพัทธเพ่ือการจายเงินชดเชย  โดยการปรับลดคาน้ําหนักสัมพัทธในกรณีที่ผูปวยบางรายมีคาวัน

นอนจริงต่ํามาก (ต่ํากวา 1 ใน 3 ของ WTLOS) และปรับเพิ่มคาน้ําหนักสัมพัทธกรณีวันนอนจริง
สูงมากกวาคามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ (OT) เพ่ือใหคาที่ไดมีความเหมาะสมและ
แมนยํายิ่งข้ึน  ซึ่งในกรณีทั้งสองนี้  คาน้ําหนักสัมพัทธมาตรฐาน (RW) จะถูกปรับแกกอน  ไม

นําไปใชโดยตรง   
 การบริหารงบบริการผูปวยในทั้งหมดรวมถึงกรณีคาใชจายสูง  จะมีการบริหารการจาย

ดวยระบบ DRGs with global budget ระดับเขตพื้นที่  หรือกองทุนผูปวยในเขตพื้นที่   โดยกองทุน
ผูปวยในเขตพื้นที่จะไดรับการจัดสรรงบประมาณ  เพ่ือเปน global budget ของแตละเขตพื้นที่ 

ตามประมาณการอัตราจายตอน้ําหนักสัมพัทธ (บาทตอ 1 adjusted relative weight) ในอัตราที่
เทากันทุกเขตพื้นที่  แลวนําไปคูณกับจํานวนผลงานที่เปนคาน้ําหนักสัมพัทธ (adjusted relative 
weight : adj.RW) ที่คาดการณวาจะเกิดข้ึนในปนั้นๆของแตละเขตพ้ืนที่  และกองทุนผูปวยในเขต
พ้ืนที่จะจายใหหนวยบริการตามการใชบริการที่เกิดขึ้นจริงในปงบประมาณดังกลาว  โดยอัตราจาย
ตอน้ําหนักสัมพัทธภายในเขตขึ้นกับ global budget  และจํานวนผลงานที่เปนคาน้ําหนักสัมพัทธ
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ของเขตนั้น   ซึ่งหนวยบริการทุกแหงจะตองสงขอมูลการใหบริการผูปวยในใหสํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพ่ือประมวลขอมูลตามระบบ DRGs  
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับกับการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
ศุภสิทธิ์  และสุกัลยา (2541) ไดศึกษาตนทุนตอน้ําหนักสัมพันธกลุมวินิจฉัยโรครวมของ

โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  โดยการศึกษา จากโรงพยาบาลศูนย 3 
แหง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 17 แหง   เพ่ือคํานวณหาตนทุนตอคะแนน
น้ําหนักสัมพัทธ  ผลการศึกษาพบวา ขอมูลบัญชีตนทุน เม่ือกระจายตนทุนทั้งโรงพยาบาลให

เฉพาะสวนผูปวยใน  สัดสวนตนทุนผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเปนรอยละ 40 ของตนทุนทั้งหมด 
และโรงพยาบาลทั่วไปสัดสวนตนทุนผูปวยในเปนรอยละ 60 โรงพยาบาลศูนยสัดสวนตนทุนผูปวย
รอยละ 70 จากขอมูลผูปวยในรายบุคคลป 2541  คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธผูปวยในตอรายของ
โรงพยาบาลชุมชน เทากับ 0.58 โรงพยาบาลทั่วไป 0.66 และโรงพยาบาลศูนย 0.91 ตนทุน

ดําเนินการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธของโรงพยาบาลชุมชนเปน 2,963 บาท  ตางจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย คือ 7,386 และ 7,140 บาทตามลําดับ ตนทุนที่แตกตางดังกลาว ช้ีวา 
ควรทําการศึกษาซ้ําดวยขอมูลลาสุดที่มีมาตรฐานเดียวกัน  ในการเปรียบเทียบกันไดระหวาง

โรงพยาบาลทุกประเภทที่รวมโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และควรใชขอมูลนี้

ประกอบการกําหนดอัตราการจายเงินแกโรงพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป  
 นิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2544) ไดศึกษาตนทุนรายวันของกลุมผูปวยวันนอนสั้นและนาน

เกินเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวมโดยไดศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช  พบวาตนทุนสําหรับการ

ดูแลวันแรกจะสูงเกือบเทาๆกับกลุมวันนอนที่ต่ํากวาเกณฑ  โดยมีตนทุนเฉลี่ย  11,327.5 บาท 

และพบวารอยละ 58.28  ของคาเฉล่ียในกลุมที่มีจํานวนวันนอนอยูในเกณฑเดียวกัน  ตนทุนเฉล่ีย

ของการดูแลในวันแรกมีคาสูงเทากับ 2,401.4 บาท  คิดเปนรอยละ 99.2 ของคาเฉล่ียในกลุมที่มีวัน
นอนเดียวกัน  ตนทุนคายาเปนอัตราสวนที่สูงในจํานวนตนทุนทั้งหมด  ซึ่งรอยละ 45.5 ในกลุมที่มี
วันนอนต่ํากวาเกณฑ  และรอยละ 30.5 ในกลุมที่มีจํานวนวันนอนสูงกวาเกณฑ  โดยรอยละ 21.4 
ของกลุมวันนอนต่ํากวาเกณฑ  และรอยละ 18.6 ในกลุมที่มีจํานวนวันนอนสูงกวาเกณฑ  ในกลุมที่
มี จํานวนวันนอนต่ํากวาเกณฑ  สรุปผลการศึกษาวิจัยดังกลาว  ทําใหทราบวาการหาตนทุนตอวัน

ของผูปวยที่มีวันนอนสั้นและนานกวาเกณฑ  จะตองมีการการสังเคราะหสูตรเพื่อปรับคาน้ําหนัก

สัมพัทธกลุมดังกลาว  ควรคํานึงถึงประเภทของสถานพยาบาล  ความซับซอนและความรุนแรง

ของโรค  และตนทุนอื่นๆดวย 
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นิลวรรณ  วิจิตราและศุภสิทธิ์ (2546) ไดศึกษาตนทุนตอน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรค

รวมของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ที่เปนคูสัญญากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือหาตนทุนตอน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม  ชวงระยะเวลาตั้งแตเดือน

มิถุนายน 2546 ถึงกันยายน 2546 ศึกษาตนทุน 3 วิธี คือ (1) วิธีบัญชีตนทุนจากโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน 7 จังหวัด (2) วิธีลัดจากรายงาน 0110 รง. 5 ของ

โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ และ (3) วิธีลัดจากแบบสอบถามที่สํารวจเพิ่มเติมในโรงพยาบาลรัฐ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  ที่เปนคูสัญญากับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  จากนั้นเปรียบเทียบกับผลงานบริการผูปวยในที่วิเคราะหดวยกลุมวินิจฉัยโรค
รวม ป 2545 ตนทุนตอรายผูปวยในจากวิธีบัญชีตนทุนสูงกวาตนทุนที่ไดจากวิธีวิเคราะหตนทุน
แบบลัด  ตนทุนดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธจากวิธีบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลศูนยเปน 11,559 
บาท โรงพยาบาลทั่วไป 8,237- 10,096 บาท  และโรงพยาบาลชุมชน 4,746-9,142 บาท ตนทุน

ดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธจากวิธีวิเคราะหตนทุนแบบลัดจากรายงาน  โรงพยาบาลศูนยมีคา 

7,515 - 8,447 บาท โรงพยาบาลทั่วไป 5,190- 8,967 บาท  และโรงพยาบาลชุมชน 3,365 - 6,407 

บาท  และการวิเคราะหตัวแปรทํานายคาตนทุนดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธ  พบวาขนาดของ
โรงพยาบาลเปนตัวแปรทํานายที่มีคาความสัมพันธของสมการมากที่สุด 
  สุวรรณี  (2547) การเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บจริง  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม: หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลรามาธิบดี   เปนการศึกษาโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม และแนวคิดคาใชจายที่เรียก

เก็บจริง  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคลากรพยาบาล 27ราย  และ

ผูปวย 20 ราย ที่เขารับการรักษาในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  วิเคราะหตนทุนแยกเปน 3 

กิจกรรมหลัก คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม  

ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาล ผูปวยประเภทที่4 มีคาตนทุนตอหนวยสูงที่สุด คือ 3,790.70 บาท  รองลงมาคือผูปวย

ประเภทที่ 3 มีคาเทากับ 2,165.69บาท  และผูปวยประเภทที่2  มีคาเทากับ 1,495.77 บาท  
คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงที่สุด  คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน

ผูปวยทุกประเภท  คือผูปวยประเภทที่4  มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย 2,571.12 บาท  

ผูปวยประเภทที่3  มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง1,444.31บาท   ผูปวยประเภทที่ 2   มี

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  909.87 บาท กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนทางตรงสูงสุด  

คือหัตถการพยาบาล  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตอหนวยสูงท่ีสุดคือ  การ

เตรียมความพรอมในการรับใหม/รับยาย  ผูปวยประเภทที่4 และประเภทที่2 คือ156.00บาท  
และ 160.09 บาท  ตามลําดับคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานสูงสุด คือ  การบันทึก

รายงานการพยาบาล  เทากับ 86.90 บาท ในผูปวยประเภทที่ 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมการ



 51 

พยาบาลตอหนวยกับ  คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  มีคาสัดสวนสูงสุด  คือ

สัดสวนรอยละ 97.98 ในผูปวยที่มีจํานวนวันนอน  15 วัน      

 ช่ืนจิต (2549) คารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยที่รับไวรักษาและ

เสียชีวิต เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก  ปงบประมาณ 2547-2548 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เสียชีวิตป 2547 จํานวน 

2,693 ราย  และป2548  จํานวน 2,690 ราย  เปนเพศชายมากกวาอายุของผูปวยที่เสียชีวิตเปนชวง

อายุ 60-70 ปมากที่สุด  ใชสิทธิรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถวนหนามากทีสุด  คา

รักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยตอราย 33,891 บาทและ 38,106 บาทในป 2547  และป 2548 ตามลําดับ  

จํานวนวันนอนโดยเฉลี่ยตอราย  8.3 วัน  เทากันทั้ง 2 ป  และยังพบวาคารักษาพยาบาลสัมพันธ
กับจํานวนวันนอนในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสัมพันธมากกวาคาน้ําหนัก

สัมพัทธ (p < 0.001)      
 จากการผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอขนาดของตนทุนคือ  จํานวนวันนอน  ขนาด

ของโรงพยาบาล  ความซับซอนและความรุนแรงของโรค  และโรคแทรกซอน (นิลวรรณและศุภ

สิทธิ์, 2544; นิลวรรณ  วิจิตราและศุภสิทธิ์, 2546; ช่ืนจิต, 2549) ซึ่งขนาดของโรงพยาบาลเปนตัว
แปรทํานายที่มีคาความสัมพันธของสมการมากที่สุด (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2544) และพบวาคา

รักษาพยาบาล  มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในทิศทางเดียวกัน  และสัมพันธกันมากกวาคา

น้ําหนักสัมพัทธ (ช่ืนจิต, 2549) การหาตนทุนตอวันของผูปวยที่มีวันนอนส้ันและนานกวาเกณฑ  
จะตองมีการนําปจจัยดังกลาว  หรือตนทุนอื่นๆที่มีผลตอขนาดตนทุนมาพิจารณาสังเคราะหสูตร  

เพ่ือปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกอนนําไปใชจริง (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2544) 
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บทที่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน         

กิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในโรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง  โดยเก็บขอมูลในรอบปงบประมาณ 2550 ซึ่งการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรมและวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนการเก็บขอมูลไปขางหนา (prospective study) โดย

มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  
ประชากรคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาอยูที่ตึกผูปวยในโรงพยาบาล

ปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ตลอดปงบประมาณ 2550 (ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม  2549 ถึง 30 

กันยายน 2550 ) จํานวนการรับบริการ 43 ราย 
กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาพยาบาลอยูที่ตึกผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550) จํานวนการรับบริการ 14 ราย  คิดเปนรอยละ 32.56 ของประชากร 
  

แหลงที่มาของขอมูล 
1. แหลงขอมูลปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ขอมูลกิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  วัสดุที่ใช  ผู

ปฏิบัติและเวลาที่ทํากิจกรรม  
2. แหลงขอมูลทุตติยภูมิ  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้   

2.1  ขอมูลตนทุนคาแรง  ไดแก  ฎีกาเบิกจายเงินเดือน หลักฐานการจายเงินเพิ่ม

พิเศษตางๆ (คาตอบแทนผูปฏิบัติงานนอกเวลา  คาไมทําเวชปฏิบัติครอบครัว  คาเหมาจาย  

คาตอบแทนอัตรากําลังคนดานสาธารณสุข คาสวัสดิการตางๆ เปนตน) ของบุคลากรไดแก  

แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  ผูชวยเหลือคนไข  เจาหนาที่เอกซเรย/ ชันสูตร/ หองยา/ บริหาร/ หอง
บัตร  และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของกับการใหบริการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตั้งแตแรกรับ

จนจําหนายออกจากโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแต



                                                                                                                                                                                                                                                                53 

 

 

 

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) จํานวน 74 ราย (บุคลากรอีก 6 รายไมไดข้ึน

ปฏิบัติงานชวงเวลาที่เก็บขอมูล)  

2.2  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ ไดแก บัญชีขอมูลคาวัสดุ  ทะเบียนการเบิกจายคาวัสดุ 

(วัสดุทางการแพทย  วัสดุสํานักงาน  ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา  เปนตน) ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 
เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) 

2.3  ขอมูลตนทุนปนสวน  ไดแก  บัญชีการใชจายคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย  

คาไฟ  คาโทรศัพท  คาไปรษณีย  และคาเชาอินเตอรเนต  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแต

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) 

  

เครื่องมือ   

  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  เปนแบบรวบรวมขอมูลดานตนทุนของกิจกรรมที่

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

แนวคิดและงานวิจัยตางๆ  โดยแยกตามวิธีคิดตนทุนประกอบดวย   
  

1. เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 6 ชุดดังตอไปนี้ 
ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย (PATIENT) ไดแก เพศ  อายุ  สิทธิ

การรักษา  การวินิจฉัยโรค  ระดับความรุนแรงของโรค  จํานวนวันนอน  ลักษณะการจําหนาย  

ขนานยาที่ไดรับ  และจํานวนโรคแทรกซอน 

ชุดที่ 2  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากร (LC) ไดแก เงินเดือน  เงินประจํา

ตําแหนง  คาไมทําเวชปฏิบัติ  เงินประจําตําแหนง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย  คาลวงเวลา  และคา

สวัสดิการตางๆโดยแยกตามศูนยกิจกรรม 

ชุดที่ 3  แบบบันทึกคาวัสดุ ไดแกวัสดุสํานักงาน วัสดุการแพทย ยาและเวชภัณฑ

ที่ไมใชยาโดยแยกตามศูนยกิจกรรม  แบงออกเปน  
3.1  แบบบันทึกคาวัสดุสํานักงานและวัสดุทางการแพทย (MC1) 
3.2  แบบบันทึกคาวัสดุยาและเวชภัณฑ (MC2) 

ชุดที่ 4  แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน ไดแก รายการตนทุนที่นํามาปนสวน  

คาใชจายรวม  ตัวผลักดันตนทุน  ขอบเขตบริการทั้งหมด  ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุน

โดยแยกตามศูนยกิจกรรม  แบงออกเปน 
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 4.1  แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค (PUBLIC)  ไดแก  คาไฟฟา  คาน้ํา  
คาไปรษณีย  คาเชาอินเตอรเนตเปนตน 

 4.2  แบบรวบรวมคาบริการทําความสะอาด (CLEAN)   
 4.3  แบบรวบรวมคาบริการรักษาความปลอดภัย (SAFTY)  
 4.4  แบบรวบรวมคากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (QUALITY) 
 4.5  แบบรวบรวมคาบริการเคล่ือนยายผูปวย (MOVE) 
 4.6  แบบรวบรวมคาดูแลระบบคอมพิวเตอร (COMPUTER) 
 4.7  แบบรวบรวมคาบริการอาหาร (FOOD) 
 4.8  แบบรวบรวมคาบริการเสื้อผาเครื่องนอน (CLOTH) 
 4.9  แบบรวบรวมคาบริการการเงิน (ACCOUNT) 
 4.10 แบบรวบรวมคาบริหารจัดการทั่วไป (MANAGE) 
 4.11 แบบรวบรวมคาบริหารการพยาบาล (NURSE) 
 4.12 แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน (OVERHEAD) 
ชุดที่  5  แบบบันทึกตนทุนรวม ไดแก ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนปน

สวน  ปริมาณกิจกรรม  เพ่ือคํานวณหาตนทุนในแตละกิจกรรมตอหนวย  และตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอราย  แบงออกเปน 
5.1 แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามกิจกรรม (TCA) 
5.2 แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย (TCC) 

ชุดที่ 6 พจนานุกรมกิจกรรม (DICTIONARY)  ไดแก  รายละเอียดของกิจกรรม

หลักท้ัง  8 กิจกรรม  และกิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม  หนวยนับ  เวลาทํากิจกรรม 

ปริมาณกิจกรรม  และเวลาทํากิจกรรมรวม 
 

2. เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ประกอบดวยแบบ

บันทึกขอมูลการวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 2  ชุดดังตอไปนี้ 
 ชุดที่ 1  แบบบันทึกการรักษา: Medical  Record Audit (MRA) 
 ชุดที่ 2  แบบบันทึกฐานขอมูลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 

(GLOBPAID) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) นําเสนอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  จํานวน 3 ทาน  ไดดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา  เทากับรอยละ 93  หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองเก็บขอมูล 

ปรับปรุงแกไขภาษา ความชัดเจน  กอนนํามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และดําเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้ 
1.   ข้ันเตรียมการ   
 1.1 เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

 1.2 ทําบันทึกเสนอถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เพ่ือขออนุมัติหนังสือช้ีแจง

วัตถุประสงคการทําวิจยั  และขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังโรงพยาบาลปาพะยอม     
1.3 นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล  

และคณะกรรมการบริหารในการทําวิจัยของโรงพยาบาลปาพะยอม พิจารณาเพื่ออนุมัติการเก็บ

รวบรวมขอมูล   
 1.4  ติดตอประสานงาน  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จาก

หนวยงานในโรงพยาบาลปาพะยอม   
2.  ข้ันดําเนนิการ   

2.1 เก็บขอมูลกิจกรรมการบริการผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยกําหนดเปน

กิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  และบันทึกรายละเอียดกิจกรรมของแตละข้ันตอน เปนพจนานุกรม

กิจกรรม ของศูนยกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลการใชเวลา โดยการจับเวลากิจกรรมยอยทุกกิจกรรมและ

กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยทุกราย  แลวนํามาคํานวณหาเวลาทํากิจกรรมรวมที่ใหบริการผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรัง    
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2.3 เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนการใหบริการผูปวยของแตละศูนยกิจกรรม เพ่ือ

นํามาคํานวณปริมาณกิจกรรมที่ใหบริการแกผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน
ตอไป   

 2.4 รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงของเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติกิจกรรมในการบริการ

ผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด  การคํานวณเนื่องจากเจาหนาที่แตละรายมีการปฏิบัติงานที่

เก่ียวของกับการบริการอื่น ที่ไมใชบริการผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงอยางเดียว การคํานวณ

ตนทุนจึงใชสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่แตละรายใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ตอเวลาที่ใชไปในการทํางาน

ทั้งหมดในเดือนที่ศึกษา  
  2.5 รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสดุ  และระบุเขากิจกรรมตามความสัมพันธของ

กิจกรรม  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาที่จายใหแกผูปวยคิดเปนตนทุนของกิจกรรมดานยา    

2.6 ตนทุนปนสวน นํามาคํานวณเขากิจกรรมตามความสัมพันธของกิจกรรมนั้น

แบงตามหมวดตางๆดังนี้  คาใชสอย (ประกอบดวยคาจางเหมาทําความสะอาด/รักษาความ
ปลอดภัย/คาใชจายแผนงาน/โครงการตางๆ  คาสาธารณูปโภค (ประกอบดวยคาไฟฟา คา

โทรศัพท คาอาการแสตมป  คาเชาอินเตอรเนต) คาวัสดุ (ประกอบดวยวัสดุทางการแพทย  ยา

และเวชภัณฑที่ไมใชยา  คาอาหาร) เปนตน 

  
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  
 
 การทําวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล

ศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยกอน

นําไปศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยจะตองไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูใหขอมูลในการเขารวมเปน

กลุมตัวอยางการทําวิจัย  ผูวิจัยจะตองอธิบายใหผูใหขอมูลทราบถึงวัตถุประสงคของการเก็บ

ขอมูล ประโยชนของการศึกษาวิจัย  และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตาม

ตองการ  และขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยนี้ประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  และวิเคราะหขอมูลดานตนทุนโดยใช

สถิติ เชิงพรรณนา  คือจํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
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บทที่4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  การ
รายงานนี้ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยลําดับ  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัด

พัทลุง 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายผูปวย 

 สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 3 สวนดังนี้   
  3.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม 
  3.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายกิจกรรม 

  3.3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ตอครั้งที่ใชบริการ 
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 71.43 อยูในชวงอายุ 60-79 ป รอยละ 78.57  
( = 69.93, SD = 9.01) มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 92.31 ไดรับการ

วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงโรคเดียวรอยละ 28.57 และไดรับการวินิจฉัย 2-3 โรครอยละ 
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71.43  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.86 และระดับรุนแรงรอยละ 
42.86  จํานวนวันนอน  1-5  วันรอยละ 78.57 ( = 3.64, SD = 3.5) ลักษณะการจําหนายประเภท
แพทยอนุญาตใหกลับบานรอยละ 92.86  สงไปรักษาตอรอยละ 7.14  จํานวนขนานยาที่ไดรับมี
จํานวน 6 – 15 ขนาน รอยละ 85.72  มีโรคแทรกซอนไมเกิน 2 โรค รอยละ  85.71    ดังตาราง 3 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  จําแนกตามขอมูลการรับ

บริการ (N= 14) 

ขอมูลการรับบริการ จํานวน รอยละ 
เพศ    
 ชาย 10 71.43 
 หญิง   4 28.57 
อายุ (ป) 40 - 59   2 14.29 
 60 - 79 11 78.57 
 >79   1 7.14 
  = 69.71    ,SD= 9.008 (ต่ําสุด 49 ป สูงสุด 81 ป)   
สิทธิการรักษา   
 เบิกได 1 7.69 
 ประกันสุขภาพถวนหนา 13 92.31 
การวินิจฉัยโรค   
 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง 4 28.57 
 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรังและโรคอื่น 10 71.43 
ระดับความรุนแรงของโรค   
 เร่ิมตน   2 14.28 
 ปานกลาง  6 42.86 
 รุนแรง   6 42.86 
จํานวนวนันอน (LOS)   
 1- 5 วัน 11 78.57 
 6 – 10 วัน   2 14.29 
 มากกวา 10 วัน 

 = 3.64, SD = 3.5 (ต่ําสุด 1 วัน สูงสุด 14 วัน)          
  1 7.14 
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ขอมูลการรับบริการ จํานวน รอยละ 
ลักษณะการจาํหนาย   
 แพทยอนุญาตใหกลับบาน 13 92.86 
 สงตอ   1 7.14 
 ขนานยาทีไ่ดรับ   
 1 - 5  ขนาน 1 14.28 
 6 – 10  ขนาน 6 42.86 
 11 – 15  ขนาน 6 42.86 
 16  ขนานขึ้นไป 1 14.28 
   = 10.29,  SD = 3.27 (ต่ําสุด 4  ขนาน สูงสุด 17 ขนาน)          
จํานวนโรคแทรกซอน   
 ไมมี 4 28.57 
 1 โรค 4 28.57 
 2 โรค 4 28.57 
 3 โรค 2 14.29 
  = 1.29, SD = 1.07 (ต่ําสุด ไมมีภาวะแทรกซอน สูงสุด 3 โรค)          

 
สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ

รายผูปวย  แผนกผูปวยใน   
การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทั้ง  

14  ราย  พบวารายที่มีตนทุนสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 13,161.03 บาท  คิดเปนรอยละ 26.79 
ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 5,802.53 บาท  คิดเปนรอยละ 11.81 และ 4,980.88 บาท  คิดเปนรอย

ละ 10.14  สวนรายที่มีตนทุนต่ําสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 745.26 บาท  คิดเปนรอยละ 1.52  เมื่อ
พิจารณาตนทุนตอวันนอนของผูปวยแตละราย  พบวารายที่มีตนทุนตอวันนอนสูงสุดจํานวน       

1 ราย  เทากับ 1,675.52 บาท  คิดเปนรอยละ 11.26  ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 1,484.57 บาท  

คิดเปนรอยละ 9.98 และ 1,429.17 บาท  คิดเปนรอยละ 9.61 บาทตามลําดับ  สวนรายที่มีตนทุน

ต่ําสุด 1 ราย  เทากับ 653.30 บาท  คิดเปนรอยละ 4.39  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และรอยละของตนทุนทั้งหมด  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมตอรายผูปวย  แผนกผูปวยใน   
 

ตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง : ABC  
รหัสผูปวย 

 
จํานวน 
วันนอน 

ตนทุนตอราย (บาท) 

(รอยละ) 
ตนทุนตอวันนอน (บาท) 

(รอยละ) 

01 14 13,161.03 
(26.79) 

940.07 
(6.32) 

02 2 2,355.51 
(4.79) 

1,177.76 
(7.92) 

03 6 3,919.82 
(7.98) 

653.30 
(4.39) 

04 3 3,012.34 
(6.13) 

1,004.11 
(6.75) 

05 6 5,802.53 
(11.81) 

967.09 
(6.50) 

06 3 4,287.50 
(8.73) 

1,429.17 
(9.61) 

07 1 1,484.57 
(3.02) 

1,484.57 
(9.98) 

08 5 4,980.88 
(10.14) 

996.18 
(6.70) 

09 3 2,116.39 
(4.31) 

705.46 
(4.74) 

10 1 1,675.52 
(3.41) 

1,675.52 
(11.26) 

11 1 1,421.92 
(2.89) 

1,421.92 
(9.56) 

12 1 845.11 
(1.72) 

845.11 
(5.68) 

13 1 745.26 
(1.52) 

745.26 
(5.01) 

14 4 3,323.24 
(6.76) 

830.81 
(5.58) 
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สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
  3.1 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม   
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยในไดจาก

ผลรวมของตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 14 ราย  ทุกศูนย

กิจกรรม  ซึ่งมีทั้งหมด  8 ศูนยกิจกรรม  การดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังมีตนทุนรวมเทากับ 

49,131.68 บาท (3,509.40 บาทตอราย) ตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมผูปวยในเทากับ 41,758.18 
บาท (2,982.73 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 84.99  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและ
หลังการตรวจเทากับ 4,353.28 บาท (310.95 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 8.86 กิจกรรมจายยา

เทากับ 1,374.52 บาท (98.18 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 2.80 กิจกรรมเอกซเรยเทากับ 783.82 
บาท (55.99 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 1.60  กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท (40.25 บาท
ตอราย) คิดเปนรอยละ 1.15  กิจกรรมเวชระเบียนเทากับ 112.41 บาท (8.03 บาทตอราย) คดิเปน

รอยละ 0.23  กิจกรรมชันสูตรเทากับ 95.62 บาท (6.83 บาท) คิดเปนรอยละ 0.19 ตามลําดับ  

และตนทุนต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรองเทากับ 90.35 บาท (6.45 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 0.18 
ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนย

กิจกรรม 
 

       ศูนยกิจกรรม                       ตนทุนรวม   

(บาท) 
ตนทุนเฉลี่ย 

(บาทตอราย) 
รอยละ 

คัดกรอง  90.35 6.45 0.18 
เวชระเบียน 112.41 8.03 0.23 
การพยาบาลกอนและหลังตรวจ 4,353.28 310.95 8.86 
ตรวจโรค      563.50 40.25 1.15 
เอกซเรย 783.82 55.99 1.60 
ผูปวยใน 41,758.18 2,982.73                84.99 
ชันสูตร 95.62 6.83 0.19 
จายยา 1,374.52 98.18 2.80 

รวม 49,131.68 3,509.41              100.00 



 การจัดบริการดานกิจกรรมคัดกรอง  เม่ือวิเคราะหตนทุนตามหลักกิจกรรม พบวา  

กิจกรรมคัดกรองผูปวยมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ย  0.56 นาทีตอราย  โดยมีกิจกรรมยอยคือ
ประเมินอาการใชเวลานานกวาตรวจสอบสิทธิ์คือ 1.15 นาทีตอราย  และ 0.37 นาทีตอราย

ตามลําดับ 
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 3.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก
ผูปวยใน  รายกิจกรรม 
 การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ไดแบงหนวยตนทุนกิจกรรมออกเปน 8 หนวยตนทุนกิจกรรม  ไดแก  กิจกรรมคัดกรอง  กิจกรรม

เวชระเบียน  กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรมตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  

กิจกรรมผูปวยใน  กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  การคิดตนทุนใชสัดสวนเวลาทํากิจกรรม

มาคํานวณคาแรง  คาวัสดุ  และตนทุนปนสวน  นํามารวมกันจะไดเปนตนทุนกิจกรรมรวม  เมื่อ

หารดวยปริมาณกิจกรรมจะไดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย  โดยแยกตามกิจกรรมดังนี้ 
   3.2.1 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมคัดกรองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน ประกอบดวย 2 กิจกรรมยอยคือ  

กิจกรรมประเมินอาการ  และกิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์  โดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการ

มีดังนี้ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ  กิจกรรมประเมินอาการเทากับ 4.36 บาทตอราย  

สวนกิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์มีตนทุนตอหนวยเทากับ  2.09 บาทตอราย  ดังตาราง 6 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมประเมินอาการเทากับ  61.06  บาท  แยกเปน

ตนทุนคาแรงเทากับ  47.77 บาท  ตนทุนคาวัสดุเทากับ  2.42 บาท  และตนทุนปนสวนเทากับ 

10.87 บาท 
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ตาราง6 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการคดักรอง 
 
กิจกรรมยอย  เวลาทํา  ปริมาณกิจกรรม       เวลาทํากิจกรรมเฉลี่ย  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

        กิจกรรมรวม      (ราย)            (นาทีตอราย)    คาแรง    คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
            (นาที)              (บาท)    (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

 
ประเมินอาการ  17.30         14                  1.15      47.77       2.42   10.87  61.06  4.36 
ตรวจสอบสิทธิ์    8.40                         14     0.37      22.70       1.20     5.38  29.29  2.09 
                    รวม 26.10         28                                0.56                      70.47                   3.62                   0.33                 90.35                  6.45 
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 64

3.2.2  ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมเวชระเบียนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย  5  กิจกรรม
ยอยไดแก  กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  บันทึกเวชระเบียน  สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงาน

ตางๆ  ลงบันทึกรายงาน  และเก็บแฟมเวชระเบียน  โดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการมี
ดังนี้ 

กิจกรรมบันทึกเวชระเบียนมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 2.34  นาทีตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมคนหาเวชระเบียนเทากับ 1.39 นาทีตอราย  สวนกิจกรรมที่มีระยะเวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ยนอยที่สุดคือกิจกรรมสงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานเทากับ 1.04 นาทีตอราย 
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียนเทากับ 35.32 บาท  แยก

ประเภทเปนตนทุนคาแรง 22.59 บาท  ตนทุนคาวัสดุเทากับ 3.10 บาท  และตนทุนปนสวน 9.63 
บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือกิจกรรมบันทึกเวชระเบียนเทากับ 2.52 บาทตอบัตร  
รองลงมาคือกิจกรรมคนหาเวชระเบียนเทากับ 1.69 บาทตอราย  และกิจกรรมลงบันทึกรายงาน

เทากับ 1.50 บาทตอรายตามลําดับ  ดังตาราง 7 
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1.คนหาเวชระเบียน              23       14  1.39            15.55      1.98   6.15  23.68  1.69  
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4.ลงบันทึกรายงาน              16       14  1.09            15.27      1.38  4.33  20.97  1.50 
5.เก็บแฟมเวชระเบียน            17       14  1.13            10.04      1.46  4.55  16.05  1.15 

3.สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ            15       14  1.04            11.08      1.29  4.01  16.38  1.17 
2.บันทึกเวชระเบียน              36        14  2.34            22.59      3.10  9.63  35.32  2.52 

ตาราง 7 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการเวชระเบียน 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา             ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)  (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

    รวม      107      70                      1.32                   74.53                 9.21           28.67           112.41             8.03 
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   3.2.3 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  

ประกอบดวย  5 กิจกรรมยอยไดแก  กิจกรรมชั่งน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน  ซักถามอาการ-
ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก การพยาบาล  การบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยใน (ทํา

Chart Admit)  สรุปรายงานประจําวัน/ประจําเดือนโดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการมี

ดังนี้ 
กิจกรรมการพยาบาลมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุด  เทากับ 24.34 นาที  ตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยในมีระยะเวลาทํากิจกรรมเทากับ 18.56 
นาทีตอราย  สวนกิจกรรมที่ใชเวลาทํากิจกรรมนอยที่สุดคือ  กิจกรรมสรุปรายงานคือ  1  นาทีตอ
ราย   

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมการพยาบาลเทากับ  2,631.95 บาท  

เมื่อแยกประเภทตนทุนยังพบวากิจกรรมการพยาบาลดังกลาวมีตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 

1,473.04 บาท  รองลงมาเปนตนทุนคาแรงเทากับ 940.86 บาท    และตนทุนปนสวน 218.05 บาท
ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ  กิจกรรมการพยาบาลเทากับ 188.00 บาทตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยใน  เทากับ 77.89 บาทตอราย  และ

กิจกรรมซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก  เทากับ 70.77 บาทตามลําดับ  ดัง

ตาราง 8 
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2.ซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวย, ลงบันทึก      119         14  8.30          325.49       33.83  75.43  434.75  31.05  
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ตาราง 8 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม      กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

1.ชั่งน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน             41      14  2.56          106.94       11.66  25.99  144.59  10.33 

4.การบันทึกเอกสาร            265       14               18.56          847.08       75.34               167.97              1,090.40                77.89 

     รวม            783     70                      11.11             2,259.11  1,597.86              496.32           4,353.28              310.95 

3.การพยาบาล             344           14               24.34          940.86    1,473.04               218.05              2,631.95              188.00 

5.สรุปรายงานประจําวัน/ประจําเดือน           14      14  1           38.74         3.98   8.87    51.59   3.69 

 

 
     

 

 
 

 



3.2.4 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมตรวจโรค  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย  2  กิจกรรม

ยอย  ไดแก  ซักถามอาการและตรวจรางกาย  ลงบันทึกคําส่ังการรักษา  โดยตนทุนตอหนวยการ
จัดบริการมีดงันี้ 

กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา   มีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 5.30 
นาทีตอราย  สวนกิจกรรมซักถามอาการ  ตรวจรางกายมีระยะเวลาทํากิจกรรมเทากับ 2.30  นาที
ตอราย   
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กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษาเทากับ 

379.34 บาท  สวนกิจกรรมซักถามอาการมีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 184.16 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงท่ีสุดคือกิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษาเทากับ 27.10 

บาทตอราย  สวนกิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกายมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยเทากับ 13.15 
บาทตอราย  ดังตาราง 9 
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1.ซักถามอาการและตรวจรางกาย          35.00      14  2.30          168.73      6.60  8.84  184.16  13.15  
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ตาราง 9 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการตรวจโรค 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

     รวม     112.00     28  4.00          514.11              21.12           28.27                        563.50  40.25 
2.ลงบันทึกคําสั่งการรักษา         77.00      14  5.30          345.38    14.52               19.44  379.34  27.10 

 

 
     

 
 
 
 
 

 



กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือกิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ 89.43 บาทตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการลางฟลมเทากับ 69.79 บาทตอราย  เนื่องจากทั้ง 2 กิจกรรมมีตนทุนคา
วัสดุสูงกวากิจกรรมอื่นๆ ดังตาราง 10 
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3.2.5 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมเอกซเรย  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 7 กิจกรรมยอย
ไดแก  รับผูปวย  ถายเอกซเรย  ลางฟลม  ตรวจสอบคุณภาพ  จําหนายผูปวย  รับคืนและเก็บ

รักษาฟลม  บันทึกรายงานประจําเดือน  โดยตนทุนตอหนวยการจัดบริการมีดังนี้ 
กิจกรรมการถายเอกซเรย  มีระยะเวลาในการทํากิจกรรมนานสูงสุดคือ 5.20 นาทีตอราย 

รองลงมาคือกิจกรรมการลางฟลม  เทากับ  5.00 นาทีตอราย  และกิจกรรมรับคืนและเก็บรักษา

ฟลมเทากับ 2.40 นาทีตอราย  ตามลําดับ 
กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ 268.30 บาท  

เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวากิจกรรมการถายเอกซเรยมีตนทุนคาวัสดุสูงสุดเทากับ 202.41  บาท  

รองลงมาคือตนทุนปนสวนเทากับ 45.74 บาท  สวนตนทุนคาแรงนอยที่สุดเทากับ 20.16 บาท   
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5.จําหนายผูปวย               3.00       3  1.00            3.78      25.91    8.58  38.27  12.76 

ตาราง 10 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการเอกซเรย 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา             ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม      กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)  (ราย)          (นาที)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

     รวม      55.00                   21  2.37                 69.30   557.29                157.22                    738.82               261.27 

3.ลางฟลม             15.00       3                 5.00          18.90    147.58  42.88               209.36  69.79 
2.ถายเอกซเรย             16.00       3                 5.20          20.16    202.41  45.74               268.30  89.43 

6.รับคืนและเก็บรักษาฟลม           8.00       3  2.40          10.08      69.10  22.87                102.05  34.02 

1.รับผูปวย               7.00       3  2.20            8.82      60.46  20.01  89.29  29.76 

7.บันทึกรายงานประจําเดือน            3.00       3  1.00            3.78      25.91     8.58  38.27  12.76 

4.ตรวจสอบคุณภาพ              3.00       3  1.00            3.78      25.91    8.58  38.27  12.76 

 

 
     

 
 
 

 



กิจกรรมการลงบันทึกทางการรักษาพยาบาลมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 

5.26 นาทีตอราย  และยังพบวากิจกรรมการลงบันทึกทางการพยาบาลมีปริมาณกิจกรรมมากที่สุด

คือ 301 ครั้ง  สวนระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยรองลงมาคือการพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข

เทากับ 4.25 นาทีตอราย  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเทากับ 4.05 นาทีตอรายตามลําดับ 

