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  การวิจัยเชิงบรรยายนี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหตนทุนในการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม

เปรียบเทียบกับวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอมตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2550  จํานวน  14  ราย  

โดยมีบุคลากรที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จํานวน  74  คนเปนผูรวมให
ขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกตนทุนคาแรง  คาวัสดุ  คาใชสอยตางๆ  แบบบันทึก

ตนทุนรวม  แบบบันทึกเวลาที่ใชในการทํากิจกรรม  และพจนานุกรมกิจกรรมการดูแลผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือดังกลาวโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  

ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่  คํานวณคา
รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สัดสวน  และอัตราสวน   
  ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมในการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เทากับ  3,905.40  บาทตอราย  สวนตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

เทากับ 10,603.82 บาทตอราย  ซึ่งสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  7,094.42  บาท
ตอราย  เมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาพยาบาลตอวันนอนของทั้ง 2 วิธี  พบวาตนทุนดวยวิธี

วิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  963.37  บาท  สวนตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เทากับ  

2,910.85  บาท  ซึ่งสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  1,947.48 บาทตอราย   
เมื่อพิจารณาตนทุนรายกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมหลัก  พบวาการร

        

ักษาพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง  14  รายมีตนทุนรวมเทากับ 49,131.68 บาท  เม่ือพิจารณาตนทุน

ตามศูนยกิจกรรม  พบวากิจกรรมผูปวยในมีตนทุนรวมสูงสุด  เทากับ 41,758.18 บาท (2,982.73 
บาทตอราย)  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจเทากับ 4,353.28 บาท 

(310.95 บาทตอราย) กิจกรรมจายยาเทากับ 1,374.52 บาท (98.18 บาทตอราย) กิจกรรม

เอกซเรยเทากับ 783.82 บาท (55.99 บาทตอราย) กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท 
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เอกซเรยเทากับ 783.82 บาท (55.99 บาทตอราย) กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท (40.25 
บาทตอราย) กิจกรรมเวชระเบียนเทากับ 112.41 บาท (8.03 บาทตอราย) และกิจกรรมชันสูตร

เทากับ 95.62 บาท (6.83 บาทตอราย) สวนรายกิจกรรมที่มีตนทุนต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง

เทากับ 90.35 บาท (6.45 บาทตอราย)  
  ผลการวิจัยนี้  อาจนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาปรับลดตนทุนใน

กิจกรรมที่ส้ินเปลืองหรือเพ่ิมตนทุนในกิจกรรมที่มีความสําคัญและจําเปนตอผูปวย  อีกท้ังในสวน

ของผูบริหารอาจนําขอมูลที่ไดไปประกอบการพิจารณาปรับคาน้ําหนักสัมพัทธใหใกลเคียงกับ

ตนทุนที่เปนจริงมากที่สุด  ซึ่งอาจสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณการจาย

ชดเชยคาบริการผูปวยใน  โดยเฉพาะกรณีที่เปนผูปวยเรื้อรังตอไป 
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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 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากสถานการณในปจจุบันทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่ยังไมพัฒนา  พบวา

ผูปวยโรคเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็เปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบไดบอย

และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน  องคการอนามัยโลกไดประมาณวาประชากรโลกจํานวน 

80 ลานคนมีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง  และกวา 3 ลานคนที่เสียชีวิต
ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งคิดเปนรอยละ 5 ของอัตราการตายทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบวารอย

ละ 90 ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศที่มีรายไดประชาชาติต่ําถึงปานกลาง (WHO, 2005) สําหรับ

ในประเทศไทยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนมากถึงรอยละ 2.7 – 10.1 ของจํานวน
ผูปวยทั้งหมด จากสถิติการสํารวจจํานวนผูปวยในป พ.ศ.2543 พบวามีประมาณ 1,000,000 คน 
และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ.2563 โรคนี้จะเปนสาเหตุการตายอันดับ 

3 ผลกระทบที่ตามมานอกจากจะเกิดกับผูปวยและครอบครัวโดยตรงแลว  ยังมีผลกระทบตอ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติในอันที่จะตองแบกรับภาระคาใชจาย  ซึ่งพบวามีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นตามมาเชนเดียวกัน  เนื่องจากผูปวยโรคนี้จะตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  โดยสถิติ

ในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราวันนอนนานโดยเฉลี่ย 9.25 วัน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550)  จึงยังคงเปนปญหาโดยเฉพาะเรื่องตนทุนคาใชจายในการดูแลผูปวยดังกลาว  

สําหรับตนทุนการดูรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น  ในตางประเทศไดมีผูศึกษาไวมากมาย

ยกตัวอยางเชน ในอเมริกาไดมีการศึกษาตนทุนรวม (total cost) ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในป ค.ศ.1993 พบวาใชงบประมาณทั้งหมด 24,000 ลานเหรียญสหรัฐ 

(www.ncbi.nlm.nih.gov, 2007) สวนในประเทศออสเตรเลียในป ค.ศ.2001 มีตนทุนรวมในการ
ดูแลรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 818  ลานเหรียญสหรัฐ (Crockett, Cranston, and Moss, 2002) 

สําหรับประเทศไทยพบวายังมีผูศึกษาตนทุนการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคอนขาง

นอย  สวนใหญรายงานที่พบนั้นเปนตนทุนเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลในหอผูปวย  แตไมรวม

กิจกรรมอื่นที่เก่ียวของจึงไมใชตนทุนทั้งหมด  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease หรือ COPD) จัดเปน

สวนหนึ่งของโรคปอดเรื้อรัง เกิดจากการทําลายถุงลมในปอด  ทําใหรางกายลดความสามารถใน



                                                                                                          2

การนําออกซิเจนจากอากาศมาใช ทําใหเหนื่อยมากจนทํางานตามปกติไมไดแมแตกิจวัตร

ประจําวัน ตองนอนพัก รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ตองไดรับออกซิเจนชวยตลอดเวลา  

หากผูปวยหอบเหนื่อยมากๆ จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ  และหลังจากจําหนายแลวผูปวยมัก

กลับมาดวยอาการรุนแรงกวาเดิม (ชายชาญ, 2546) ดวยสาเหตุดังกลาวจึงทําใหผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังจึงตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  และจากการทบทวนสถิติจํานวนวัน

นอนของโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2549 ทั้งท่ีเปน

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนพบวา  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่

มีจํานวนวันนอนมากที่สุดอยู 1ใน 10 อันดับแรกที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับใน

โรงพยาบาลชุมชนยังพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราวันนอนสูงเปนอันดับ 1 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งสอดคลองกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่

จัดใหโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน 1 ใน 9 โรคที่มีคาใชจายสูง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2549) และในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เปนหนวยงานที่มีหนาที่

จัดสรรงบประมาณ ใหกับสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวย  โดยผูปวยในไดมีการจายเงินอุดหนุน

ตามภาระงานที่ใหบริการตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis  Rrelated  Group หรือ DRG) เกิดข้ึนครั้งแรกในอเมริกา

ในชวงป ค.ศ.1970 โดยมีวัตถุประสงคเร่ิมแรกเพื่อใชในการพัฒนาคุณภาพการบริหารงาน

โรงพยาบาล  ตอมากลายเปนเครื่องมือสําคัญในการจัดสรรเงินในระบบสาธารณสุข และการ

จายเงินใหแกโรงพยาบาล (Kimberly  and  Pouvourville, 1993  อางตามศุภสิทธิ์, 2544)  สําหรับ

ในประเทศไทยทางเลือกของการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม ถูกพัฒนาขึ้นมาใชเปนเครื่องมือเพ่ือ

สะทอนคาของตนทุนเฉลี่ย  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจายเงินใหกับสถานบริการ เพ่ือวัดผล

ผลิตของโรงพยาบาลวาการรักษาผูปวยแตละรายควรมีตนทุนคารักษาเปนเทาไร  ควรนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานเทาไร  เปนเครื่องมือในการจายเงินใหโรงพยาบาลโดยจายตามความหนัก

เบาของกลุมโรค  ซึ่งใชน้ําหนักสัมพัทธ (Relative  Weight: RW) โดยคํานวณจากทรัพยากรเฉลี่ย

ของการรักษาผูปวยในกลุมวินิจฉัยโรครวมนั้นๆ หารดวยทรัพยากรเฉลี่ยของการรักษาผูปวยใน

ทุกรายเปนตัวกําหนด (ศุภสิทธิ์, 2542)  การคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมจะไมมีการ

กระจายตนทุนที่ตองใชรวมกัน  ใชขอมูลของบางแผนกมากําหนดน้ําหนักสัมพัทธ  และสอบถาม

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในการคิดตนทุน  ทําใหมีโอกาสคลาดเคลื่อนไดมากกวาการคิด

ตนทุนที่ละเอียด  มีหลักการคิดวาทุกกิจกรรมมีตนทุน  คิดตนทุนตามหลักกิจกรรม  และตั้งอยู

บนพื้นฐานการใชทรัพยากร  หรือที่เรียกการคิดตนทุนแบบนี้วา  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  

 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity - Based  Costing: ABC) เปนการวิเคราะหแบบ
ใหมที่ละเอียด  และสะทอนตนทุนที่แทจริงไดดีกวาวิธีแบบดั้งเดิม (วรศักดิ์, 2544) เนื่องจากเปน

การคํานวณตนทุนและวัดผลการดําเนินงานในกิจกรรมที่เก่ียวของกับผูปวยในโรคนั้นๆ  โดยมกีาร
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จัดสรรตนทุนไปสูแตละกิจกรรมโดยตั้งอยูบนพื้นฐานการใชทรัพยากร  ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัยที่ผานมาพบวา  ไดเร่ิมมีผูนําวิธีการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาวมาใชศึกษาตนทุน

กิจกรรมการรักษาพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  สําหรับประเทศไทยไดมีการนําหลักการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาใชกันมากขึ้นโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  แต

พบวามีผูนําหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังกลาวมาใชนอยมากในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปาพะยอมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ในจังหวัดพัทลุง  จากการ

รวบรวมสถิติยอนหลัง 3 ปพบวามีผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเฉลี่ยปละ 56 ราย  มีอัตราวันนอน

เฉล่ีย 3.51 วัน  ซึ่งเปนโรคที่มีอัตราวันนอนนานที่สุด  เร่ิมนําระบบการเรียกเก็บตามกลุม

วินิจฉัยโรครวมมาใชเม่ือป 2545 จนถึงปจจุบันภายใตการบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีการปรับเกณฑการจัดสรรเงินใหสถานพยาบาลตางๆโดยยึดหลักการ

ที่วา  ไมวาจะเลือกวิธีการจายเงินแกผูใหบริการในรูปแบบใด  การกําหนดอัตราคาตอบแทนเงิน

อุดหนุนที่มีความถูกตอง  และสะทอนตนทุนที่แทจริงเปนเรื่องสําคัญมาก (จิรุตมและสุกัลยา, 

2547)  แตการจัดกลุมเพื่อกําหนดอัตราคาตอบแทนดังกลาว  พบวามีขอจํากัดเนื่องจากเปนการ

จัดกลุมโดยใชตัวแปรเพียงไมก่ีตัว  อีกท้ังยังถูกพัฒนาข้ึนมาใหเหมาะกับการแบงกลุมผูปวยที่

รักษาในโรงพยาบาลแบบโรคเฉียบพลัน  จึงไมครอบคลุมกลุมผูปวยเรื้อรัง (ศุภสิทธิ์, 2544) ซึ่งที่
ผานมาก็ยังไมมีการพิสูจนวา  เงินอุดหนุนที่ไดรับการจัดสรรตามการคํานวณ  โดยใชกลุม

วินิจฉัยโรครวมตอรายมีความเหมาะสมหรือไม  และตนทุนที่แทจริงควรเปนเทาใด จึงเปนที่

นาสนใจวา  หากนําวิธีการคิดตนทุนบนพื้นฐานความเปนจริงคือ  การใชการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรมที่มีหลักการคิดคือทุกกิจกรรมมีตนทุน  ยอมทําใหทราบตนทุนที่เปนจริงมากขึ้น    แตที่

ผานมายังไมมีหลักฐานเพื่อยืนยันหรือปฏิเสธคํากลาวเหลานั้น เนื่องจากยังไมเคยมีการทบทวน

การใชทรัพยากรวาตนทุนที่เกิดจากการใหบริการผูปวยที่มีวันนอนนานเชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เปนตน มีตนทุนที่แทจริงเทาใด และงบประมาณที่ไดรับจัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

ใกลเคียงกับตนทุนที่สถานพยาบาลจายจริงหรือไม  นอกจากนี้หลักการคิดตนทุนกิจกรรมจะทําให

ทราบวากิจกรรมใดที่มีคาใชจายสูง  และตนทุนที่แทจริงในแตละกิจกรรมเปนเทาไรและทราบวา

กิจกรรมใดฟุมเฟอย  จึงทําใหสามารถควบคุมคาใชจายในกิจกรรมเหลานั้นได   
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพิสูจนวาการคิดตนทุนกิจกรรม (ABC) และการคิด

ตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มี
ความแตกตางกันหรือไม  อยางไร  โดยผลการวิจัยที่ไดคาดวาสามารถนําไปเปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับผูบริหาร ในการประกอบการวางแผนการบริหารงบประมาณในหนวยงานตางๆ ใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  ปรับลดตนทุนในกิจกรรมที่มีคาใชจายสูงเกินความจําเปน  รวมทั้งตนทุนที่

ไดจากการคํานวณ  สามารถนําไปใชในการประกอบการพิจารณาการปรับน้ําหนักสัมพัทธ  เพ่ือ

การจัดสรรงบประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในกลุมโรคที่มีคาใชจายสูงใหมีประสิทธิภาพ

ตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  ในหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 2. เพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอกิจกรรม   ในหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  

ในหอผูปวยในกับตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 

 
คําถามการวิจยั 
 
 1. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย  ในหอผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงเปนเทาใด 
 2. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอกิจกรรม ในหอผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงเปนเทาใด 
 3. ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอรายผูปวย (activity cost per 
patient) ในหอผูปวยในกับตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมมีความแตกตางกันหรือไม  ถามี

ความแตกตางกัน  แตกตางกันเทาใด 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิด เร่ืองการวิเคราะหตนทุนดวยระบบตนทุนกิจกรรม 

(activity based costing หรือ ABC)  ประกอบดวยตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง (traceable cost)  และ
ตนทุนที่ปนสวน (overhead cost) เนื่องจากกิจกรรมที่ใหบริการกับผูปวยจําเปนตองใชตนทุน
ทรัพยากรสนับสนุนโดยตรง  แตตนทุนบางชนิดมีการใชรวมกันหลายกิจกรรม  จึงตองใชวิธีปนสวน

ตนทุนหรือตัวผลักดันทรัพยากร  ซึ่งจากการวิเคราะหกิจกรรมที่ไดจากการเฝาสังเกตและบันทึกการ

รักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 2 สัปดาหพบวากิจกรรมหลักในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี  8 กิจกรรมหลักประกอบดวย (1) กิจกรรมคัดกรอง (2) กิจกรรมเวชระเบียน  

(3) กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ (4) กิจกรรมตรวจโรค (5) กิจกรรมเอกซเรย      
(6) กิจกรรมผูปวยใน (7) กิจกรรมชันสูตรโรค (8) กิจกรรมจายยา   เม่ือคิดตนทุนของแตละ

กิจกรรมแลว  ตนทุนรวมของทุกกิจกรรมจะเปนตนทุนรวมกิจกรรม (cost per patient) การ
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รักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังผูปวยใน  เม่ือนํามาหารดวยจํานวนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

จะไดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยในตอราย (activity cost 
per patient) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับคาใชจายที่เรียกเก็บจากกลุมวินิจฉัยโรครวม (diagnosis 
related groupหรือ DRGs) ดังภาพ 1 
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    ตนทนุกิจกรรมผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง  ตึกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 

 
 
     ตนทุนกิจกรรมโดยตรง                 ตนทุนที่ปนสวน                            คาน้ําหนักสัมพัทธกลุมโรค 

         (traceable cost)                  (overhead cost)                                            (relative weight) 
                                                                                                              
                                                                                                                                     
     A1 คัดกรอง                                        A6  ผูปวยใน                     การวินิจฉัยโรคหลัก                           
    A2 คนเวชระเบียน                           A7  ชันสูตร                โรคที่เปนรวม  

    A3 การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  A8  จายยา              โรคแทรกซอน 

    A4 ตรวจโรค                                                       หัตถการ                                                                  
    A5 เอกซเรย                               อายุ 

                                                        สภาพการจําหนาย 

                 จํานวนวันนอน                                               

ตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาฯ        ตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาฯ  คารักษา 

 ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง                  ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 

 จําแนกตามศูนยกิจกรรม                     แผนกผูปวยใน 
 
 หารดวยจํานวนผูปวย                    หารดวยจํานวนผูปวย 
    ปอดอุดก้ันเรื้อรัง                          ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาฯ 
ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จําแนกตามศูนยกิจกรรม  
        (บาท/ราย) 

           

    ตนทุนตอกิจกรรมการรักษาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง               ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมผูปวยปอดอุดก้ัน 

              แผนกผูปวยในตอราย (บาท/ราย)                        เรื้อรังแผนกผูปวยในตอราย (บาท/ราย) 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550 
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สมมติฐาน 
 
 ตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กับตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  มีความแตกตางกัน 

 
นิยามศัพท 
 
 ตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงคาใชจายสะสมที่เกิดจากกิจกรรมการ

รักษาของผูปวยเรื้อรัง (หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ  COPD 
และแพทยรับไวนอนพักรักษาตัวที่ตึกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม) โดยตนทุนทั้งหมดเกิดจาก

การกระทํากิจกรรมทั้งหมด  8  กิจกรรมหลักคือ   กิจกรรมคัดกรอง   กิจกรรมเวชระเบียน  กิจกรรม

การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรมตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  กิจกรรมผูปวยใน  

กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  แบงเปนตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง (traceable cost) และ
ตนทุนที่ปนสวน (overhead cost) ซึ่งตนทุนเขากิจกรรมโดยตรงเกิดจากตนทุนกิจกรรมคาแรง  คาวัสดุ  ที่
ทําโดยตรงกับผูปวย  สวนตนทุนที่ใชรวมกันหลายกิจกรรมเรียกวา  ตนทุนปนสวน  

            ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  หมายถึงคาใชจายสะสมที่เกิดจากการใหบริการผูปวยใน  ที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยอัตราการเรียกเก็บของ

โรงพยาบาลปาพะยอมถูกกําหนดโดยคาน้ําหนักสัมพัทธ (relative  weight หรือ RW )  ซึ่งปจจุบัน 1  RW 

เทากับ 8,346 บาท  และมีการจําแนกการคํานวณตามกลุมโรค  สําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถูก

กําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธให 1 RW มีคาเทากับ 0.8289 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2549) 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหเชิงปริมาณ  โดยวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity - 
Based Costing) ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ตั้งแตวันแรก

รับจนถึงวันจําหนาย  ชวงเวลา 3 เดือนที่ทําการศึกษา (1 กรกฎาคม – 30 กันยายน  2550) จํานวน 

14 ราย  โดยทําการศึกษาในมุมมองของนักบัญชี (มุมมองนักเศรษฐศาสตรจะรวมคาเสียโอกาส) 

ซึ่งไมรวมตนทุนคาลงทุน (Capitation Cost) เนื่องจากเปนขอจํากัดของการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม 
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ขอตกลงเบื้องตน 
  

ขอมูลตนทุนกิจกรรม และตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เปนการศึกษาขอมูลแบบไปขางหนาตั้งแต 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2550  
 
ความสําคัญของการวิจัย 

 
ขอมูลที่ไดจากผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนํามาสะทอนคาของตนทุนกิจกรรมในแตละ

กิจกรรมตามความเปนจริง  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเปนโรคที่ตองนอนโรงพยาบาลเปน

เวลานาน เพ่ือนําไปเปนเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารประกอบการวางแผนการบริหาร

งบประมาณในหนวยงานตางๆใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมทั้งปรับลดตนทุนในกิจกรรมที่มี

คาใชจายสูงเกินความจําเปน  โดยตนทุนกิจกรรมซึ่งเปนคาใชจายที่เกิดข้ึนจากการดูและผูปวย

ดังกลาวผูบริหารสามารถนําไปใชในการประกอบการพิจารณาการปรับน้ําหนักสัมพัทธ  เพ่ือการ

จัดสรรงบประมาณตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในกลุมโรคที่มีคาใชจายสูงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเร่ืองวิเคราะหตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับตนทุนตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุงปงบประมาณ 2550  ผูวิจัยไดรวบรวม
ความรู ทฤษฏีจากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ  โดยแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้คือ  

1. สถานการณและแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและตนทุนในการดูแล
ผูปวย 

  1.1 สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
  1.2 แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง 
2. แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทนุตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
  2.1 การวิเคราะหตนทนุกิจกรรม 
   1) แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
   2) ข้ันตอนการวเิคราะหตนทุนกิจกรรม 
   3) งานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

2.2 การวิเคราะหตนทนุตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
   1) แนวคดิการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
   2) ข้ันตอนการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 3) งานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรค

รวม 
 
สถานการณและแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
 
 สถานการณผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง  เปนกลุมโรคเรื้อรังที่มักพบไดบอย เปนหนึ่งในสาเหตุการตายและ

ทุพพลภาพทั้งในประเทศอตุสาหกรรม และประเทศทีกํ่าลังพัฒนา  องคการอนามัยโลกได

ประมาณวาประชากรโลกจํานวน 80 ลานคนมีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปานกลางถึง

รุนแรง  และกวา 3 ลานคนที่เสียชีวิตดวยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง  ซึ่งคดิเปนรอยละ 5 ของอัตราการ
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ตายทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 90 ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศที่มีรายไดประชาชาตติ่ํา
ถึงปานกลาง (WHO, 2005)  และคาดหมายวาในป ค.ศ. 2020  โรคปอดอดุกัน้เรื้อรังจะเปน
สาเหตุการตายอันดับ  3  ของประชากรโลก  รวมทั้งผลกระทบของโรคระบบทางเดินหายใจทั่วโลก
ก็เพ่ิมขึ้นพรอมๆกับภาระคาใชจายทั้งสวนตัวและสังคม  ซึ่งไดมีผูศึกษาตนทนุการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังไวมากมายเชน  ในอเมรกิามีการศึกษาตนทุนรวม (total cost) ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในป  ค.ศ.1993 พบวาใชงบประมาณ 24,000 ลานเหรียญสหรัฐ 

(www.ncbi.nlm.nih.gov,2007) สวนในประเทศออสเตรเลียในป ค.ศ.2001  มีตนทนุรวมในการ
ดูแลรักษาผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง  818   ลานเหรียญสหรัฐ (Crockett, Cranston, and Moss, 2002) 

ในทวีปเอชียและแอฟริกาซึ่งอยูในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา การแพรหลายของคนที่สูบ

บุหร่ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ซึ่งตรงขามกับประเทศอุตสาหกรรมหรือประเทศที่พัฒนาแลวพบวาการ

แพรกระจายของคนที่สูบบุหร่ีจะลดลงอยางชาๆ  นอกจากนี้ผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญในอเมริกาและ

ยุโรปจะลดลง  แตจะเพ่ิมปริมาณมากขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนา  จึงเปนเหตุใหอัตราการตาย

และทุพพลภาพจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็วในทวีปเอเชียและแอฟริกา 

(www.ncbi.nlm.nih.gov,2007) 
สําหรับสถิติในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีจํานวนมากถึงรอยละ 2.7 – 10.1 

ของจํานวนผูปวยทั้งหมด  จากการสํารวจจํานวนผูปวยในป พ.ศ.2543 พบวามีประมาณ 1,000,000  
คน และคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ.2563 โรคนี้จะเปนสาเหตุการตาย
อันดับ 3 ผลกระทบที่ตามมานอกจากจะเกิดกับผูปวยและครอบครัวโดยตรงแลว  ยังมีผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติในอันที่จะตองแบกรับภาระคาใชจาย  ซึ่งพบวามีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นตามมาเชนเดียวกัน  เนื่องจากผูปวยโรคนี้จะตองนอนพักรักษาตัวเปนเวลานาน  โดยสถิติ

ในประเทศไทยพบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราวันนอนนานโดยเฉลี่ย 9.25 วัน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2550)  และยังพบวาในโรงพยาบาลชุมชน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีอัตราวัน

นอนนานอันดับที่ 1  จึงทําใหเปนโรคที่ยังคงเปนปญหา  โดยเฉพาะเรื่องคาใชจายในการนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล ดังเชนจากสถิติผูมารับบริการในโรงพยาบาลปาพะยอม  ซึ่งเปน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงพบวาโรคที่มีอัตราวันนอนนานที่สุดคือโรค  COPD  จากการรวบรวม