3.1.6  ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการผูปวย

ใน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 9 กิจกรรมยอยไดแก  ตรวจเยี่ยม
ติดตามอาการผูปวย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหยาฉีด  ใหยากิน  ใหออกซิเจน  พนยา  ลง

บันทึกทางการพยาบาล  รับ-สงเวร  และการพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข  โดยตนทุนตอหนวย
การจัดบริการมีดังนี้ 

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือกิจกรรมการใหออกซิเจนเทากับ 9,719.98 บาท  

และเม่ือแยกประเภทตนทุนยังพบวาเปนตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 9,450.08 บาท  รองลงมา

คือตนทุนคาแรง 159.83 บาท  และตนทุนปนสวน 110.07 บาท  สวนตนทุนกิจกรรมรวมรองลงมา

คือกิจกรรมการลงบันทึกการรักษาพยาบาลเทากับ 8,085.19 บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวา

เปนตนทุนคาแรงมากที่สุดเทากับ 4,150.34 บาท  รองลงมาคือตนทุนป

 

นสวนเทากับ 3,046.45 
บาท  และตนทุนคาวัสดุเทากับ 888.39 บาทตามลําดับ 

กิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนตอหนวยสูงที่สุดเทากับ 441.82 บาทตอครั้ง  และเมื่อ
วิเคราะหตนทุนตอรายยังพบวากิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนตอรายสูงสุดเทากับ 694.28 บาท
ตอราย  รองลงมาคือกิจกรรมการลงบันทึกการรักษาพยาบาลเทากับ 577.51 บาทตอราย  ดัง

ตาราง 11 
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ตาราง 11 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมผูปวยใน 
 
กิจกรรมหลัก     เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน          ตนทุน          ตนทุน 

                   กิจกรรมรวม        กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม         กิจกรรม         กิจกรรม 

         (นาที)            (ครั้ง)      (นาทีตอครั้ง)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)           ตอหนวย          ตอราย 

                   (บาทตอครั้ง)(บาทตอราย) 

4.ใหยากิน     342.00  190  1.48          972.59 2,045.67  638.02  3,656.28  19.24     261.16 

2.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     53.00    13  4.05          142.99    215.11    98.87     456.98  35.15       32.64 
1.ตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย   164.00    52  3.09          793.24      89.22  305.95  1,188.41  22.85       84.89 

7.ลงบันทึกทางการพยาบาล              1,633.00  301  5.26       4,150.34    888.39              3,046.45  8,085.19  26.86     577.51 
8.รับ-สงเวร                  378.00  150  2.31       5,746.24    205.64      705.18  6,657.06  44.38     475.50 
9.การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 979.00  222  4.25          975.69    532.60             1,826.38  3,334.67  15.02     238.19 

6.พนยา      601.00  229  2.37       1,495.54 3,253.02              1,121.20  5,869.76  25.63     419.27 

    รวม     4,448.00          1,271  3.30            1,5181.26       18,168.86          8,408.06           41,758.18               661.29  2,982.73 

5.ใหออกซิเจน       59.00    22  2.41          159.83 9,450.08  110.07                 9,719.98               441.82     694.28 

3.ใหยาฉีด     298.00    92  3.14          744.80 1,489.12  555.94  2,789.86  30.32     199.28 

 

 
     

 

 



การจัดบริการชันสูตร (ตรวจCBC) แบงออกเปนกิจกรรมยอย  6  กิจกรรมไดแก  รับส่ิง
สงตรวจและตรวจสอบ  การเกลี่ยหยดเลือด (blood  smear)  ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ  
ยอมสไลด  ดูดวยกลองจุลทรรศน  และบันทึกผลการตรวจ   
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  3.2.7 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมชันสูตร  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน 

การจัดบริการชันสูตร (ตรวจปสสาวะ) แบงออกเปน  5  กิจกรรมยอยไดแก  รับสิ่งสง
ตรวจและตรวจสอบ  ตรวจอัลบูมินและน้ําตาล (Albumin  sugar) ปนน้ําปสสาวะ  ดูดวยกลอง
จุลทรรศน  และบันทึกผลการตรวจ เม่ือวิเคราะหตนทุนตามกิจกรรมยอยพบวา   
 กิจกรรมยอมสไลดมีระยะเวลาในการทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุด  เทากับ 2.30  นาทีตอ
คร้ัง มีปริมาณกิจกรรมนอยที่สุดคือ 1 ราย  รองลงมาคือกิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศนเทากับ 

1.50 นาทีตอคร้ัง  สวนกิจกรรมเกลี่ยหยดเลือด (Blood smear) มีระยะเวลาในการทํากิจกรรม
เฉล่ียนอยที่สุดเทากับ 0.30 นาทีตอครั้ง 
 กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ กิจกรรมการดูดวยกลองจุลทรรศน (ตรวจ

ปสสาวะ) เทากับ 19.91 บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาแรงมากที่สุดคือ  14.13 
บาท  สวนตนทุนคาวัสดุ  เทากับ 4.50 บาท  และตนทุนปนสวนเทากับ 1.28 บาท ตามลําดับ  

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงรองลงมาคือกิจกรรมรับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ (การตรวจ

ปสสาวะ) เทากับ 16.51 บาท  เม่ือแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 9.50 
บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ 6.42 บาท  และตนทุนปนสวน  เทากับ 0.58 บาท  

ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการยอมสไลด  เทากับ  11.59 บาทตอ
ราย  รองลงมาคือ กิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศน (การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด)  

เทากับ 6.64 บาทตอราย  สวนกิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยนอยที่สุดคือ กิจกรรมการปน Urine   
เทากับ 2.16 บาทตอราย  เมื่อพิจารณาตนทุนรวมกิจกรรมชันสูตรพบวา  เทากับ 23.91  บาทตอ
ราย  ดังตาราง 12 
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ตาราง 12 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการชันสูตร 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)       (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

 
การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)              

รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ                       1.00      1  1.00           2.57      2.94  0.23  5.75  5.75 
การเกลี่ยหยดเลือด (Blood  smear)       0.30      1  0.30           1.29      0.91  0.12  2.31  2.31 
ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ       1.00      1  1.00           2.57      0.44  0.23  3.25  3.25 
ยอมสไลด         2.30      1  2.30           6.43      4.58  0.58               11.59               11.59 
ดูดวยกลองจุลทรรศน        1.00      1  1.00           2.57      0.44  0.23  3.25  3.25 
บันทึกผลการตรวจ         1.30      1  1.30           3.86      0.66  0.35  4.87  4.87 

การตรวจปสสาวะ (UA)    
รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ        2.30      3  0.50           6.42      9.50  0.58               16.51  5.50 
ตรวจอัลบูมินและน้ําตาล        2.00      3  0.40          5.14      4.75  0.47               10.36  3.45 
ปนน้ําปสสาวะ         2.00      3  0.40          5.14      0.88  0.47                 6.49  2.16 
ดูดวยกลองจุลทรรศน        5.30      3  1.50        14.13      4.50  1.28               19.91                 6.64 
บันทึกผลการตรวจ       3.30      3  1.10          8.99      1.55  0.82               11.35  3.78 

                รวม    23.00     21  1.06        59.09     31.16  5.37               95.62               23.91  75 
 

  



3.2.8 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดานกิจกรรม

จายยา  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลักไดแก  การเขียน 

patient drug profile  การพิมพฉลากยา  การจัดยา  การตรวจสอบยา  และการจายยาแผนกผูปวยใน  เมื่อ

พิจารณาการจัดบริการกิจกรรมจายยาพบวามี 4  กิจกรรมหลัก  ยกเวนในวันที่ผูปวยกลับบานจะมีกิจกรรม

เพ่ิมมา 1 กิจกรรมคือการจายยาแผนกผูปวยในรวมเปน 5 กิจกรรม  โดยตนทุนตอหนวยการจัดบริการมี

ดังนี้ 
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กิจกรรมการจัดยามีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.12 นาทีตอคร้ัง  รองลงมา คือ
กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน (patient drug profile) เทากับ 3.05 นาทีตอครั้ง  สวนกิจกรรมจายยา
บนตึกผูปวยในมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 1.23 นาทีตอครั้ง  ซึ่งพบวากิจกรรมจายยาบน
ตึกผูปวยในมีปริมาณกิจกรรมนอยที่สุดเทากับ  13  ครั้ง 

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน  เทากับ 413.21 
บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาแรงมากที่สุดเทากับ 362.55 บาท  กิจกรรมที่มีตนทุน

กิจกรรมรวมรองลงมาคือการพิมพฉลากยาเทากับ 377.58 บาท  สวนกิจกรรมจายยาบนตึกผูปวยในมี

ตนทุนกิจกรรมรวมต่ําสุดเทากับ 42.73 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ   กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน  เทากับ 6.89 บาทตอ

ครั้ง รองลงมาคือ กิจกรรมการพิมพฉลากยาเทากับ 6.29 บาทตอครั้ง สวนกิจกรรมจายยาบนตึกผูปวยในมี
ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดเทากับ 3.29 บาทตอคร้ัง  เม่ือพิจารณาตนทุนรวมตอรายพบวา  กิจกรรมการ

บันทึกการใชยาผูปวยในมีตนทุนสูงสุด  เทากับ  29.52 บาทตอราย  รองลงมาคือการพิมพฉลาก  เทากับ 

26.97 บาทตอราย  สวนกิจกรรมจายยาแผนกผูปวยในที่มีตนทุนตอรายต่ําสุด  เทากับ  3.05 บาทตอราย  

ดังตาราง 13 
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ตาราง 13 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการจายยา 
 
กิจกรรมหลัก    เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน           ตนทุน    ตนทุน 

                  กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม          กิจกรรม         กิจกรรม 

                    (นาที)          (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)            ตอหนวย       ตอหนวย 

                   (บาทตอครั้ง)(บาทตอราย) 

5.จายยาแผนกผูปวยใน  18.00  13  1.23           37.80      0.88    4.05    42.73  3.29            3.05 
4.การตรวจสอบยา     95.00  60  1.35          207.84      4.62  21.39  233.86  3.90          16.70 

2.การพิมพฉลาก     175.00  60  2.55          329.66      8.51  39.41  377.58  6.29          26.97 
3.การจัดยา     192.00  60  3.12          254.56      9.34  43.24  307.14  5.12          21.94 

1.การบันทึกการใชยาผูปวยใน 185.00  60  3.05          362.55      9.00  41.66  413.21  6.89          29.52 

    รวม     665.00  253  2.38      1,192.41   32.35           149.75          1,374.52               25.48          98.18 
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สวนที่ 3.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  ตอรายที่ใชบริการ 

เมื่อพิจารณากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับรายกิจกรรม  จําแนก

ตามประเภทตนทุนพบวา  กิจกรรมการรักษาพยาบาลมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุน

ปนสวนสูงสุดเทากับ 15,181.26 บาท 18,168.86 บาท  และ 8,408.06 บาทตามลําดับ สวนรองลงมา

คือกิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนเทากับ 

2,259.11  1,597.86  และ 496.32 บาทตามลําดับ  เมื่อรวมตนทุนแตละประเภทเปนตนทุนรวม

กิจกรรมการดูและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  เทากับ  49,131.68 บาท เมื่อหาร

ดวยจํานวนผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย ไดตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังแผนกผูปวยนอกเทากับ 3,509.40 บาทตอราย  ที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ดังตาราง 14 
 

ตาราง 14 
รอยละของตนทุนกิจกรรมรวม  ตนทุนปนสวน  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาแรง  จําแนกตาม

กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน 
 
กิจกรรม        ตนทุนคาแรง     ตนทุนคาวัสดุ     ตนทุนปนสวน     ตนทุนกิจกรรมรวม 
           (บาท)         (บาท)          (บาท)  (บาท) 
         (รอยละ)        (รอยละ)         (รอยละ)            (รอยละ)   

คัดกรอง                70.47                3.62  16.50  90.35 
เวชระเบียน               74.53                9.21                28.67               112.41 
การพยาบาลกอน-หลังการตรวจ   2,259.11         1,597.86              496.32            4,353.28 
ตรวจโรค              514.11              21.12                28.27                     563.50 
เอกซเรย                69.30            557.28              157.22               783.82 
ผูปวยใน          15,181.26       18,168.86           8,408.06          41,758.18 
ชันสูตร                59.09              31.16                  5.37                 95.62 
จายยา         1,192.41              32.35              149.75            1,374.52 

  

รวม        19,420.28       20,421.98          9,289.93          49,131.68 
         (39.53)         (41.56)                      (18.91)                      (100) 

  

ตนทุนกจิกรรมตอหนวย = ตนทุนกจิกรรมรวม / จํานวนรายที่ผูปวยใชบริการ 
   = 49,131.68 / 14 
   = 3,509.40 บาทตอรายที่ผูปวยใชบริการ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทั้ง  

14  ราย  พบวามีตนทุน  เทากับ 13,161.03  2,355.51  3,919.82  3,012.34  5,802.53  4,287.50  
1,484.57  4,980.88  2,116.39  1,675.52  1,421.92  845.11  745.26  และ 3,323.24  บาทตามลําดับ  
ขณะที่การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมทั้ง  14  ราย  พบวามีตนทุน  เทากับ  5,862.29  5,854.52  5,725.26  9,815.45  11,925.16  
9,815.45  4,097.96  5,854.52  5,854.52  4,097.95  4,097.95  4,245.56  4,245.56  และ 66,961.33  
บาทตามลําดับ  

จากจํานวนวันนอนรวมทั้งหมด  เทากับ 51 วัน  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการคิดตนทุน

ทั้ง 2 วิธีพบวา  ตนทุนรวมมีความแตกตางกัน  โดยตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรม  เทากับ 49,131.63 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ  3,509.63 บาท  

หรือตนทุนตอวันนอน  เทากับ 963.37 บาท  สวนตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  เทากับ 148,453.48 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ 10,603.82 
บาท  หรือตนทุนตอวันนอน  เทากับ 2,910.85 บาท  ซึ่งตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวมสูงกวาตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  

99,321.85  บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนตอราย  และตอวันนอนพบวา  ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 7,094.42  และ 1,947.48 ตามลําดับ  การ

พิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธีพบวา รายที่มีความแตกตางของ
ตนทุนรวมนอยที่สุด  เทากับ 873.64 บาท  ซึ่งมีจํานวนวันนอน 5 วัน  จํานวนโรคแทรกซอน 3 โรค 

จํานวนขนานยา 17 ขนาน  และมีระดับความรุนแรงปานกลาง  สวนรายที่มีความแตกตางของ

ตนทุนรวมมากที่สุด  เทากับ 63,638.09 บาท โดยมีจํานวนวันนอน 4 วัน โรคแทรกซอน 2 โรค  

จํานวนขนานยา 14 ขนาน  และมีระดับความรุนแรงมาก  ดังตาราง 15 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการคิดตนทุนทั้ง 2 วิธีโดยตัดรายที่ 14 ซึ่งเปนรายที่มีความ

แตกตางจากผูปวยรายอื่นออกไป  เนื่องจากมีโรคแทรกซอนที่มีคาน้ําหนักสัมพัทธสูงกวาโรคอื่น  

พบวาตนทุนรวมมีความแตกตางกัน  โดยตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม 

เทากับ  45,808.39 บาท คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ  3,272.03 บาท  หรือตนทุน

ตอวันนอน  เทากับ 898.20 บาท สวนตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

เทากับ 81,492.15 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ 5,820.87 บาท  หรือตนทุน

ตอวันนอน เทากับ 1,597.89 บาท  สําหรับตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  สูงกวาตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 35,683.76 



บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนตอรายและตอวันนอนพบวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมสูงกวา

ตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 2,548.84 และ 699.68 ตามลําดับ ดังตาราง 16 
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ตาราง 15  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมตามรายผูปวย  จําแนกตาม

จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรกซอน  จํานวนขนานยา  และระดับความรุนแรง 
 

ลําดับที ่    จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรก     จํานวนขนานยา  ระดับความ  ตนทุนรวมการดแูลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง                    ความแตกตางของตนทุน 

                                (วัน)            ซอน (โรค)        (ขนาน)     รุนแรง          วิธีวิเคราะหกิจกรรม      วิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม          ทั้ง 2 วิธี = DRG-ABC (บาท) 
                                                                                                                                                                                                         :ABC (บาท)              : DRGs (บาท)   

                    

 1  14  1  11  severe  13,161.03  5,862.29   -7,298.74 
    2    2  0  10  moderate  2,355.51   5,854.52     3,499.01 
    3    6  2  10  severe  3,919.82   5,725.26       1,805.44 
      4    3  2    9  severe  3,012.34    9,815.45    6,803.11 
    5    6  3  11  severe  5,802.53               11,925.16     6,122.63 
   6    3  2  11   severe  4,287.50     9,815.45    5,527.95 
      7    1  0  11   mild  1,484.57     4,097.96     2,613.39 
      8    5  3  17  moderate  4,980.88    5,854.52         873.64 
      9    3  1  13  moderate  2,116.39    5,854.52     3,738.13 
     10    1  0    6  mild  1,675.52    4,097.95     2,422.43 
     11    1  0    7  moderate  1,421.92   4,097.95     2,676.03 
     12    1  1  10  moderate       845.11   4,245.56     3,400.45 
     13    1  1    4   moderate       745.26   4,245.56     3,500.30 
     14    4  2  14  severe  3,323.24                66,961.33                              63,638.09 
  รวม   51                                                  49,131.63/14                            148,453.48/14                    99,321.85 
                                                         ตนทุนตอรายที่มารบับริการ (บาท)                                   3,509.40                                      10,603.82                                        7,094.42 
     ตนทุนตอวันนอน (บาทตอวันนอน)                             963.37                     2,910.85                                          1,947.48 81 
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ตาราง 16  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม  จําแนกตามรายผูปวย 
วิเคราะหเฉพาะ 13 ราย  โดยตัดรายที่ 14 ( out liner) 
 

ลําดับที ่    จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรก     จํานวนขนานยา  ระดับความ  ตนทุนรวมการดแูลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง                    ความแตกตางของตนทุน 

                                (วัน)            ซอน (โรค)        (ขนาน)     รุนแรง          วิธีวิเคราะหกิจกรรม      วิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม          ทั้ง 2 วิธี = DRG-ABC (บาท) 
                                                                                                                                                                                                         :ABC (บาท)              : DRGs (บาท)   

                    

 1  14  1  11  severe  13,161.03  5,862.29   -7,298.74 
    2    2  0  10  moderate  2,355.51   5,854.52     3,499.01 
    3    6  2  10  severe  3,919.82   5,725.26       1,805.44 
      4    3  2    9  severe  3,012.34    9,815.45    6,803.11 
    5    6  3  11  severe  5,802.53               11,925.16     6,122.63 
   6    3  2  11   severe  4,287.50     9,815.45    5,527.95 
      7    1  0  11   mild  1,484.57     4,097.96     2,613.39 
      8    5  3  17  moderate  4,980.88    5,854.52         873.64 
      9    3  1  13  moderate  2,116.39    5,854.52     3,738.13 
     10    1  0    6  mild  1,675.52    4,097.95     2,422.43 
     11    1  0    7  moderate  1,421.92   4,097.95     2,676.03 
     12    1  1  10  moderate       845.11   4,245.56     3,400.45 
     13    1  1    4   moderate       745.26   4,245.56     3,500.30 
      รวม   51                                          45,808.39/14                        81,492.15/14                                     35,683.76 
                                                          ตนทุนตอรายที่มารบับริการ (บาท)                        3,272.03                               5,820.87    2,548.84 
      ตนทุนตอวันนอน (บาทตอวันนอน)                            898.20                                     1,597.89                                               699.68    82 
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อภิปรายผล 
 

 สวนที่1 ขอมูลทั่วไปการรับบริการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง   
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ศึกษาจํานวน  14  iราย  รอยละ 32.56 ของ
จํานวนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาใชบริการทั้งหมด 43 ครั้งในระยะเวลา  3  เดือน  กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 71.43 ชวงอายุที่พบมากที่สุดอยูระหวาง 60-79 ป (อายุเฉล่ีย 69.71 
ป) เปนวัยสูงอายุเนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อายุ 60 ปข้ึนไปการทํางานของปอดเริ่ม
ทรุดโทรมลงอยางชาๆหลังจากเลิกสูบบุหร่ี  (Hess, et al., 2001)  ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะเจ็บปวยมากกวา 1 โรค  รอยละ 71.43   และสวนใหญมีความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง  รอยละ 42.86  และ42.86 ตามลําดับ  จึงมีผลทําใหผูปวยตองนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  เนื่องจากพบวาคาออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีคาเปลี่ยนแปลงอยูตลอดซึ่ง

อาจทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (Hess, et al., 2001)  โดยสวนใหญรอยละ 85.72 พบวามี
จํานวนวันนอนอยูระหวาง 1-5 วัน ( = 3.71, SD=3.47) เนื่องจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

ตองการการดูแลระบบการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในชวง  1- 6 วันแรก  ถึงแมวาคาเฉล่ียจํานวนวัน
นอนเทากับ 7 – 9 วัน (Hess, et al., 2001) และสวนใหญรอยละ 92.86  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  92.31 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เนื่องจากปอดอุดกั้น

เร้ือรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองพักรักษาตัวเปนเวลานานและตองการการดูแลรักษาในทันที  รวมทั้ง

เปนผูปวยรายเกาที่เคยมารักษาดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนประจํา  ผูปวยสวนใหญจึงมัก

เลือกใชบริการสุขภาพกับสถานพยาบาลของรัฐและอยูใกลบานที่สุด 
  
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายผูปวย 

   ตนทุนรวมทั้งหมดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน  14  
ราย  แผนกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  เทากับ  49,131.68 บาท  เมื่อแยกตนทุนตามศูนย

กิจกรรมซึ่งมีทั้งหมด  8  กิจกรรม  พบวาศูนยกิจกรรมผูปวยในมีตนทุนสูงสุด  เทากับ 41,758.18 
บาท  คิดเปนรอยละ  84.99 เนื่องจากเปนศูนยกิจกรรมที่ผูปวยมีปริมาณกิจกรรม  ปริมาณการใช

วัสดุโดยเฉพาะคายาซึ่งมีอยูตั้งแต 4 ถึง 17  ขนาน  รวมทั้งใชเวลาทํากิจกรรม  และใชแรงงานซึ่ง

เปนตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุนมากที่สุด  จึงมีผลใหกิจกรรมผูปวยในเปนศูนยกิจกรรมที่มี

ตนทุนสูงสุด (Brimson,1991) รองลงมาเปนศูนยกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มี

ตนทุนเทากับ 4,353.28 บาท  คิดเปนรอยละ 8.86  เนื่องจากเปนศูนยกิจกรรมแรกที่ใหการดูแล
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รักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤตจากการอุดกั้นทางเดินหายใจจึงมีความจําเปนตองใชวัสดุทางการแพทย  

ยาและเวชภัณฑ  รวมทั้งใชปริมาณเวลาและแรงงานในการทํากิจกรรมคอนขางสูง  ในขณะที่ศูนย

กิจกรรมคัดกรองมีตนทุนต่ําที่สุด  เทากับ  90.35 บาท  คิดเปนรอยละ  0.18  แสดงใหเห็นวา
ปริมาณกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นมีผลใหตนทุนเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย ในทางตรงขามเมื่อปริมาณกิจกรรม

นอยลงยอมมีผลใหตนทุนลดลงเชนกัน 
 

สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก
ผูปวยใน  ประกอบดวย 3 สวนคือ 
  3.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม   
กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวย 8 ศูนย

กิจกรรม  ซึ่งมีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ  49,131.68 บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนแตละศูนย

กิจกรรมพบวา  กิจกรรมผูปวยในมีตนทุนรวมสูงสุด  เทากับ 41,758.18 บาท  ตนทุนสวนใหญ

เปนตนทุนคาวัสดุ  เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําเปนตองใชยาและเวชภัณฑในปริมาณสูง

โดยเฉพาะออกซิเจนซึ่งเปนเวชภัณฑทางการแพทยที่สําคัญในการรักษาผูปวย  เพ่ือชวยไมใหเกิด

ภาวะการหายใจลมเหลว  รวมทั้งประคับประคองภาวะกําเริบของโรค  จึงทําใหมีตนทุนคาวัสดุ

สูงสุด  เทากับ  18,168.86  บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ  15,181.26 บาท เนื่องจาก

ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่แผนกผูปวยใน  จําเปนจะตองไดรับการดูแลจากเจาหนาที่เปนระยะ

เวลานานและใชเจาหนาที่จํานวนมาก  ทําใหปริมาณงานสูงข้ึน  และบางกิจกรรมตองอาศัย

เจาหนาท่ีที่มีความรู  ประสบการณและความสามารถ ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรม  ดูงาน  

เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากขึ้น  จึงสงผลใหตนทุนคาแรงสูงตามไปดวย     

 3.2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายกิจกรรมดังนี้ 

   3.2.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  พบวา

การจัดบริการดานกิจกรรมคัดกรองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  กิจกรรม

ประเมินอาการมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ 4.36  บาทตอรายซึ่งสูงกวาการตรวจสอบ
สิทธิ์  ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินอาการใชเวลาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมนานกวา  และจําเปนตองใช

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ  ที่มีประสบการณ  และผานการฝกทักษะในการสังเกตผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเปนอยางดี   มีการตรวจคัดกรอง  ประเมินระดับความรุนแรงของอาการผูปวยอยาง

ละเอียด  เพ่ือพิจารณาวาสมควรจะตามแพทยโดยทันทีหรือใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนพบ

แพทย  อีกท้ังกิจกรรมประเมินอาการยังมีตนทุนคาวัสดุและตนทุนปนสวนมากกวา  จึงสงผลใหมี

ตนทุนตอรายสูงกวากิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์ตามไปดวย  
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   3.2.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมเวชระเบียนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม

บันทึกเวชระเบียน  มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ  2.52  บาทตอราย  ทั้งนี้เนื่องจาก

การบันทึกเวชระเบียนใชเวลาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมนานที่สุด  และจะตองมีการตรวจสอบและลง

สิทธิการรักษาใหมใหเปนปจจุบัน  โดยประสานงานกับงานหลักประกันและศูนยขอมูลเพ่ือ

ตรวจสอบความถูกตอง  รวมทั้งเปนกิจกรรมที่มีตนทุนคาวัสดุ และตนทุนปนสวนในการลงบันทึก

มากที่สุด   

3.2.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยใน  พบวากิจกรรมการพยาบาล  มีตนทุนตอหนวยสูงสุด  เทากับ  188.00 บาทตอราย  

เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลาเฉล่ียในการทํากิจกรรมนานที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวาตนทนุคาวสัดุ

ที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  เปนยาและ

เวชภัณฑซึ่งมีปริมาณมากกวาปกติ  เพ่ือหยุดอาการกําเริบของโรค  จึงทําใหตนทุนคาวัสดุสูงตาม

ไปดวย  แตขณะเดียวกันเมื่อนําตนทุนรวมมาแยกประเภทจะพบวาเปนตนทุนคาแรงมากที่สุด  

เทากับ 2,259.11 บาท  รองลงมาคือตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1,597.86 บาท  จะเห็นไดวากิจกรรมการ

ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีการใชเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผูปวย  มีทักษะ  และประสบการณโดยปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (clinical  practice 
guideline หรือ CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางเครงครัด  สังเกตผูปวยอยางใกลชิด  รวมทั้งมี

การประเมินภาวะขาดออกซิเจนเปนระยะๆ  จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงสูงกวาตนทุนคาวัสดุ 
 3.2.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมตรวจโรค  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม
ลงบันทึกคําส่ังการรักษาโดยแพทยเปนผูทํากิจกรรม  มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงที่สุด  เทากับ 

27.10  บาทตอราย  เนื่องจากแพทยใชเวลาลงบันทึกเอกสารและคําส่ังการรักษาในเวชระเบียน  

เพ่ือรับเปนผูปวยในนานกวากิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกาย  แสดงใหเห็นวาการรักษามี

ข้ันตอนและความซับซอน  เมื่อคิดตนทุนรวมพบวากิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายใชตนทุนวัสดุ

นอย  เทากับ  21.12  บาท  ในขณะที่ตนทุนสวนใหญจะเปนตนทุนคาแรง  เทากับ 514.11 บาท  

คิดเปนตนทุนตอหนวย  เทากับ  40.25 บาทตอกิจกรรมการตรวจรักษา 1 ราย  เปนตัวเลขที่

ใกลเคียงกับการคิดคาบริการทางการแพทย  ของโรงพยาบาล     ปาพะยอม  เทากับ  50  บาทตอ
ราย (โรงพยาบาลปาพะยอม,2550) ซึ่งสามารถนําไปประมาณคาการใหบริการที่สะทอนตนทุนการ
ผลิตไดอยางชัดเจน (Brimson, 1991) 
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3.2.5 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมเอกซเรย  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวาจาก

ตนทุนกิจกรรมรวมจะเห็นไดวาตนทุนคาวัสดุ  ไดแกคาฟลมและคาน้ํายามีสัดสวนตนทุนมากที่สุด 

ทําใหมีตนทุนตอหนวยในการเอกซเรยเทากับ 261.27 บาท  ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงกวาการคิด

คาบริการเอกซเรยของโรงพยาบาลปาพะยอมเทากับ 170  บาทตอคร้ัง  สวนกิจกรรมที่มีตนทุน
กิจกรรมรวมมากที่สุดคือ  กิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ  268.30 บาท  และยังเปนกิจกรรมที่มี

ตนทุนตอหนวยมากที่สุดเทากับ 89.43 บาทตอราย  เนื่องจากตนทุนคาวัสดุซึ่งเปนฟลมเอกซเรย

ไดถูกรวมไวในกิจกรรมนี้  ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทําใหทราบวาอะไร

เปนปจจัยที่ทําใหตนทุนกิจกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง  เพ่ือพิจารณาปรับคาบริการ (วรศักดิ์, 2546)  
และเพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการตั้งราคาผลิตภัณฑหรือบริการ (อนุรักษ,2551)   

3.2.6 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมผูปวยใน  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวาผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนโรคที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนออกซิเจนของปอดลดลง  ทําใหเกิด

ภาวะการหายใจลมเหลวซึ่งสงผลใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  การดูแลผูปวยโรคนี้จึงจําเปนตองให

ออกซิเจนเพิ่มในปริมาณนอยๆตลอดเวลา  เพ่ือใหรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เพียงพอ  

ดังนั้นการใหออกซิเจนทางหลอดพลาสติกเสียบจมูก (oxygen canular) ติดตอกันเปนเวลานานใน
ระยะแรกจึงมีความสําคัญ และสามารถทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น (ประพาฬและคณะ,2548)  

สงผลใหผูปวยตองใชออกซิเจนในปริมาณที่สูง  ฉะนั้นปริมาณออกซิเจนซึ่งเปนวัสดุทางการแพทย

จึงเปนตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ  ทําใหกิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด  

เทากับ 9,450.08 บาท  คิดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย  เทากับ  441.82 บาทตอครั้ง  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาปริมาณกิจกรรมกลับพบวามีปริมาณกิจกรรมนอย  เทากับ  22  ครั้ง  แสดงใหเห็นวาการ
ใหออกซิเจนแตละคร้ังมีปริมาณมากและมีระยะเวลานาน  โดยเฉพาะในระยะแรกที่ผูปวยเขาพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหมีอาการเหนื่อย   

ซึ่งสอดคลองกับ (วิทยา,2546) ไดกลาววาการรักษาโรค COPD จะตองใชออกซิเจนเปนระยะ

เวลานาน  จึงสงผลใหคาวัสดุมีตนทุนสูงที่สุด   
กิจกรรมผูปวยในประกอบดวยกิจกรรมยอย 9  กิจกรรม  ในแตละกิจกรรมยอย

ประกอบดวยหลายขั้นตอนในการปฏิบัติ  ซึ่งจะตองอาศัยการประสานงานเปนทีม  มีการรับ- สง
ตอการดูและรักษา  และรายงานอาการผูปวยอยางละเอียด  ดังนั้นเจาหนาที่ทุกคนจะตองรับทราบ

และทําความเขาใจพรอมกันรวมทั้งซักถามขอสงสัย  เพ่ือใหการปฏิบัติงานไมเกิดความผิดพลาด

หรือผิดพลาดใหนอยที่สุด  สงผลใหเปนกิจกรรมที่มีปริมาณเจาหนาที่สูงท่ีสุด  ดังนั้นเวลาคิด

ตนทุนคาแรง  จึงตองคิดคาแรงของทุกคนที่เปนเจาหนาที่แลวนํามารวมกัน   จํานวนเจาหนาที่จึง

เปนตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ   ซึ่งจากการแยกประเภทตนทุนพบวา  กิจกรรมรับ-สงเวรมีตนทุน
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คาแรงรวมสูงสุด  เทากับ  5,746.24 บาท  และตนทุนกิจกรรมตอหนวย เทากับ  44.38  บาทตอ
ครั้ง  เมื่อพิจารณาตนทุนตอรายพบวา  เทากับ  475.50 บาทตอราย  ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 รองจาก
กิจกรรมการใหออกซิเจน  และการลงบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ  694.28  และ 577.51 
ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวาตนทุนที่สูงเกิดจากปริมาณคนและปริมาณกิจกรรมที่สูงข้ึน  จึงทําให

ตนทุนคาแรงสูงเพ่ิมขึ้นตามไปดวย  ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจึงทําใหสามารถระบุ

สาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน (Brimson, 1991) ซึ่งในที่นี้พบวากิจกรรมการรับสงเวรมี
ตนทุนสูงสุด  รองลงมาคือกิจกรรมการลงบันทึก  เทากับ 5,746.24  และ 4,150.30  บาทตามลําดับ  

หากมีการปรับเปล่ียนวิธีการลงบันทึกอาจทําใหสามารถลดตนทุนได  แลวนําไปเพิ่มในกิจกรรมที่

เกิดคุณคา (อนุรักษ, 2551) 

ตนทุนปนสวนเกิดจากการหาสัดสวนเวลาที่ทํากิจกรรม  ตอเวลารวมทั้งหมด  ซึ่งกิจกรรม

ลงบันทึกทางการพยาบาลมีสัดสวนและเวลาทํากิจกรรมรวมมากที่สุด  เทากับ  1,633.00 นาที  

และมีปริมาณกิจกรรมสูงสุด  เทากับ  301 คร้ัง  ดังนั้นเวลาทํากิจกรรมรวมและปริมาณกิจกรรม
จึงเปนตัวผลักดันตนทุนปนสวนที่สําคัญ  สงผลใหกิจกรรมลงบันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนปน

สวนรวมสูงสุด  เทากับ  3,046.45  บาท  ในขณะที่กิจกรรมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีเวลา

ทํากิจกรรมรวมและปริมาณกิจกรรมนอยที่สุด  จึงสงผลใหเปนกิจกรรมที่มีตนทุนปนสวนรวมต่ํา

ที่สุด  เทากับ  98.87 บาท  แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่ใชเวลาไปกับการบันทึกในปริมาณที่สูงมาก  

ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะทําใหทราบวากิจกรรมนั้นๆกอใหเกิดประโยชนหรือคุณคา

เหมาะสมกับการลงทุนหรือไม  ซึ่งหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยในการพิจารณา

แยกแยะกิจกรรมยอยที่ไมเกิดคุณคา  เพ่ือลดความสูญเปลา  และเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมเพื่อ

เพ่ิมประสิทธิภาพ  ในบางกิจกรรมที่มีตนทุนสูงเกินความจําเปน (อนุรักษ, 2551) 
3.2.7 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมชันสูตร  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม
ชันสูตรมีตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ  95.62 บาท  เม่ือพิจารณาตนทุนตอราย  พบวากิจกรรม

ชันสูตรมีตนทุนเฉลี่ยตอราย  เทากับ 23.91บาท เปนตนทุนคาตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

(CBC)  เทากับ 31.02  บาทตอราย  และตนทุนคาตรวจปสสาวะ (UA) เทากับ 21.53 บาทตอ
ราย  โดยพบวากิจกรรมยอยกิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศน (การตรวจปสสาวะ)  มีตนทุน

กิจกรรมรวมสูงสุด  เทากับ 19.91 บาท  แตเมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมตอรายพบวา  กิจกรรม

ยอมสไลดมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ  11.59  บาทตอครั้ง  ในขณะที่กิจกรรมดูดวย
กลองจุลทรรศน (การตรวจปสสาวะ) มีตนทุนตอหนวยเพียง 6.64 บาท เนื่องจากปริมาณกิจกรรม

ที่สูงสงผลใหตนทุนกิจกรรมรวมสูงตามไปดวย  และตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรง  เทากับ 

14.13 บาท  โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  มีการตรวจทางหองปฏิบัติการ (การตรวจ
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ความสมบูรณของเม็ดเลือด  และการตรวจปสสาวะ) เพียง 3 ราย  และท้ังหมดไมมีการตรวจ 

arterial  blood  gas เนื่องจากเกินระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน  จึงทําใหในภาพรวม

ของกิจกรรมการชันสูตรมีตนทุนเฉลี่ยต่ํา  ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลผูปวย  

การวิเคราะหกิจกรรมทําใหทราบรายละเอียดของกิจกรรมยอยวามีความเหมาะสมหรือไมเพียงใด  

ควรเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ใหคุณคา  และปรับลดในกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  อีกทั้งยังเห็น

ความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆกับผลสําเร็จ (Brimson, 1991) ขณะเดียวกันกิจกรรมชันสูตร
บางอยางที่มีความสําคัญและมีความจําเปน  เชน  การตรวจ arterial  blood  gas อาจจะตองมีการ
เพ่ิมเขาไปในกิจกรรมยอยของกิจกรรมการชันสูตร  เพ่ือใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาวไดรับ

การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป 
3.2.8 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมจายยา  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรมการ
จายยาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ โดยจะตองปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดหรือใหเกิดความ

ผิดพลาดไดนอยที่สุด  ดังนั้นกิจกรรมจึงตองมีหลายขั้นตอนและในแตละข้ันตอนจะตองทําดวย

ความระมัดระวังเปนพิเศษ  ในบางขั้นตอนจะใชวิธีการทดแทนกําลังคนเนื่องจากเภสัชกรไม

เพียงพอ  แตจะมีกระบวนการเพื่อลดความผิดลาดโดยการตรวจสอบซ้ําจากผูรับผิดชอบ  จึงทํา

ใหกิจกรรมการเขียนบันทึกการใชยาผูปวยในมีตนทุนตอหนวยสูงสุด  เทากับ  6.89  บาทตอครั้ง  
หรือเทากับ  29.52  บาทตอราย    ในขณะที่กิจกรรมการจัดยามีเวลาทํากิจกรรมรวมนานกวา  แต

มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยนอยกวา  เทากับ 5.12 บาทตอครั้ง  หรือเทากับ 21.94 บาทตอราย  

แสดงวาตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ  จึงเปนคาแรงของเจาหนาที่ที่มีความรู  ความสามารถ  ซึ่ง

คาแรงดังกลาวจะเปนคาแรงของเภสัชกร  จึงทําใหตนทุนกิจกรรมรวมและตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยมีคาสูงสุด 
  3.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ตอรายที่ใชบริการ 
 ตนทุนกิจกรรมรวมของกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 8 
กิจกรรม  เกิดจากผลรวมของ  ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวน  เทากับ 

49,131.68 บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนทั้ง 3 ประเภทพบวา  ตนทุนสวนใหญเปนคาวัสดุ  เทากับ 

20,421.98 บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ 19,420.28 บาท  สําหรับตนทุนปนสวนมีคาต่ํา

ที่สุด  เทากับ  9,989.93 บาท  แสดงใหเห็นวาการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตองใช

วัสดุตางๆไดแก  ยาและเวชภัณฑ  วัสดุทางการแพทย  และวัสดุอ่ืนๆในปริมาณที่สูงโดยเฉพาะ

ออกซิเจน  ซึ่งเปนวัสดุทางการแพทยที่มีความสําคัญกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนอยางมาก  

โดยเฉพาะในระยะแรกๆ  และจําเปนตองใชติดตอกันเปนระยะเวลานานดังท่ีไดกลาวไวขางตน 

(ประพาฬและคณะ, 2548)   
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กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยทั้ง 8 กิจกรรม  เมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทตนทุน

พบวา  กิจกรรมผูปวยในมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนสูงสุดเทากับ 

15,181.26 บาท 18,168.86 บาท  และ 8,408.06 บาทตามลําดับ สวนรองลงมาคือกิจกรรมการ

พยาบาลกอนและหลังการตรวจมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนเทากับ 

2,259.11  1,597.86  และ 496.32 บาทตามลําดับ  เนื่องจากกิจกรรมผูปวยในมีระยะเวลาและ

ปริมาณกิจกรรมสูงสุด  รวมทั้งเปนศูนยกิจกรรมที่ใชจํานวนบุคลากร  และแรงงานสูงสุดเนื่องจาก

เปนศูนยกิจกรรมที่มีความซับซอน  จึงจําเปนตองใชเจาหนาที่ที่มีความรูความชํานาญ  และมี

ประสบการณ  เพ่ือการดูแลอยางใกลชิด  โดยสังเกตไดจากตําแหนงของเตียงจะอยูใกลเจาหนาท่ี

มากที่ สุด  จะเห็นไดวาระยะเวลาในการทํากิจกรรมมีผลตอการคิดตนทุนคาแรง  และมี

ความสัมพันธกับขนาดของตนทุนรวม  การใชกําลังทดแทนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดตนทุนคาแรง

ได  แตกําลังทดแทนดังกลาวจะตองผานกระบวนการฝกหัด  ใหมีความรู  ความชํานาญ  และมี

การประเมินผลการปฏิบัติผูที่มาทดแทนเปนระยะ  เนื่องจากเจาหนาที่ดังกลาวมีความรับผิดชอบ

เกินตําแหนงหนาที่   

ตนทุนในแตละประเภท  เม่ือนํามารวมกันก็จะเปนตนทุนรวมกิจกรรมการดูและผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  เทากับ  49,131.68 บาท เมื่อหารดวยจํานวนผูปวยกลุม

ตัวอยางจํานวน 14 ราย ไดตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยนอก

เทากับ  3,509.40 บาทตอราย   
  

สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
     การคิดตนทุนกิจกรรมดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการ

วินิจฉัยโรครวม  มีหลักการคิดที่แตกตางกันจึงทําใหผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน  ดังจะเห็นได

วาเมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม

พบวามีคาต่ํากวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมจํานวน  13 ราย  ซึ่งทุกรายมีจํานวนวันนอนตั้งแต 

1- 6 วัน  ยกเวนเพียงรายเดียวที่การคิดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

วิธีการวิเคราะหกิจกรรมมีคาสูงวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมคือ  รายที่มีจํานวนวันนอน 14  
วัน  แสดงใหเห็นวาเมื่อจํานวนวันนอนจริงเพิ่มสูงข้ึน  ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมไมไดสูงเพ่ิม

ตามไปดวย  ในทางตรงกันขามรายที่มีตนทุนสูงสุดไมไดเปนรายที่มีวันนอนสูงสุด (4 วัน) ดังนั้น

จํานวนวันนอนจึงอาจไมใชตัวแปรหลักในการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม   
 เมื่อพิจารณาจํานวนโรคแทรกซอนพบวา  ตนทุนการรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมี

โรคแทรกซอนจํานวน 4 ราย  มีความแตกตางอยูในชวง 2,400 – 3,500 บาท  สวนผูปวยที่มีจํานวน

โรคแทรกซอนตั้งแต 1 โรคขึ้นไป  มีตนทุนรวมที่แตกตางกันมาก  แสดงใหเห็นวาน้ําหนักสัมพัทธ
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สามารถใชทํานายตนทุนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉพาะผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอน  หากใช

ทํานายผูปวยที่มีโรคแทรกซอนตั้งแต 1 โรคขึ้นไปอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได   
เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงพบวา  ตนทุนการรักษาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงใน

ระยะเริ่มตน  และปานกลาง (moderate) จํานวน 8 ราย  มีความแตกตางอยูในชวง 2,400 – 3,500 
บาท ยกเวนรายที่ 8 ที่มีความแตกตางของตนทุนเพียง 873.64 บาท สวนผูปวยระดับรุนแรง 

(severe) มีตนทุนรวมที่แตกตางกันมาก  แสดงใหเห็นวาระดับความรุนแรงเริ่มตนถึงปานกลาง

สามารถใชน้ําหนักสัมพัทธในการคิดตนทุนแบบกลุมวินิจฉัยโรครวมได  สวนผูปวยระดับรุนแรง

ตองมีการปรับคาน้ําหนักสัมพัทธและวิธีการคํานวณใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากข้ึน  ระดับ

ความรุนแรงจึงอาจใชเปนตัวแปรที่สําคัญในการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมได 
ดังนั้นการทํานายตนทุนผูปวยจําเปนตองมีการปรับวิธีการคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธ  

เพ่ือใหใกลเคียงตนทุนที่เปนจริงมากขึ้น  โดยใชขอมูลที่สําคัญไดแก  จํานวนวันนอน  จํานวนโรค

แทรกซอน  และระดับความรุนแรง  เปนตน  ประกอบการคํานวณ  เพ่ือใหสอดรับกับแนวคิดของ

การบริหารงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความ

เปนธรรมกับทุกฝายในการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดยกําหนดการจายคาบริการที่สรางแรงจูงใจให

หนวยบริการมีการพัฒนาระบบบริการ  และคุมครองคาใชจายบางรายการเพื่อไมใหเปนขอจํากัด

ของหนวยบริการในการใหบริการกับประชาชน  รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ในโรค

เร้ือรังซ่ึงเปนปญหาสําคัญตอภาระคาใชจาย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   
เมื่อพิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธีพบวา รายที่มีความ

แตกตางของตนทุนรวมนอยที่สุด  เทากับ 873.64 บาท  อาจเกิดจากโรคแทรกซอนทั้ง 3  โรคเปน
โรคที่ไมซับซอนทําใหการคํานวณตนทุนทั้ง 2  วิธีใกลเคียงกัน  สวนรายที่มีความแตกตางของ

ตนทุนรวมมากที่สุด  เทากับ  63,638.09 บาท อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากโรคแทรกซอนทั้ง 2  โรคที่
ผูปวยเปนเปนโรคที่มีความซับซอนการรักษา  ซึ่งความซับซอนดังกลาวเปนสาเหตุของตัวผลักดัน

สําคัญที่ทําใหเกิดการเพิ่มของตนทุน (Brimson, 1991) จึงมีผลใหการคํานวณตนทุนทั้ง 2  วิธีมี

ความแตกตางกันมากที่สุด   
เม่ือพิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธี  โดยตัดรายที 14 ที่มี

ความซับซอนของโรคแทรกซอนออกไป  เนื่องจากกลุมตัวอยางหนึ่งๆยอมมีผูปวยบางรายที่มี

ลักษณะแตกตางจากผูปวยสวนใหญอยางมาก  การหาคามาตรฐานตัวกลางโดยใชผูปวยทุกรายจึง

ไมถูกตองนัก  จึงใชวิธีการตัดผูปวยที่มีลักษณะผิดปกตินี้ออกไป (ศุภสิทธิ์,2544) ทําใหตนทุนรวม  

ตนทุนตอราย  และตนทุนตอวันนอน  มีความแตกตางลดลง  ซึ่งเดิมตนทุนรวม  ตนทุนตอราย  

และตนทุนตอวันนอน  เทากับ 99,321.85,  7,094.42,  1,947.48  บาท  เม่ือตัดรายที่ 14  ออกไป  

ทําใหตนทุนรวม  ตนทุนตอราย  และตนทุนตอวันนอน  เทากับ  35,683.76,  2,548.84  และ 

699.68  บาทตามลําดับ  ซึ่งการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมก็ยังคงมีตนทุนสูงกวาการวิเคราะหตนทุน
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ตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเชนเดิม  แตเมื่อพิจารณารายละเอียดลงไปพบวาจํานวนวันนอนเพิ่มขึ้น

ไมไดทําใหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวยดังเชน  ผูปวยรายที่มีวันนอน 14 
วัน  ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย (9.25 วัน)  แสดงใหเห็นวาตัวแปรสําคัญที่ทําใหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมเพิ่มข้ึนคือ  ความซับซอนของโรคแทรกซอน  ในขณะเดียวกันจํานวนวันนอนไมไดมีผลตอ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ซึ่งตางไปจากความเปนจริงที่วาเม่ือจํานวนวันนอนเพิ่มขึ้นตนทุน

ยอมเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย  เนื่องจากจํานวนวันนอนก็เปนสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึ่งของตัว

ผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน (Brimson, 1991)  ซึ่งหากวิธีการคํานวณตนทุนยังคงเปนเชนเดิม  โดย

ไมไดนําจํานวนวันนอนมาเปนตัวแปรที่ สําคัญในการคํานวณเชนนี้ตอไป  อาจมีผลให

สถานพยาบาลตางๆพยายามที่จะลดจํานวนวันนอนของผูปวยลง เพ่ือลดคาใชจายใหใกลเคียงกับ

เงินชดเชยที่ไดรับ  ดังนั้นสถานการณดังกลาวจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาล

ของผูปวยในอนาคตได   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเรื่องวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับวิธี

วิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ  

2550  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive  research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรม
ตามระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis- 
Related-Groups) และศึกษาความแตกตางของการคิดตนทุนทั้ง 2 วิธี  กลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษามี 2 กลุมคือ  กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาพยาบาลอยูที่ตึกผูปวย

ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 14 ราย  และกลุมบุคลากรไดแก  แพทย  

พยาบาล  เภสัชกร  ผูชวยเหลือคนไข  เจาหนาที่เอกซเรย / ชันสูตร / หองยา / บริหาร / หองบัตร  
และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของกับการใหบริการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตั้งแตแรกรับจน

จําหนายออกจากโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 

1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 74 ราย  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

ขอมูลประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลดานตนทุน  แบบบันทึกขอมูลดานกิจกรรม  แบบบันทึก

ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  
ทาน  ไดดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  คือ  การ

แจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สัดสวนและอัตราสวน  สรุปผล

การศึกษาตามวัตถุประสงค  ดังนี้  
  
สรุปผลการศกึษา 
 
 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง 
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทั้งหมด  14  ราย  เปนเพศชาย 10  ราย  คิด

เปนรอยละ 71.34  เพศหญิง 2 ราย  คิดเปนรอยละ  28.57  สวนใหญอายุ 60-79 ป  คิดเปนรอยละ 

78.57  มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา 13 ราย  คิดเปนรอยละ 92.31 สวนใหญไดรับการ
วินิจฉัย 2-3 โรค  คิดเปนรอยละ 71.43  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางและ
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ระดับรุนแรงมากอัตราสวนที่เทากัน  คิดเปนรอยละ 42.86  มีจํานวนวันนอน  1-5 วัน  คิดเปนรอย

ละ 85.72  และพบวาการจําหนายประเภทแพทยอนุญาตใหกลับบานจํานวน  13  ราย  คิดเปนรอย

ละ 92.86 
  

2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวย

ใน  รายผูปวย 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรมทั้ง  14  ราย  พบวารายที่มีตนทุนรวมสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 13,161.03 บาท  คิด

เปนรอยละ 26.79 ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 5,802.53 บาท  คิดเปนรอยละ 11.81 และ 4,980.88 
บาท  คิดเปนรอยละ 10.14  สวนรายที่มีตนทุนรวมต่ําสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 745.26 บาท  คิด

เปนรอยละ 1.52  สําหรับตนทุนตอวันนอนสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 1,675.52 บาทตอวันนอน  

คิดเปนรอยละ 11.26 ตนทุนตอวันนอนสูงรองลงมา  เทากับ 1,484.57 บาทตอวันนอน  คิดเปน

รอยละ 9.98 และ 1,429.17 บาท  คิดเปนรอยละ 9.61 บาทตามลําดับ  สวนรายที่มีตนทุนต่ําสุด 1 
ราย  เทากับ 653.30 บาทตอวันนอน  คิดเปนรอยละ 4.39   

 
3. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนก

ผูปวยใน  รายกิจกรรม  มีการแบงหนวยตนทุนออกเปน  8  กิจกรรมดังนี้ 
  3.1 กิจกรรมคัดกรอง  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  90.35 บาท  ตนทุนกิจกรรม

ตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง  เทากับ 4.36 บาทตอรายผูปวย  สวนกจิกรรมตรวจสอบ

สิทธิ์ตนทนุต่าํสุด  เทากับ 2.09 บาทตอรายผูปวย   

  3.2  กิจกรรมเวชระเบียน  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  112.41 บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือ  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียน  เทากับ 2.52 บาทตอราย  รองลงมาคือ

กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  เทากับ  1.69 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมเก็บแฟมเวชระเบียน  เทากับ 1.15 บาทตอรายผูปวย   

  3.3 กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  

4,353.28  บาท  ตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาล  เทากับ 188.00  บาทตอ
รายผูปวย  รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสาร  เทากับ 77.89 บาทตอรายผูปวย  และตนทุน

กิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือกิจกรรมสรุปรายงานประจําวัน/เดือน เทากับ 3.69 บาทตอรายผูปวย 

  3.4  กิจกรรมตรวจโรค  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  563.50  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา  เทากับ 27.10 บาทตอรายผูปวย  
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สวนตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ  กิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกาย  เทากับ 13.15 
บาทตอรายผูปวย 

  3.5  กิจกรรมเอกซเรย   มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  783.82  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมถายเอกซเรย  เทากับ 89.43 บาทตอรายผูปวย  รองลงมาคือ

กิจกรรมลางฟลม  เทากับ 69.79 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดมี 3 
กิจกรรมคือกิจกรรมตรวจสอบคุณภาพ  กิจกรรมจําหนายผูปวยและกิจกรรมบันทึกรายงาน

ประจําเดือน  เทากับ 12.76 บาทตอรายผูปวย 

  3.6  กิจกรรมผูปวยใน  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  41,758.18  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมใหออกซิเจน  เทากับ 694.28 บาทตอรายผูปวย  รองลงมา

คือกิจกรรมลงบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ 577.51 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยต่ําที่สุดคือกิจกรรมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เทากับ  32.64 บาทตอรายผูปวย 

  3.7  กิจกรรมชันสูตร  มีตนทุนรวม  เทากับ 95.62 บาท  ตนทุนกิจกรรมตอหนวย

สูงที่สุดคือกิจกรรมยอมสไลด  เทากับ 11.59 บาทตอครั้ง  รองลงมาคือกิจกรรมดูดวยกลอง

จุลทรรศน (ตรวจปสสาวะ) เทากับ 6.64 บาทตอครั้ง  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมปนน้ําปสสาวะ  เทากับ 2.16 บาทตอครั้ง 
  3.8  กิจกรรมจายยา  มีตนทุนรวม  เทากับ 1,374.52 บาท  ตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมการเขียนบันทึกการใชยาผูปวยใน เทากับ 6.89 บาทตอครั้ง  รองลงมา
คือกิจกรรมการพิมพฉลาก  เทากับ 6.29 บาทตอครั้ง  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมจายยาแผนกผูปวยใน (วันที่จําหนาย) เทากับ 3.29 บาทตอครั้ง  
 ตนทุนกิจกรรมรวมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ของ

กลุมตัวอยาง  เทากับ  49,131.68 บาท  ศูนยกิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรม

รักษาพยาบาล  เทากับ 41,758.18 บาท  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  

เทากับ 4,353.28 บาท  และศูนยกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง  เทากับ 90.35 
บาท  สําหรับตนทุนกิจกรรมตอหนวยการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวย

ใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  เทากับ 3,509.40 บาทตอรายที่มารับบริการ 
  

4.เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 การวิเคราะหตนทุนแบบตนทุนกิจกรรม  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยนอก  มีตนทุนตอหนวยเทากับ  3,509.40 บาทตอครั้งที่รับบริการ 
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 การวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  แผนกผูปวยนอก  มีตนทุนตอหนวยเทากับ  10,603.82 บาทตอครั้งที่รับบริการ 
 ตนทุนตอครั้งในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยนอก การ

วิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมีตนทุนตอหนวยสูงกวาการวิเคราะหตนทุนแบบตนทุน

กิจกรรม  เทากับ  7,094.42 บาทตอครั้งที่รับบริการ  คิดเปนรอยละ 66.90  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะสาํหรับนาํผลการศึกษาไปพฒันางาน 
 ผลการศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  เปน

การศึกษาตนทุนเฉพาะโรค  จึงทําใหสามารถเขาใจกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังและมองเห็นตนทุนที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ  รวมทั้งทราบวากิจกรรมนั้นๆมีตนทุน

ประเภทใดสูงที่สุด  หรือต่ําที่สุด  กิจกรรมใดที่สามารถลดตนทุนเหลานั้นได  ทั้งนี้ขอมูลดังกลาว

นาจะเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการวางแผนกําหนดนโยบาย  หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและเปนธรรมทั้งผูใหบริการ  และองคกรที่ทํา

หนาที่จายเงินทดแทนใหกับสถานพยาบาล  ดังตอไปนี้ 
 1. การกําหนดมาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวย  เนื่องจากในโรงพยาบาลแตละระดับมี

ความซับซอนในการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน  นอกจากนี้ในโรงพยาบาลระดับเดียวกันยังมี

ข้ันตอนแนวทางปฏิบัติ  ประเภทและจํานวนบุคลากร  รวมทั้งวัสดุที่ใชที่ไมเหมือนกัน  ซึ่งส่ิง

เหลานี้ยอมสงผลใหตนทุนกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแตกตางกันไปดวย  ดังนั้นการมี

มาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆของโรงพยาบาลแตละระดับ  และกําหนดใหปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน  จะทําใหการใชทรัพยากรและตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยมีความ

ชัดเจนและใกลเคียงกันมากยิ่งข้ึน  และเพื่อควบคุมรายจายดานการรักษาพยาบาลไมใหสูงเกิน

ความจําเปน  เกิดประสิทธิภาพในระบบการเงินการคลังทางดานสุขภาพ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวย

ในที่มีการคํานวณเพื่อจายเงินชดเชยคารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวมตอไป   
 2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลทุกขนาด  

โดยเฉพาะตนทุนการรักษาพยาบาลโรคที่มีอัตราวันนอนนานหรือผูปวยเรื้อรัง  ซึ่งเปนขอจํากัด

ของการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เพ่ือใหทราบวาตนทุนกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริงเปน

เทาใด  เนื่องจากผูปวยในโรงพยาบาลแตละขนาดยอมมีการใชปจจัยการผลิตและการใช

ทรัพยากรของหนวยงานที่แตกตางกัน  จึงทําใหตนทุนมีความแตกตางกัน  โดยนําคาที่ไดมา

คํานวณหาคาเฉลี่ยเพื่อใชเปนคากลางในการเทียบเคียงและกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธ (relative  
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weight: RW) ที่มีขอมูลตามกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริง  ของการใหบริการของสถานพยาบาลในแตละ

ขนาด  เพ่ือประกอบการคํานวณในการจายเงินทดแทนตอไป 
 
ขอเสนอแนะสาํหรับนาํผลการศึกษาไปใชประโยชน 

 1. การวิเคราะหตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธี

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะใหคาตนทุนต่ํากวา  วิธีวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  อาจ

นําผลการศึกษาไปใชในการปรับวิธีการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โดยใชตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับขนาดของตนทุน  ไดแก  จํานวนวันนอน  โรคแทรกซอน  และระดับความรนุแรง

ประกอบการคํานวณ  เพ่ือใหไดคาน้ําหนักสัมพัทธที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น 
 2.  การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนสูงสุด 2 อันดับแรกคือ 
  2.1  กิจกรรมผูปวยใน  มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 39,805.48 บาท  เนื่องจากมี

กิจกรรมยอยหลายกิจกรรม  และผูปวยนอนพักรักษาเปนเวลานาน  จึงทําใหปริมาณงานเพิ่มขึ้น

ทําใหตนทุนเพิ่มตามไปดวยโดยเฉพาะตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ  ทั้งนี้ยังรวมตนทุนคายา

และเวชภัณฑไวในกิจกรรมนี้  สงผลใหมีตนทุนรวมสูงสุด  จึงควรพิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลรักษาเพื่อลดจํานวนวันนอนและลดปริมาณการใชยา 
  2.2  กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 

4,057.27 บาท  เนื่องจากมีกิจกรมยอยคือกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่งมีตนทุนคาแรงสูงเนื่องจาก

ตองใชบุคลากรที่มีทักษะและประสบการณ  ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

รวมทั้งมีความเชี่ยวชาญในการประเมินอาการผูปวยกอนถึงมือแพทย  มีตนทุนคาวัสดุหลายอยาง

ที่ใชในการชวยในการหายใจเนื่องจากผูปวยหอบเหนื่อย  ทําใหตนทุนวัสดุในกิจกรรมนี้สูงสุด  

ดังนั้นหากจําเปนตองมีการปรับลดตนทุนในกิจกรรมใดๆ  กิจกรรมนั้นจะตองพิจารณาใหแนชัด

วาเปนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดคุณคา  ไมเชนนั้นอาจเกิดผลกระทบกับประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาลในผูปวยดังกลาวได 

 3.  การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนต่าํสุด 2 อันดับแรกคือ 
  3.1  กิจกรรมคัดกรอง  มีตนทุนรวมเทากับ 81.82 บาท  เนื่องจากเวลาทํา

กิจกรรมรวมต่ํา  รวมทั้งอีกทั้งคาวัสดุที่ใชมีปริมาณนอยจึงทําใหตนทุนรวมนอยที่สุด  แตเปน

กิจกรรมที่มีความสําคัญในขณะเดียวกันก็มีตนทุนรวมและตนทุนตอรายต่ํา  จึงยังเปนกิจกรรมที่

จําเปนจะตองคงไวตอไป   

  3.2  กิจกรรมเวชระเบียน  มีตนทุนรวมเทากับ 109.22 บาท  สาเหตุมาจากเวลา

ทํากิจกรรมรวมต่ํา  ประกอบกับตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมต่ําเนื่องจากกิจกรรมบางอยางใช

กําลังทดแทน  โดยใชเจาหนาที่ตําแหนงลูกจางแทนการใชเจาหนาที่เวชสถิติ  ในกิจกรรมที่ไม
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จําเปนตองมีความรูและทักษะสูง  จึงทําใหตนทุนคาแรงต่ําลง    ดังนั้นการใชกําลังทดแทนจึงเปน

แนวทางหนึ่งที่สามารถนํามาพิจารณาปรับใช  เพ่ือลดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยได 
  4. การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมการรับ-สงเวรเปนกิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงรวมสูงสุด เทากับ 5,746.24 บาท  รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ  

4,150.34  บาท  เปนตนทุนที่สูงมากเมื่อเทียบกับกับกิจกรรมอื่นๆในศูนยกิจกรรมเดียวกัน  ซึ่ง

ในขณะที่กิจกรรมอื่นๆรวมกันมีตนทุนรวมเพียง  5,284.68  บาท  แสดงใหเห็นวาตนทุนที่สูงเกิด

จากปริมาณเวลาในการรับ-สงเวรและการบันทึกทางการพยาบาล  ดังนั้นหากมีการพัฒนาระบบ

การบันทึกโดยนําเทคโนโลยีหรือมีนวัตกรรมเพื่อลดตนทุนในกิจกรรมการบันทึก  แลวไปเพิ่มเติม

ในกิจกรรมอื่นที่เกิดคุณคา  เชน  การมีเวลาในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพิ่มขึ้น  เปนตน  นาจะ

สงผลใหคุณภาพโดยรวมของการรักษาพยาบาลผูปวยดังกลาวดีข้ึนดวย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับตนทุน

ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  มีจุดออน
และควรพัฒนาปรับปรุง  ดังนี้ 
 1.  การคิดวิเคราะหตนทุนใหมีความสมบูรณ  โดยทั่วไปมักคิดตนทุนทั้งปงบประมาณ  

แตการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา  ทําใหสามารถเก็บขอมูลไดในระยะเวลา 3  เดือน  จึง

เปนเพียงตัวแทนตนทุนทั้งปงบประมาณ  แตไมใชตนทุนที่แทจริงทั้งหมด 
 2.  การคํานวณตนทุนปนสวนเชน  คาสาธารณูปโภค  คาทําความสะอาด  คารักษาความ

ปลอดภัย  คาบริหารจัดการ ฯลฯ  ไมสามารถเก็บขอมูลตามความเปนจริงได  จึงใชวิธีปนสวน

ตามสัดสวนตัวผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม  ตนทุนปนสวนจึงอาจไมใชตนทุนที่แทจริง 
 3.  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  ไมสามารถทราบตนทุนวัสดุที่เปน

ส่ิงกอสรางได  ทําใหไมสามารถทราบตนทุนแทจริงไดทั้งหมด 

 
ขอเสนอแนะเพื่อทําการศึกษาวิจัยครั้งตอไป   

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบใชการวิเคราะหตนทุน

ตามหนวยตนทุน (central approach costing) รวมทั้งขยายการศึกษาวิเคราะหตนทุนดังกลาวใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ  เชน  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป ฯ ซึ่งมีกระบวนการ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น  เพ่ือประโยชนของสถานพยาบาลในการวางแผนการใช

ตนทุน  รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก 
 

พิทักษสิทธสิาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูเขารวมตอบแบบสอบถาม 
   

ดวยขาพเจานางนภาพร  เนตรเกื้อกูล  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร      

ทําวิจัยเรื่อง  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ของการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 

2550  มีวัตถุประสงคเพ่ือ  ศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย

ปวย/ตอกิจกรรม และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย

ผูปวย  ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง   
ในการนี้จึงใครขอความรวมมือทานในการใหขอมูลและสัมภาษณถึงการทํางาน  

เพ่ือเปนประโยชนสําหรับใชเปนแนวทางในการกําหนดราคาคาบริการและเพดาน  ในการเรียก

เก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  สําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนใหมีความ

เหมาะสมยิ่งข้ึน  โดยทานมีอิสระในการเขารวมหรือถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ  และนําเสนอขอมูลใน

ภาพรวม  หากทานมีขอสงสัย  ขาพเจายินดีใหทานสอบถามทุกประการ   
ผูวิจัยขอขอบคุณทานในความรวมมือในการใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 
 
      

    ขอแสดงความนับถือ 
 
              

          (นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล) 
               สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  
         คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูล 

ตนทุนกจิกรรมผูปวยปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
ชุดที่ 1  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 
 

 คําชี้แจง 
 แบบบันทึกขอมูลตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังประกอบดวย 6 สวนไดแก 

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย (PATIENT) 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       1   PATIENT แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 

ชุดที่ 2 แบบบนัทึกขอมูลคาแรงบุคลากร (LC) 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       2   LC  แบบบันทึกคาแรงบุคลากร 
 
                    ชุดที ่3  แบบบนัทึกคาวัสด ุ  
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       3   MC1  แบบบันทึกคาวัสดุสํานักงาน/ทางการแพทย 
         4   MC2  แบบบันทึกคาวัสดุยาและเวชภัณฑ 
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ชุดที่ 4  แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
    5   OVERHEAD    แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน      
 6   PUBLIC แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค 
 7   CLEAN  แบบรวบรวมคาบริการทําความสะอาด 
 8   SAFTY  แบบรวบรวมคาบริการรักษาความปลอดภัย 

9    QUALITY แบบรวบรวมคากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
10   MOVE  แบบรวบรวมคาบริการเคลื่อนยายผูปวย 
10   COMPUTER แบบรวบรวมคาดแูลระบบคอมพิวเตอร 
11   FOOD   แบบรวบรวมคาบริการอาหาร 
12   CLOTH  แบบรวบรวมคาบริการเสื้อผาเครื่องนอน 

 13   ACCOUNT แบบรวบรวมคาบริการการเงิน 
 14   MANAGE แบบรวบรวมคาบริหารจัดการทั่วไป 
 15    NURSE  แบบรวบรวมคาบริหารการพยาบาล 
 

ชุดที่ 5  แบบบนัทึกตนทนุรวม 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
     16   TCA  แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามกิจกรรม 
      17   TCC  แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย 
 

ชุดที่ 6 พจนานุกรมกิจกรรม (DICTIONARY)  
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
     18      DICTIONARY          พจนานุกรมกิจกรรมผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
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แบบบันทึกขอมูลตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังไดแก 
 

   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
    19       MRA          แบบบันทึกการรักษา 

20                                      GLOBPAID แบบบันทึกฐานขอมูลการจายชดเชยคาบรกิาร              

ทางการแพทย 
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   PATIENT 
รหัส .....                        แบบบนัทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ (   ) 1.หญิง                                   (   ) 2. ชาย 
 

Sex            

2. อายุ ............ป 
 

 Age         

3. สิทธิการรักษา (   ) 1. เบิกได 
(   ) 3.ประกันสังคม 

(   ) 2. ประกันสุขภาพถวนหนา 
(   ) 4. อ่ืนๆ(ระบุ).................... 

 

Right        

4. การวินิจฉัยโรค (   ) 1.โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  (   ) 2.โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง และ    
โรคอื่นๆ(ระบ)ุ..............…. 

 

Dx             

5. ระดับความ
รุนแรงของโรค 

(   ) 1. เร่ิมตน (Mild) 
(   ) 3. รุนแรง (Severe) 
 

(   ) 2. ปานกลาง (Moderate) 
 

Stage       

6.จํานวนวนันอน (   ) 1. 1 – 5 วัน 
(   ) 3. 11 วันขึ้นไป 
 

(   ) 2. 6 – 10 วัน 
 

Los            

7. ลักษณะการ
จําหนาย 

(   ) 1. แพทยอนุญาตใหกลับ
บาน 

 

(   ) 2. สงตอ 

 

D/C type    

8.ขนานยาทีไ่ดรับ (   ) 1. 1 - 5  ขนาน   
(   ) 3. 11 - 15  ขนาน                    

(   ) 2.  6 - 10 ขนาน 
(   ) 4. 16 ขนานขึ้นไป 

 

Drug          

9. จํานวนโรค
แทรกซอน 

(   ) 1. ไมม ี  
(   ) 3.  2 โรค                                

(   ) 2.  1 โรค 
(   ) 4. 3 โรค 

Other Dx   

 



 ิ

ี้

ั ี 

ั 

ิ



ํ ั ื่อ

แบบฟอรม LC 

แบบบันทึกคาแรงบุคลากร (เดือนกรกฎาคม -กันยายน)

รหัส A… ศูนยกจกรรม:………….

ลาดับ รหส ช -นามสกุล

ตนทุนคาแรง

เงินเดือน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

คาไมทํา

เวช

ปฏิบัติ

เงิน พตส. เบี้ยเลยง

เหมาจาย

คาลวง  

เวลา

คา

รกษาพยา

บาล

(3เดือน)

คา

อบรม/

เดินทาง

ไป

ราชการ

คาเลา

เรยน

บุตร

คา     

เชาบาน

รวม

คาแรง

(บาท)

เวลา

ทํางาน

ทั้งหมด

(นาที)

สดสวน

คาแรง

ตอนาที 

(บาท)

เวลาทํา

กจกรรม

ผูปวย

COPD 

รวม

(นาที)

คาแรงที่

คัดกรอง

ผูปวย

COPD



 ิ

  ั

ั

ั ิ ั ั

ู ู

ิ ั

ู



ํ

ั

ิ ั ํ

ั

ั ํ

ั



ํ

แบบฟอรม MC 1

แบบบันทึกคาวัสดุสานักงานและวัสดุทางการแพทย

รหัส A...... ศูนยกจกรรม:.........
เดือน หมวดวัสดุ มูลคาวัสดุ มูลคา(วสดุสํานักงาน+ยาและ

เวชภณฑ)รวม

ตัวผลักดนตนทุน ปรมาณตวผลักดนตนทุน

ทั้งหมด(ผปวยทั้งหมด)

รหัส

ผปวย

ปรมาณตัวผลักดนตนทุน

(ผปวยCOPD)

มูลคาวัสดุรวมที่ใช

ในกิจกรรมตอราย

กรกฎาคม วัสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

สงหาคม วสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

กนยายน วัสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

รวมคาวัสดุศูนยA....



ู  ิ 

ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั

 ิ

ิ

แบบฟอรม MC2

แบบรวบรวมคาวัสดุโดยตรงแยกตามศูนยกจกรรม

ศนย กิจกรรมหลัก กจกรรมรอง รายการวัสดุ ราคาตอหนวย จํานวนและตนทุนคาวัสดุผูปวยแยกตามศูนยกจกรรม

01 คาวสดุ 02 คาวสดุ 03 คาวสดุ 04 คาวสดุ 05 คาวสดุ 06 คาวสดุ 07 คาวสดุ 08 คาวสดุ 09 คาวสดุ 10 คาวสดุ 11 คาวสดุ 12 คาวสดุ 13 คาวสดุ 14 คาวสดุ รวมคาวสดุ

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8



 ิ  ิ



ั

ั ู



แบบฟอรมTC(A)

แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม

ศูนย

กิจกรรม

กิจกรรมหลัก กจกรรมยอย รวมเวลาทํา

กิจกรรม

ปรมาณ

กิจกรรม

เวลาเฉลี่ยในการ

ทํากิจกรรม

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนปน

สวน(1)

ตนทุนปน

สวน(2)

ตนทุนปน

สวน(1+2)

ตนทุนรวม ตนทุนกิจกรรมตอ

หนวย(บาท/ราย)

A1 คัดกรอง

A2 เวชระเบียน

A3 การพยาบาลกอน

และหลงการตรวจ

A4 ตรวจโรค

A5 เอกซเรย

A6 ผูปวยใน

A7 ชนสตร

A8 จายยา



ั ุ   ิ  

ู





 ั

แบบฟอรม TC

แบบบันทึกตนทุนรวม

รหัส

กิจกรรม

กิจกรรม ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรง

คาแรง คาวสด ตนทุนปนสวน ตนทุน

กิจกรรมรวม

รอยละ ปรมาณ

กิจกรรม

ตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอราย

ตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอหนวย

A1 คัดกรอง

A2 เวชระเบียน

A3 การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ

A4 ตรวจโรค

A5 เอกซเรย

A6 ผปวยใน

A7 ชันสูตร

A8 จายยา

รวม



ั ั ูป ั ุ  

แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย

ลําดบ รหสผ วย คาแรง คาวสด ตนทุนปนสวน ตนทุน

กิจกรรมรวม

ตนทุน

DRGs

รวม



ั

ั ู ั  ั 

ั
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ื้ ี่
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 ื้

ื้

ื้ ี่

ื้

 ื้

ื้

ื้ ี่

ื้

 ื้
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 ิ

ั

 ิ

 ิ

ิ

แบบสาธารณูปโภค

แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค

เดือน รายการสาธารณูป โภค ตัวผลักดน         คา      

สาธารณูปโภค

ทั้งหมด

จํานวนตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

รหัส

ผปวย

จํานวนตัว

ผลักดนศูนย/

กิจกรรม....

(ตรม.)

สัดสวนตัว

ผลักดนศูนย/

กิจกรรม...ตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

คาสาธารณูป

 โภคศูนย/กิจ

กรรม...(บาท)

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม... (ราย)

จํานวน

ผปวย 

COPD 

(ราย)

สัดสวน

ผปวยทั้งหมด

ตอผูปวย

COPD

คาสาธารณูป 

โภคสําหรับ

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)

สงหาคม

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)

กนยายน

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)
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แบบฟอรมCLEAN

แบบรวบรวมขอมูลคาบริการทําความสะอาด

เดือน ชื่อ-สกุล เงนเดอน/

คาจาง/เงิน

เพมพเศษ

(บาท)

รวม

คาแรง

คาวัสดุ รวม

คาแรง

และคา

วสดุ

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

พนที่

ทั้งหมด

ของรพ.

(ตรม.)

รหัส

ผปวย

พนที่ศูนย/

กิจกรรม...

(ตรม.)

สัดสวนพนที่

รพ.ตอพนที่

ศูนย/กิจกรรม

...

คาทําความ

สะอาดศูนย/

กิจกรรม...

(บาท)

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม...(ราย)

จํานวน

ผปวย 

COPD 

(ราย)

สัดสวน

ผปวยCOPD

ตอผูปวย

ทั้งหมด

คาทําความ

สะอาดสําหรับ

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

สงหาคม

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

กนยายน

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่
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แบบฟอรม SECURITY

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมความปลอดภัย

เดือน คาจางเหมาจาย 

(บาท)

ตัวผลักดนตนทุน พ ของรพ.

(ตรม.)

รหัสผปวย พนที่ศูนย/กิจ

กรรม...(ตรม.)

สัดสวนพนที่รพ.

ตอพนที่ศูนย/กิจ

กรรม....

คาจางรักษา

ความปลอดภัย

ศูนย/กิจกรรม...

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม...

จํานวนผูปวย 

COPD

สัดสวนผูปวย

ทั้งหมดตอผูปวย

COPD

คาจางรักษา

ความปลอดภัย

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

พนที่ (ตรม.)

สงหาคม

พนที่ (ตรม.)