สถิติยอนหลัง 3 ปพบวาผูปวยCOPD มีอัตราวันนอนเฉลี่ย 3.51 วัน   
 

 แนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนกลุมโรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง  ไมสามารถ

กลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษาโดยยาอยางเด็ดขาด  ภาวะตีบแคบของทางเดิน

หายใจจะเกิดมากขึ้นเรื่อยๆตามการดําเนินของโรค  ในบางครั้งอาจเกิดรวมกับภาวะไวเกินของ

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

บาง (American Thoracic Society, 1996 อางในอัมพรพรรณ, 2542) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

หมายถึงโรคเรื้อรังของปอด  ซึ่งประกอบดวยอาการหอบเหนื่อย  อาจมีหรือไมมีอาการ  ไอมี

เสมหะ  แตมีอาการแสดงและการตรวจพบของหลอดลมอุดกั้น  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการใชยา

ขยายหลอดลม  การอุดกั้นของหลอดลมจะคอยๆเพิ่มมากขึ้น  เกิดระบบหายใจลมและเปนสาเหตุ

การตายได (พูนเกษม, 2545)  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนชื่อรวมของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

และโรคถุงลมปอดโปงพอง  ซึ่งจะเกิดรวมกันเสมอ (American Thoracic Society, 1995 อางใน
วิทยา, 2546)  และมีลักษณะพยาธิสรีระที่สําคัญคือ  มีการอุดกั้นของหลอดลมตอการไหลของ

อากาศอยางถาวร  ไมสามารถแกใหกลับเปนปกติได (วิทยา, 2546)  

 ดังนั้นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงหมายถึง  กลุมของโรคปอดที่มีการอุดกั้นของหลอดลมหรือ

ถุงลมโปงพองเร้ือรัง  ซึ่งมักเกิดรวมกัน  ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบมีอาการเหนื่อยหอบ  ตอง

ใชยาพนขยายหลอดลมแตไมคอยตอบสนอง  จึงรักษาไมหายขาด  ภาวะอุดกั้นดังกลาวจะเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อยๆจนทําใหเกิดระบบหายใจลมเหลว (respiratory failure) เปนสาเหตุการตายได 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ดังนั้นการรักษา

ตางๆจึงตองเปนเพียงแคการประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ  และรักษาภาวะแทรกซอน

รวมทั้งหยุดยั้งพยาธิสภาพไมใหโรคกําเริบ (อัมพรพรรณ, 2542) สําหรับวิธีการรักษาโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังมีดังตอไปนี้ (วิทยา, 2546) 

1. การหยุดบุหร่ีเปนวิธีเดียวที่จะทําใหการพยากรณโรคดีข้ึน เพราะแมจะไมทํา

สมรรถภาพของปอดดีข้ึน  แตจะเสื่อมชาลงกวาผูไมหยุดสูบบุหร่ี  และการหยุดบุหร่ีจะลดการไอมี

เสมหะ  ทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังรูสึกสบายขึ้น  แตอาการเหนื่อยงายมักจะไมดีข้ึน 
2. การรักษาดวยยา ผูปวยสวนใหญจะไมตอบสนองตอยาเนื่องจากการอุดกั้นของ

หลอดลมเปนอยางถาวร  ผูที่ตอบสนองตอยาก็จะตอบสนองไมมาก  ในการใหยาจึงตองทราบถึง

ขอจํากัดนี้  ไมควรเพิ่มหรือเติมยาเขาไปเรื่อยๆในผูปวยที่ไมหายเหนื่อย  เพราะจะเกิดอาการ

ขางเคียงโดยไมเกิดประโยชน  ยาที่ใชก็ไดแก  ยาขยายหลอดลม  และ คอรติโคสเตียรอยด  
3. การฟนฟูสมรรถภาพของปอดโดยการลดน้ําหนัก  ออกกําลังกาย ฝก

กลามเนื้อหายใจ  ซึ่งจะไมทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน  แตจะทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพ

มากกวาเดิม  จึงทํางานไดมากขึ้นโดยใชออกซิเจนเทาเดิม 
4. การรักษาโดยใหออกซิเจนระยะเวลานาน (long - term oxygen therapy หรือ 

LTOT) จะใหในผูปวยที่เกิดโรครุนแรงมากจน PaO2 ต่ํามาก   
5. การผาตัดเพื่อลดปริมาตรของปอด (lung volume reductor surgery หรือ 

LVRS) ในผูปวยที่เหมาะสมการผาตัด  จะชวยใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึน  และอาจคงอยูไดถึง 

3 ป  
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6. การปลูกถายปอด  เปนที่ยอมรับวาใชรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดผล  แตยัง

มีขอจํากัดมาก  ที่มีผูบริจาคจํากัด  ส้ินเปลืองคาใชจายสูงและตองการคณะผูเช่ียวชาญดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง 
ในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แพทยและผูปวยจะตองมีความ

เขาใจรวมกันวาธรรมชาติของโรคจะแกใหกลับคืนไดนอย  แพทยควรจะอธิบายใหผูปวยฟงวาการ

รักษาดวยยาไดผลนอยมาก  ควรเนนไปที่การลดน้ําหนักและการออกกําลังกาย (วิทยา,2546)  
 

แนวทางการรกัษาผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังในระยะไมรุนแรง 
 การดูแลผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังที่เปนผูปวยนอก   หลักการกวางๆก็คือการดูแลเพื่อลด

ความเสี่ยงของการกําเริบแบบเฉียบพลนัของโรคทางเดนิหายใจ  โดยเฉลี่ยผูปวยมีการกําเริบของ

ปอดอดุกั้นเรื้อรัง 1-4 ครั้งตอป  การกําเริบที่เฉียบพลันเปนการทําใหแยลงอยางรวดเร็วของกลุม

อาการระบบทางเดินหายใจจากการทํางานของปอดที่เส่ือมลง  ที่พบบอยที่สุดกค็อืผูปวยจะหายใจ

ลําบากมากขึ้น  ไอ  มีเสมหะมากขึ้น  ผูปวยที่มีการกําเริบสามารถจัดการกับความรุนแรงไดโดย

การใชยาขยายหลอดลม  ยากลุมสเตียรอยด  และยาปฏิชีวนะ  อาการกําเริบที่เกิดขึ้นสามารถ

ลุกลามสูข้ันรุนแรงไดจึงตองนําไปรักษาตวัในโรงพยาบาล  เพ่ือปองกันการนาํไปสูภาวะการหายใจ

ลมเหลวและการใสเครื่องชวยหายใจ  ทั้งนี้มีสาเหตหุลายประการที่จะนําพาไปสูการกําเริบแบบ

เฉียบพลันได 
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการไมรุนแรงสามารถที่จะดูแลที่บานได  ผูปวยจําเปนตอง

ไดรับการรักษาระดับของน้ําในรางกายใหเพียงพอ  หลีกเล่ียงไมใหเกิดภาวะขาดน้ํา  ถาผูปวยไม

สามารถไอ  หรือขากเสมหะออกมาได  ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่บานจะตองบอกใหทราบ  

ประโยชนที่ผูปวยที่ไดรับจากการเขียนแผนปฏิบัติการที่จะบริหารจัดการเรื่องยา  และพาไปพบ

แพทยหรือที่แผนกฉุกเฉิน  ซึ่งยาพนขยายหลอดลมจําเปนตองเพ่ิมขนาดสูงสุด  การใชยากลุม

เบตาอะโกนิสต จะคุมคาในการรักษากลุมที่มีอาการเฉียบพลัน 
บทบาทของยาปฏิชีวนะในระยะที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันยังไมสามารถสรุปได  ซึ่ง 1 ใน 

3  ของการติดเชื้อทางเดินหายใจที่ทําใหเกิดอาการกําเริบแบบเฉียบพลัน  มีสาเหตุมาจากไวรัส  

และไมคาดหวังวาจะตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ  เม่ือเร็วๆนี้ไดมีผลการวิเคราะหผลงานวิจัยหลายๆ

ช้ินสรุปวา  การใหยาปฏิชีวนะมีประโยชนกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมีภาวะการกําเริบแบบ

เฉียบพลัน  อยางไรก็ตามเมื่อเร็วๆนี้ไดมีการลงความเห็นรวมกันวาควรแนะนําเร่ืองการใหยา

ปฏิชีวนะสําหรับผูปวยที่มีการกําเริบแบบเฉียบพลันโดยถาผูปวยมี  2  ใน 3 ลักษณะนี้คือ  หายใจ

ลําบากเพิ่มขึ้น  ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้น  หรือเสมหะเปนหนอง  การใหยาทางปากจะถูกเลือกเพ่ือ

ตานเชื้อที่พบบอยในผูปวยที่มีอาการกําเริบ  เชน สเตรปโตคอคคัสนิวโมเนีย  ฮีโมฟลลัสอินฟลู

เอนซา  และ มอเร็กเซลลา  แคทธาราลิส  เมื่อเร็วๆนี้มีขอมูลวา  ไมโครพลาสมานิวโมเนีย  และ

ไคลมีเดียนิวโมเนีย  อาจเปนเชื้อที่พบบอยในผูปวยที่มีอาการกําเริบและบางครั้งตองการการ
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รักษาดวยยาปฏิชีวนะในผูปวยบางราย  สวน  อะมอกซีซิลิน  เตตราไซคลิน  เซฟาโรสปอรริน  

แมคโครไลด  หรือ  ไตรเมทโทรปม/ซัลฟาเมโทรซาโซล  เปนยาที่ใหตอเนื่อง 7-10 วัน  ยา

ปฏิชีวนะอะซาไลดที่ใหมกวาสามารถรักษาในระยะเวลาที่ ส้ันกวา  ผูปวยที่มีคาปริมาณการ

ไหลเวียนออกของอากาศที่วินาทีที่ 1 หรือ flow expiratory volume1(FEV1) นอยกวารอยละ 35 ถูก

ทํานายวาติดเช้ือแกรมลบของแบคทีเรีย  โดยเฉพาะเอนเทอโรแบคที่เรีย  และ ซูโดโมแนส  ที่

เปนสาเหตุของการกําเริบ  ผูปวยกลุมนี้อาจไดประโยชนจากการใหยาปฏิชีวนะที่มีคุณสมบัติฆา

เช้ือแบบกวาง หรือ  broad – spectrum  
การรักษาโดยการเพิ่มคอรติโคสเตอรอยด  สําหรับผูปวยที่มีอาการกําเริบรุนแรง  หรือ

กําเริบจาก wheezing หรือ มีประวัติของทางเดินหายใจที่ไวตอส่ิงกระตุนเปนมาตรฐานการรักษา  

แมวาจะมีขอมูลนอยในการสนับสนุนการใชสเตอรรอยดในการรักษา  เมื่อเร็วๆนี้มีผลการศึกษา

ช้ีใหเห็นวาการใหเพรดนิโซโลนของผูปวยนอกในชวงสั้นๆจะทําใหส่ิงเหลานี้ดีข้ึน  เชน  ภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือด  FEV1 และการไหลดีข้ึน  ชวยใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยที่มีอาการ

กําเริบแบบเฉียบพลัน  แพทยสวนใหญเร่ิมเพรดนิโซโลนสําหรับผูปวยนอก  ขนาด 0.5 – 1 มก./

กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 7-10 วัน ดังภาพ 2 
 

แนวทางการรกัษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง  แสดงถึงความดันโลหิตในเสนเลือดแดงที่ลดลง  และ

ความเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจน  และคารบอนไดออกไซดในเลือด  เกิดความผิดปกติเชน 

การพัฒนาเปนชองทางลัดในปอด (intrapulmonary shunts) ซึ่งเปนตัวชี้วามีการอุดกั้นอยาง

สมบูรณของบางทางเดินหายใจ  การเพิ่มขึ้นกวาปกติของความดันในปอดหลังจากหายใจออกจน

หมด (positive end expiratory pressure: PEEP) จะตองมีการประเมินเพื่อพิจารณารับไวพักรักษา
เปนผูปวยใน  ดังภาพ 2  ถึงแมวาการดูแลการดูแลระบบทางเดินหายใจจะมีความกาวหนาก็ตาม  

แตอัตราการตายของผูปวยในที่เกิดจากภาวะเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ยังคงสูงถึง      
6 – 30 %  ส่ิงที่ทําใหอัตราการตายเพิ่มข้ึนสามารถดูไดจากอายุที่มากขึ้น  ผูปวยที่ตองใช

เครื่องชวยหายใจและผูที่มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ  ผูปวยที่มีโรคหัวใจชนิดเฉียบพลัน

และเร้ือรัง  รวมทั้งการลมเหลวของอวัยวะอื่นที่ไมใชปอด  การประเมินทางภาวะสุขภาพ  ภาวะ

ทุพโภชนาการ  สุขภาพไมดี  เปนตน  โดยปจจัยเหลานี้จะสามารถทํานายความอยูรอดของผูปวย

ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะเฉียบพลันไดดีข้ึน   
การพิจารณาขอบงช้ีในการรับเปนผูปวยใน  มีการศึกษาไวคอนขางนอย อัตราการไหล

ของอากาศก็มาสามารถทํานายไดแนนอนวาจําเปนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  เมื่อไมมีขอมูล 

สมาคมโรคทรวงอกของอเมริกันจึงไดปรับปรุงขอบงช้ีสําหรับนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังไวดังภาพ 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  แสดงแนวทางปฏิบัติในการจัดการกับผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการกําเริบแบบเฉียบพลัน 
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 แนวทางการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม 
สําหรับในโรงพยาบาลปาพะยอม  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงพบวาแนวทางใน

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีความแตกตางจากโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  ซึ่ง
จากการศึกษานํารองพบวา  การรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม 

บุคลากรที่เก่ียวของไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  โภชนากร  และเจาหนาที่แผนกตางๆ  ได

มีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (clinical pathway) ที่ไดกําหนดและจัดทําข้ึนเพื่อใหเปน

มาตรฐานแนวทางเดียวกัน  ซึ่งประกอบดวย 
  

แนวทางการรกัษาของแพทย 
 ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแพทยจะทําการวนิิจฉัยรวมทั้งประเมิน

อาการและความรุนแรงของผูปวย  โดยการประเมนิการหายใจวาสามารถหายใจเองไดหรือไม  

กรณีแรกหากผูปวยหายใจเองไมไดก็จะใสทอชวยขยายทางเดินหายใจ  เพ่ือใหปอดไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึน  แลวทําการสงตอไปยังโรงพยาบาลทัว่ไป (เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียงจะไมมีอุปกรณและเครื่องมือที่จะดูแลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจได) กรณีหลังหากพบวา

ผูปวยสามารถหายใจเองไดก็จะสงตอไปยังแผนกผูปวยใน  เพ่ือรับไวดูแลรักษาในโรงพยาบาล  มี

การประเมินและรักษาระดบัความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (Spo2 = 90%)  ใหการรักษาโดยใช
ยาพน  ยาสเตอรอยด ชนดิฉีดหรือกิน  และยาปฏิชีวนะ หากอาการดีข้ึนก็พิจารณาใหกลับบานได  

แตถาอาการรุนแรงขึ้นก็กลับไปประเมินการหายใจวาจําเปนจะตองใสทอขยายทางเดินหายใจ  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  แสดงแนวทางการรกัษาผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม   

 
 แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม 
  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รังที่มารับการรักษาพยาบาล   แผนกผูปวยใน  

โรงพยาบาลปาพะยอม  จะตองไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติเดียวกัน  โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 
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วันที่ 1 
  1. การประเมินอาการ  มีการวัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง ระดับความรูสึก  

สัญญาณทางคลินิก  อาการหายใจลําบาก  เล็บมือ-เทาเขียว  การไอ  ลักษณะเสมหะ  เสียงหายใจ  

อาการกระวนกระวาย  ภาวะทางดานจิตใจ-สังคม  ภาวะแทรกซอน    
  2. การสอน  มีการแนะนํากฎระเบียบ  การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล  

ทบทวนแผนการดูแลกับผูปวยและญาติ   
  3.  การปรึกษา  มีการตรวจสอบสิทธิบัตรกับฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ   
  4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด  
การตรวจเสมหะ  การตวจปสสาวะ  และเอกซเรย  เปนตน  

  5. รายการใชยาตางๆ  ไดแก ยาขยายหลอดลมชนิดพน  ยาสเตียรอยด  ชนิดฉีด

หรือรับประทาน  และยาปฏิชีวนะ  
 
  วันที่ 2 

1. การประเมินอาการเหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องตางๆเชน  การหายใจที่มีประสิทธิภาพ  การไอที่

ถูกวิธี  การบริหารการไอ  และสอนเรื่องโรคเปนตน 
3. การปรึกษา  มีการปรึกษาโภชนากร  ในเรื่องสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับ  

อาหารที่เหมาะกับโรค 
4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก SO2 เปนตน 
5. รายการใชยาตางๆ   เหมือนวันที่ 1 
 
วันที่ 3 
1. การประเมินอาการ  เหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องตางๆเชน  เร่ืองการใชยา  ทั้งยาชนิดกินและชนิด

พน  อาหาร  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิต  ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ  การจัดสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสม  การออกกําลังกายเปนตน 
3. การปรึกษา  มีเภสัชกรมาใหคําแนะนําและคําปรึกษาเรื่องการใชยา 
4. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 
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วันที่ 4 
1. การประเมินอาการ เหมือนวันที่ 1 
2. การสอน  มีการสอนในเรื่องการเตรียมความพรอมในการจําหนาย  โดย

พยาบาลวิชาชีพตึกผูปวยใน 

3. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 
 
วันที่ 5 
1. การประเมินอาการ เหมือนวันที่ 1 และมีการประเมินความพรอมกอนการ

จําหนาย 
2. การสอน  มีการใหคําแนะนําเร่ืองการมาตรวจตามนัดและแนะนําเพิ่มเติมใน

การเตรียมตัวเพื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน 
3. การปรึกษา  มีเภสัชกรมาใหคําปรึกษากอนการจําหนาย  
4. รายการใชยาตางๆ  เหมือนวันที่ 1 

 
จากแนวทางการรักษาดังกลาวทําใหสามารถเห็นไดอยางชัดเจนวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มานอนพักรักษาตัวในตึกผูปวยในของโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  จะไดรับการ

ดูแลและใหการรักษาพยาบาลในแบบแผนเดียวกัน  โดยมีการกําหนดกิจกรรมตางๆในแตละวัน

ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน  ดังนั้นกิจกรรมตางๆในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

แตละรายจึงคลายคลึงกัน   

 
การวิเคราะหตนทุนกจิกรรมและตนทนุตามกลุมวินิจฉยัโรครวม 
  
 แนวคดิการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 ตนทุน (Cost) หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ตองเสียไป หรือคาดวาจะเสียไป เพ่ือให

ไดมาซึ่งประโยชนในรูปของสินทรัพย หรือบริการที่ตองการ ซึ่งจะมีการจัดแบงประเภทตนทุนตาม

ลักษณะการเกิดตนทุนหรือตามวัตถุประสงคที่นําตนทุนไปใช (Drummond et al, 1997)  
ในทัศนะของนักเศรษฐศาสตร  ตนทุนหมายถึง  ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไม

เปน     ตัวเงิน รวมทั้งผลทางดานลบ (negative consequence) ซึ่งไมไดเปนคาใชจายและมองไม

เห็น    แตจะมีการกําหนดคาประเมินข้ึนและนับรวมเปนตนทุนดวย ที่เรียกวาคาเสียโอกาส 

(opportunity cost) (สมคิด และภิรมย, 2536 ; อนุวัฒนและคณะ, 2539) ตนทุนทาง

เศรษฐศาสตร  แตกตางจากตนทุนทางบัญชี คือใหความสําคัญกับการแบงปนการใชทรัพยากรที่
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ตองรวมตนทุนคาเสียโอกาสไวดวย   ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงไมเทากับตนทุนทางบัญชีหรือ

รายจาย (ศุภสิทธิ์, 2544 ; สัมฤทธิ์, 2548)    

การประเมินตนทุน  จําเปนตองจําแนกกอนวาเปนตนทุนในมุมมองของใคร เพ่ือกําหนด

รายการนับตนทุนใหมีความชัดเจน เนื่องจากรายการสุขภาพรายการหนึ่งๆ สามารถตีความหมาย

ใหเปนตนทุนไดหลายมุมมอง (ศุภสิทธิ์, 2544) อาจจําแนกมุมมองออกเปน 3 ประเภท ไดแก  

มุมมองผูใหบริการ  มุมมองผูใชบริการ  มุมมองของสังคม   

ระบบตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing) หรือระบบ ABC เปนเครื่องมือในการ
บริหารงานในลักษณะการบริหารงานฐานคุณคา (Value-Based Management) ซึ่งเชื่อมโยงการ

บริหารระดับองคกรลงสูระบบการปฏิบตัิงานประจาํวัน  โดยพิจารณาหนาทีค่วามรบัผดิชอบของ

แตละหนวยงานตลอดทั้งกิจการ (Cross-Functional) ในลักษณะที่มองกิจกรรมตาง ๆ ขององคกร

เปนภาพรวม (Integrated View) โดยจดุประสงคสําคัญของ ABC คือการใหขอมูลที่เปนประโยชน
ตอผูบริหารในการเขาใจพฤติกรรมตนทนุ (Cost Behavior) ทั้งหมดที่เกิดข้ึนภายในองคกร ทาํให
ทราบวาอะไรเปนปจจัยที่ทาํใหตนทนุฐานกิจกรรมตาง ๆ เพ่ิมขึ้นหรือลดลง โดยการระบุกิจกรรม

ขององคกร ตนทุนกจิกรรม และตัวผลกัดันตนทุน (Cost Driver) อันจะเปนประโยชนตอการ
คํานวณตนทนุผลผลิต/บริการ  และใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทุนและ

การพัฒนากิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง  เพ่ือลดความสูญเปลาหรือกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา (วรศักดิ,์ 
2551)     

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing: ABC) หมายถึง  วิธีในการ

คํานวณตนทุนและวัดผลการดําเนินงานของกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตางๆ การคิดตนทุนตาม
หลักกิจกรรมจะจัดสรร ตนทุนไปสูแตละกิจกรรม โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของการใชัทรัพยากร  
จากนั้นก็จะจัดสรรตนทุนไปสูตนทุนกิจกรรมตางๆ  โดยพิจารณาวาตนทุนนั้นๆเกิดจากกิจกรรม

ใดบาง ประเด็นสําคัญของการคิดตนทุนตามหลักกิจกรรมคือ  ความถูกตองของขอมูลเก่ียวกับ

ตนทุนที่แทจริงของสินคาหรือ บริการ  เปาหมายของการคิดตนทุนตามหลักกิจกรรมจะสําเร็จได
โดยการจัดการบริหารกิจกรรมตางๆ อันเปนสิ่งสําคัญที่จะตองทําความเขาใจวา  การบริหาร

กิจกรรมนั้นไมไดเปนเพียงภาระหนาที่เก่ียวกับการดูแลเทานั้น  แตเปนกระบวนการที่ยุงยากซึ่ง
ตองทุมเทเอาใจใสอยางมาก  ตองอาศัยการปรับปรุงแกไขใหดีข้ึนอยางตอเนื่องจากทุนแงมุมของ
ธุรกิจ กระบวนการเหลานี้เปนสิ่งที่จะตองคนหา   สํารวจอยางตอเนื่องแลวทําการปรับปรุง   และ
รวมถึงการศึกษาอยางละเอียดถี่ถวน  และเปนไปตามขั้นตอนของกิจกรรม (ชวนะ, 2549 )  

ดังนั้นตนทนุกจิกรรม  จึงเปนวิธีหรือเครื่องมือคํานวณตนทุนการผลติหรือบริการ  ที่ใชใน

กิจกรรมตลอดกิจการ  ซึ่งแตละกิจกรรมมีกระบวนการและความยุงยากที่แตกตางกัน  โดยตนทุน

จะถูกจัดสรรไปสูกิจกรรมตางๆอยางถูกตอง  เพ่ือประโยชนตอผูบริหารในการเขาใจพฤติกรรม
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ตนทุนขององคกร  ในการพิจารณาหาแนวทางพัฒนาประสิทธิภาพทางดานตนทนุ  และลดความ

สูญเปลาของกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคาตอไป 

 
  หลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  
 การคิดตนทุนกิจกรรมเนนการบริหารตนทุน โดยการแบงการดําเนินงานขององคกร

ออกเปนกิจกรรมตางๆ  ซึ่งกิจกรรมตางๆจะชวยอธิบายวาการดําเนินงานกิจการนั้นประกอบดวย

กิจกรรมอะไรบางรวมไปถึงเวลาท่ีใชไปในแตละกิจกรรม  อีกท้ังผลไดจากกระบวนการดําเนินงาน