กนยายน

พนที่ (ตรม.)
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แบบฟอรมQUALITY

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมคุณภาพ

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

การเงิน

ผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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ื่ แบบฟอรม เคลอนยาย

แบบบันทึกคาบริการเคลื่อนยายผูปวย

เดือน ชื่อ-สกุล เงนเดอนและ

เงินเพมพเศษ 

(บาท)

จํานวน

ชั่วโมง

ทํางาน

ทั้งหมดใน 1

เดือน

คาแรงตอ

ชั่วโมง (บาท)

จํานวน

ชั่วโมง(ใน1 

วน)ที่ทํางาน

เคลื่อนยาย

ผปวย

จํานวน

ชั่วโมงที่

ทํางาน

เคลื่อนยาย

ผปวยใน1 

เดือน

คาแรง

เคลื่อนยาย

ผปวย (ใน 1 

เดือน)

ตัวผลักดน จานวนต

ผลักดน

ทั้งหมด(เที่ยว)

รหัส

ผปวย

จํานวนเที่ยวที่

ใหบรการ

ผปวยCOPD 

(เที่ยว)

สัดสวน

ผปวยCOPD

ตอจํานวน

เที่ยวทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

เคลื่อนยาย

ผปวย COPD

ตอราย(บาท)

กรกฎาคม

สงหาคม

กนยายน
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แบบฟอรม COMPUTER

แบบรวบรวมขอมูลคาดูแลระบบคอมพิวเตอร

เดอน ชื่อ คาแรง

(เงนเดือน+

เงนพิเศษ)  

(บาท)

เงน

ประจํา

ตาแหนง

เงน    

 พตส.

เบยเลี้ยง

เหมาจาย

คารกษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดนทางไป

ราชการ

รวมคาแรง

(บาท)

รวม       

คาแรง    

 ทกคน   

(บาท)

คาวสด

อุปกรณ 

(บาท)

    คา สา

ธารณ  

ปโภค      

 (บาท)

คาบรการ

ทาความ

สะอาด 

(บาท)

คารกษา

ความ

ปลอดภัย 

(บาท)

รวม

ตนทน

ทงหมด 

(บาท)

ตว

ผลักดน

ตนทน

จานวนตว

ผลักดน

ตนทน (ราย)

รหัส

ผปวย

จานวนตว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรม

ตอตว

ผลักดน

ทงหมด

ตนทน

กิจกรรม

พัฒนา

คุณภาพ

ผปวย 

COPDตอ

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรมFOOD

แบบรวบรวมคาบริการอาหาร

เดอน ลาดบ

ท

ชื่อ-สกล คาแรง

(เงนเดือนและ

เงนเพิ่มพิเศษ) 

(บาท)

จานวน

ชั่วโมงที่

ทางานทงหมด

จานวน

ชั่วโมงที่

ทางาน

บริการอาหาร

สัดสวนเวลา

การทางาน

บริการอาหารตอ

เวลาทงหมด

คาแรง

บริการอาหาร

 (บาท)

รวมคาแรง 

(บาท)

คาวสดโรง

ครว (บาท)

คา

สาธารณป

โภค 

(บาท)

คาทาความ

สะอาด 

(บาท)

คารกษา

ความ

ปลอดภัย 

(บาท)

รวมตนทน

ทงหมด (บาท)

ตว

ผลักดน

ตนทน

จานวนตว

ผลักดน

ทงหมด 

(มื้อ)

สัดสวนตนทน

คาบรการ

อาหารตอมอ 

(บาท)

รหัส

ผปวย

จานวนตว

ผลักดน

ผปวยCOPD 

(มื้อ)

ตนทน

คาบรการ

อาหาร

ผปวยCOPD

ตอราย (บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรม  เสอผา

แบบรวบรวมขอมูลคาบริการเสอผาเครื่องนอน

เดือน ชื่อ รห

ผปวย

คาแรง

(เงินเดือนและ

เงินเพมพเศษ) 

(บาท)

คาวัสดุ 

(บาท)

คา

สาธารณูปโภค

 (บาท)

คาบริการทา

ความสะอาด 

(บาท)

คารักษา

ความปลอดภัย

 (บาท)

คากิจกรรม

พฒนาคุณภาพ

 (บาท)

รวมตนทุน

ทั้งหมด (บาท)

ตัวผลักดน

ตนทุน

จํานวนตัว

ผลักดน

ทั้งหมด(กก.)

จํานวนตัว

ผลักดนใน

ผปวย COPD

สัดสวน

เสื้อผาผูปวย

COPDตอ

ผปวยใน

ทั้งหมด

ตนทุนกิจกรรม

เสื้อผาผูปวย 

COPDตอราย

(บาท)

กรกฎาคม

สงหาคม

กนยายน
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แบบฟอรมACCOUNT

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมการเงิน

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

การเงิน

ผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรมMANAGEMENT

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมบริหารงานทั่วไป

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

บรหาร

ทั่วไปผูปวย

 COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรม NURSE

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมบริหารการพยาบาล

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

บรหารการ

ฯผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน



…
…
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แบบฟอรม MRA
Medical  Record  Audit (v.01/10/47)

HCODE …………
HN ………… AN………… DATE Adm …………. Sex …… Age ……. BW …….(Kg) Disch.status/type … / … PID …………………….
In Computer: AN………… DATE Adm …………. Sex …… Age ……. BW …….(Kg) Disch.status/type … / … PID …………………….
Correct(Y/N) ……. …… …… …… …… … … ……
PAYER TYPE [  ] CSMBS [  ] SSO [  ] UC [  ]………. …… …… Physicain's authentication 1. Signed 2. No signed
Summary  and  Coding  Audit

Dx/Op ICD in Com SICD Dx/Op from Review RICD SA CA Remark
PDx
Other Dx1
Other Dx2
Other Dx3
Other Dx4
Other Dx5
Other Dx6
Other Dx7
Other Dx8
Op1
Op2
Op3
Op4
Op5
Op6
Op7
Op8

Summary Assess: 0       1 2a    2b 2c    3a 3b 4a 4b 4c 4d 5a 5b 5c    6     7a    7b 8 9 correct summary & code
Code Assess: 1       1 2      3a 3b    4b 4c 5 6a 6b 7a 7b 7c 8a    8b    8c    8d 8e 9 but key in error =>Not in remark

DRG  in  Computer ……… RW incomputer………… Adj RW in  Computer…………… Auditor's DRG:From RICD…………..RW From R ICD …….Adj.RW From RICD…..
UC Payment [  ] HC  Y/N [  ] AE Y/N [  ] REFER Y/N [  ] Normal IP Y/N  Comment…………………………………………………………………………



แบบฟอรม GLOBPAID
ฐานขอมูลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย

HCODE HN AN PIDPAT DRG RW ADJRW ONE POINT AMOUNT DATEADM DATEDSC DISPLAYFUND GLOBPAIDAMT GLOBDENY PDX SDX PROCEDURE



 แบบฟอรมDICTIONARY 

 พจนานุกรมกิจกรรมผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
1) คัดกรอง การประเมินอาการ

เบื้องตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบสิทธิการ

รักษา 

1. กรณีที่ผูปวยเดินเขามาแผนกฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินจะ

ทําหนาที่ประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยเอง  โดยมีการจําแนกผูปวย

ออกเปนระดับตางๆตามอาการเชน ระยะเริ่มตน  ระยะปานกลาง  และ

ระยะรุนแรงโดยการวัดสัญญาณชีพ (vital sign) ฟงเสียงปอด  และสังเกต

ลักษณะการหายใจของผูปวย  อาการที่แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน  เชน  

เล็บมือและเทาเขียวคล้ํา (cyanosis) ก็ใหใชเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน
เลือด  โดยติดไวที่ปลายนิ้วของผูปวยโดยเครื่องจะแปลผลใหทราบ  

พรอมทั้งลงบันทึก                                             
 2. กรณีที่เปนผูปวยที่เดินเขามาแผนกผูปวยนอก  พยาบาลวิชาชีพที่จุด

คัดกรองก็จะทําหนาที่ประเมินอาการผูปวยเบื้องตนเชนเดียวกับกรณีแรก 

(เดินมาแผนกฉุกเฉิน) หากมีอาการที่แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจนก็จะ

โทรศัพทเรียกพนักงานเปลใหมารับผูปวยไปสงยังแผนกฉุกเฉิน     
 1. ตรวจสอบสิทธิการรักษาจากบตัรประจาํตัวผูปวย  และแจงใหผูปวย

ทราบกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ์การรักษา 
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ปริมาณ

กิจกรรม

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
2) เวชระเบียน คนหาเวชระเบียน 1. กรณีที่เปนผูปวยรายเกา (เคยมารับบริการแลว) จะมีแฟมเวชระเบียน

ที่มีประวัติการรักษาอยูแลว  ซึ่งจะเก็บไวที่หองบัตร  เมื่อผูปวยยื่นบัตร

เพื่อรับบริการ  เจาหนาที่หองบัตรจะคนหาแฟมเวชระเบียนโดยใชจาก

เลขที่ผูปวยนอก (hospital number :HN) ในการคนหา  (หากผูปวยลืมนํา
บัตรประจําตัวผูปวยมาใหแจงชื่อ- นามสกุล  ชื่อบิดา- มารดา เพื่อคนหา

เลขที่ผูปวยนอก )  เมื่อไดแฟมเวชระเบียนแลวจะตองมีการตรวจสอบชื่อ 

- นามสกุล  เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันเสียกอน  เสียบบัตรแทนที่ไว

เพื่อใหทราบวามีการดึงแฟมเวชระเบียนออกไปที่ใด (บัตรแทนมีการระบุ

วามีการนําแฟมเวชระเบียนไปไวที่ใด)  
2.กรณีที่เปนผูปวยรายใหม (ยังไมเคยมารับบริการใดๆ)เจาหนาที่จะตอง

แนะนําใหผูปวยหรือญาติกรอกประวัติ เพื่อใชเปนหลักฐานทางดานการ

รักษา  และกฎหมาย  โดยประกอบดวยขอมูลทั่วไป (ไดแก ชื่อ - 

นามสกุล  อายุ  ที่อยู  อาชีพ  ชื่อบิดา - มารดา    บุคคลที่สามารถตดิตอ

ได  เบอรโทรศัพท)  ประวัติโรคประจําตัว / การแพยา   
3. เจาหนาที่ผูที่คนบัตรไดแลว  ประทับตราวัน  เดือน  ป  และลงบันทึก

เวลาที่ผูปวยมาถึงไวในเวชระเบียน  แลวสงเวชระเบียนตอไปยังเจาหนาที่ 
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รวม 
  หองบัตรคนที่ 2 ที่ทําหนาที่บันทึกเวชระเบียนลงในคอมพิวเตอรตอไป 

(บางกรณีที่อยูคนเดียวเจาหนาที่คนที่ 1 ก็สามารถดําเนินการบันทึกเอง
ได) 

    

 บันทึกเวชระเบียน 1. เจาหนาที่หองบัตรคนที่ 2 ลงบันทึกการมาใชบริการของผูปวยในแฟม
เวชระเบียนซึ่งเปนระบบคอมพิวเตอร   
2. กรณีเปนผูปวยรายใหมเจาหนาที่ลงขอมูลที่ไดจากการกรอกประวัติของ
ผูปวยลงในระบบคอมพิวเตอร  และซักถามผูปวยหรือญาติเพิ่มเติมกรณทีี่
ลงขอมูลไมครบ 

    

 สงแฟมเวชระเบียน

ไปหนวยงานตางๆ 

1. เมื่อลงขอมูลทั้ งในแฟมเวชระเบียนและในคอมพิวเตอรแลว  

เจาหนาที่ก็จะสงชื่อผูปวยทางระบบคอมพิวเตอรไปยังหนวยที่ผูปวยไปรับ

บริการคือ  แผนกฉุกเฉิน  หรือแผนกผูปวยนอก (แลวแตกรณี)   
2. เจาหนาที่หองบัตรนําแฟมเวชระเบียนไปสงยังแผนกที่ผูปวยมารับ
บริการคือ  แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก  โดยเจาหนาที่จะถือและ

เดินไปสงพรอมทั้งแนบบัตรประจําตัวผูปวยและบัตรแสดงสิทธิ์การรักษา 

    

 ลงบันทึกรายงาน 1. เจาหนาที่เวชสถิติจะเปนผูเก็บรวบรวมรายงานสงศูนยขอมูล  

ประกอบดวยแบบรายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพ (11 รง.5)  
และรายงานผูปวยในจําแนกตามกลุมสาเหตุ (รง.505) 
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 นําแฟมเวชระเบียน

เก็บเขาตู 

1. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาพยาบาล  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานและลงหลักฐานการเงินที่หนวยงานประกันสุขภาพแลวเจาหนาที่หอง

บัตรจะนําแฟมเวชระเบียนเก็บเขาตูและดึงบัตรที่เสียบแทนออกมาเก็บ 

    

3) การ

พยาบาลกอน

และหลังการ

ตรวจ 

ชั่งน้ําหนัก  ตรวจ

รางกายเบื้องตน 

1. พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกฉุกเฉิน  บอกใหผูปวยยืนบนตาชั่งเพื่อชั่ง

น้ําหนักและลงบันทึก                                                                   
2. ผูชวยเหลือคนไขประคองผูปวยไปนอนบนเตียง  และยกหัวเตียงขึ้น

เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวก  แลวผูชวยเหลือคนไขก็ไปเตรียมอุปกรณการ

ใหออกซิเจน (oxygen canular) และตอสายไวใหพรอมใช                
 3. พยาบาลวชิาชีพตรวจรางกายและประเมินภาวะขาดออกซิเจน  สังเกต

ลักษณะการหายใจ  และฟงเสียงปอด 

    

 ซักถามอาการและ

ประวัติความ

เจ็บปวยและลง

บันทึก 

1. พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกฉุกเฉิน  ซักถามอาการของผูปวยซึ่ง

ประกอบดวย  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประวตัิความเจ็บปวยใน

ปจจุบนั  ประวัติความเจบ็ปวยในอดตี  ประวัติการแพยา  และโรค

ประจําตัว                                                                              
2. ลงบันทึกขอมูลที่ไดจากการซักถามลงในแฟมเวชระเบียนและใน

คอมพิวเตอร   
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 ใหการ

รักษาพยาบาล

เบื้องตน 

1. กรณีที่ผูปวยมีอาการกําเริบหรือประเมินแลวพบวาผูปวยมีภาวะขาด
ออกซิเจนพยาบาลวิชาชีพจะใหการรักษาเบื้องตนตามแนวทางการรักษา 

(clinical  practice guideline หรือ CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เชน  การ

ใหยาพน  beradual สลับกับ ventolin 1:3 จํานวน 3 ครั้ง  รวมทั้งการให
ออกซิเจน canular 3 ลิตรตอนาที  การติดตั้งเครื่องวัดปริมาณความ

เขมขนของออกซิเจนในเลือด  เปนตน  และโทรรายงานแพทยเวร  

2. ประเมินอาการเปนระยะโดยดูจากจํานวนครั้งและลักษณะของการ

หายใจ  การแปลผลของเครื่องวัดปริมาณความเขมขนของออกซิเจนใน

เลือด  หากมีอาการรุนแรงขึ้นจะตองรายงานแพทยซ้ําอีกครั้ง 

    

 กิจกรรมการบันทึก

เอกสารเพื่อรับเปน

ผูปวยใน 

1.เมื่อแพทยมีคําสั่งใหรับไวเปนผูปวยใน  พยาบาลจะทําหนาที่รับคําสั่ง

แพทย (order) โดยดูวาในคําสั่งมีการรักษาใดที่ตองปฏิบัติทันทีกอนสง

ผูปวยไปแผนกผูปวยในเชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   การใหยา

ฉีดใตผิวหนังหรือทางหลอดเลือดดํา  การพนยา  ก็จะประสานงานกับ

ทีมงานเพื่อใหการรักษาพยาบาลกอนสงไปแผนกผูปวยใน     
2.พยาบาลลงบันทึกการทํากิจกรรมการรักษาในชุดแบบฟอรมผูปวยใน 

ประกอบดวย  แบบฟอรมการรักษาของแพทย  แบบบันทึกสัญญาณชีพ  
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  บันทึกการใหยา  ใบยินยอมการรักษา  เปนตน              

3. ลงบันทึกกิจกรรมในคอมพิวเตอร  ประกอบดวย  บันทึกการใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหยา  ลงบันทึกชื่อและจํานวนยารวมทั้ง

อุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรม  คาบริการทางการแพทย      
4. ผูชวยเหลือคนไขเปลี่ยนเสื้อผา (ชุดผูปวยใน) ใหผูปวย  เตรียม

ออกซิเจนถังเล็กที่ใชติดกับรถเข็นพรอมอุปกรณการใหออกซิเจนใน

ขณะที่กําลัง เคลื่อนยายผูปวยไปแผนกผูปวยใน                                 

5. กรณีที่ไมมีญาติ  ผูชวยเหลือคนไขจะตองเดินไปเบิกยาและเวชภัณฑที่

หองยามาใหผูปวยและนําไปใหแผนกผูปวยในพรอมกับสงผูปวย   
6.พยาบาลวิชาชีพตรวจดูความเรียบรอยอีกครั้งกอนนําผูปวยสง  เชน  

ตรวจความถูกตองครบถวนของเอกสาร  กิจกรรมที่ใหการรักษา  ปายชื่อ  

ชนิดสารน้ําและอัตราการไหล  และปายวันหมดอายุ (สายใหสารน้ํา) ที่

บริเวณหลังมือ  อุปกรณการใหออกซิเจน  พรอมทั้งยาที่เบิกจากหองยา     

    

 กิจกรรมสรุป

รายงานประจาํวัน 

1. ในแตละเวรจะมีการลงบันทึกรายงานประจําวันไดแก  สรุปสภาวการณ  

ยอดผูปวย  รายงานประเภทผูปวย  ยาและเวชภัณฑที่ใชในแตละเวร  

และโทรรายงานยอดจํานวนผูปวย (เวรเชา) กรณีบาย-ดึกจะลงรายงาน
เอง 
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4) ตรวจโรค ซักถามอาการและ

ตรวจรางกาย 

 

 

 

1. แพทยจะซักถามอาการผูปวย โดยถามประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  

และประวัติการเจ็บปวยในอดีตอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกตองในการ

ใหขอมูลของผูปวยโดยดูจากบันทึกที่พยาบาลซักประวัติบันทึกไว

ประกอบ  และประเมินอาการเบื้องตน                                            

2. แพทยลงบันทึกการซักประวัติเพิ่มเติมในแฟมเวชระเบียนและ

คอมพิวเตอร (ถามี)        
3. แพทยใชหลักการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  เพื่อประเมินอาการผูปวยโดยจะ

แบงผูปวยออกเปนระดับตางๆ  เชน  ระดับเริ่มตน (mild)  ระดับปาน
กลาง (moderate) และระดับรุนแรง (severe) หากเปนระดับเริ่มตนอาจให
กลับบานได   และถาหากเปนระยะรุนแรงก็อาจจะตองสงโรงพยาบาล

ทั่วไป  สวนระดับปานกลางหากมีความจําเปนตองนอนโรงพยาบาลก็จะ

รับไวเปนผูปวยใน                                                                    

4. แพทยจะซักถามผูปวยเพื่อประเมินวาพรอมที่จะนอนโรงพยาบาล  

รวมทั้งขอคํายินยอมจากผูปวยและญาติ                                          

5. แพทยทําการรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(clinical practice guideline)                              
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กิจกรรม

รวม 
 การลงบันทึกคําสั่ง

การรักษา 

1. แพทยลงบันทึกการรักษาในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร  

ประกอบดวย  บันทึกการตรวจรางกาย  การวินิจฉัยโรค  คําสั่งการรักษา  

2. แพทยลงบันทึกการรักษาในใบคําสั่งการรักษา (ในชุดแบบฟอรม

ผูปวยใน)  ประกอบดวย  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหยา

ฉีด/กิน  ยาพน  การใหออกซิเจน  การเจาะเลือดตรวจทางคลินิก  การ

เอกซเรย เปนตน         

    