เหลานั้น  ในที่นี้หลักการตนทุนกิจกรรมคือการเปลี่ยนทรัพยากรขององคกร (ไดแก  วัตถุดิบ 

แรงงานและเทคโนโลยี) ใหเปนผลได  ข้ันตอนการคิดตนทุนกิจกรรมประกอบดวยการกําหนด

กิจกรรมในองคกร  การคิดตนทุนกิจกรรม  และการวัดผลการปฏิบัติ (ทั้งเวลาและคุณภาพ) ซึ่งมี

หลักการเบื้องตนในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมดังตอไปนี้ (Brimson, 1991)  
1. วิเคราะหกิจกรรม  การปฏิบัติงานตั้งแตเร่ิมตนจนเสร็จส้ินกระบวนการ  

ประกอบดวยกิจกรรมอะไรบาง 

2. การระบุตนทุนกิจกรรมและตัววัดผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งตัววัดผลการ

ปฏิบัติงานจะประกอบดวยตนทุนตอหนวยผลได (cost per output) สัดสวนเวลาที่ใชในแตละ

กิจกรรมและคุณภาพของผลได 
  3. การระบุผลไดของแตละกิจกรรม  และตัวผลักดันตนทุน (cost driver) ที่

เก่ียวของ 
  4. การระบุตนทุนกิจกรรมเขาสูส่ิงที่จะนํามาคิดตนทุน 
  5. การกําหนดวัตถุประสงคขององคกรในระยะสั้นและระยะยาว (ปจจัยสําคัญที่
นําไปสูความสําเร็จ) ผูบริหารจะตองเขาใจโครงสรางตนทุนขององคกรในปจจุบัน  รวมทั้งสามารถ

ระบุไดวาแตละกิจกรรมใหคุณคาในมุมมองของลูกคาไดมากนอยเพียงใด 
6.การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรมตางๆรวมทั้ง  การ

กําหนดปจจัยสําคัญที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ (ขอ5) ซึ่งเปนประโยชนในการตรวจสอบ

กิจกรรมตางๆที่ไดทําไปอยางเหมาะสมหรือไมเพียงใด (ขอ4) จะชวยใหผูบริหารสามารถมองเห็น

ถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ  กับผลสําเร็จที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมนั้น  ไดอยางถูกตอง

มากขึ้นทุกกิจกรรม  ทั้งที่ทําและไมไดทําเปนการวัดเทียบกับเปาหมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาควรทํากิจกรรมนั้นตอไปหรือไม  หรือเปล่ียนแปลงรูปแบบกิจกรรม  

การควบคุมตนทุนจะทําไดดีข้ึนหากมีการนําเอาวิธีการใหมๆท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนมาใช  

รวมทั้งมีการระบุกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  และหาสาเหตุที่ทําใหเกิดตนทุนกิจกรรมไมเพ่ิมคา   
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วิธีวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 
 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  สามารถกระตุนใหผูบริหารเกิดความสนใจจะตอง

ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญอันเปนประโยชนตอผูบริหาร (อนุรักษ, 2551) ดังตอไปนี้  
             1. การคํานวณตนทุนผลิตภัณฑ ผูบริหารตองการขอมูลตนทุนผลิตภัณฑเพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ เชน  การตั้งราคาผลิตภัณฑ  การออกแบบหรือการ

ปรับเปลี่ยนแบบผลิตภัณฑ  การยกเลิกผลิตภัณฑเปนตน  ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑจะถือวามีความ

ถูกตอง  หากขอมูลนั้นสะทอนถึงกระบวนการผลิตหรือความยากงายในการผลิตผลิตภัณฑแตละ

ชนิด  หากขอมูลตนทุนผลิตภัณฑมีความถูกตองมากขึ้นเทาไร  การตัดสินใจของผูบริหารก็ยอมมี

ความผิดพลาดลดลง  และยังสงผลใหผูบริหารสามารถประเมิน  รวมทั้งมีขอมูลที่ใชกําหนด

สัดสวนในการผลิตผลิตภัณฑ  และสวนของตลาดเปนไปอยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 
              2. การบริหารเงินสดและสภาพคลองทางการเงิน เงินสดและสภาพคลองทาง

การเงินถือวามีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากําไรทางบัญชี  ในสภาวการณที่มีการแขงขันกัน

อยางรุนแรง  มีความเสี่ยงและความไมแนนอนสูงดังเชนที่เปนอยูในขณะนี้  เงินสดและสภาพ

คลองทางการเงินนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่จะชวยใหกิจการสามารถยืนหยัดอยูไดในสถานการณที่

อาจเกิดขึ้นอยางไมคาดฝน  อีกท้ังสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 

ที่เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว  และสามารถนําเงินทุนที่มีอยูอยางจํากัด  ไปลงทุนในผลประโยชนที่จะ

ไดรับจากรายจายในการลงทุนระยะสั้น  เชน  ยอดขายที่เพ่ิมขึ้นหรือตนทุนที่ลดลงโดยไมพิจารณา

ถึงความพรอมของเงินทุนและตนทุนของการถือเงินสดไวในมือ  ตลอดจนกิจกรรมที่ทําใหตนทุน

ของกิจการเพิ่มสูงข้ึนโดยไมจําเปน  เชน  งานระหวางทํา  ทั้งนี้เพียงเพื่อหลีกเล่ียงปญหาสินคา

ขาดมือและการปรับปรุงคุณภาพสินคา 
                3. การควบคุมตนทุน  ความเปนเลิศของกิจการสวนหนึ่งเกิดจากการที่ผูบริหาร

ไดรับขอมูลตนทุนที่ถูกตองอันเปนประโยชนตอการตัดสินใจเชิงกลยุทธ  ผูบริหารจะตองให

ความสําคัญกับการบริหารกิจกรรม  เพ่ือลดความสูญเปลาใหเหลือนอยที่สุดหรือใหหมดไป  การ

ทํากิจกรรมควรมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการ  การออกแบบผลิตภัณฑจะตอง

คํานึงถึงประโยชนที่ผูบริโภคจะไดรับเปนสําคัญ  สินคาหรือบริการจะตองไดมาตรฐานตามที่ได

กําหนดไวลวงหนา  มาตรฐานนี้ควรจะเทียบเคียงไดหรือเหนือกวาสินคาหรือบริการใน

อุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 
                 4. การตัดสินใจ  ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑจะเปนประโยชนแกผูบริหาร  เพ่ือใช

ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งราคาผลิตภัณฑ  การออกแบบผลิตภัณฑ  การยกเลิก

ผลิตภัณฑ  ผูบริหารมักตัดสินใจโดยใชขอมูลตนทุน  ที่ไมไดมาจากระบบการบริหารตนทุน

กิจกรรม เพราะเขาใจวาจะไดรับขอมูลไมทันตอเวลา  และไมเหมาะสมตอการที่จะนํามาใชในการ

ตัดสินใจ  และเปนเพียงตัวเลขที่จัดทําข้ึนโดยสมมติฐานวา  กิจกรรมสนับสนุนการผลิตสัมพันธ

กับปริมาณการผลิต  อีกทั้งคาใชจายของแผนกตาง ๆ ที่มีลักษณะเหมือนกันจะนํามารวมเปนยอด
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เดียว  โดยไมไดคํานึงถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆ  ที่กอใหเกิดคาใชจายของแผนกกับ

ตัวผลิตภัณฑ 
                 5. การเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ  ผูบริหารของหลาย

กิจการใชขอมูลตนทุนกิจกรรมเปนเครื่องมือสําคัญในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง

พฤติกรรมของพนักงาน  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการประกอบการและเพื่อลดตนทุนตาง ๆ เชน 

กิจการบางแหงใชขอมูลตนทุนกิจกรรมในการลดจํานวนชิ้นสวนในการผลิตสินคา  โดยออกแบบ

ผลิตภัณฑที่ชวยใหงานวิศวกรรมและการควบคุมวัตถุดิบลดลง  และใชจํานวนชิ้นสวนเปนตัว

ผลักดันตนทุนกิจกรรม  เชน  กิจกรรมการจัดซื้อช้ินสวน  การนําช้ินสวนเขาเก็บในคลัง  การตรวจ

รับชิ้นสวน  เปนตน  ทําใหมีการออกแบบผลิตภัณฑใหมโดยลดชิ้นสวนบางประเภทลง  เพราะ

การออกแบบผลิตภัณฑโดยใชช้ินสวนที่ใชไดกับผลิตภัณฑเพียงไมก่ีชนิดในปริมาณนอย  นอกจาก

จะทําใหผลิตภัณฑมีตนทุนตอหนวยสูงกวาผลิตภัณฑที่ใชช้ินสวนที่ใชไดกับผลิตภัณฑทั่วไปแลว 

ยังทําใหตนทุนของการผลิตสูงข้ึนโดยไมจําเปน  อยางไรก็ตาม  การใชจํานวนชิ้นสวนเพียงอยาง

เดียวเปนตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมตางๆ  จะทําใหตนทุนผลิตภัณฑบิดเบือนไปจากความเปนจริง 

เนื่องจากตนทุนกิจกรรมบางอยางไมไดผันแปรตามจํานวนชิ้นสวน  ทําใหการตัดสินใจของ

ผูบริหารผิดพลาด  เพราะการใชจํานวนชิ้นสวนเพียงอยางเดียวเปนตัวผลักดันตนทุนไมได

คํานึงถึงความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวางกิจกรรมอื่นๆ  กับจํานวนชิ้นสวน 
6. การสรางความเปนเลิศแกกิจการ  การบัญชีตนทุนกิจกรรมมีบทบาทสําคัญใน

การเสริมสรางความเปนเลิศของกิจการ  โดยการใหขอมูลตนทุนผลิตภัณฑที่มีความถูกตอง

ใกลเคียงความเปนจริง  ซึ่งจะเปนประโยชนแกผูบริหารในประเด็นตอไปนี้ 
6.1  การปรับปรุงโครงสรางตนทุน  และพัฒนาการปฏิบัติงาน  ใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
6.2  การประเมินสวนผสมของผลิตภัณฑ  สวนผสมของบริการ  การเขา

ใจความเกี่ยวเนื่องและความสัมพันธกันในระหวางกิจกรรมตางๆที่เหมาะสม  จะชวยเพ่ิมขีด

ความสามารถในการหากําไรในระยะยาวของกิจการ 
6.3  การลดความสูญเปลาใหหมดไป  จะชวยใหผูบริหารมองเห็นถึง

ศักยภาพขององคกรในการลดตนทุนไดชัดเจนยิ่งข้ึน   
เม่ือมีการนําขอมูลตนทุนกิจกรรมไปใชรวมกับขอมูลที่ไมเปนตัวเงิน เชน ขอมูลท่ี

เก่ียวกับคุณภาพ  ขอมูลเก่ียวกับของคงเหลือ  ขอมูลเก่ียวกับอัตราการเพิ่มผลผลิต  และขอมูล

เก่ียวกับผูปฏิบัติงาน  การบริหารงานจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  ขอมูลกิจกรรมจึงเปน

เครื่องมือสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน  และเพ่ิมกําไรใหแกกิจการอยาง

ตอเนื่อง 
ระบบการบริหารตนทุน  โดยทั่วไปมักระบุแตเฉพาะจุดที่มีปญหาเกิดขึ้น การที่

จะตัดสินวา ระบบการบริหารตนทุนประสบความสําเร็จหรือไม จึงข้ึนอยูกับการนําขอมูลที่ไดจาก
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ระบบการบริหารตนทุนนั้นไปใชกอนเริ่มทําการวิเคราะหกิจกรรมและตัวผลักดันตนทุน ผูบริหาร

ควรตระหนักดวยวา การเก็บรวบรวม การวิเคราะห และการจดบันทึกขอมูลกิจกรรมจําเปนตอง

อาศัยทั้งเวลา เงินทุน และกําลังคน กอนเริ่มทําการวิเคราะหกิจกรรมผูบริหารควรทําการสํารวจสิ่ง

ตอไปนี้ 
1. ผูบริหารระดับสูงตระหนักถึงคุณคาของการนําเอาระบบบัญชีตนทุนกิจกรรม

มาใช ตลอดจนมีความมุงมั่นตอการปฏิบัติตามกําหนดเวลา  เงินทุนและทรัพยากรอื่นๆ ที่จําเปน

ตอการติดตั้งระบบบัญชีตนทุนกิจกรรมมากนอยเพียงใด 
2. ผูจัดการแผนกและผูควบคุมงานเขาใจการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น

เมื่อมีการนําเอาระบบบัญชีตนทุนกิจกรรมมาใช  ตลอดจนผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ที่มีตอพวกเขาและพนักงานมากนอยเพียงใด 
  

ประโยชนของการวิเคราะหกิจกรรม 
 การระบุตนทุนกิจกรรม  ชวยใหกิจการขององคกรประสบความสําเร็จได (Brimson, 
1991) ดังนี้ 
  1. ขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการปรับปรุงการผลิต  การขาย  การประมาณคา

สินคาที่สะทอนตนทุนการผลิต 
  2.  ชวยในการพิจารณาแยกแยะและขจัดกิจกรรมที่ไมเกิดประโยชน  หรือไมเกิด
คุณคา 
  3.  ระบุสาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน 
  4.  เช่ือมโยงกลยุทธตางๆเพ่ือการตัดสินใจ  ที่เปนประโยชนตอผูบริหารในการ
ลงทุนในกิจกรรม  รวมทั้งการปรับโครงสรางกิจกรรมที่เปนอุปสรรคตอความสําเร็จหรือไม

สามารถบรรลุเปาหมายขององคกร 
  5.  เปนการเปดโอกาสใหผูบริหารไดรับขอมูล  ที่คาดวาเปนผลลัพธของกลยุทธ

เพ่ือหาแนวทางแกไข 
  6.  สรางความเชื่อม่ันวาสามารถบรรลุวัตถุประสงคในดานตางๆเชน  ดานเวลา  

คุณภาพ  ความยืดหยุนในการประกอบการ  รวมทั้งสงมอบสินคาหรือบริการที่ตรงเวลา  โดยมี

การเชื่อมโยงตัวชี้วัดผลสําเร็จกับกลยุทธ 
  7. กระตุนใหเกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  และควบคุมคุณภาพโดยรวม (total 
quality control)  
  8. ชวยปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดงบประมาณ  โดยระบุ

ความสัมพันธระหวางตนทุนกับผลการปฏิบัติงาน 
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  9.  ปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมกําไรโดยการติดตามตนทุนที่เกิดข้ึนตลอดวงจรชีวิต  และ

ผลการปฏิบัติ  
  10.  ทราบขอมูลคาใชจายในการผลิตที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว   
  11.  สรางความมั่นใจไดวาองคกรหรือหนวยงานสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ระบุ
ไวในแผน  และติดตามโดยการใชขอมูลตนทุนการผลิตเปนเครื่องมือ   
  12. สามารถประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมตางๆไดอยางตอเนื่อง  และ

ช้ีใหเห็นโอกาสในการลงทุน   
  13. สามารถกําหนดตัวชี้วัดผลงานตามเปาหมาย (target performance goal) 
เปาหมายทางดานตนทุน (cost  goal) และเปาหมายของกิจกรรม (activity  goal)  
  14. ชวยแกไขภาวะวิกฤตดวยการติดตามปญหาไปใหถึงตนเหตุ  แทนการแกไข
ปลายเหตุ   

 

การศึกษาในครั้งนี้  ไดใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมมาประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  ซึ่งจากการศึกษานํารองเพ่ือ

วิเคราะหกิจกรรม  การใหบริการผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  ของโรงพยาบาล        

ปาพะยอมพบวา  สามารถวิเคราะหกิจกรรมออกเปนกิจกรรมหลัก 8 กิจกรรม  ประกอบดวย  

กิจกรรมคัดกรอง   กิจกรรมเวชระเบียน   กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรม
ตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  กิจกรรมผูปวยใน  กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  ซึ่งมี
รายละเอียดในแตละกิจกรรมดังตอไปนี้     

1.กิจกรรมคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

การประเมินอาการผูปวยเบื้องตน  เพ่ือแยกผูปวยเปนประเภททั่วไปและประเภทฉุกเฉินตาม

แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล  เพ่ือใหกิจกรรมการรักษาพยาบาลในแตละประเภทซึ่งมีความ

แตกตางกัน  และเปนศูนยรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล (admit center) โดยกิจกรรมคัดกรองมี
กิจกรรมยอยดังตอไปนี้ 

1.1 กิจกรรมประเมินอาการเบื้องตน  โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยคัดกรอง

สังเกตและประเมินอาการของผูปวยที่มาโรงพยาบาล  รวมทั้งซักถามอาการสําคัญที่มา

โรงพยาบาล  เพ่ือจําแนกผูปวยเปนประเภทฉุกเฉินและทั่วไป  และพิจารณาสงผูปวยไปตามจุดรับ
บริการตางๆ  ซึ่งสามารถโทรประสานงานเจาหนาที่ศูนยเปลใหเปนผูรับสงโดยใชรถนั่งและรถ

นอนบริการ  ในกรณีที่ไมสามารถเดินเองได 

1.2 การตรวจสอบบัตรประจําตัวผูปวย  โดยใหผูปวยหรือญาติแสดงบัตร

ประจําตัวผูปวยและบัตรแสดงสิทธิ์การรักษา  เพ่ือกําหนดขอตกลงในการใชบริการตามสิทธิ์ที่มีใน

ปจจุบัน  และสงตอใหหองบัตรดําเนินการคนหาบัตรตอไป  
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2. กิจกรรมเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของ
กับการคนหาบันทึกเวชระเบียนและเอกสารทางการแพทย  เพ่ือเปนหลักฐานในการสื่อสาร

ระหวางบุคลากรตางๆในทีมสุขภาพ และรวบรวมเวชระเบียนเก็บที่เดิมหลังจากลงบันทึกเสร็จ

สมบูรณ  โดยสามารถระบุเปนกิจกรรมหลัก ไดดังนี้ 

2.1 กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  ผูปวยที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาล
จะมีแฟมบันทึกเวชระเบียน  เก็บรักษาไวที่หองบัตรและในคอมพิวเตอรทุกราย  เมื่อผูปวยมา

ติดตอรับการตรวจ   เจาหนาที่จะคนหาเวชระเบียนที่มีขอมูลตรงกับผูปวย  โดยใชเลขประจําตัว

ผูปวย (hospital number: HN) ในการคนหา เมื่อไดแฟมเวชระเบียนแลวจะตองตรวจสอบชื่อ 

นามสกุล  เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันกอน  เสียบบัตรแทนไวแทนที่เพ่ือใหทราบวามีการดึง

แฟมเวชระเบียนผูปวยออกไป  ลงวันที่และเวลาท่ีคนบัตรเสร็จลงในเวชระเบียน  กรณีคนหาแฟม

เวชระเบียนผูปวยไมพบตองติดตามโดยดูจากบัตรแทนที่เสียบไว วามีการทําบัตรผูปวยไปใชคร้ัง

สุดทายที่ใด  หากเปนผูปวยที่เพ่ิงกลับบานตองติดตามแฟมเวชระเบียนที่หนวยงานประกัน (เพ่ือ

ดําเนินการทําหลักฐานเบิกจายในกรณีที่เปนผูปวยใน)  หรือคนหาจากคอมพิวเตอรและติดตาม

ทวงบัตรคืน  เพ่ือผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องหากหาไมพบ  ตองออกบัตรชั่วคราวใหผูปวยเพื่อ

ใชบันทึกการรักษาของแพทย   
2.2  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียน  ผูปวยหรือผูรับบริการที่มารับการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล  จําเปนตองมีบันทึกการตรวจเพื่อเปนหลักฐานทั้งทางกฎหมาย และทาง

การแพทย  การทําบันทึกเวชระเบียนผูปวยจําเปนตองมีขอมูลที่เปนปจจุบัน  ระบุรายละเอียดที่จะ

สามารถชี้บงตัวผูปวยและใชติดตอกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว  ประกอบดวยขอมูลที่สําคัญ 

คือ ช่ือ นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน อายุ ที่อยูที่สามารถติดตอได  ผูใกลชิดที่สามารถติดตอได 

เม่ือคนประวัติผูปวยในคอมพิวเตอรพบแลว  เจาหนาที่จะลงบันทึกท้ังในแฟมบันทึกผูปวยและใน

คอมพิวเตอร  พรอมทั้งสงรายชื่อผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไปยังหองตรวจ  หรือหองฉุกเฉินทาง

ระบบคอมพิวเตอร   

2.3 กิจกรรมสงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ  เม่ือสงรายชื่อ

ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไปยังหองตรวจ  หรือหองฉุกเฉินทางระบบคอมพิวเตอรแลว  เจาหนาที่

เวชระเบียนจะนําแฟมไปสงยังหนวยงานที่ดูแลผูปวย  ไดแก  หองฉุกเฉิน  หรือหนาหองตรวจโรค 

ตอไป  
2.4  กิจกรรมลงบันทึกรายงาน  เจาหนาที่เวชระเบียนที่รับผิดชอบ  จะทํา

หนาที่เก็บรวบรวมรายงานประจําเดือน   ไดแก  รายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพ  

รายงานผูปวยในจําแนกตามกลุมสาเหตุ (รง.505) เปนตน  เพ่ือสงขอมูลใหกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  และกระทรวงสาธารณสุขโดยระบบคอมพิวเตอร 

2.5  กิจกรรมนําบัตรผูปวยคืนหองบัตร  เปนกิจกรรมรวบรวมแฟมเวช

ระเบียนของผูปวยที่นําไปใชตามหนวยบริการตางๆ  กลับมาคืนชั้นเก็บเวชระเบียนโดยนําไปไว
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แทนที่บัตรแทนที่เสียบไวตามหมายเลขประจําตัวผูปวย  เพ่ือเก็บรักษาและความสะดวกในการ

นํามาใชคร้ังตอไป  

  3.กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  หมายถึงกิจกรรมหนาหองตรวจ

รักษาและหองฉุกเฉิน  เปนการซักประวัติและการตรวจรางกายเบื้องตน  และใหการรักษา

เบื้องตนสามารถระบุเปนกิจกรรมหลักดังนี้  
3.1 การชั่งน้ําหนัก  ตรวจวัดสัญญาณชีพไดแก  อุณหภูมิรางกาย  อัตรา

เตนของชีพจร  อัตราการหายใจ  และลงบันทึกท้ังในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร          

(มีรายละเอียดของขอมูลเหมือนกับในแฟมเวชระเบียน)  

3.2  ซักถามอาการ  ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก  ประกอบดวย  

อาการสําคัญ  ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน  ประวัติความเจ็บปวยในอดีต  ประวัติการใชยา

และโรคประจําตัว  แลวลงบันทึกทั้งในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร  เพ่ือชวยในการตรวจ

โรคของแพทย   
3.3  การพยาบาล  กรณีเปนผูปวยหองฉุกเฉิน  พยาบาลจะใหการรักษา

เบื้องตนตามแนวทางการรักษา (clinical  practice guideline หรือ CPG ) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เชน  การใหยาพน (beradual พนสลับกับ ventolin 1:3) การใหออกซิเจน  การติดตั้งเคร่ืองวัด

ปริมาณความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  รวมทั้งกิจกรรมหลังการตรวจของแพทย  ไดแก  การ

ใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การใหยาฉีด  ยากิน  ยาพน  และกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆที่เปน

คําส่ังที่ตองใหผูปวยในทันที  รวมทั้งจะตองช้ีแจงใหผูปวยและญาติทราบ 

3.4  การบันทึกเอกสาร  ในการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลจะตองมี
การบันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เรียกวา  ชุดรับใหม ประกอบดวย  แบบบันทึกประวัติ

ตรวจรางกาย  และประเมินสมรรถนะผูปวยใน  แบบประเมินและบันทึกเพ่ือวางแผนจําหนาย

ผูปวย  แบบบันทึกทางการพยาบาล  บันทึกคําส่ังแพทย  ฟอรมปรอท  ใบแจงการใหยา  ใบ

ยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  ใบเบิกยา  และใบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาล  

โดยพยาบาลจะตองลงบันทึกรายละเอียดในแบบฟอรมตางๆ  ที่ไดทํากิจกรรมไปแลวใหครบถวน  

พรอมทั้งลงบันทึกกิจกรรมตางๆในระบบคอมพิวเตอร  และสงรายชื่อผูปวยไปยังแผนกผูปวยใน  

โดยโทรศัพทประสานงานกับเจาหนาที่ที่ตึกผูปวยใน  เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับผูปวย  และ
โทรศัพทเรียกศูนยเปล  เพ่ือรับ-สงผูปวยจากตึกผูปวยนอกไปยังตึกผูปวยใน  แจงสิทธิ์การรักษา
ใหผูปวยทราบพรอมทั้งยืนยันการใชสิทธิ์ 

3.5 กิจกรรมสรุปรายงานประจําวัน  เมื่อเสร็จจากการปฏิบัติภารกิจใน
เวรประจําวัน  และกอนเจาหนาที่จะลงเวรจะตองมีการสรุปรายงานประจําวัน  ไดแก  จํานวน

ผูปวยที่มารับบริการ  จํานวนผูปวยแตละประเภท  จํานวนครั้งในการทําหัตถการ  จํานวนครั้งการ

ใหยาประเภทตางๆ  เปนตน       
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  4. กิจกรรมการตรวจรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนกิจกรรมการตรวจ
รักษาของแพทยมีกิจกรรมยอยที่สําคัญดังตอไปนี้ 

4.1 การซักถามอาการและการตรวจรางกาย  แพทยจะซักถามประวัติการ

เจ็บปวยในปจจุบันและประวัติการเจ็บปวยในอดีตอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการให

ขอมูลของผูปวย  พรอมทั้งตรวจรางกายผูปวยดวยการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  และสอบถามผูปวย

เปนระยะเพื่อประเมินอาการ  รวมทั้งแจงผูปวยหรือญาติใหทราบและขอความยินยอมในการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.2 กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา  แพทยจะลงบันทึกการตรวจ

รางกาย  และการรักษาลงในแฟมเวชระเบียน  แบบฟอรมบันทึกคําส่ังแพทย (ในชุดรับใหม)  

และในระบบคอมพิวเตอร   
 5. กิจกรรมการเอกซเรยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวยกิจกรรมยอย

ดังตอไปนี ้ 
5.1 รับผูปวย  เจาหนาที่รับคําส่ังแพทยจากเวชระบียนและรายชื่อที่ถูกสง

มาโดยระบบคอมพิวเตอร  นําเส้ือมาใหผูปวยเปลี่ยน  และแจงใหผูปวยหรือญาติทราบวาแพทย

ตองการดภูาพถายรังสีปอด  และใหผูชวยเหลือคนไขยกผูปวยยายจากรถเข็นนอนไปยังเตียง

สําหรับเอกซเรยในกรณีที่ผูปวยนั่งและยืนไมได 

5.2 ถายเอกซเรย  เจาหนา ท่ีหองเอกซเรย เตรียมอุปกรณ  เชน  

แผนฟลม  เตียงสําหรับใหผูปวยนอน (กรณีนั่งไมได) ตั้งคาความเขมของรังสีของเครื่องให

เหมาะสมกับอวัยวะสวนตางๆที่ตองการถาย  สวมเสื้อที่จัดไวเพ่ือปองกันรังสี  พรอมทั้งแนะนํา
ผูปวยในการปฏิบัติตัว เชน  หายใจเขาลึกๆแลวกล้ันไว  ขณะถายภาพรังสี  พรอมนับ 1-3 เพ่ือให
สัญญาณ 

5.3 ลางฟลม  เจาหนาที่จะทาํการลางฟลมโดยใชวิธีการตั้งเวลา  5  นาที  
และเครื่องลางจะทําการลางอัตโนมตัิ  รอใหแหง  นาํบรรจุซองสีน้ําตาล 

5.4 ตรวจสอบคุณภาพ  เปนการตรวจสอบความสมบูรณของภาพถาย

รังสี  โดยพิจารณารายละเอียดดังนี้  ความผิดแผกกัน (Contrast) ความทึบแสง (Density) 

ตําแหนง (Position) และส่ิงแปลกปลอม  เปนตน   
5.5 จําหนายผูปวย  เจาหนาที่เคล่ือนยายผูปวยกลับมาในรถเข็นนั่งหรือ

รถนอน  ใหผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  ลงทะเบียนการใหบริการในสมุดทะเบียนและในคอมพิวเตอร  

พรอมทั้งสงรายชื่อไปยังหนวยงานที่ใหบริการลําดับถัดไป   

5.6  รับคืนและเก็บรักษาฟลม  เมื่อเจาหนาที่หนวยงานตางๆนําฟลม

พรอมซองมาคืนเมื่อผูปวยกลับบาน  เจาหนาที่เอกซเรยจะนําฟลมที่ใสอยูในซองไปเก็บไวที่ช้ันวาง  
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โดยเรียงตามเลขที่เอกซเรย  ในลักษณะแนวตั้ง  โดยสถานที่เก็บจะตองมีการดูแลไมใหอับชื้น  

อากาศถายเทสะดวก  ไมมีแดดสองถึงเปนตน   
   5.7  บันทึกรายงานประจําเดือน  โดยเจาหนาที่จะรวบรวมรายงานการ

ใหบริการแผนกเอกซเรย  ประกอบดวยจํานวนผูรับบริการทั้งหมด  จํานวนผูรับบริการแยกเปน

ประเภทตางๆ   เพื่อสงใหกับกลุมงานเทคนิคบริการตอไป    
6. กิจกรรมผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  หมายถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับการ

รักษาพยาบาลของแพทย  และพยาบาล    เร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

ออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตางๆเหลานี้คือ 
6.1  การตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย  ในทุกๆวันแพทยจะทําการ

เย่ียมติดตามอาการผูปวยที่แผนกผูปวยใน  ประกอบดวยกิจกรรมตางๆคือ  ตรวจรางกาย  

สอบถาม  สังเกตเพื่อประเมินอาการ  และลงบันทึกลงในแบบบันทึกคําส่ังแพทย  รวมทั้งแพทย

จะตองลงบันทึกแบบสรุปผูปวยใน (In-Patient Summary)  เมื่อผูปวยกลับบาน 
6.2  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด   มีกิจกรรมยอย 6  กิจกรรมดังตอไปนี้ 

   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทยในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ไดแก  ชนิด  ขนาด  สวนผสมเพิ่มเติม  ช่ือผูปวย  เปนตน 

    2) เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําใหพรอมไดแก  ขวดสารน้ํา

พรอมสาย  เข็ม (medicut)  สายยางรัด (tourniquet )  พลาสเตอร  ปายวันที่หมดอายุ  สําลี

พรอมแอลกอฮอล  และเสาสําหรับแขวนสารน้ํา  เปนตน 

   3) ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ช้ีแจงใหผูปวยทราบ

คําส่ังการรักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 
   4) ปฏิบัติตามขั้นตอนในวิธีปฏิบัติ (work  instruction) การให

สารน้ําของตึกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
   5) จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวย

สบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   6) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

6.3 การใหยาฉีด  มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ช้ีแจงใหผูปวยทราบ

คําส่ังการรักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย   
3) ใหยาฉีดตามวิธีปฏิบัติการใหยาฉีด  ตึกผูปวยใน   
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4)  จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือ

ดวยสบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   5) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

   6.4  การใหยากิน  มีกิจกรรมยอย 3 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) จัดยาตามคําส่ังแพทย  หรือจากการดยา   
   3) แจกยา  โดยมีตั้งแตวันละ 1-4 ครั้ง  โดยมีการตรวจสอบ

หลักฐานการระบุตัวผูปวยทุกครั้งที่ใหยา 

6.5  การใหออกซิเจน  มีกิจกรรมยอย 3  กิจกรรมดังตอไปนี้      
    1)  ตรวจสอบคําส่ังแพทย  ไดแก  ช่ือยา  ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  

ช่ือผูปวย 
   2) เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน  ไดแก ออกซิเจน pipe line  

สเกลวัดปริมาณออกซิเจน  ขวดน้ํา  สายออกซิเจนเสียบจมูก  
   3) เปดปริมาณออกซิเจนตามคําส่ังแพทย                                             

6.6 การพนยา  มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) ตรวจสอบคําส่ังแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ช่ือยา  

ขนาด  วิธีฉีด  เวลา  ช่ือผูปวย 
   2) เตรียมอุปกรณสําหรับการพนยาไดแก  ยาพน (ตองผสม

กอน  เชน  ยา ventolin) กระเปาะใสยา  หนากาก  สายออกซิเจน  หัวตอสายออกซิเจน (หรือที่

เรียกวาหางปลา) และออกซิเจนชนิด pipe  line  
   3) พนยาตามวิธีปฏิบัติการพนยา  ตึกผูปวยใน 

4) จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวย

สบูฆาเช้ือโรค  เช็ดมือ 
   5) ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

6.7  การลงบันทึกทางการพยาบาล  มีกิจกรรมยอย 2 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง  อาการทั่วไปในเวลาที่รับหนาที่

ดูแลผูปวยลงในบันทึกของพยาบาล (nurse note) โดยแบงเปนชวงๆ จํานวน 3 เวลา คือ เวรเชา 

(08.00-16.00น.)  เวรบาย (16.00-24.00น.) และเวรดึก (00.00-08.00น.) 
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   2) ลงบันทึกการพยาบาลที่ใหกับผูปวยทั้งคําส่ังตลอดไป (order 
continuous) และ คําส่ังเมื่อจําเปน (order prn.)  เชน การใหยาเพิ่มเติม  การพนยา  การให

ออกซิเจนเปนตน 

6.8 การรับ-สงเวร  มีกิจกรรมยอย 4 กิจกรรมดังตอไปนี้ 
   1) พยาบาลหัวหนาเวรที่กําลังจะหมดหนาที่เตรียมอุปกรณใน

การสงเวรไดแก  บันทึกของผูปวย (chart) ทุกราย  และเอกสารอื่นๆที่ตองการชี้แจงเพิ่มเติม   

   2) พยาบาลทั้งเวรที่หมดหนาท่ี (สงเวร) และพยาบาลที่รับ

หนาที่ตอ (รับเวร) พรอมกันที่ nurse  station 
   3) ดําเนินการสงเวรตามวิธีปฏิบัติในการรับ – สงเวร  พรอมทั้ง

ซักถามขอสงสัย 
   4) พยาบาลเดินดูผูปวยทุกเตียงเพ่ือดูสภาพทั่วไปและอาการ

ผูปวย   

6.9 การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 
   1)  การเตรียมรับผูปวย  เมื่อผูชวยเหลือคนไขไดรับแจงวา  มี

ผูปวยที่แพทยส่ังใหนอนโรงพยาบาล  ก็จะเตรียมเตียงรับผูปวยไดแก  ปูผาปูที่นอน  หมอน  

ปลอกหมอน  เส้ือ  ผาถุง  เหยือกน้ํา  แกว  อุปกรณการใหออกซิเจน  และเสาน้ําเกลือ (ถามี) 

เปนตน 
   2)  การเคลื่อนยาย  เมื่อผูปวยมาถึงก็จะชวยเคลื่อนยายผูปวย

จากรถเข็นไปยังเตียงนอน  ปรับหัวเตียงใหสูง  ชวยผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  วัดสัญญาณชีพ  ลง

บันทึกในชุดรับใหม 
   3)  การเปลี่ยนผาปูที่นอนจะทําในวันจันทร  พุธ  และศุกร  โดย

ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูเปล่ียนให   
   4)  การวัดสัญญาณชีพ  ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูวัดสัญญาณ

ชีพ  ไดแก  อุณหภูมิ  ชีพจร  และนับจํานวนครั้งการหายใจ  ลงบันทึกในแบบฟอรมเพ่ือให

พยาบาลเปนผูตรวจสอบและลงบันทึกในฟอรมปรอท   
   5)  การเก็บลางอุปกรณ  โดยจะเก็บลางและเปลี่ยนอุปกรณการ

พนยาเมื่อครบกําหนดเปลี่ยน  รวมทั้งคอยบริการและอํานวยความสะดวกทั่วไป 

7. กิจกรรมการชันสูตร จะเริ่มจากการเก็บส่ิงสงตรวจ  โดยวิธีการที่ถูกตอง  

เหมาะสม  ตามชนิดของตัวอยางที่ตองการทดสอบ  รวมถึงจัดเก็บในภาชนะที่เหมาะสมตามความ

ตองการทดสอบ  แลวตรวจสอบตัวอยางและใบสงตรวจที่มาพรอมกัน  เพ่ือเปนการชี้บงผูปวย  

ส่ิงที่ตองการตรวจ  ผูขอตรวจ และสามารถสอบกลับไปยังผูปวยแตละคนได  มีการบันทึกการรับ

ตัวอยางในสมุดบันทึก หรือคอมพิวเตอร หรือระบบอื่นๆที่เหมาะสม  การเก็บรักษาตัวอยาง  
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กอนการวิเคราะหในชวงเวลาและภาวะที่เหมาะสมเพื่อนํามาวิเคราะหไดอยางมีคุณภาพ  และ

รายงานผลโดยจะบันทึกลงในคอมพิวเตอรและพิมพออกมาเปนรายงานผลการตรวจติดไวกับเวช

ระเบียน  ซึ่งการตรวจวิเคราะหมีข้ันตอนในการตรวจแตกตางกันออกไปดังนี้ 

7.1 การตรวจ CBC 
1) รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2) ตรวจสอบความสมบูรณของส่ิงสงตรวจ และความถูกตอง

ของภาชนะที่บรรจุ (EDTA  blood) พรอมทั้งตรวจสอบคําส่ังในระบบคอมพิวเตอร (LAN: local  
aria  network) ที่ส่ังตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 

3) ผสมเลือด (Mix)ใหเขากับสารกันแข็งตวัของเลือด  10  ครั้ง 
4) นําเลือดมาหยดบนแผนสไลด 1 หยดเพื่อทํา (blood  smear )

วางทิ้งไวใหแหง 
5) นําเลือดที่เหลือไป Set เขาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ 

(Automate hemato) แลวรออานผลจากเครื่องดังกลาว   
  6) นําสไลดที่แหง (ขอ4) ไปยอมน้ํายายอมชนิดที่1 (wright 

stain) ตามดวยน้ํายาชนิดที่ 2 (buffer) 
7) นําสไลดที่ยอมมาทําใหแหง 
8) นําสไลดมาดูกลอง 
9) ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร  

   7.2  การตรวจ UA 
    1) รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 

2) ตรวจสอบความสมบูรณ (ปริมาณ  วิเคราะหดวยตาเปลาเพ่ือ

ดูสีและความขุน) ของสิ่งสงตรวจ ความถูกตองของภาชนะที่บรรจุ  พรอมทั้งตรวจสอบคําส่ังใน

ระบบคอมพิวเตอรที่ส่ังตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3)  ตรวจปริมาณอัลบูมินและน้ําตาล (Albumin  sugar) โดยใช

แถบจุมลงใบในถวยที่มีน้ําปสสาวะแลวอานคาที่ไดจากแถบดังกลาว 

4)  นําปสสาวะ (Urine) ไปปนนานประมาณ 7 นาท ี  
5)  นําตะกอนที่ไดไปดูดวยกลองจุลทรรศน   
6)  ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

  8. กิจกรรมจัด-จายยาและใหขอมูลดานยา  หมายถึงกิจกรรมการกระจายยาสู
ผูรับบริการ  โดยมีการประเมิน เฝาระวังการใชยา  ในผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังรายใหม  ผูปวยที่

เปล่ียนชนิดยา และวิธีการบริหารยา มีกิจกรรมยอย 5 กิจกรรมดังตอไปนี ้
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8.1 เภสัชกรอานและคัดลอกคําส่ังแพทย (copy doctor order) ลงใน 
แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน (patient drug profile)  โดยลงขอมูลดังตอไปนี้ 
         1 ) ขอมูลเก่ียวกับตัวผูปวย (Hospital Number,  ช่ือ-สกุลผูปวย, 

อายุ,  วันแรกรับ, เวลา, สิทธิการรักษา, เตียง) 
         2 ) ยาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งแยกเปนสวนของยาที่เปนคําสั่งตลอดไป 

(for  continue)  และยาที่เปนคําส่ังเฉพาะวัน (for  one  day) ตองระบุทั้งรูปแบบและความแรง

ของยา 
         3) การบริหารยา จะตองวิธีใช เชน กิน  ฉีดเขากลาม  ฉีดเขา

เสน  ฉีดใตผิวหนัง  พน (PO./ IM./ IV./ SC. / NB.) ระบุจํานวนครั้ง  เชน  วันละ 2/3/4 ครั้ง  และ
ยาที่ใชเม่ือจําเปน (bid,  tid,  qid,  prn, q.) เปนตน 
         4) วันเดือนปที่แพทยส่ังใชยาและจํานวนยาที่จายใหไป 

กรณีที่คนเดิมเขาระบบอยูแลว  จะมีการตรวจสอบยาเดิมที่เหลือเพ่ือเปนการประกัน

คุณภาพ  การบริหารยาและเพิ่มเติมยา  สวนกรณีที่มีคําส่ัง (order) ใหม  ใหพยาบาลสงใบคําส่ังท่ี
เปน copy  มารับยากอนไดเลย  เพ่ือใหผูปวยไดรับยาทันมื้อ 12.00น.โดยปฏิบัติตามแนวทางการ

เบิกยาที่ใหทันที (stat)  หลังจากนั้นจะเก็บใบคําส่ังแพทย (copy doctor order) ไวที่หองจายยา
โดยเย็บติดกับแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  เพ่ือเปนหลักฐานการจายยา 

8.2  พิมพฉลากยาและคิดราคายา  เปนขั้นตอนทวนคําสั่งการสั่งจายยา
ของแพทย ทั้งคําส่ังใชยาทางคอมพิวเตอร และใบสั่งยา โดยฉลากยาจะระบุช่ือผูปวย  ยาที่ไดรับ  

ความแรง  วิธีการบริหารยา  และฉลากชวยที่สําคัญ  แลวจึงคิดราคายาพรอมทั้ง เขียนราคาที่
ผูปวยไดรับลงในแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  และใบสรุปคารักษาพยาบาลของผูปวยเปนรายวัน 

8.3 การจัดยา  เปนการบรรจุยาในซองยาตามชื่อยา จํานวนยาที่ระบุใน

สติกเกอรสลากยาใหถูกตอง  โดยเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่จัดยาจะเปนผูจัดยาโดย

จัดตามฉลากและตรวจสอบอีกครั้งกับแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน  การจัดยาจะหยิบยาจากล็อค

ยารายวัน (daily  dose)  ซึ่งจะแยกจากยาของผูปวยนอก  แลวใสยาเม็ด  ยาน้ํา  ยาฉีด  ในล็อค

ผูปวยแตละคน  สวนสารน้ําจะรวมกันในลิ้นชัก 2 ช้ันลาง  พรอมทั้งลงลายมือช่ือกํากับไวในแบบ
บันทึกการใชยาผูปวยใน 

8.4 การตรวจสอบยา โดยเภสัชกรจะตรวจสอบความถกูตองของชนิดยา 

/ความแรง/จํานวน  จากคาํส่ังแพทยอีกครั้ง  ผูตรวจสอบลงลายมือช่ือไวในแบบบันทึกการใชยา

ผูปวย  ในกรณีพบเจอความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) จะลงบันทึกไวในแบบบนัทึก
ความคลาดเคลื่อนทางยา  เพ่ือสรุปเปนรายเดือนและแจงใหหนวยงานที่เก่ียวของ   
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8.5 การจายยาและใหขอมูลดานยา โดยเภสัชกร มีการใหขอมูลดานยา

แกผูปวยที่กลับบานและแนะนํากรณียาพิเศษ เชน  การใชยาพนแบบพกพา (metered dose inhaler
หรือ MDI)  หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    

   
 
ข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม 

 ระบบ ABC มีความถูกตองมากกวาระบบบญัชีตนทนุแบบเดิม เนื่องจากระบบ ABC  จะ
ระบุกิจกรรมและปริมาณการใชจายกิจกรรม เปนเกณฑในการปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑ 
(วรศักดิ์, 2546) กระบวนการวิเคราะหตนทุน มีข้ันตอนใหญๆดังนี ้
 1. การวิเคราะหและระบุกิจกรรมวิเคราะหข้ันตอนกระบวนการ  เพ่ือกําหนดกิจกรรมหลัก
ที่ใชในการทําใหเกิดกิจกรรมบริการ ( activities  analysis) เปนการจําแนกองคกรที่ใหญ  และ
ซับซอนออกเปนสวนประกอบยอย   และแตละสวนประกอบจะมีกิจกรรมที่สามารถทําความเขาใจ

และจัดระบบจัดการไดงาย  การวิเคราะหกิจกรรม  เปนการวิเคราะหการทํางานที่ระบุถึง

ทรัพยากรที่ใช (รวมถึงทักษะและระดับบุคลากรที่จําเปน) ความตองการสนับสนุน  และทําให

มองเห็นกระบวนการที่ซ้ําซอน หรือกิจกรรมที่เปลาประโยชนในกิจกรรมนั้นๆ  โดยมีหลักในการ
กําหนดกิจกรรมดังตอไปนี้ 

 1.1 หนึ่งฝายหรือหนึ่งแผนกควรมีกิจกรรมไมเกิน 5-10 กิจกรรม  ซึ่งการศึกษาใน
ครั้งนี้ไดกําหนดกิจกรรมออกเปนกิจกรรมหลัก  8  กิจกรรมดังที่กลาวไวขางตน 

 1.2 กิจกรรมตองสามารถเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  ซึ่งผลลัพธดังกลาวมีการประเมิน

โดยใชตัวช้ีวัดของหนวยงานเปนเกณฑ 
 1.3 กิจกรรมนั้นควรกินเวลามากกวาหรือเทากับรอยละ 10 ของเวลาปฏิบัติโดย

เฉล่ียตอสัปดาห   

 1.4 เมื่อนําเวลาของกิจกรรมมารวมกันแลวจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือของแผนก  ซึ่งจากการศึกษานํารองพบวาเมื่อนํากิจกรรม
หลักท้ัง 8 กิจกรรมมารวมกันใชเวลามากกวารอยละ 80 ของเวลาปฏิบัติงานโดยรวมของฝายหรือ
แผนกดังตาราง 1 

 1.5 กิจกรรมที่กําหนดควรครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่ทําอยูในปจจุบันและที่จะทําใน
อนาคต การกําหนดกิจกรรม อาจศึกษาจากการบรรยายลักษณะงาน  ผังองคกร แผนการ

ปฏิบัติงาน   
1.6 ควรกําหนดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมปฐมภูมิ หรือกิจกรรมหลัก 

(primary  activities) และกิจกรรมทุติยภูมิ หรือกิจกรรมรอง (secondary activities)   
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การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในแผนก

ผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  ซึ่งตามโครงสรางองคกรไดมีการแบงออกเปนกลุมงานตางๆ 5 
กลุมงานประกอบดวย  กลุมอํานวยการ   กลุมการพยาบาล  กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน  กลุมงานบริการทางการแพทย  และกลุมงานเทคนิคบริการ  ดังภาพ 4 
 

 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

 
 
 

        กลุมการพยาบาล              กลุมอาํนวยการ                   กลุมงานเวชปฏิบตัิครอบครัวฯ 
- งานผูปวยใน         -  งานบริหารงานทั่วไป       -  งานสงเสริมสุขภาพ 
- งานผูปวยนอก         -  งานการเงิน        -  งานสุขาภิบาลฯ  
- งานอุบตัิเหต ุ         -  งานธุรการ         -  หนวยบริการ PCU  
- งานจายกลาง         -  งานพัสด ุ
- งานหองคลอด          -  งานประกัน 
- งานหองผาตดั       -  งานเวชระเบียน 

 
 

                      กลุมงานบริการทางการแพทย                กลุมงานเทคนิคบริการ 

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

          
ภาพ 4  แสดงโครงสรางทางการบริหารโรงพยาบาลปาพะยอม   

   
การวิเคราะหกิจกรรมกระบวนการใหบริการผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามหลักการและ

ข้ันตอนการวิเคราะหกิจกรรมสามารถวิเคราะหและระบุกิจกรรมไดเปน 8 กิจกรรม  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 กิจกรรมยอยของหนวยตนทุนกิจกรรมในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 
 

หนวยตนทุนกจิกรรม กิจกรรมยอย 
 

1) คัดกรอง     
 

 

การประเมินอาการ   
การตรวจสอบสิทธิการรักษา   

2) เวชระเบียน            
 

คนหาเวชระเบียน 
บันทึกเวชระเบียน 
สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ 
ลงบันทึกรายงาน 
เก็บแฟมเวชระเบียน 

3) ซักประวัต-ิตรวจรางกาย    
 

ช่ังน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน 
ซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวย,ลงบันทึก 
การพยาบาล 
การบันทึกเอกสาร 
สรุปรายงานประจําวัน/ประจําเดือน 

4) ตรวจรักษา ซักถามอาการและตรวจรางกาย 
ลงบันทึกคําส่ังการรักษา 

5) เอกซเรย รับผูปวย 
ถายเอกซเรย 
ลางฟลม 
ตรวจสอบคุณภาพ 
จําหนายผูปวย 
รับคืนและเกบ็รักษาฟลม 
บันทึกรายงานประจําเดือน 
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หนวยตนทุนกจิกรรม กิจกรรมยอย 
6) รักษาพยาบาล 
 

ตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ใหยาฉีด 
ใหยากิน 
ใหออกซิเจน 
พนยา 
ลงบันทึกทางการพยาบาล 
รับ-สงเวร 
การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 

7) ชันสูตร 
                

 

การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)     
รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ 
การเกลี่ยหยดเลือด (blood  smear) 
ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ 
ยอมสไลด 
ดูดวยกลองจุลทรรศน 
บันทึกผลการตรวจ 

การตรวจปสสาวะ (UA) 
รับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ 
ตรวจ albumin  sugar 
ปนน้ําปสสาวะ 
ดูดวยกลองจุลทรรศน 
บันทึกผลการตรวจ 

 

8)  จายยา การเขียนแบบบันทึกการใชยาผูปวยใน 
การพิมพฉลาก 
การจัดยา 
การตรวจสอบยา 
จายยาและใหขอมูลดานยา (เฉพาะวันที่จําหนาย) 
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2. การวิเคราะหและระบุตัวผลักดันตนทุน  (cost driver analysis)  
ตัวผลักดันตนทุน (cost driver) หมายถึง เหตุการณ หรือปจจัยที่ทําใหเกิดตนทุนและ 

การปฏิบัติกิจกรรม   และกระบวนการตางๆตามมา    แตละกิจกรรมอาจมีตัวผลักดันตนทุนได

มากกวา 1 ชนิด    การวิเคราะหตัวผลักดันตนทุนจะเนนการระบุสาเหตุ  ตนตอ  ที่ทําใหเกิด

ตนทุนกิจกรรมนั้นๆข้ึน   โดยที่ตัวผลักดันตนทุนและตัววัดผลไดจากการประกอบกิจกรรม  อาจ

ไมใชส่ิงเดียวกัน  ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้นกอนการปฏิบัติกิจกรรมเสมอ และมักไมอยูภายใต

การควบคุมของพนักงานที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  วิธีคิดตนทุนกิจกรรม  จะมีตัวผลักดันตนทุนใน

การปนสวนตนทุนอยู 2 ข้ันคือ    
2.1 การปนสวนตนทุนทรัพยากร  หรือตนทุนตามประเภทการจายเงิน (cost 

element)   จะปนสวนเขาสูกลุมตนทุนกิจกรรม (activity cost pool) ของแตละศูนยกิจกรรม โดยใช

เกณฑใดเกณฑหนึ่งที่เลือกมาใช   เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา  ตัวผลักดันทรัพยากร (resource 
driver) ซึ่งสามารถวิเคราะหได 3 วิธีคือ 

   2.1.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation)  มักนํามาใชเมื่อทราบ

ปริมาณทรัพยากรที่ใชไปจริงในแตละกิจกรรม  เชนการติดตั้งมิเตอรเพ่ือวัดกระแสไฟฟาของแต

ละกิจกรรม   ซึ่งเปนวิธีที่ทําใหตนทุนสูงโดยไมจําเปน  จึงไมมีเหตุผลสนับสนุนในการตองลงทุน

ติดตั้งมิเตอร  เพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง    
   2.1.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณ (estimation) มักนํามาใชกรณีที่

ไมสามารถวัดปริมาณการใชทรัพยากรไปในกิจกรรมตางๆ ไดโดยตรง  จําเปนตองอาศัยการ

ประมาณตนทุนทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  อาจเปนการสัมภาษณพนักงาน  หรือสง

แบบสอบถามไปยังแผนกตางๆ  จะชวยใหไดมาซึ่งขอมูลที่มาใชประกอบการวิเคราะหตัวผลักดัน

ทรัพยากร สวนใหญตัวผลักดันทรัพยากรจะอยูในรูปน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่ใชไปใน

กิจกรรมตางๆ ในการประมาณสัดสวนเวลาหรือน้ําหนักงาน  อาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้    
   1) วิธีวัดสัดสวนเวลาในภาพรวม (total time method) พิจารณาจาก

น้ําหนักงาน หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานทั้งแผนกใชไปในแตละกิจกรรม วิธีนี้งาย แตไมคํานึงถึง

คาตอบแทน หรือคาแรงที่อาจตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน     
   2) วิธีวัดสัดสวนเวลาโดยจําแนกตามเนื้องาน (the job classification 
method) วิธีนี้ระบุตนทุนตามผังบัญชี  เชน  เงินเดือนและคาแรง เขาสูกิจกรรมตามสัดสวนเวลา 

พนักงานในแตละระดับฝมือใชไปในกิจกรรมนั้นๆ  วิธีนี้ซับซอนกวาวิธีแรก  แตเปนวิธีที่คํานึงถึง

ฝมือและคาตอบแทนที่แตกตางกันในแตละระดับของการปฏิบัติงาน    
   3) วิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method ) วิธีนี้จะ

ปนสวนตนทุนเขาสูกิจกรรมตามน้ําหนักงาน  หรือสัดสวนเวลาที่พนักงานแตละคนใชไปใน

กิจกรรมนั้นๆ  จึงใหขอมูลตนทุนกิจกรรมที่มีความถูกตองใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธี
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แรก  แตใชเวลาคอนขางมากในการจัดทําขอมูล  โดยเฉพาะในองคกรที่มีขนาดใหญ  แตดวย

ระบบขอมูลที่ดี  วิธีนี้จะสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆเขาสูระบบเงินเดือนและคาแรงไดโดยตรง    

   2.1.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย(arbitrary allocation) 

นํามาใชในกรณีที่ไมสามารถประมาณสัดสวนของทรัพยากรที่ใชไปในกิจกรรมนั้นๆไดอยางมี

หลักเกณฑ   
  2.2 การปนสวนตนทุนกิจกรรมที่สะสมไวในแตละกลุมตนทุนกิจกรรมเขาสู

ผลิตภัณฑหรือบริการ (cost object)  เรียกตัวผลักดันตนทุนนี้วา ตัวผลักดันกิจกรรม (activity  
driver) สามารถทําได 3 วิธีคือ 

  2.2.1 การปนสวนทางตรง (direct allocation)   ผลิตภัณฑหรือบริการ
หนึ่งๆ  มักเก่ียวของกับกิจกรรมหลายชนิด   การปนสวนตนทุนกิจกรรมเขาสูผลิตภัณฑหรือ

บริการแตละชนิด  ไดอยางถูกตองจึงเปนเรื่องยาก   มีเพียงคาวัตถุดิบและคาแรงทางตรงเทานั้นที่

สามารถระบุเขาสูผลิตภัณฑหรือบริการไดโดยตรง     
   2.2.2 การปนสวนโดยอาศัยการประมาณอยางมีหลักการ (estimation) 
ตองอาศัยเทคนิคทางสถิติเขาชวย เชน  การวิเคราะหการถดถอย  หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ 

(regression analysis or correlation analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลระหวาง
ตนทุนกิจกรรม กับตัวผลักดันกิจกรรม ที่เลือกมานั้น (causal relationship) วิธีนี้มีตนทุนต่ํากวาวิธี
แรก และควรนําไปใชมากกวาวิธีการปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจที่จะไดกลาวตอไป            

  2.2.3 การปนสวนโดยอาศัยดุลพินิจเขาชวย (arbitrary allocation)  การ

ปนสวนวิธีนี้ ตัวผลักดันตนทุนกิจกรรมที่ใชอาจไมไดมีความสัมพันธใดๆ กับการใชกิจกรรมของ

ผลิตภัณฑหรือบริการนั้นๆ   เปนวิธีที่งายและไมส้ินเปลืองคาใชจาย   แตไมไดคํานึงถึงกิจกรรมที่

อยูเบื้องหลังการผลิตสินคา หรือบริการแตละชนิด   
 สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ใชการปนสวนตนทุนทรัพยากรโดยอาศัยการประมาณ 

(estimation)  ดวยวิธีวัดสัดสวนเวลาของพนักงาน (specific employee method )  สวนการการปน
สวนตนทุนกิจกรรมดวยวิธี การปนสวนทางตรง (direct allocation) 

3. การคํานวณตนทุนกิจกรรม   (activity  costing)   
ตนทุนกิจกรรม หมายถึง คาใชจายสะสมของกิจกรรมที่คํานวณจากปจจัยที่เก่ียวของ

ทั้งหมด  ในการประกอบกิจกรรมนั้น ไดแก  วัตถุดิบ แรงงาน บริการ  และส่ิงอํานวยความสะดวก

ตางๆ  ตนทุนบางชนิดสามารถระบุเขากิจกรรมโดยตรง เมื่อตนทุนนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากการ

ประกอบกิจกรรมนั้นโดยตรง (traceable cost) แตตนทุนที่มีการใชรวมกันหลายกิจกรรม   ตอง

นํามาปนสวน หรือใชตัวผลักดันทรัพยากร (resource driver) โดยคํานึงถึงความสัมพันธของ

ตนทุนและกิจกรรมนั้น (Brimson, 1991; Hansen and Mowen, 1995) บริมสันไดแนะนําการ

พิจารณาความสัมพันธไว  ดังตาราง 2    



 39 

ตาราง 2  การพิจารณาความสัมพันธของตนทุนกบักิจกรรม 
 

ปจจัยการผลติ/บริการ การวัดความสมัพันธ 
คน เวลาที่ใช 
เครื่องจักร  เทคโนโลยี ช่ัวโมงการทํางาน 

ส่ิงอํานวยความสะดวก ขนาดพืน้ที ่

ไฟฟา Kw.hr 
  
กรณีไมสามารถระบุตนทุนเขากิจกรรมได  โดยอาศัยความสัมพันธ ก็อาจใชวิธีปนสวน 

โดยอาศัยการประมาณเขาชวย เชน การคิดสัดสวนเปนรอยละ  เครื่องมือที่ใชอาจเปนแบบ

สัมภาษณ แบบสอบถาม  แบบสํารวจ   และตารางเวลา    

 ตนทุนสวนใหญ ไดจากการบันทึกทางบัญชี ซึ่งแยกประเภทเปน  ตนทุนคาแรง  

เงินเดือน  ราคาวัสดุ  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ในการคํานวณตนทุนกิจกรรมนี้จึงอาศัยแผนที่

กิจกรรม (activity map ) เขาชวย  ในการรวบรวมตนทุนของกิจกรรมทั้งหมด โดยสามารถคํานวณ

ไดจากสูตร 
 
ตนทุนตอกิจกรรม (cost per activity)    =    ตนทุนเขากิจกรรมโดยตรง + ตนทุนที่ปนสวนเขามา 
                                                          จํานวนครั้งของบริการ 

 
 4. การคํานวณตนทุนเขาผลิตภัณฑ (cost object) หรือตนทุนบริการ (service costing) 

การคิดตนทุนของกระบวนการใหบริการหนึ่งๆ  ตองคํานึงถึงตนทุนของกิจกรรมที่เก่ียวของ  หรือ

เรียกเปนรายการบัญชีกิจกรรม (bill of activity: BOA ) ประกอบดวยจํานวน และตนทุนกิจกรรม

ที่เก่ียวของในบริการ  ขั้นตอนของรายการบัญชีกิจกรรม อาจคิดได 2 ข้ันตอน (Brimson, 1991)  
ข้ันตอน 1  รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของแตละกิจกรรม ใน

รูปตนทุนกิจกรรม และจํานวนครั้งของการทํากิจกรรม     
ข้ันตอน 2 รวบรวมตนทุนรายการบัญชีกิจกรรมที่สะสมไว ของบริการนั้น  จะได

เปนตนทุนบริการทั้งหมด    
 
การคํานวณตนทุนตอหนวยบริการสามารถคํานวณไดจากสูตร 
 

   ตนทุนตอหนวยบริการ  =      ตนทุนกิจกรรมทั้งหมด 
                           จํานวนครั้งของการบริการ 
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 งานวิจัยเกี่ยวกับตนทุนกิจกรรม 
 ละไม  และคณะ (2545) ไดศึกษาการศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยในของ

โรงพยาบาลเลิดสิน โดยกลุมตัวอยางไดแก  บุคคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูจริงใน

ปงบประมาณ 2545 ในงานผูปวยใน  โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 388 คน  ผลการศึกษาพบวาคา

ตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลแรกรับเทากับ  226.48 บาทตอครั้ง  คาตนทุน
ตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมหลักการดูแลตอเนื่อง  การชวยหายใจกรณีใชเครื่องชวยหายใจมี

ตนทุนทั้งส้ิน 1,105.50 บาท  รองลงมาคือการชวยฟนคืนชีพ 810.95 บาท  การปองกันอันตรายจาก
การหกลมมีตนทุนเพียง 18.84 บาท  คาตนทุนตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมคูขนาน  การ

จัดเตรียมบุคลากรมีตนทุนคือ 1,251.29 บาท  การเก็บเสมหะมีตนทุนเพียง 14.19 บาท คาตนทุน
ตอหนวยกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลกอนจําหนาย  การจัดการสงตอผูปวยที่ยังคงตองการการ

ดูแลตอเนื่อง (refer) มีตนทุนคือ 198.68 บาท  สวนการจัดการจําหนายผูปวยโดยแพทยอนุญาตมี
ตนทุนคือ 95.47 บาท 
 บงกช  และคณะ (2546) ไดศึกษาตนทุนทางการพยาบาลผูปวยใน : กลุมการพยาบาล

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีโดยศึกษาตนทุนตอหนวยบริการ  ผูปวยใน  กลุมการ

พยาบาล สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย  ตาม

กระบวนการหลัก ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก คือ  การดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง  การทํา

หัตถการ  การจําหนาย  การพัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยางคือ บุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยูจริงในปงบประมาณ 2546 งานผูปวยใน  กลุมการพยาบาล  สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 458 คน  ผลการศึกษาพบวา  ตนทุนทางการพยาบาลผูปวยในของ

กิจกรรมหลักดานการดูแลแรกรับ  การดูแลตอเนื่อง  การทําหัตถการ  การจําหนาย  และการ

พัฒนาคุณภาพมีคาเทากับ 533.16, 3,204.40, 2,536.15, 5,101.10  และ138.85บาท ตอครั้ง  โดย

เรียงตามลําดับของกิจกรรมหลัก  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมที่มีคาสูงสุด  รองลงมาและต่ําสุดคือ 
กิจกรรมการดูแลผูปวยระบบทางเดินอาหาร  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  และระบบทางจักษุ  มี
คาเทากับ 6,425.49 , 5,201.21 และ78.40บาทตอครั้งตามลําดับ  ตนทุนตอหนวยกิจกรรมรอง 

ไดแก  การชวยฟนคืนชีพมีคาเทากับ 7,357.19 บาทตอครั้ง  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดมีคา
เทากับ 3,394.98 บาทตอครั้ง  การทําหัตถการหรือการชวยแพทยทําหัตถการ มีคาเทากับ 2,536.15 
บาทตอครั้ง  การจําหนายเพื่อรับการรักษาตอเนื่องเพ่ือกลับบาน  และเมื่อผูปวยถึงแกกรรม มีคา
เทากับ 2,277.41, 3,666.53, 9359.35 บาทตอครั้งตามลําดับ 
 อัญชลี (2546) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมพยาบาล  ตามการจําแนกประเภท

ผูปวย : กรณีศึกษาหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  โดยวิเคราะหตนทุน

กิจกรรมการพยาบาล  จําแนกตามประเภทผูปวยทั้ง 4 ประเภท ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
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วิเคราะหโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม (ABC) ใน 4 กิจกรรมหลัก ไดแกกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง  กิจกรรมทางออมดานการบริการ  กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแล  และกิจกรรม

การบันทึกเอกสาร  กลุมตัวอยางคือ  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 27 คน  ผลการศึกษาพบวา  คาเฉล่ียของตนทุนรวมตอ
หนวยกิจกรรมของผูปวยประเภทที่ 1 2  3 และ 4 เทากับ 23.44 บาท 17.70 บาท 10.22 บาท และ 

4.92 บาท ตามลําดับ  คาเฉล่ียของตนทุนกิจกรรมในผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 8.56 
บาท 6.19 บาท 4.61 บาท และ 3.25 บาท ตามลําดับ   คาเฉล่ียของตนทุนทางตรงตอหนวย
กิจกรรมสูงท่ีสุดคือ  กิจกรรมการชวยฟนคืนชีพของผูปวยประเภทที่ 1 เทากับ 280.08 บาท 
รองลงมาเปนกิจกรรมการสอนรายกลุมผูปวยประเภทที่ 3 เทากับ 272.20 บาท  คาเฉล่ียตนทุน

การบันทึกเอกสารที่มีคาเฉลี่ยของตนทุนสูงที่สุดคือ  การบันทึกทางการพยาบาลและแผนการรักษา 
ในผูปวยประเภท 1 2 3 และ 4 เทากับ 211.25 บาท 205.56 บาท 430.44 บาท 28.77 บาท 

ตามลําดับ  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวของกับผูปวย  และกิจกรรมการบริหาร
จัดการเพื่อการดูแลของผูปวยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เทากับ 105.50 : 97.43 บาท 76.78 : 63.43 
บาท 34.24 : 35.52 บาท และ 15.69 : 4.99 บาท ตามลําดับ 

 ปรียานุช (2547 ) ไดศึกษาการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการพยาบาล : กรณีศึกษาหอง
ตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ  โดยศึกษาตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรงตามกระบวนการหลัก 3 กิจกรรมประกอบดวย  กิจกรรมการพยาบาลระยะกอนตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาลระยะตรวจ  กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  และตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาลทางออมตามกระบวนการหลัก 2 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน

ตรวจ  และกิจกรรมการพยาบาลระยะหลังตรวจ  ในหองตรวจโรคเด็ก งานกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตํารวจ จําแนกเปน 41 กิจกรรมยอย  กลุมตัวอยางคือ  บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหองตรวจโรคเด็ก  งานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน  9  คน  ผลการศึกษาพบวา   
คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลในหองตรวจโรคเด็ก  ตั้งแตระยะกอนตรวจถึง

ระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 27,543.55 บาท  คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาล
ทางตรง  ในหองตรวจโรคเด็ก  ตั้งแตระยะกอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ  มีคาเทากับ 26,673.49 
บาท  คาเฉลี่ยของตนทุนตอหนวยกิจกรรมการพยาบาลทางออม ในหองตรวจโรคเด็ก ตั้งแตระยะ
กอนตรวจถึงระยะหลังตรวจ มีคาเทากับ 870.06 บาท   คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาล

ทางตรงในกิจกรรมยอย ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลในการใสสาย

สวนปสสาวะในการฉีดสีเพ่ือดูความผิดปกติของทอปสสาวะ  เทากับ 8,595.39 บาท รองลงมา

ไดแก กิจกรรมพยาบาลการใหสารน้ํา  เทากับ 6,804.68 บาท  และกิจกรรมพยาบาลในการใสสาย
ทางจมูกไปยังกระเพาะอาหารเพื่อทําการลางทอง  เทากับ 4,950.32 บาท  สวนกิจกรรมการ
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พยาบาลยอยที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําที่สุด ไดแก กิจกรรมพยาบาลการจัดลําดับผูปวย
เด็กเขารับการตรวจ  และกิจกรรมพยาบาลการจัดผูปวยเด็กเขารับการตรวจตามสภาวะสุขภาพ 
และ/หรือตามลําดับเทากับ 0.29 บาท  คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรม
ยอย  ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมสูงสุด ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอมของสถานที่ เทากับ 

611.49 บาท รองลงมา ไดแก กิจกรรมการเตรียมความพรอมของวัสดุอุปกรณ เทากับ 182.27 บาท  

สวนกิจกรรมการพยาบาลทางออมในกิจกรรมยอย ที่มีตนทุนตอหนวยกิจกรรมเฉลี่ยต่ําที่สุด 

ไดแก กิจกรรมการจัดเตรียมและตรวจสอบเอกสาร เทากับ 0.47 บาท 

   ประภา (2547)  ไดศึกษาตนทุนทางการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยพิเศษรวม  โรงพยาบาลพิจิตร  ดวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคระบบทางเดินอาหาร  จากการศึกษาพบวา  โรคเบาหวานมีตนทุนกิจกรรมตอการนอน
โรงพยาบาล  1  ครั้ง  เทากับ  1,384.50  บาท ตนทุนกิจกรรมการพยาบาล  เทากับ  291.40  บาท  

เปนตนทุนคาแรง  เทากับ  227.72  บาท  ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  63.32  บาท  

คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรง  ตอคาวัสดุส้ินเปลือง  เทากับ  78.24 : 21.76   โรคความดันโลหิตสูง  
มีตนทุนกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล  1  ครั้งเทากับ  957.75  บาท  ตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาล  เทากับ  270.78  บาท  เปนตนทุนคาแรง  เทากับ  244.07  บาท  ตนทุนคาวัสดุ

ส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  26.71  บาท  คิดเปนสัดสวนตนทุนคาแรงตอคาวัสดุส้ินเปลืองเทากับ  

90.14 : 9.86   และโรคระบบทางเดินอาหาร  มีตนทุนกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล  1  ครั้ง  
เทากับ  640.02  บาท  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลเทากับ  270.64  บาท  เปนตนทุนคาแรง  

เทากับ  244.64  บาท  ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองทั้งหมด  เทากับ  26.00  บาท  คิดเปนเปนสัดสวน

ตนทุนคาแรงตอวัสดุส้ินเปลือง  เทากับ  90.39  :  9.61 
 วราภรณ. (2549)  ไดศึกษาตนทุนกจิกรรมการพยาบาลในผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลแมจนั ดวยโรคปอดบวม โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง โรคอุจจาระรวง  

กลุมตัวอยาง ที่ศึกษาคือ  บคุลากรที่ปฏิบตัิงานอยูจริงในหอผูปวยหญิงจํานวน  18  คนผูปวยโรค
ปอดบวม  โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง   โรคอุจาระรวง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง  โรงพยาบาล
แมจันจํานวนทั้งหมด  56  ราย   ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดบวม มีตนทุนกิจกรรมตอการ

นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง โดยมีวันนอนเฉลี่ย 4.22 วัน (วันนอนมาตรฐานเทากับ 4.12 วัน)  เทากับ  

3,818.22  บาท คดิเปนตนทุนคาแรงเทากับ 2,342.71  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 

1,145.19 บาท ตนทนุคาลงทุน  เทากับ 330.32 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรง ตอ ตนทนุคา

วัสดุส้ินเปลืองตอตนทุนคาลงทุน เทากับ 61.36:29.99:8.65  และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 

2,675   บาท  ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง มีตนทนุกิจกรรมตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้งโดยมี
วันนอนเฉลี่ย 2.37 วัน (วันนอนมาตรฐานเทากับ 4.20 วัน) เทากับ  2,606.47   บาท  คิดเปน
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ตนทุนคาแรงเทากับ 1,599.46  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 774.19 บาท ตนทุนคา

ลงทุน  เทากับ 233.12 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรง ตอ ตนทนุคาวัสดุส้ินเปลืองตอตนทนุคา

ลงทุน เทากับ 61.35:29.70:8.95 และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 3,817  บาท  ผูปวยโรค

อุจจาระรวง  มีตนทุนกจิกรรมตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง โดยมีวันนอนเฉลีย่ 2.42 วัน (วัน

นอนมาตรฐาน ผูใหญ 1.71 วัน  เด็ก 2.01  วัน )  เทากับ  1,264.34  บาท  คิดเปนตนทุนคาแรง
เทากับ 764.30  บาท ตนทุนคาวัสดุส้ินเปลือง เทากับ 378.11 บาท ตนทนุคาลงทุน  เทากับ 

121.93 บาท คิดเปนสัดสวนตนทนุคาแรงตอตนทนุคาวัสดุส้ินเปลืองตอตนทุนคาลงทุน  เทากับ 

60.45:29.90:9.65  และไดรับเงินจัดสรร DRGs เปนเงิน 1,713.42  บาท    
     

การวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม                                                                                                           
  
 แนวคดิกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups หรือ DRGs) หมายถึง การจัดกลุมโรค
ของผูปวย  ที่ใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน  กลุมวินิจฉัยโรครวมถือ

กําเนิดในอเมริกา เม่ือประมาณ 30 ปมาแลว   มีการทดลองใชกลุมวินิจฉัยโรครวมเปนครั้งแรกใน
การจายเงินใหแกโรงพยาบาลที่รักษาผูสูงอายุ  ในโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ 
(medicare) ในสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1983 โดยสํานักการคลังสาธารณสุข และหลังจากนั้น ก็มี
วิวัฒนาการอยางตอเนื่องและแพรไปยังประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ทั้งในลักษณะการวิจัยและการ

นําไปปรับใชงาน  การกําเนิดและการแพรกระจายของกลุมวินิจฉัยโรครวมในประเทศไทย  มีการ
นําการวินิจฉัยโรครวมมาใชในลักษณะของการวิจัยเริ่มตั้งแตป 2536–ปจจุบัน  ซึ่งมีรากฐาน