 ลงบันทึกสรุปการ

รักษา(สรุปchart) 
1. เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลทุกกรณี  แพทยจะทําการลงบันทึกสรุป
การรักษาในใบ IN-PATIENT SUMMARY โดยเวชระเบียนประกอบ 

2. นําเอกสารทั้งหมดไปคนืเจาหนาทีแ่ผนกเวชระเบียน 

    

5) การ

เอกซเรย 

รับผูปวย 1. รับคําสั่ง  ตรวจสอบชื่อในเวชระเบียนและใบสั่งยาพรอมถามชื่อผูปวย 
2.ตรวจสอบคาํสั่งแพทยใหครบถวน 
3. ลงทะเบียนในสมุดพรอมซักประวัติผูปวยและอธิบายขั้นตอนการรับ

บริการ 
4. เตรียมผูปวยที่ตองเปลี่ยนเครื่องแตงกาย  โดยใหเปลี่ยนในหองที่จัดไว  

    

 การถายเอกซเรย 1. เตรียมตลับฟลมขนาดทีต่องการและฟลมเอกซเรย 
2. เตรียมเทคนิคเครื่องเอกซเรย 
3. ทําการถายภาพเอกซเรย  ลางฟลม 
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กิจกรรม
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กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
 การลางฟลม 1. วางใบพิมพชื่อบนเครื่องพิมพชื่อ 

2. นําที่หนีบฟลมมาวางบนเคาทเตอร  แลวเปดตลับฟลม  เอาแผนฟลม

มาหนีบฟลม 

3. นําไปลางในน้ํายาลางฟลม (Developer) เขยาจนเกิดภาพบนฟลม  

แลวไปลางในน้ําธรรมดา  จากนั้นนําไปลางในน้ํายา Fixer ประมาณ 3-5 
นาที  และนําฟลมไปลางในน้ําธรรมดาอีกครั้ง 
4. นําฟลมไปอบในเครื่องอบฟลม  อบแหงประมาณ 10 – 15 นาที  

    

 งานตรวจสอบ

คุณภาพ 

1.ตรวจชื่อในฟลมกับใบสั่งยาซ้ํา 
2.ตรวจสอบคาํสั่งซ้ํา 
3.ตรวจสอบคณุภาพความคมชัด 
4.ตรวจสอบความถูกตองของ marker 

    

 จําหนายผูปวย 1.เขียนขอมูลผูปวยลงบนซองฟลมใหครบถวน 
2.กรณีผูปวยนอกสงตอพบแพทยพรอมฟลม 
3.กรณีผูปวยในพนักงานประจําตึกจะมารบัฟลม 

    

 รับคืนและเกบ็รักษา

ฟลม 

1.เจาหนาที่จากหนวยบริการสงฟลมคืน (ทุกวัน) 
2.ตรวจสอบความครบถวนของฟลมกับสมุดลงทะเบียน 
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รวม 
  3.เก็บฟลมเขาตูเก็บฟลมตามลําดบัเลขที่เอกซเรย 

4.กรณียืมฟลมใหใชระบบการยืมฟลม 

    

 การบันทึกรายงาน

ประจําเดือน 

1.ลงบันทึกรายงานประจําวนั/ประจําเดือนในสมดุทะเบียนและการ

จัดเก็บขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอร 

    

6) ผูปวยใน การตรวจเยี่ยม

ผูปวยแผนกผูปวย

ในของแพทย 

(round ward) 

1.แพทยจะมาติดตามดูอาการของผูปวยในที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  วันละ 2 ครั้งคือ ชวงเชาและชวงบาย  โดยในชวงเชาจะมาดู

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  และจะมีการสั่งตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่

ตองการการตรวจพิเศษเชน  ตรวจเลือด  เอกซเรย  เปนตน แลวในชวง

บายก็จะมาตดิตามดูผลการชนัสูตร                                                

2.การลงบันทกึการตรวจรักษาทั้งในแฟมผูปวยในและในคอมพิวเตอร 

    

 การใหสารน้าํทาง

หลอดเลือด 
1. พยาบาลตรวจสอบคําสั่งแพทยในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ไดแก  ชนิด  ขนาด  สวนผสมเพิ่มเติม  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําใหพรอมไดแก  ขวดสารน้ําพรอมสาย  

เข็ม (medicut)  สายยางรัด (tourniquet )  พลาสเตอร  ปายวันที่หมดอายุ  
สําลีพรอมแอลกอฮอล  และเสาสําหรับแขวนสารน้ําดังกลาว 
3. ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ชี้แจงใหผูปวยทราบคําสั่งการ

รักษา 
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  ของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 

4. ปฏิบัติตามขั้นตอนในวิธีปฏิบัติ (work  instruction) การใหสารน้ําของ
ตึกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
5. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ

โรค  เช็ดมือ 
6. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

    

 การใหยาฉดี 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉีด  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ชี้แจงใหผูปวยทราบคําสั่งการ

รักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย   
3. ใหยาฉีดตามวิธีปฏิบตัิการใหยาฉีด  ตกึผูปวยใน   
4. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ

โรค  เช็ดมือ 
5. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 
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 การใหยากิน 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีกิน  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. จัดยาตามคาํสั่งแพทย  หรือจากการดยา   
3. แจกยา  โดยมีตั้งแตวันละ 1-4 ครั้ง  โดยมีการตรวจสอบหลักฐานการ
ระบุตัวผูปวยทุกครั้งที่ใหยา 

    

 การใหออกซิเจน       1. ตรวจสอบคาํสั่งแพทย  ไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉดี  เวลา  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน  ไดแก ออกซิเจน pipe line  สเกลวัด
ปริมาณออกซิเจน  ขวดน้ํา  สาย canular พรอมทั้งติดตั้งอุปกรณดังกลาว 
 3. เปดออกซิเจนตามคาํสั่งแพทย     

    

 การพนยา 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉีด  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณสําหรับการพนยาไดแก  ยาพน (ตองผสมกอนเชน 

ventolin) กระเปาะใสยา  หนากาก  สายออกซิเจน  หัวตอสายออกซิเจน 

(หรือที่เรียกวาหางปลา) ออกซิเจน pipe line  
3. พนยาตามวธิีปฏิบตัิการพนยา  ตึกผูปวยใน 
4. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ 
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  โรค  เช็ดมือ 

5. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 
    

 การลงบันทึกการ

รักษา พยาบาล   
1. พยาบาลลงบันทึกอาการผูปวย  และสิ่งที่ไดจากการตรวจรางกาย   
2. รับคําสั่งการรักษา  ซึ่งมี2 ประเภทคือ คําสั่งวันเดียว (order one day)  
คําสั่งตลอดไป (order continuous) ใน chart บันทึกผูปวยใน 
3. เปลี่ยนการดยา (ทั้งยาฉีด  ยากิน  และยาพน) ใหเปนปจจุบันตาม

คําสั่งแพทยลาสุด  และสั่งยาทางระบบคอมพิวเตอร 
4. ลงบันทึกอาการทั่วไปและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละเวรลงใน
บันทึกทางการพยาบาล (nurse note) โดยแบงเปนชวงๆ จํานวน 3 เวลา 

คือ เวรเชา (08.00-16.00น.) เวรบาย (16.00-24.00น.) และเวรดึก 

(00.00-08.00น.) 

    

 การรับ-สงเวร 1. พยาบาลหัวหนาเวรที่กําลังจะหมดหนาที่เตรียมอุปกรณในการสงเวร
ไดแก  บันทึกของผูปวย (chart) ทุกราย  และเอกสารอื่นๆที่ตองการ

ชี้แจงเพิ่มเติม   
2. พยาบาลทั้งเวรที่หมดหนาที่ (สงเวร) และพยาบาลที่รับหนาที่ตอ (รับ

เวร) และผูชวยเหลือคนไขพรอมกันที่ nurse station 
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  3. ดําเนนิการสงเวรตามวิธปีฏิบัตใินการรับ – สงเวร  ซักถามขอสงสัย 

4. พยาบาลทั้งหมดเดินดูผูปวยทุกเตียง  เพื่อเยี่ยมและสงตออาการผูปวย 

    

 การพยาบาลของผู

ชวยเหลือคนไข 

1. การเตรียมรับผูปวย  เมื่อผูชวยเหลือคนไขไดรับแจงวา  มีผูปวยที่

แพทยสั่งใหนอนโรงพยาบาล  ก็จะเตรียมเตียงรับผูปวยไดแก  ปูผาปูที่

นอน  หมอน  ปลอกหมอน  เสื้อ  ผาถุง  เหยือกน้ํา  แกว  อุปกรณการ

ใหออกซิเจน  และเสาน้ําเกลือ (ถามี) เปนตน 
2. การเคลื่อนยาย  เมื่อผูปวยมาถึงก็จะชวยเคลื่อนยายผูปวยจากรถเข็น

ไปยังเตียงนอน  ปรับหัวเตียงใหสูง  ชวยผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  วัด

สัญญาณชีพ  ลงบันทึกในชุดรับใหม 
3. การเปลี่ยนผาปูที่นอนจะทําในวันจันทร  พุธ  และศุกร  โดยผูชวย

เหลือคนไขจะเปนผูเปลี่ยนให   
4.  การวัดสัญญาณชีพ  ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูวัดสัญญาณชีพ  ไดแก  

อุณหภูมิ  ชีพจร  และนับจํานวนครั้งการหายใจ  ลงบันทึกในแบบฟอรม

เพื่อใหพยาบาลเปนผูตรวจสอบและลงบันทึกในฟอรมปรอท   
5. การเก็บลางอุปกรณ  โดยจะเก็บลางและเปลี่ยนอุปกรณการพนยาเมื่อ
ครบกําหนดเปลี่ยน  รวมทัง้คอยบริการและอํานวยความสะดวกทั่วไป 
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7)ชันสูตร การตรวจ CBC 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 

2. ตรวจสอบความสมบูรณของสิ่งสงตรวจ และความถูกตองของภาชนะที่
บรรจุ (EDTA  blood) พรอมทั้งตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอร 

(LAN: local  aria  network) ที่สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3. ผสมเลือด (Mix)ใหเขากับสารกันแข็งตวัของเลือด  10  ครั้ง 
4. นําเลือดมาหยดบนแผนสไลด  1  หยดเพื่อทํา blood  smear วางทิ้งไว
ใหแหง 
5. นําเลือดที่เหลือไป Set เขาเครื่องวิเคราะหผล  แลวรอผลจากเครื่อง   
6. นําสไลดที่แหง(ขอ4) ไปยอมน้ํายา wright stain  ตามดวยน้ํายา buffer 
7. นําสไลดที่ยอมมาทําใหแหง 
8. นําสไลดมาดูกลอง 
9. ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจ UA 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2. ตรวจสอบความสมบูรณ(ปริมาณ  วิเคราะหดวยตาเปลาเพื่อดูสีและ

ความขุน)ของสิ่งสงตรวจ ความถูกตองของภาชนะที่บรรจุ  พรอมทั้ง

ตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอรที่สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
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   3. ตรวจ Albumin  sugar  โดยใชแถบจุมลงใบในถวยที่มี Urine อานคา 

4. นํา Urine ไปปนนานประมาณ 7 นาที   
5. นําตะกอนที่ไดไปดูดวยกลองจุลทรรศน   
6. ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจBUN 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2. ตรวจสอบความสมบูรณของสิ่งสงตรวจ และความถูกตองของภาชนะที่
บรรจุ (Heparin tube) พรอมทั้งตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอร ที่
สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3. นําเลือด(specimen) ไปปนเพื่อแยก serum ประมาณ 7 นาที  
4. เขียนหมายเลขที่ tube แลว set  serum เขาเครื่อง  รอผลประมาณ 15-
20 นาที (เครือ่งจะอานผลออกมา) 
5. นําคาทีไดไปลงผลในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจ Creatinine ขั้นตอนเหมือนกับการตรวจ BUN โดย set เครื่องวาตองการอานคาอะไร 
(BUN หรือ Creatinine) เครื่องก็จะทํางานอัตโนมตัิ (แตกตางกันทีใ่ช
น้ํายาในการตรวจไมเหมือนกัน  โดยเครื่องจะ set ระบบเอง) 
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8)จายยา เภสัชกรอานและ

คัดลอก copy doctor 
order ลงในdrug 
profile 

1. เภสัชกรอานและคดัลอก copy doctor order ลงในdrug profile  โดยลง
ขอมูลดังตอไปนี ้
     1.1  ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย (Hospital Number, ชื่อ-สกุลผูปวย, อายุ,  

วันแรกรับ, เวลา, สิทธิการรกัษา, เตียง) 
     1.2  ยาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งแยกเปนสวนของยา for  continue  และยา  
for  one  day  ตองระบุทั้งรูปแบบและความแรงของยา 
     1.3  การบริหารยา  PO./ IM./ IV./ SC. / NB. ระบุจํานวนครั้ง  bid,  
tid,  qid,  prn, q. เปนตน 
     1.4  วันเดอืนปที่แพทยสั่งใชยาและจาํนวนยาที่จายใหไป 
2.  กรณีที่คนเดิมเขาระบบอยูแลวจะมีการตรวจสอบยาเดิมที่เหลือเพื่อ
เปนการประกันคุณภาพ  การบริหารยาและเพิ่มเติมยา   
3.  กรณีมี order ใหม   ใหพยาบาลสงใบ copy  order มารับยากอนไดเลย  

เพื่อใหผูปวยไดรับยาทันมื้อ 12.00น.โดยปฏิบัติตามแนวทางการเบิกยา 

stat. 
4.เก็บ copy doctor order ไวที่หองจายยาโดยเย็บติดกับ patient  profile  
เพื่อเปนหลักฐานการจายยา 
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 พิมพฉลากและคิด

ราคายา 

1. เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรมจะเปนผูพิมพฉลากยา  โดยใน

ฉลากยาจะมีระบุชื่อผูปวย  ยาที่ไดรับ  ความแรง  วิธีการบริหารยา  และ

ฉลากชวยที่สําคัญ 
2. เขียนราคายาที่ผูปวยไดรับลงใน patient  drug  profile และใบสรุปคา
รักษาพยาบาลของผูปวยเปนรายวัน 

    

 จัดยา 1. เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่จัดยาจะเปนผูจัดยาโดยจัดตาม
ฉลากและตรวจสอบอีกครั้งกับ patient  drug  profile  
2. การจัดยาจะหยิบยา prepack จากล็อคยา daily  dose ซึ่งจะแยกจากยา 
prepack ของผูปวย OPD  
3. ใสยาเม็ด  ยาน้ํา  ยาฉดี  ในล็อคผูปวยแตละคน  สวนสารน้ําจะรวมกัน

ในลิ้นชัก 2 ชั้นลาง 
4. ผูจัดยาลงลายมือชื่อกํากับไวใน patient  drug  profile  

    

 เภสัชกรตรวจสอบ

ยา 

1.  เภสัชกรจะตรวจสอบความถูกตองของชนิดยา/ ความแรง/ จํานวนจาก 

doctor order อีกครั้ง  ผูตรวจสอบลงลายมือชื่อไวใน patient  drug  profile 
2.  กรณีพบเจอ medication  error จะลงบนัทึกไวในแบบบนัทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยาเพื่อสรุปเปนรายเดือน  แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ  
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 กรณี admit ใหม 

    - ในเวลาราชการ 
1.  ญาติผูปวยหรือเจาหนาทีน่ํา copy  order มายื่นที่หองจายยา 
2.  เจาหน าที่หองจายยาที่รับ order จะจัดยาให 1 วัน สําหรับยา for one 
day และคํานวณจํานวนยาเพื่อใหผูปวยมีใชไปจนถึงสงรถยาของวันถัดไป  

(ประมาณ 15.30 น. ของวันถัดไป) สําหรับยา for continue 
3. เภสัชกรเปนผูตรวจสอบจํานวนยา / ความแรง / ชนิดยาและความ

เหมาะสมในการสั่งใชยากับ copy  doctor  order  กอนสงมอบใหกับญาติ
ผูปวยหรือเจาหนาที่นํายาไปยังแผนกผูปวยใน 
4. กรณีผูปวยมียาเดิมที่แพทยสั่งใช  หองจายยาจะจัดยาเปนซอง for  one  
day  และลงใน profile  วาเปนยาเดิม 
5. การคัดลอก doctor  order  ลงใน patient  drug  profile จะทําการ
คัดลอกภายหลังเพื่อไมใหเปนการเสียเวลา    

    

 กรณี admit ใหม 
    -นอกเวลา
ราชการ 

1. ผูปวย admit ที่ ER รับยาจาก ER เทาที่มี stock และพยาบาล ER เขียน
ลงในใบสั่งยาเพื่อเบิกยาคืนจากหองจายยาในวันรุงขึ้น  และเขียนลงในใบ

เบิกยาเพื่อใหหองจายยาทราบวาผูปวยไดรับยาอะไรไปบาง 
2. กรณียาอื่นๆที่ไมมีใน ER ใหใชยาที่ stock บน ward โดยพยาบาล ward 
เขียนลงในใบยืมยา stock  ward  เพื่อใหเจาหนาที่หองยาจัดยาคืนใน 
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กรณี discharge 
   - ผูปวยจายเงิน 

วันรุงขึ้นพรอมรถสงยา 
1. ญาตินําถุงยาเดิม copy  order ที่มีรายการยากลับบาน  ใบสรุปกิจกรรม

คารักษาพยาบาลเพื่อชําระเงินตามสิทธิของผูปวย 
2. หลังชําระเงิน  ญาติผูปวยไปรอรับยาบนตึกผูปวย 
3. เจาหนาที่หองจายยาจัดยากลับบาน  โดยหักลบจากยาเดิมที่เหลือ 
4. เภสัชกรตรวจสอบยากลับบาน  และลงขอมูลในแบบบันทึกการให

คําปรึกษาแนะนําผูปวยกลับบาน 

    

    - ผูปวยไมตอง
จายเงิน 

1. เจาหนาทีบ่นหอผูปวยรวบรวมถุงยาเดมิ copy order  ที่มีรายการยา
กลับบาน  ใบสรุปกิจกรรมคารักษาพยาบาล  ใสถุงแยกของผูปวยแตละ

คนลงมายื่นทีห่องจายยา 
2. เจาหนาที่หองจายยาจัดยากลับบาน  โดยหักลบกับยาเดิมที่เหลือ 
3. เภสัชกรตรวจสอบยากลบับาน  และลงขอมูลในแบบบนัทึกการให

คําปรึกษาแนะนําผูปวยกลับบาน   
4. เภสัชกรจะรวบรวมยาของผูปวย discharge ทุกเตียงและนําไปสงมอบ
ใหกับผูปวยพรอมใหคําแนะนําบนตึกผูปวย   
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    จายยาและใหขอมูล

ดานยาแผนกผูปวย

ใน 

เภสัชกร มีการใหขอมูลดานยาแกผูปวยที่กลับบานและแนะนํากรณียา

พิเศษ เชน  การใชยาพนแบบพกพา (metered dose inhalerหรือMDI)  
หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1.  นายแพทยอมร  รอดคลาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ สาขาเขตพื้นทีส่งขลา 
2.  ดร.วิวัฒน  แซหลี  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3.  นางสายชล  ผาณิตพจมาน โรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ  สกุล   นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4910420010 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปที่สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ   2536 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7   โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
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