แนวคิดหลัก 2  แนวคิด  คือ  แนวคิดทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ที่ตองการหาฟงกช่ันของการ

ผลิต (production function) ที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล   และแนวความคิดทางวิศวกรรม  ที่ผลักดัน

ใหคนหาวิธีวิเคราะหการใชทรัพยากรของหนวยงานในระดับจุลภาค  ซึ่งความพยายามดังกลาวนี้มี

ความสอดคลองกับกระแสการคนหาระบบการจัดกลุมผูรับบริการของโรงพยาบาล ( Hospital case-
mix) หรือระบบแบงกลุมผูปวย (patient classification system) เพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการและบริการผูปวย(ศุภสิทธิ์, 2544)   
 ดังนั้นการจายเงินตามหนวยของกลุมวินิจฉัยโรครวม  จึงเปนวิธีการที่พัฒนาข้ึนเพื่อใชใน

กระบวนการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  เนื่องจากหากใชวิธีการ
จายเงินแกผูใหบริการแบบจายยอนหลังตามตนทุนทั้งหมดนั้น  อาจมีผลใหคาใชจายดานสุขภาพ

โดยรวมของประเทศสูงข้ึนอยางรวดเร็ว  เนื่องจากมีแรงจูงใจในการใหบริการที่มากขึ้นโดยไม

จําเปน   เพราะกิจกรรมรักษาพยาบาลทุกยางจะไดรับผลตอบแทนกลับมาเปนรายไดของผู

ใหบริการ  ดวยเหตุนี้เพ่ือควบคุมรายจายดานรักษาพยาบาลไมใหสูงเกินความจําเปนและเพื่อให
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เกิดประสิทธิภาพในระบบการเงินการคลัง  กลุมวินิจฉัยโรครวมจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ถูกนําใชมา

เพ่ือเปนเครื่องมือในการจายเงิน ซึ่งวิธีนี้จะสะทอนใหเห็นถึงตนทุนเฉล่ีย  โดยจายใหผูใหบริการ
ทุกครั้งท่ีผูปวยมารับการบริการและจําหนายออกจากโรงพยาบาล  จึงเปนการเฉลี่ยความเสี่ยง

ระหวางผูใหบริการกับองคกรที่ทําหนาที่จายเงิน 

 
หลักการกลุมวินิจฉัยโรครวม   

          จุดมุงหมายแรกของการคิดคนกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ข้ึนมา  เพ่ือจัดกลุม
ผูปวยที่คาดวาจะใชบริการตางๆของโรงพยาบาล  ที่คลายคลึงกันไวดวยกัน  การจัดกลุมนี้ตอง

สามารถนําไปประยุกตใชไดกับโรงพยาบาลทุกแหง  และตองมีความหมายเพื่อส่ือกับผูอ่ืนทั้ง

แพทยผูรักษาโรค  และผูที่ไมไดเปนแพทย  กลุมวินิจฉัยโรครวมจึงมีคุณสมบัติที่สําคัญดังนี้ 
(Fetter et al ,1980 อางตามศุภสิทธิ์, 2545)  

 1. ตองส่ือความหมายทางการแพทย  กลุมผูปวยที่จัดอยูในกลุมใหญหรือกลุม

ยอยเดียวกัน  จะตองมีความคลายคลึงกันทางคลินิก (homogeneous) เม่ือนําเสนอรายละเอียด

ของผูปวยกลุมเดียวกันแกแพทยแลว  ตองไดรับการยอมรับจากแพทยวาผูปวยเหลานั้นมี

กระบวนการรักษาที่คลายคลึงกัน  
 2. การจัดกลุมผูปวยแตละกลุม  ใชขอมูลที่มีอยูแลวในใบสรุปประวัติผูปวย  ซึ่ง

ขอมูลนี้มีความสําคัญกับประเภทของบริการในโรงพยาบาลที่ผูปวยตองใช  เนื่องจากสภาพการ

เจ็บปวยของผูปวย   หรือกระบวนการรักษาที่มีอยู   
 3. จํานวนกลุมผูปวยตองอยูในปริมาณที่สามารถบริหารจัดการได  ปริมาณที่ดี

คือมีเปนเรือนรอย  จะบริหารจัดการไดงายกวาเปนเรือนพัน  ผูปวยรายหนึ่งตองสามารถจัดเขา

กลุมไดเพียงกลุมเดียวเทานั้น (mutually exclusive) และกลุมเหลานี้ตองสามารถครอบคลุมผูปวย
ทุกรายที่รับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล (exhaustive list) 

 4. ผูปวยที่จัดอยูในกลุมเดียว ควรใชบริการตางๆของโรงพยาบาลที่คลายคลึงกัน 
 5. การจัดกลุม  ควรใหผลลัพธเหมือนกัน  ไมวาจะมีวิธีใหรหัสทางการแพทยที่

แตกตางกันในการปฏิรูประบบสุขภาพบริการ  เพ่ือหาหนทางทําใหบริการโรงพยาบาลเกิด

ประสิทธิภาพคุณภาพและความเปนธรรม  ดังนั้นระบบการแบงกลุมผูปวยที่สามารถทํานายการใช

ทรัพยากรของโรงพยาบาล  หรือเปนเครื่องมือในการจายเงินใหแกโรงพยาบาล DRGs จึงเปน
ตัวเลือกที่ดี  ประกอบกับวิธีการจัดกลุม DRGs ใชตัวแปรการรักษาผูปวยเพียงไมก่ีตัวจึง

สอดคลองกับมาตรการการตัดสินใจเลือกขางตน   
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ขอมูลที่ใชในการหา DRGs 
    สัมฤทธิ์  ศรีธํารงคสวัสดิ์  และคณะ (2548) ไดกลาวถึงขอมูลที่ใชประกอบการ

พิจารณาหากลุมวินิจฉัยโรครวม DRGs ประกอบดวย 
  1.  รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (principle  diagnosis; PDx) คือ  รหัส ICD-10 

สําหรับโรคหลักที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา  ในการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้น PDx จะตองมี
เสมอและมีได 1 รหัสเทานั้น  
  2.  รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น (secondary diagnosis; SDx) คือ รหัส ICD-10 สําหรับ
โรคอ่ืนนอกเหนือจากโรคหลัก  ซึ่งการวินิจฉัยโรคอื่น (SDx) อาจเปนโรครวม (comorbidities) 
หรือภาวะแทรกซอน (complications) ก็ได  แตตองเปนปญหาที่ดํารงอยู  และมีผลตอการรักษาใน
ครั้งนั้น  โรคในอดีตที่หายแลวจะนํามาเปนการวินิจฉัยโรคอื่นไมได  และการวินิจฉัยโรคอื่นอาจไม

มีเลยหรือมีหลายรหัสก็ได 
  3.  รหัสการผาตัดและหัตถการ (procedure;Proc) คือ รหัส ICD-9-CM สําหรับ
การผาตัด  และการทําหัตถการตางๆ ซึ่งในที่นี้จะเรียกรวมกันวา หัตถการ 
  4.  วันเกิด (date of birth, DOB)  
  5.  อายุ  ประกอบดวยตัวเลข 2 ตัว ไดแก Age  คือ อายุเปนป  มีคาตั้งแต 0 ถึง 

124    Age Day คือ สวนที่เปนเศษเหลือของป นับเปนวัน มีคาตั้งแต 0 ถึง 364  หรือ  365 

สูตรในการคํานวณอายุคือ  วันที่รับไวในโรงพยาบาล – วันเกิด   
  6.  น้ําหนักตัวแรกรับ (admission weight; AdmWt)  คือน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมใน
ขณะที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับทารกที่คลอดในโรงพยาบาล  จะเปน birth weight ขอมูล
นี้มีความจําเปนสําหรับผูปวยที่เปนทารก 
  7.  เพศ (sex)  มีคาเปน 1 หรือ 2 โดย  1 แทนเพศชาย  สวน  2  แทนเพศหญิง 
  8.  ประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (discharge type; Discht) คาที่ใชได
และความหมายมีดังนี้ 
   1 = แพทยอนุญาตใหกลับ (with approval) 
   2 = ขอกลับโดยแพทยเห็นวายังไมควรกลบั (against advice) 
   3 = หนีกลับบาน (Escape) 
   4 = สงตอไปโรงพยาบาลอื่น (Transfer) 
   5 = อ่ืนๆ (other) 
   8 = ตายมีการชันสูตรศพ (dead autopsy) 

   9 = ตายไมมีการชันสูตรศพ (dead non autopsy) 
  9.  วันที่รับไวในโรงพยาบาล (admission  date; DateAdm) 
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  10. วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge  date;DateDsc) 
  11. ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (Length  of  stay; CalLOS) 

          สรุปวากลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนระบบแบงกลุมผูปวย (patient classification 
system) ระบบหนึ่ง  มีคุณสมบัติเดนคือ  เปนการจัดกลุมผูปวยในโดยใชขอมูลไมมากนัก  และ

เมื่อจัดกลุมแลวสามารถทํานายตนทุนของการรักษาพยาบาล  หรือจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล

แมนยํากวาระบบแบงกลุมชนิดอื่น  ผูปวยที่อยูในกลุมวินิจฉัยโรครวมเดียวกัน  จะมีตนทุนการ

รักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนที่ใกลเคียงกัน  กลุมวินิจฉัยโรครวมถูกนํามาใชในกระบวนการ

การเงินการคลังสาธารณสุข  เพราะเปนการเฉล่ียความเสี่ยงดวยกันระหวางองคกรประกัน  หรือ  

ผูจายเงิน  กับสถานพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวย (ศุภสิทธิ์,2544) 

  
 ข้ันตอนในการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 การวิเคราะหเพ่ือใหรูตนทุนที่แทจริง  เปนเรื่องท่ีซับซอนและยุงยาก  ส่ิงสําคัญที่เขามา

เปนตัวแปรสําคัญที่จะทําใหในการคํานวณตนทุนใกลเคียงความเปนจริงมากขึ้นก็คือ  คาน้ําหนัก

สัมพัทธ   ซึ่งคาน้ําหนักสัมพัทธที่ถูกตองควรคํานวณจากตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวย  ในแต

ละกลุม DRG เทียบกับตนทุนเฉลี่ยของการรักษาผูปวยทั้งหมด  โดยมีวิธีดําเนินการหลายประการ  

ตัวอยาง เชน  โคลส (Coles,1993 อางในศุภสิทธิ์, 2544) ไดเสนอแนะวิธีประเมินคาตนทุน  เพ่ือ

คํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธของแตละกลุมวินิจฉัย โรครวมไว 4 วิธีคือ 
  1. การใชขอมูลของสํานักงานการคลังสาธารณสุขอเมริกา (health care financing 
administration หรือ HCFA) หาน้ําหนักตนทุนประเภทตางๆ  หรือจํานวนวันนอนสัมพัทธ  วิธีนี้

ตองระมัดระวังในการใช  เพราะพฤติกรรมการรักษาแตกตางกัน  และลักษณะของตนทุนยอย 

(เชน  เงินเดือน  คาวัสดุ) ก็แตกตางกัน 
  2. การหาตนทุนของผูปวยแตละราย  และการศึกษาเฉพาะกับผูปวยอื่นๆ  วิธีนี้

เปนการหาตนทุนของกลุมผูปวยในแผนกที่สนใจบางแผนก  วิธีนี้มีปญหาในการคํานวณตนทุน

รวมที่ตองเฉล่ียกันระหวางหนวยงานหลายหนวย 
  3. การถามความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญวา  ทรัพยากรที่ควรใชกับแตละกลุมโรค  

เปนเทาไร  วิธีนี้ตองการความเห็นจากผูเช่ียวชาญที่เปนที่ยอมรับในวงกวาง  ปญหาอาจเกิดข้ึนถา

น้ําหนักสัมพัทธที่ตองการนําไปใชเปนโรงพยาบาลที่ผูเช่ียวชาญนั้นปฏิบัติงานอยู  เพราะอาจเปน

เพียงความเห็นที่สะทอนขอจํากัดของการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนั้นๆ 
  4. การใชขอมูลจากแหลงตางที่มีอยู  ทั้งขอมูลการใชทรัพยากร  และขอมูลกลุม
โรคคํานวณหาคาน้ําหนัก  วิธีนี้ใชขอมูลที่เปนประโยชนจาก 3  วิธีขางตนมาคํานวณ   
 สําหรับกลุมวินิจฉัยโรครวมในประเทศไทยใชระบบ HCFA เปนระบบจัดกลุมผูปวยใน   

ที่มีการใชทรัพยากรในการรักษาใกลเคียงกันไวในกลุมเดียวกัน  โดยอาศัยตัวแปรที่สําคัญ  คือ 
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โรคหลัก (principle  diagnosis)  โรครวม (comobidity)  โรคแทรก (complication)  อายุ การผาตัด

และหัตถการ  ซึ่งกลุมวินิจฉัยโรครวมจะมีประมาณ  500  กลุม  แตละกลุมจะมีน้ําหนักสัมพัทธ

ซึ่งบอกถึงจํานวนเงินที่จะจายคืนใหโรงพยาบาลไมเทากัน  มีการผูปวยออกเปนกลุมยอยตามกาย

วิภาคเปน 25 กลุม (Major  Diagnostic  Category หรือ MDC) ซึ่งการแบงกลุมวินิจฉัยโรครวมให
ถูกตองจริงๆ  นอกจากใชขอมูลจากการเจ็บปวย  และการรักษาแลว  ตองอาศัยขอมูลตนทุนใน

การใหบริการของผูปวยแตละราย  ดังที่ไดกลาวไวแลวขางตนประกอบในการคํานวณ    
 
ข้ันตอนการหาDRGs 

การหาวาผูปวยรายหนึ่งควรจัดเปน DRGs ใด อาจทําไดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  
(DRGs  Grouper) หรือหาโดยทําตามขอกําหนดในคูมือ  ซึ่งไมวาจะทําโดยวิธีใดก็ตาม  ขอมูล

ผูปวยที่ใชในการหา  DRGs  ที่สําคัญคือ  รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) รหัสการวินิจฉัยโรคอื่น 
(SDx)  รหัสการผาตัดและหัตถการ (Proc)  น้ําหนักตัวแรกรับ  อายุเพศ  ประเภทการจําหนาย 
และ จํานวนวันนอน (length of stay) 
 การกําหนด DRGs  นั้น PDx ที่เปนไปไดทั้งหมด จะถูกแบงเปนกลุมวินิจฉัยโรคใหญหรือ 
major diagnostic category (MDC) ตางๆ ซึ่งไมมีสวนซ้ําซอน  จํานวน  25  MDC  รหัสการวนิจิฉยัใน

แตละ MDC จะถูกแบงกลุมตอไปอีก  เปนกลุมของรหัสการวินิจฉัยหรือหัตถการที่มีความสัมพันธ

ใกลชิดกันหรือ procedure or diagnosis cluster (PDC) โดยแตละ PDC จะไมมีสวนซ้ําซอนกัน  

ขอมูลผูปวยรายหนึ่งอาจมีการทําหัตถการรวมทั้งการผาตัดหรือ procedure (Proc) หรือไมก็ได  ถา
มีตองสัมพันธกับ  MDC ดังนั้นในแตละ MDC จะมีรายการ Proc  สําหรับ MDC นั้นดวย   กอนที่จะ

จัดผูปวยเปน DRGs ใด  จะตองรูผูปวยรายนั้นจัดอยูในกลุมโรคที่ถูกแบงยอยไปจากกลุม

วินิจฉัยโรคใหญหรือ disease cluster (DC)ใด  สวนใหญหนึ่ง DC จะแบงเปน 5  DRGs ตามความ
รุนแรงของโรครวม  และภาวะแทรกซอน  แตจะมีบาง DC ซึ่งกําหนดใหมี DRGs  นอยกวานั้น 
และบาง DC  มีเพียง DRGs  เดียวเทานั้น 

การกําหนด DC ใช PDC เปนหลัก  โดยทั่วไปแลว หนึ่ง DC มาจาก หนึ่ง PDC แตบาง DC  
อาจใช PDC รวมกับองคประกอบอื่นดวย เชน  อายุ, ประเภทการจําหนาย, กลุมรหัสพิเศษที่ใชชวย
ในการกําหนด DC ที่มีความซับซอน หรือ Auxilliary cluster (AX) เปนตน   

การหา DRGs แบงเปน  2  ข้ันตอนใหญ คือ การหา MDC  และการหา DRGs เม่ือ
รู  MDC แลว 

1. การหา MDC ซึ่งจัดใหอยูดวยกันตามระบบตางๆของรางกาย ซึ่งมีทั้งหมด 25 
MDCข้ันตอนแรกของการหา DRGs คือการหาวาผูปวยรายนี้จัดอยูใน MDC ใด แตกอนจะถึง 
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MDC จะตองตรวจสอบวา อยูในสวน Pre MDC หรือไม การหาวาอยูในสวน Pre MDC หรือเปน 
MDC  ใดใหทําตาม diagram ของ Pre  MDC  ซึ่งมีข้ันตอนที่ปรากฏในคูมือ 

2  การหา DRGs  เมื่อรู MDC แลว  จาก MDC ไปสู DRGs  ข้ันตอนในแตละ 
MDC จะไมเหมือนกันทีเดียว ควรใช diagram ของแตละ MDC เปนแนวทาง โดยทั่วไปแบงเปน 3 
ข้ัน คือ  การหา PDC  การหา DC จาก PDC  และการหา DRGs จาก DC โดยใชคูมือประกอบ 

 
  การหาน้าํหนักสัมพัทธ (relative  weight: RW) 
 การกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธ  ในประเทศไทยใชการคาํนวณจากคาเฉล่ียของการใช

ทรัพยากร ในการรักษาผูปวย DRGs นั้น  เทียบกับตนทนุเฉลี่ยของการรักษาผูปวยทั้งหมด  โดย

ใชสูตร 
                          RW =  Mean charge per DRGs 
                                       Aggregate mean charge 

  
 การหาคาน้ําหนักสัมพัทธ  สามารถทําไดเม่ือหลังจากที่ไดรหัส DRGs แลว  นํามาหา

น้ําหนักสัมพัทธ (RW) คามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ (OT) และคามาตรฐานวันนอน

เฉล่ีย (WTLOS) ไดโดยการเปดตารางคูมือ  สําหรับกรณีที่ระยะเวลาในการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลสั้นเกินไป  หรือยาวเกินไป  ควรมีการปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกอนที่จะนําไปใช 
 การปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมดวยเกณฑวันนอนนี้  ใชคํานวณคาน้าํหนกั

สัมพัทธเพ่ือการจายเงินชดเชย  โดยการปรับลดคาน้ําหนักสัมพัทธในกรณีที่ผูปวยบางรายมีคาวัน

นอนจริงต่ํามาก (ต่ํากวา 1 ใน 3 ของ WTLOS) และปรับเพิ่มคาน้ําหนักสัมพัทธกรณีวันนอนจริง
สูงมากกวาคามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ (OT) เพ่ือใหคาที่ไดมีความเหมาะสมและ
แมนยํายิ่งข้ึน  ซึ่งในกรณีทั้งสองนี้  คาน้ําหนักสัมพัทธมาตรฐาน (RW) จะถูกปรับแกกอน  ไม

นําไปใชโดยตรง   
 การบริหารงบบริการผูปวยในทั้งหมดรวมถึงกรณีคาใชจายสูง  จะมีการบริหารการจาย

ดวยระบบ DRGs with global budget ระดับเขตพื้นที่  หรือกองทุนผูปวยในเขตพื้นที่   โดยกองทุน
ผูปวยในเขตพื้นที่จะไดรับการจัดสรรงบประมาณ  เพ่ือเปน global budget ของแตละเขตพื้นที่ 

ตามประมาณการอัตราจายตอน้ําหนักสัมพัทธ (บาทตอ 1 adjusted relative weight) ในอัตราที่
เทากันทุกเขตพื้นที่  แลวนําไปคูณกับจํานวนผลงานที่เปนคาน้ําหนักสัมพัทธ (adjusted relative 
weight : adj.RW) ที่คาดการณวาจะเกิดข้ึนในปนั้นๆของแตละเขตพ้ืนที่  และกองทุนผูปวยในเขต
พ้ืนที่จะจายใหหนวยบริการตามการใชบริการที่เกิดขึ้นจริงในปงบประมาณดังกลาว  โดยอัตราจาย
ตอน้ําหนักสัมพัทธภายในเขตขึ้นกับ global budget  และจํานวนผลงานที่เปนคาน้ําหนักสัมพัทธ
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ของเขตนั้น   ซึ่งหนวยบริการทุกแหงจะตองสงขอมูลการใหบริการผูปวยในใหสํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพ่ือประมวลขอมูลตามระบบ DRGs  
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับกับการวิเคราะหตนทุนตามหลักกลุมวินิจฉัยโรครวม 
ศุภสิทธิ์  และสุกัลยา (2541) ไดศึกษาตนทุนตอน้ําหนักสัมพันธกลุมวินิจฉัยโรครวมของ

โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  โดยการศึกษา จากโรงพยาบาลศูนย 3 
แหง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 17 แหง   เพ่ือคํานวณหาตนทุนตอคะแนน
น้ําหนักสัมพัทธ  ผลการศึกษาพบวา ขอมูลบัญชีตนทุน เม่ือกระจายตนทุนทั้งโรงพยาบาลให

เฉพาะสวนผูปวยใน  สัดสวนตนทุนผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเปนรอยละ 40 ของตนทุนทั้งหมด 
และโรงพยาบาลทั่วไปสัดสวนตนทุนผูปวยในเปนรอยละ 60 โรงพยาบาลศูนยสัดสวนตนทุนผูปวย
รอยละ 70 จากขอมูลผูปวยในรายบุคคลป 2541  คะแนนเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธผูปวยในตอรายของ
โรงพยาบาลชุมชน เทากับ 0.58 โรงพยาบาลทั่วไป 0.66 และโรงพยาบาลศูนย 0.91 ตนทุน

ดําเนินการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธของโรงพยาบาลชุมชนเปน 2,963 บาท  ตางจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย คือ 7,386 และ 7,140 บาทตามลําดับ ตนทุนที่แตกตางดังกลาว ช้ีวา 
ควรทําการศึกษาซ้ําดวยขอมูลลาสุดที่มีมาตรฐานเดียวกัน  ในการเปรียบเทียบกันไดระหวาง

โรงพยาบาลทุกประเภทที่รวมโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และควรใชขอมูลนี้

ประกอบการกําหนดอัตราการจายเงินแกโรงพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป  
 นิลวรรณและศุภสิทธิ์ (2544) ไดศึกษาตนทุนรายวันของกลุมผูปวยวันนอนสั้นและนาน

เกินเกณฑกลุมวินิจฉัยโรครวมโดยไดศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช  พบวาตนทุนสําหรับการ

ดูแลวันแรกจะสูงเกือบเทาๆกับกลุมวันนอนที่ต่ํากวาเกณฑ  โดยมีตนทุนเฉลี่ย  11,327.5 บาท 

และพบวารอยละ 58.28  ของคาเฉล่ียในกลุมที่มีจํานวนวันนอนอยูในเกณฑเดียวกัน  ตนทุนเฉล่ีย

ของการดูแลในวันแรกมีคาสูงเทากับ 2,401.4 บาท  คิดเปนรอยละ 99.2 ของคาเฉล่ียในกลุมที่มีวัน
นอนเดียวกัน  ตนทุนคายาเปนอัตราสวนที่สูงในจํานวนตนทุนทั้งหมด  ซึ่งรอยละ 45.5 ในกลุมที่มี
วันนอนต่ํากวาเกณฑ  และรอยละ 30.5 ในกลุมที่มีจํานวนวันนอนสูงกวาเกณฑ  โดยรอยละ 21.4 
ของกลุมวันนอนต่ํากวาเกณฑ  และรอยละ 18.6 ในกลุมที่มีจํานวนวันนอนสูงกวาเกณฑ  ในกลุมที่
มี จํานวนวันนอนต่ํากวาเกณฑ  สรุปผลการศึกษาวิจัยดังกลาว  ทําใหทราบวาการหาตนทุนตอวัน

ของผูปวยที่มีวันนอนสั้นและนานกวาเกณฑ  จะตองมีการการสังเคราะหสูตรเพื่อปรับคาน้ําหนัก

สัมพัทธกลุมดังกลาว  ควรคํานึงถึงประเภทของสถานพยาบาล  ความซับซอนและความรุนแรง

ของโรค  และตนทุนอื่นๆดวย 
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นิลวรรณ  วิจิตราและศุภสิทธิ์ (2546) ไดศึกษาตนทุนตอน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรค

รวมของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ที่เปนคูสัญญากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือหาตนทุนตอน้ําหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม  ชวงระยะเวลาตั้งแตเดือน

มิถุนายน 2546 ถึงกันยายน 2546 ศึกษาตนทุน 3 วิธี คือ (1) วิธีบัญชีตนทุนจากโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน 7 จังหวัด (2) วิธีลัดจากรายงาน 0110 รง. 5 ของ

โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ และ (3) วิธีลัดจากแบบสอบถามที่สํารวจเพิ่มเติมในโรงพยาบาลรัฐ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  ที่เปนคูสัญญากับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  จากนั้นเปรียบเทียบกับผลงานบริการผูปวยในที่วิเคราะหดวยกลุมวินิจฉัยโรค
รวม ป 2545 ตนทุนตอรายผูปวยในจากวิธีบัญชีตนทุนสูงกวาตนทุนที่ไดจากวิธีวิเคราะหตนทุน
แบบลัด  ตนทุนดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธจากวิธีบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลศูนยเปน 11,559 
บาท โรงพยาบาลทั่วไป 8,237- 10,096 บาท  และโรงพยาบาลชุมชน 4,746-9,142 บาท ตนทุน

ดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธจากวิธีวิเคราะหตนทุนแบบลัดจากรายงาน  โรงพยาบาลศูนยมีคา 

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

บาท  และการวิเคราะหตัวแปรทํานายคาตนทุนดําเนินการตอน้ําหนักสัมพัทธ  พบวาขนาดของ
โรงพยาบาลเปนตัวแปรทํานายที่มีคาความสัมพันธของสมการมากที่สุด 
  สุวรรณี  (2547) การเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย ตามการจําแนก

ประเภทผูปวยกับคาใชจายที่เรียกเก็บจริง  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม: หอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลรามาธิบดี   เปนการศึกษาโดยใชระบบตนทุนกิจกรรม และแนวคิดคาใชจายที่เรียก

เก็บจริง  ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคลากรพยาบาล 27ราย  และ

ผูปวย 20 ราย ที่เขารับการรักษาในหอบําบัดพิเศษโรคหัวใจ  วิเคราะหตนทุนแยกเปน 3 

กิจกรรมหลัก คือ ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออม  

ตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการ

พยาบาล ผูปวยประเภทที่4 มีคาตนทุนตอหนวยสูงที่สุด คือ 3,790.70 บาท  รองลงมาคือผูปวย

ประเภทที่ 3 มีคาเทากับ 2,165.69บาท  และผูปวยประเภทที่2  มีคาเทากับ 1,495.77 บาท  
คาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวยสูงที่สุด  คือตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรงใน

ผูปวยทุกประเภท  คือผูปวยประเภทที่4  มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลตอหนวย 2,571.12 บาท  

ผูปวยประเภทที่3  มีตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง1,444.31บาท   ผูปวยประเภทที่ 2   มี

ตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางตรง  909.87 บาท กิจกรรมการพยาบาลที่มีตนทุนทางตรงสูงสุด  

คือหัตถการพยาบาล  คาเฉลี่ยตนทุนกิจกรรมการพยาบาลทางออมตอหนวยสูงท่ีสุดคือ  การ

เตรียมความพรอมในการรับใหม/รับยาย  ผูปวยประเภทที่4 และประเภทที่2 คือ156.00บาท  
และ 160.09 บาท  ตามลําดับคาเฉล่ียตนทุนกิจกรรมการบันทึกรายงานสูงสุด คือ  การบันทึก

รายงานการพยาบาล  เทากับ 86.90 บาท ในผูปวยประเภทที่ 4 สัดสวนตนทุนกิจกรรมการ
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พยาบาลตอหนวยกับ  คาใชจายที่เรียกเก็บจริงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  มีคาสัดสวนสูงสุด  คือ

สัดสวนรอยละ 97.98 ในผูปวยที่มีจํานวนวันนอน  15 วัน      

 ช่ืนจิต (2549) คารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวมของผูปวยที่รับไวรักษาและ

เสียชีวิต เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลพุทธ

ชินราชพิษณุโลก  ปงบประมาณ 2547-2548 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยที่เสียชีวิตป 2547 จํานวน 

2,693 ราย  และป2548  จํานวน 2,690 ราย  เปนเพศชายมากกวาอายุของผูปวยที่เสียชีวิตเปนชวง

อายุ 60-70 ปมากที่สุด  ใชสิทธิรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถวนหนามากทีสุด  คา

รักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยตอราย 33,891 บาทและ 38,106 บาทในป 2547  และป 2548 ตามลําดับ  

จํานวนวันนอนโดยเฉลี่ยตอราย  8.3 วัน  เทากันทั้ง 2 ป  และยังพบวาคารักษาพยาบาลสัมพันธ
กับจํานวนวันนอนในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสัมพันธมากกวาคาน้ําหนัก

สัมพัทธ (p < 0.001)      
 จากการผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอขนาดของตนทุนคือ  จํานวนวันนอน  ขนาด

ของโรงพยาบาล  ความซับซอนและความรุนแรงของโรค  และโรคแทรกซอน (นิลวรรณและศุภ

สิทธิ์, 2544; นิลวรรณ  วิจิตราและศุภสิทธิ์, 2546; ช่ืนจิต, 2549) ซึ่งขนาดของโรงพยาบาลเปนตัว
แปรทํานายที่มีคาความสัมพันธของสมการมากที่สุด (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2544) และพบวาคา

รักษาพยาบาล  มีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในทิศทางเดียวกัน  และสัมพันธกันมากกวาคา

น้ําหนักสัมพัทธ (ช่ืนจิต, 2549) การหาตนทุนตอวันของผูปวยที่มีวันนอนส้ันและนานกวาเกณฑ  
จะตองมีการนําปจจัยดังกลาว  หรือตนทุนอื่นๆที่มีผลตอขนาดตนทุนมาพิจารณาสังเคราะหสูตร  

เพ่ือปรับคาน้ําหนักสัมพัทธกอนนําไปใชจริง (นิลวรรณและศุภสิทธิ์, 2544) 
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บทที่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อวิเคราะหตนทุน         

กิจกรรมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม ในโรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง  โดยเก็บขอมูลในรอบปงบประมาณ 2550 ซึ่งการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรมและวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนการเก็บขอมูลไปขางหนา (prospective study) โดย

มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  
ประชากรคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาอยูที่ตึกผูปวยในโรงพยาบาล

ปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ตลอดปงบประมาณ 2550 (ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม  2549 ถึง 30 

กันยายน 2550 ) จํานวนการรับบริการ 43 ราย 
กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาพยาบาลอยูที่ตึกผูปวยใน

โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550) จํานวนการรับบริการ 14 ราย  คิดเปนรอยละ 32.56 ของประชากร 
  

แหลงที่มาของขอมูล 
1. แหลงขอมูลปฐมภูมิ  ประกอบดวย  ขอมูลกิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  วัสดุที่ใช  ผู

ปฏิบัติและเวลาที่ทํากิจกรรม  
2. แหลงขอมูลทุตติยภูมิ  ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้   

2.1  ขอมูลตนทุนคาแรง  ไดแก  ฎีกาเบิกจายเงินเดือน หลักฐานการจายเงินเพิ่ม

พิเศษตางๆ (คาตอบแทนผูปฏิบัติงานนอกเวลา  คาไมทําเวชปฏิบัติครอบครัว  คาเหมาจาย  

คาตอบแทนอัตรากําลังคนดานสาธารณสุข คาสวัสดิการตางๆ เปนตน) ของบุคลากรไดแก  

แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  ผูชวยเหลือคนไข  เจาหนาที่เอกซเรย/ ชันสูตร/ หองยา/ บริหาร/ หอง
บัตร  และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของกับการใหบริการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตั้งแตแรกรับ

จนจําหนายออกจากโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแต
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วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) จํานวน 74 ราย (บุคลากรอีก 6 รายไมไดข้ึน

ปฏิบัติงานชวงเวลาที่เก็บขอมูล)  

2.2  ขอมูลตนทุนคาวัสดุ ไดแก บัญชีขอมูลคาวัสดุ  ทะเบียนการเบิกจายคาวัสดุ 

(วัสดุทางการแพทย  วัสดุสํานักงาน  ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา  เปนตน) ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 
เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) 

2.3  ขอมูลตนทุนปนสวน  ไดแก  บัญชีการใชจายคาสาธารณูปโภค ประกอบดวย  

คาไฟ  คาโทรศัพท  คาไปรษณีย  และคาเชาอินเตอรเนต  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแต

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) 

  

เครื่องมือ   

  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  เปนแบบรวบรวมขอมูลดานตนทุนของกิจกรรมที่

เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนเอกสาร

แนวคิดและงานวิจัยตางๆ  โดยแยกตามวิธีคิดตนทุนประกอบดวย   
  

1. เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนกิจกรรม  ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลการ

วิเคราะหตนทุนกิจกรรม 6 ชุดดังตอไปนี้ 
ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย (PATIENT) ไดแก เพศ  อายุ  สิทธิ

การรักษา  การวินิจฉัยโรค  ระดับความรุนแรงของโรค  จํานวนวันนอน  ลักษณะการจําหนาย  

ขนานยาที่ไดรับ  และจํานวนโรคแทรกซอน 

ชุดที่ 2  แบบบันทึกขอมูลคาแรงบุคลากร (LC) ไดแก เงินเดือน  เงินประจํา

ตําแหนง  คาไมทําเวชปฏิบัติ  เงินประจําตําแหนง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย  คาลวงเวลา  และคา

สวัสดิการตางๆโดยแยกตามศูนยกิจกรรม 

ชุดที่ 3  แบบบันทึกคาวัสดุ ไดแกวัสดุสํานักงาน วัสดุการแพทย ยาและเวชภัณฑ

ที่ไมใชยาโดยแยกตามศูนยกิจกรรม  แบงออกเปน  
3.1  แบบบันทึกคาวัสดุสํานักงานและวัสดุทางการแพทย (MC1) 
3.2  แบบบันทึกคาวัสดุยาและเวชภัณฑ (MC2) 

ชุดที่ 4  แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน ไดแก รายการตนทุนที่นํามาปนสวน  

คาใชจายรวม  ตัวผลักดันตนทุน  ขอบเขตบริการทั้งหมด  ปริมาณปจจัยตามตัวผลักดันตนทุน

โดยแยกตามศูนยกิจกรรม  แบงออกเปน 
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 4.1  แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค (PUBLIC)  ไดแก  คาไฟฟา  คาน้ํา  
คาไปรษณีย  คาเชาอินเตอรเนตเปนตน 

 4.2  แบบรวบรวมคาบริการทําความสะอาด (CLEAN)   
 4.3  แบบรวบรวมคาบริการรักษาความปลอดภัย (SAFTY)  
 4.4  แบบรวบรวมคากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (QUALITY) 
 4.5  แบบรวบรวมคาบริการเคล่ือนยายผูปวย (MOVE) 
 4.6  แบบรวบรวมคาดูแลระบบคอมพิวเตอร (COMPUTER) 
 4.7  แบบรวบรวมคาบริการอาหาร (FOOD) 
 4.8  แบบรวบรวมคาบริการเสื้อผาเครื่องนอน (CLOTH) 
 4.9  แบบรวบรวมคาบริการการเงิน (ACCOUNT) 
 4.10 แบบรวบรวมคาบริหารจัดการทั่วไป (MANAGE) 
 4.11 แบบรวบรวมคาบริหารการพยาบาล (NURSE) 
 4.12 แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน (OVERHEAD) 
ชุดที่  5  แบบบันทึกตนทุนรวม ไดแก ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนปน

สวน  ปริมาณกิจกรรม  เพ่ือคํานวณหาตนทุนในแตละกิจกรรมตอหนวย  และตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอราย  แบงออกเปน 
5.1 แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามกิจกรรม (TCA) 
5.2 แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย (TCC) 

ชุดที่ 6 พจนานุกรมกิจกรรม (DICTIONARY)  ไดแก  รายละเอียดของกิจกรรม

หลักท้ัง  8 กิจกรรม  และกิจกรรมยอย  รายละเอียดกิจกรรม  หนวยนับ  เวลาทํากิจกรรม 

ปริมาณกิจกรรม  และเวลาทํากิจกรรมรวม 
 

2. เครื่องมือสําหรับการวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ประกอบดวยแบบ

บันทึกขอมูลการวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 2  ชุดดังตอไปนี้ 
 ชุดที่ 1  แบบบันทึกการรักษา: Medical  Record Audit (MRA) 
 ชุดที่ 2  แบบบันทึกฐานขอมูลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 

(GLOBPAID) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  โดยการตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) นําเสนอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  จํานวน 3 ทาน  ไดดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา  เทากับรอยละ 93  หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวนําไปทดลองเก็บขอมูล 

ปรับปรุงแกไขภาษา ความชัดเจน  กอนนํามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และดําเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้ 
1.   ข้ันเตรียมการ   
 1.1 เสนอโครงรางวิทยานิพนธ ผานคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

 1.2 ทําบันทึกเสนอถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เพ่ือขออนุมัติหนังสือช้ีแจง

วัตถุประสงคการทําวิจยั  และขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังโรงพยาบาลปาพะยอม     
1.3 นําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล  

และคณะกรรมการบริหารในการทําวิจัยของโรงพยาบาลปาพะยอม พิจารณาเพื่ออนุมัติการเก็บ

รวบรวมขอมูล   
 1.4  ติดตอประสานงาน  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  จาก

หนวยงานในโรงพยาบาลปาพะยอม   
2.  ข้ันดําเนนิการ   

2.1 เก็บขอมูลกิจกรรมการบริการผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยกําหนดเปน

กิจกรรมหลัก  กิจกรรมยอย  และบันทึกรายละเอียดกิจกรรมของแตละข้ันตอน เปนพจนานุกรม

กิจกรรม ของศูนยกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม 
2.2 เก็บรวบรวมขอมูลการใชเวลา โดยการจับเวลากิจกรรมยอยทุกกิจกรรมและ

กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยทุกราย  แลวนํามาคํานวณหาเวลาทํากิจกรรมรวมที่ใหบริการผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรัง    
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2.3 เก็บรวบรวมขอมูลจํานวนการใหบริการผูปวยของแตละศูนยกิจกรรม เพ่ือ

นํามาคํานวณปริมาณกิจกรรมที่ใหบริการแกผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน
ตอไป   

 2.4 รวบรวมขอมูลตนทุนคาแรงของเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติกิจกรรมในการบริการ

ผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด  การคํานวณเนื่องจากเจาหนาที่แตละรายมีการปฏิบัติงานที่

เก่ียวของกับการบริการอื่น ที่ไมใชบริการผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงอยางเดียว การคํานวณ

ตนทุนจึงใชสัดสวนเวลาที่เจาหนาที่แตละรายใชไปในกิจกรรมนั้นๆ ตอเวลาที่ใชไปในการทํางาน

ทั้งหมดในเดือนที่ศึกษา  
  2.5 รวบรวมขอมูลตนทุนคาวัสดุ  และระบุเขากิจกรรมตามความสัมพันธของ

กิจกรรม  คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยาที่จายใหแกผูปวยคิดเปนตนทุนของกิจกรรมดานยา    

2.6 ตนทุนปนสวน นํามาคํานวณเขากิจกรรมตามความสัมพันธของกิจกรรมนั้น

แบงตามหมวดตางๆดังนี้  คาใชสอย (ประกอบดวยคาจางเหมาทําความสะอาด/รักษาความ
ปลอดภัย/คาใชจายแผนงาน/โครงการตางๆ  คาสาธารณูปโภค (ประกอบดวยคาไฟฟา คา

โทรศัพท คาอาการแสตมป  คาเชาอินเตอรเนต) คาวัสดุ (ประกอบดวยวัสดุทางการแพทย  ยา

และเวชภัณฑที่ไมใชยา  คาอาหาร) เปนตน 

  
การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล  
 
 การทําวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล

ศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยกอน

นําไปศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยจะตองไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูใหขอมูลในการเขารวมเปน

กลุมตัวอยางการทําวิจัย  ผูวิจัยจะตองอธิบายใหผูใหขอมูลทราบถึงวัตถุประสงคของการเก็บ

ขอมูล ประโยชนของการศึกษาวิจัย  และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดตาม

ตองการ  และขอมูลที่ไดจากแบบเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะนําเสนอทางวิชาการในภาพรวม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิจัยนี้ประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  และวิเคราะหขอมูลดานตนทุนโดยใช

สถิติ เชิงพรรณนา  คือจํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
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บทที่4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  การ
รายงานนี้ไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยลําดับ  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัด

พัทลุง 
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายผูปวย 

 สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 3 สวนดังนี้   
  3.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม 
  3.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายกิจกรรม 

  3.3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ตอครั้งที่ใชบริการ 
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 71.43 อยูในชวงอายุ 60-79 ป รอยละ 78.57  
( = 69.93, SD = 9.01) มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 92.31 ไดรับการ

วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงโรคเดียวรอยละ 28.57 และไดรับการวินิจฉัย 2-3 โรครอยละ 
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71.43  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางรอยละ 42.86 และระดับรุนแรงรอยละ 
42.86  จํานวนวันนอน  1-5  วันรอยละ 78.57 ( = 3.64, SD = 3.5) ลักษณะการจําหนายประเภท
แพทยอนุญาตใหกลับบานรอยละ 92.86  สงไปรักษาตอรอยละ 7.14  จํานวนขนานยาที่ไดรับมี
จํานวน 6 – 15 ขนาน รอยละ 85.72  มีโรคแทรกซอนไมเกิน 2 โรค รอยละ  85.71    ดังตาราง 3 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  จําแนกตามขอมูลการรับ

บริการ (N= 14) 

ขอมูลการรับบริการ จํานวน รอยละ 
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 
 ประกันสุขภาพถวนหนา 13 92.31 
การวินิจฉัยโรค   
 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรัง 4 28.57 
 โรคปอดอดุกัน้เรื้อรังและโรคอื่น 10 71.43 
ระดับความรุนแรงของโรค   
 เร่ิมตน   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 
 มากกวา 10 วัน 

 = 3.64, SD = 3.5 (ต่ําสุด 1 วัน สูงสุด 14 วัน)          
  1 7.14 
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ขอมูลการรับบริการ จํานวน รอยละ 
ลักษณะการจาํหนาย   
 แพทยอนุญาตใหกลับบาน 13 92.86 
 สงตอ   1 7.14 
 ขนานยาทีไ่ดรับ   
 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)          
จํานวนโรคแทรกซอน   
 ไมมี 4 28.57 
 1 โรค 4 28.57 
 2 โรค 4 28.57 
 3 โรค 2 14.29 
  = 1.29, SD = 1.07 (ต่ําสุด ไมมีภาวะแทรกซอน สูงสุด 3 โรค)          

 
สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ

รายผูปวย  แผนกผูปวยใน   
การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทั้ง  

14  ราย  พบวารายที่มีตนทุนสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 13,161.03 บาท  คิดเปนรอยละ 26.79 
ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 5,802.53 บาท  คิดเปนรอยละ 11.81 และ 4,980.88 บาท  คิดเปนรอย

ละ 10.14  สวนรายที่มีตนทุนต่ําสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 745.26 บาท  คิดเปนรอยละ 1.52  เมื่อ
พิจารณาตนทุนตอวันนอนของผูปวยแตละราย  พบวารายที่มีตนทุนตอวันนอนสูงสุดจํานวน       

1 ราย  เทากับ 1,675.52 บาท  คิดเปนรอยละ 11.26  ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 1,484.57 บาท  

คิดเปนรอยละ 9.98 และ 1,429.17 บาท  คิดเปนรอยละ 9.61 บาทตามลําดับ  สวนรายที่มีตนทุน

ต่ําสุด 1 ราย  เทากับ 653.30 บาท  คิดเปนรอยละ 4.39  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และรอยละของตนทุนทั้งหมด  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมตอรายผูปวย  แผนกผูปวยใน   
 

ตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง : ABC  
รหัสผูปวย 

 
จํานวน 
วันนอน 

ตนทุนตอราย (บาท) 

(รอยละ) 
ตนทุนตอวันนอน (บาท) 

(รอยละ) 

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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สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
  3.1 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม   
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยในไดจาก

ผลรวมของตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 14 ราย  ทุกศูนย

กิจกรรม  ซึ่งมีทั้งหมด  8 ศูนยกิจกรรม  การดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังมีตนทุนรวมเทากับ 

49,131.68 บาท (3,509.40 บาทตอราย) ตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมผูปวยในเทากับ 41,758.18 
บาท (2,982.73 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 84.99  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและ
หลังการตรวจเทากับ 4,353.28 บาท (310.95 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 8.86 กิจกรรมจายยา

เทากับ 1,374.52 บาท (98.18 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 2.80 กิจกรรมเอกซเรยเทากับ 783.82 
บาท (55.99 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 1.60  กิจกรรมตรวจโรคเทากับ 563.50 บาท (40.25 บาท
ตอราย) คิดเปนรอยละ 1.15  กิจกรรมเวชระเบียนเทากับ 112.41 บาท (8.03 บาทตอราย) คดิเปน

รอยละ 0.23  กิจกรรมชันสูตรเทากับ 95.62 บาท (6.83 บาท) คิดเปนรอยละ 0.19 ตามลําดับ  

และตนทุนต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรองเทากับ 90.35 บาท (6.45 บาทตอราย) คิดเปนรอยละ 0.18 
ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 
ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนย

กิจกรรม 
 

       ศูนยกิจกรรม                       ตนทุนรวม   

(บาท) 
ตนทุนเฉลี่ย 

(บาทตอราย) 
รอยละ 

คัดกรอง  90.35 6.45 0.18 
เวชระเบียน 112.41 8.03 0.23 
การพยาบาลกอนและหลังตรวจ 4,353.28 310.95 8.86 
ตรวจโรค      563.50 40.25 1.15 
เอกซเรย 783.82 55.99 1.60 
ผูปวยใน 41,758.18 2,982.73                84.99 
ชันสูตร 95.62 6.83 0.19 
จายยา 1,374.52 98.18 2.80 

รวม 49,131.68 3,509.41              100.00 



 การจัดบริการดานกิจกรรมคัดกรอง  เม่ือวิเคราะหตนทุนตามหลักกิจกรรม พบวา  

กิจกรรมคัดกรองผูปวยมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ย  0.56 นาทีตอราย  โดยมีกิจกรรมยอยคือ
ประเมินอาการใชเวลานานกวาตรวจสอบสิทธิ์คือ 1.15 นาทีตอราย  และ 0.37 นาทีตอราย

ตามลําดับ 
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 3.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก
ผูปวยใน  รายกิจกรรม 
 การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ไดแบงหนวยตนทุนกิจกรรมออกเปน 8 หนวยตนทุนกิจกรรม  ไดแก  กิจกรรมคัดกรอง  กิจกรรม

เวชระเบียน  กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  กิจกรรมตรวจโรค  กิจกรรมเอกซเรย  

กิจกรรมผูปวยใน  กิจกรรมชันสูตร  และกิจกรรมจายยา  การคิดตนทุนใชสัดสวนเวลาทํากิจกรรม

มาคํานวณคาแรง  คาวัสดุ  และตนทุนปนสวน  นํามารวมกันจะไดเปนตนทุนกิจกรรมรวม  เมื่อ

หารดวยปริมาณกิจกรรมจะไดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย  โดยแยกตามกิจกรรมดังนี้ 
   3.2.1 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมคัดกรองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน ประกอบดวย 2 กิจกรรมยอยคือ  

กิจกรรมประเมินอาการ  และกิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์  โดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการ

มีดังนี้ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ  กิจกรรมประเมินอาการเทากับ 4.36 บาทตอราย  

สวนกิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์มีตนทุนตอหนวยเทากับ  2.09 บาทตอราย  ดังตาราง 6 

 กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมประเมินอาการเทากับ  61.06  บาท  แยกเปน

ตนทุนคาแรงเทากับ  47.77 บาท  ตนทุนคาวัสดุเทากับ  2.42 บาท  และตนทุนปนสวนเทากับ 

10.87 บาท 
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ตาราง6 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการคดักรอง 
 
กิจกรรมยอย  เวลาทํา  ปริมาณกิจกรรม       เวลาทํากิจกรรมเฉลี่ย  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

        กิจกรรมรวม      (ราย)            (นาทีตอราย)    คาแรง    คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
            (นาที)              (บาท)    (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

 
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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3.2.2  ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมเวชระเบียนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย  5  กิจกรรม
ยอยไดแก  กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  บันทึกเวชระเบียน  สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงาน

ตางๆ  ลงบันทึกรายงาน  และเก็บแฟมเวชระเบียน  โดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการมี
ดังนี้ 

กิจกรรมบันทึกเวชระเบียนมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 2.34  นาทีตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมคนหาเวชระเบียนเทากับ 1.39 นาทีตอราย  สวนกิจกรรมที่มีระยะเวลาทํา

กิจกรรมเฉลี่ยนอยที่สุดคือกิจกรรมสงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานเทากับ 1.04 นาทีตอราย 
กิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียนเทากับ 35.32 บาท  แยก

ประเภทเปนตนทุนคาแรง 22.59 บาท  ตนทุนคาวัสดุเทากับ 3.10 บาท  และตนทุนปนสวน 9.63 
บาท 

กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือกิจกรรมบันทึกเวชระเบียนเทากับ 2.52 บาทตอบัตร  
รองลงมาคือกิจกรรมคนหาเวชระเบียนเทากับ 1.69 บาทตอราย  และกิจกรรมลงบันทึกรายงาน

เทากับ 1.50 บาทตอรายตามลําดับ  ดังตาราง 7 
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1.คนหาเวชระเบียน              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.เก็บแฟมเวชระเบียน            17       14  1.13            10.04      1.46  4.55  16.05  1.15 

3.สงแฟมเวชระเบียนไปยังหนวยงานตางๆ            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 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการเวชระเบียน 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา             ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)  (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

    รวม      107      70                      1.32                   74.53                 9.21           28.67           112.41             8.03 
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   3.2.3 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย การจัดบริการดาน

กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  

ประกอบดวย  5 กิจกรรมยอยไดแก  กิจกรรมชั่งน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน  ซักถามอาการ-
ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก การพยาบาล  การบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยใน (ทํา

Chart Admit)  สรุปรายงานประจําวัน/ประจําเดือนโดยตนทุนกิจกรรมตอหนวยการจัดบริการมี

ดังนี้ 
กิจกรรมการพยาบาลมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุด  เทากับ 24.34 นาที  ตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยในมีระยะเวลาทํากิจกรรมเทากับ 18.56 
นาทีตอราย  สวนกิจกรรมที่ใชเวลาทํากิจกรรมนอยที่สุดคือ  กิจกรรมสรุปรายงานคือ  1  นาทีตอ
ราย   

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมการพยาบาลเทากับ  2,631.95 บาท  

เมื่อแยกประเภทตนทุนยังพบวากิจกรรมการพยาบาลดังกลาวมีตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 

1,473.04 บาท  รองลงมาเปนตนทุนคาแรงเทากับ 940.86 บาท    และตนทุนปนสวน 218.05 บาท
ตามลําดับ 

กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ  กิจกรรมการพยาบาลเทากับ 188.00 บาทตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสารเพื่อรับเปนผูปวยใน  เทากับ 77.89 บาทตอราย  และ

กิจกรรมซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวยและลงบันทึก  เทากับ 70.77 บาทตามลําดับ  ดัง

ตาราง 8 
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2.ซักถามอาการ-ประวัติความเจ็บปวย, ลงบันทึก      119         14  8.30          325.49       33.83  75.43  434.75  31.05  
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ตาราง 8 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม      กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

1.ชั่งน้ําหนักตรวจรางกายเบื้องตน             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 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมตรวจโรค  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย  2  กิจกรรม

ยอย  ไดแก  ซักถามอาการและตรวจรางกาย  ลงบันทึกคําส่ังการรักษา  โดยตนทุนตอหนวยการ
จัดบริการมีดงันี้ 

กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา   มีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 5.30 
นาทีตอราย  สวนกิจกรรมซักถามอาการ  ตรวจรางกายมีระยะเวลาทํากิจกรรมเทากับ 2.30  นาที
ตอราย   
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กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษาเทากับ 

379.34 บาท  สวนกิจกรรมซักถามอาการมีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 184.16 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงท่ีสุดคือกิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษาเทากับ 27.10 

บาทตอราย  สวนกิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกายมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยเทากับ 13.15 
บาทตอราย  ดังตาราง 9 
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1.ซักถามอาการและตรวจรางกาย          35.00      14  2.30          168.73      6.60  8.84  184.16  13.15  
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ตาราง 9 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการตรวจโรค 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

     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 

 

 
     

 
 
 
 
 

 



กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือกิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ 89.43 บาทตอราย  

รองลงมาคือกิจกรรมการลางฟลมเทากับ 69.79 บาทตอราย  เนื่องจากทั้ง 2 กิจกรรมมีตนทุนคา
วัสดุสูงกวากิจกรรมอื่นๆ ดังตาราง 10 
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3.2.5 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมเอกซเรย  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 7 กิจกรรมยอย
ไดแก  รับผูปวย  ถายเอกซเรย  ลางฟลม  ตรวจสอบคุณภาพ  จําหนายผูปวย  รับคืนและเก็บ

รักษาฟลม  บันทึกรายงานประจําเดือน  โดยตนทุนตอหนวยการจัดบริการมีดังนี้ 
กิจกรรมการถายเอกซเรย  มีระยะเวลาในการทํากิจกรรมนานสูงสุดคือ 5.20 นาทีตอราย 

รองลงมาคือกิจกรรมการลางฟลม  เทากับ  5.00 นาทีตอราย  และกิจกรรมรับคืนและเก็บรักษา

ฟลมเทากับ 2.40 นาทีตอราย  ตามลําดับ 
กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ  กิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ 268.30 บาท  

เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวากิจกรรมการถายเอกซเรยมีตนทุนคาวัสดุสูงสุดเทากับ 202.41  บาท  

รองลงมาคือตนทุนปนสวนเทากับ 45.74 บาท  สวนตนทุนคาแรงนอยที่สุดเทากับ 20.16 บาท   
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5.จําหนายผูปวย               3.00       3  1.00            3.78      25.91    8.58  38.27  12.76 

ตาราง 10 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการเอกซเรย 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา             ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม      กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)  (ราย)          (นาที)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

     รวม      55.00                   21  2.37                 69.30   557.29                157.22                    738.82               261.27 

3.ลางฟลม             15.00       3                 5.00          18.90    147.58  42.88               209.36  69.79 
2.ถายเอกซเรย             16.00       3                 5.20          20.16    202.41  45.74               268.30  89.43 

6.รับคืนและเก็บรักษาฟลม           8.00       3  2.40          10.08      69.10  22.87                102.05  34.02 

1.รับผูปวย               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 

 

 
     

 
 
 

 



กิจกรรมการลงบันทึกทางการรักษาพยาบาลมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุดเทากับ 

5.26 นาทีตอราย  และยังพบวากิจกรรมการลงบันทึกทางการพยาบาลมีปริมาณกิจกรรมมากที่สุด

คือ 301 ครั้ง  สวนระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยรองลงมาคือการพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข

เทากับ 4.25 นาทีตอราย  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเทากับ 4.05 นาทีตอรายตามลําดับ 

3.1.6  ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการผูปวย

ใน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 9 กิจกรรมยอยไดแก  ตรวจเยี่ยม
ติดตามอาการผูปวย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหยาฉีด  ใหยากิน  ใหออกซิเจน  พนยา  ลง

บันทึกทางการพยาบาล  รับ-สงเวร  และการพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข  โดยตนทุนตอหนวย
การจัดบริการมีดังนี้ 

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือกิจกรรมการใหออกซิเจนเทากับ 9,719.98 บาท  

และเม่ือแยกประเภทตนทุนยังพบวาเปนตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 9,450.08 บาท  รองลงมา

คือตนทุนคาแรง 159.83 บาท  และตนทุนปนสวน 110.07 บาท  สวนตนทุนกิจกรรมรวมรองลงมา

คือกิจกรรมการลงบันทึกการรักษาพยาบาลเทากับ 8,085.19 บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวา

เปนตนทุนคาแรงมากที่สุดเทากับ 4,150.34 บาท  รองลงมาคือตนทุนป

 

นสวนเทากับ 3,046.45 
บาท  และตนทุนคาวัสดุเทากับ 888.39 บาทตามลําดับ 

กิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนตอหนวยสูงที่สุดเทากับ 441.82 บาทตอครั้ง  และเมื่อ
วิเคราะหตนทุนตอรายยังพบวากิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนตอรายสูงสุดเทากับ 694.28 บาท
ตอราย  รองลงมาคือกิจกรรมการลงบันทึกการรักษาพยาบาลเทากับ 577.51 บาทตอราย  ดัง

ตาราง 11 
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ตาราง 11 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมผูปวยใน 
 
กิจกรรมหลัก     เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน          ตนทุน          ตนทุน 

                   กิจกรรมรวม        กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม         กิจกรรม         กิจกรรม 

         (นาที)            (ครั้ง)      (นาทีตอครั้ง)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)           ตอหนวย          ตอราย 

                   (บาทตอครั้ง)(บาทตอราย) 

4.ใหยากิน     342.00  190  1.48          972.59 2,045.67  638.02  3,656.28  19.24     261.16 

2.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     53.00    13  4.05          142.99    215.11    98.87     456.98  35.15       32.64 
1.ตรวจเยี่ยมติดตามอาการผูปวย   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-สงเวร                  378.00  150  2.31       5,746.24    205.64      705.18  6,657.06  44.38     475.50 
9.การพยาบาลของผูชวยเหลือคนไข 979.00  222  4.25          975.69    532.60             1,826.38  3,334.67  15.02     238.19 

6.พนยา      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.ใหออกซิเจน       59.00    22  2.41          159.83 9,450.08  110.07                 9,719.98               441.82     694.28 

3.ใหยาฉีด     298.00    92  3.14          744.80 1,489.12  555.94  2,789.86  30.32     199.28 

 

 
     

 

 



การจัดบริการชันสูตร (ตรวจCBC) แบงออกเปนกิจกรรมยอย  6  กิจกรรมไดแก  รับส่ิง
สงตรวจและตรวจสอบ  การเกลี่ยหยดเลือด (blood  smear)  ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ  
ยอมสไลด  ดูดวยกลองจุลทรรศน  และบันทึกผลการตรวจ   
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  3.2.7 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดาน

กิจกรรมชันสูตร  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน 

การจัดบริการชันสูตร (ตรวจปสสาวะ) แบงออกเปน  5  กิจกรรมยอยไดแก  รับสิ่งสง
ตรวจและตรวจสอบ  ตรวจอัลบูมินและน้ําตาล (Albumin  sugar) ปนน้ําปสสาวะ  ดูดวยกลอง
จุลทรรศน  และบันทึกผลการตรวจ เม่ือวิเคราะหตนทุนตามกิจกรรมยอยพบวา   
 กิจกรรมยอมสไลดมีระยะเวลาในการทํากิจกรรมเฉลี่ยนานที่สุด  เทากับ 2.30  นาทีตอ
คร้ัง มีปริมาณกิจกรรมนอยที่สุดคือ 1 ราย  รองลงมาคือกิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศนเทากับ 

1.50 นาทีตอคร้ัง  สวนกิจกรรมเกลี่ยหยดเลือด (Blood smear) มีระยะเวลาในการทํากิจกรรม
เฉล่ียนอยที่สุดเทากับ 0.30 นาทีตอครั้ง 
 กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงที่สุดคือ กิจกรรมการดูดวยกลองจุลทรรศน (ตรวจ

ปสสาวะ) เทากับ 19.91 บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาแรงมากที่สุดคือ  14.13 
บาท  สวนตนทุนคาวัสดุ  เทากับ 4.50 บาท  และตนทุนปนสวนเทากับ 1.28 บาท ตามลําดับ  

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงรองลงมาคือกิจกรรมรับสิ่งสงตรวจ-ตรวจสอบ (การตรวจ

ปสสาวะ) เทากับ 16.51 บาท  เม่ือแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาวัสดุมากที่สุดเทากับ 9.50 
บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ 6.42 บาท  และตนทุนปนสวน  เทากับ 0.58 บาท  

ตามลําดับ 

 กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยมากที่สุดคือ กิจกรรมการยอมสไลด  เทากับ  11.59 บาทตอ
ราย  รองลงมาคือ กิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศน (การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด)  

เทากับ 6.64 บาทตอราย  สวนกิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยนอยที่สุดคือ กิจกรรมการปน Urine   
เทากับ 2.16 บาทตอราย  เมื่อพิจารณาตนทุนรวมกิจกรรมชันสูตรพบวา  เทากับ 23.91  บาทตอ
ราย  ดังตาราง 12 
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ตาราง 12 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการชันสูตร 
 
กิจกรรมหลัก           เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน             ตนทุน 

                       กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม            กิจกรรม 
                          (นาที)   (ราย)       (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)              ตอหนวย 
                      (บาทตอราย) 

 
การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC)              

รับสิ่งสงตรวจ-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 
ตรวจวิเคราะหดวยเครื่องอัตโนมัติ       1.00      1  1.00           2.57      0.44  0.23  3.25  3.25 
ยอมสไลด         2.30      1  2.30           6.43      4.58  0.58               11.59               11.59 
ดูดวยกลองจุลทรรศน        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 

การตรวจปสสาวะ (UA)    
รับสิ่งสงตรวจ-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 
ปนน้ําปสสาวะ         2.00      3  0.40          5.14      0.88  0.47                 6.49  2.16 
ดูดวยกลองจุลทรรศน        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 ตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การจัดบริการดานกิจกรรม

จายยา  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลักไดแก  การเขียน 

patient drug profile  การพิมพฉลากยา  การจัดยา  การตรวจสอบยา  และการจายยาแผนกผูปวยใน  เมื่อ

พิจารณาการจัดบริการกิจกรรมจายยาพบวามี 4  กิจกรรมหลัก  ยกเวนในวันที่ผูปวยกลับบานจะมีกิจกรรม

เพ่ิมมา 1 กิจกรรมคือการจายยาแผนกผูปวยในรวมเปน 5 กิจกรรม  โดยตนทุนตอหนวยการจัดบริการมี

ดังนี้ 
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กิจกรรมการจัดยามีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.12 นาทีตอคร้ัง  รองลงมา คือ
กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน (patient drug profile) เทากับ 3.05 นาทีตอครั้ง  สวนกิจกรรมจายยา
บนตึกผูปวยในมีระยะเวลาทํากิจกรรมเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 1.23 นาทีตอครั้ง  ซึ่งพบวากิจกรรมจายยาบน
ตึกผูปวยในมีปริมาณกิจกรรมนอยที่สุดเทากับ  13  ครั้ง 

กิจกรรมที่มีตนทุนกิจกรรมรวมสูงสุดคือ  กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน  เทากับ 413.21 
บาท  เมื่อแยกประเภทตนทุนพบวามีตนทุนคาแรงมากที่สุดเทากับ 362.55 บาท  กิจกรรมที่มีตนทุน

กิจกรรมรวมรองลงมาคือการพิมพฉลากยาเทากับ 377.58 บาท  สวนกิจกรรมจายยาบนตึกผูปวยในมี

ตนทุนกิจกรรมรวมต่ําสุดเทากับ 42.73 บาท 
กิจกรรมที่มีตนทุนตอหนวยสูงสุดคือ   กิจกรรมการบันทึกการใชยาผูปวยใน  เทากับ 6.89 บาทตอ

ครั้ง รองลงมาคือ กิจกรรมการพิมพฉลากยาเทากับ 6.29 บาทตอครั้ง สวนกิจกรรมจายยาบนตึกผูปวยในมี
ตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดเทากับ 3.29 บาทตอคร้ัง  เม่ือพิจารณาตนทุนรวมตอรายพบวา  กิจกรรมการ

บันทึกการใชยาผูปวยในมีตนทุนสูงสุด  เทากับ  29.52 บาทตอราย  รองลงมาคือการพิมพฉลาก  เทากับ 

26.97 บาทตอราย  สวนกิจกรรมจายยาแผนกผูปวยในที่มีตนทุนตอรายต่ําสุด  เทากับ  3.05 บาทตอราย  

ดังตาราง 13 
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ตาราง 13 
ตนทุนกจิกรรมตอหนวยบรกิาร  จาํแนกตามกิจกรรมการจัดบริการจายยา 
 
กิจกรรมหลัก    เวลาทํา              ปริมาณ          เวลาทํา  ตนทุนกิจกรรม  ตนทุน  ตนทุน           ตนทุน    ตนทุน 

                  กิจกรรมรวม       กิจกรรม      กิจกรรมเฉลี่ย        คาแรง   คาวัสดุ   ปนสวน        กิจกรรมรวม          กิจกรรม         กิจกรรม 

                    (นาที)          (ราย)      (นาทีตอราย)        (บาท)   (บาท)             (บาท)               (บาท)            ตอหนวย       ตอหนวย 

                   (บาทตอครั้ง)(บาทตอราย) 

5.จายยาแผนกผูปวยใน  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.การพิมพฉลาก     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.การบันทึกการใชยาผูปวยใน 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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สวนที่ 3.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  แผนกผูปวยใน  ตอรายที่ใชบริการ 

เมื่อพิจารณากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับรายกิจกรรม  จําแนก

ตามประเภทตนทุนพบวา  กิจกรรมการรักษาพยาบาลมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุน

ปนสวนสูงสุดเทากับ 15,181.26 บาท 18,168.86 บาท  และ 8,408.06 บาทตามลําดับ สวนรองลงมา

คือกิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนเทากับ 

2,259.11  1,597.86  และ 496.32 บาทตามลําดับ  เมื่อรวมตนทุนแตละประเภทเปนตนทุนรวม

กิจกรรมการดูและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  เทากับ  49,131.68 บาท เมื่อหาร

ดวยจํานวนผูปวยกลุมตัวอยางจํานวน 14 ราย ไดตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังแผนกผูปวยนอกเทากับ 3,509.40 บาทตอราย  ที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ดังตาราง 14 
 

ตาราง 14 
รอยละของตนทุนกิจกรรมรวม  ตนทุนปนสวน  ตนทุนคาวัสดุ  ตนทุนคาแรง  จําแนกตาม

กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน 
 
กิจกรรม        ตนทุนคาแรง     ตนทุนคาวัสดุ     ตนทุนปนสวน     ตนทุนกิจกรรมรวม 
           (บาท)         (บาท)          (บาท)  (บาท) 
         (รอยละ)        (รอยละ)         (รอยละ)            (รอยละ)   

คัดกรอง                70.47                3.62  16.50  90.35 
เวชระเบียน               74.53                9.21                28.67               112.41 
การพยาบาลกอน-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 
ผูปวยใน          15,181.26       18,168.86           8,408.06          41,758.18 
ชันสูตร                59.09              31.16                  5.37                 95.62 
จายยา         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) 

  

ตนทุนกจิกรรมตอหนวย = ตนทุนกจิกรรมรวม / จํานวนรายที่ผูปวยใชบริการ 
   = 49,131.68 / 14 
   = 3,509.40 บาทตอรายที่ผูปวยใชบริการ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทั้ง  

14  ราย  พบวามีตนทุน  เทากับ 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  
ขณะที่การคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมทั้ง  14  ราย  พบวามีตนทุน  เทากับ  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  เทากับ 51 วัน  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการคิดตนทุน

ทั้ง 2 วิธีพบวา  ตนทุนรวมมีความแตกตางกัน  โดยตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรม  เทากับ 49,131.63 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ  3,509.63 บาท  

หรือตนทุนตอวันนอน  เทากับ 963.37 บาท  สวนตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  เทากับ 148,453.48 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ 10,603.82 
บาท  หรือตนทุนตอวันนอน  เทากับ 2,910.85 บาท  ซึ่งตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตาม

กลุมวินิจฉัยโรครวมสูงกวาตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ  

99,321.85  บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนตอราย  และตอวันนอนพบวา  ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมสูงกวาตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 7,094.42  และ 1,947.48 ตามลําดับ  การ

พิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธีพบวา รายที่มีความแตกตางของ
ตนทุนรวมนอยที่สุด  เทากับ 873.64 บาท  ซึ่งมีจํานวนวันนอน 5 วัน  จํานวนโรคแทรกซอน 3 โรค 

จํานวนขนานยา 17 ขนาน  และมีระดับความรุนแรงปานกลาง  สวนรายที่มีความแตกตางของ

ตนทุนรวมมากที่สุด  เทากับ 63,638.09 บาท โดยมีจํานวนวันนอน 4 วัน โรคแทรกซอน 2 โรค  

จํานวนขนานยา 14 ขนาน  และมีระดับความรุนแรงมาก  ดังตาราง 15 
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการคิดตนทุนทั้ง 2 วิธีโดยตัดรายที่ 14 ซึ่งเปนรายที่มีความ

แตกตางจากผูปวยรายอื่นออกไป  เนื่องจากมีโรคแทรกซอนที่มีคาน้ําหนักสัมพัทธสูงกวาโรคอื่น  

พบวาตนทุนรวมมีความแตกตางกัน  โดยตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม 

เทากับ  45,808.39 บาท คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ  3,272.03 บาท  หรือตนทุน

ตอวันนอน  เทากับ 898.20 บาท สวนตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  

เทากับ 81,492.15 บาท  คิดเปนตนทุนตอครั้งที่มารับบริการ  เทากับ 5,820.87 บาท  หรือตนทุน

ตอวันนอน เทากับ 1,597.89 บาท  สําหรับตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีตามกลุม

วินิจฉัยโรครวม  สูงกวาตนทุนรวมจากการคิดตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 35,683.76 



บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนตอรายและตอวันนอนพบวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมสูงกวา

ตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  เทากับ 2,548.84 และ 699.68 ตามลําดับ ดังตาราง 16 
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ตาราง 15  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับตามกลุมการวินิจฉัยโรครวมตามรายผูปวย  จําแนกตาม

จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรกซอน  จํานวนขนานยา  และระดับความรุนแรง 
 

ลําดับที ่    จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรก     จํานวนขนานยา  ระดับความ  ตนทุนรวมการดแูลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง                    ความแตกตางของตนทุน 

                                (วัน)            ซอน (โรค)        (ขนาน)     รุนแรง          วิธีวิเคราะหกิจกรรม      วิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม          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 
                                                         ตนทุนตอรายที่มารบับริการ (บาท)                                   3,509.40                                      10,603.82                                        7,094.42 
     ตนทุนตอวันนอน (บาทตอวันนอน)                             963.37                     2,910.85                                          1,947.48 81 
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ตาราง 16  วิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม  จําแนกตามรายผูปวย 
วิเคราะหเฉพาะ 13 ราย  โดยตัดรายที่ 14 ( out liner) 
 

ลําดับที ่    จํานวนวันนอน  จํานวนโรคแทรก     จํานวนขนานยา  ระดับความ  ตนทุนรวมการดแูลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง                    ความแตกตางของตนทุน 

                                (วัน)            ซอน (โรค)        (ขนาน)     รุนแรง          วิธีวิเคราะหกิจกรรม      วิธีตามกลุมวินิจฉัยโรครวม          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 
                                                          ตนทุนตอรายที่มารบับริการ (บาท)                        3,272.03                               5,820.87    2,548.84 
      ตนทุนตอวันนอน (บาทตอวันนอน)                            898.20                                     1,597.89                                               699.68    82 
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อภิปรายผล 
 

 สวนที่1 ขอมูลทั่วไปการรับบริการของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง   
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ศึกษาจํานวน  14  iราย  รอยละ 32.56 ของ
จํานวนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาใชบริการทั้งหมด 43 ครั้งในระยะเวลา  3  เดือน  กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย  รอยละ 71.43 ชวงอายุที่พบมากที่สุดอยูระหวาง 60-79 ป (อายุเฉล่ีย 69.71 
ป) เปนวัยสูงอายุเนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อายุ 60 ปข้ึนไปการทํางานของปอดเริ่ม
ทรุดโทรมลงอยางชาๆหลังจากเลิกสูบบุหร่ี  (Hess, et al., 2001)  ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะเจ็บปวยมากกวา 1 โรค  รอยละ 71.43   และสวนใหญมีความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง  รอยละ 42.86  และ42.86 ตามลําดับ  จึงมีผลทําใหผูปวยตองนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  เนื่องจากพบวาคาออกซิเจนในหลอดเลือดแดงมีคาเปลี่ยนแปลงอยูตลอดซึ่ง

อาจทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (Hess, et al., 2001)  โดยสวนใหญรอยละ 85.72 พบวามี
จํานวนวันนอนอยูระหวาง 1-5 วัน ( = 3.71, SD=3.47) เนื่องจากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

ตองการการดูแลระบบการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในชวง  1- 6 วันแรก  ถึงแมวาคาเฉล่ียจํานวนวัน
นอนเทากับ 7 – 9 วัน (Hess, et al., 2001) และสวนใหญรอยละ 92.86  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  92.31 มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เนื่องจากปอดอุดกั้น

เร้ือรังเปนโรคเรื้อรังที่ตองพักรักษาตัวเปนเวลานานและตองการการดูแลรักษาในทันที  รวมทั้ง

เปนผูปวยรายเกาที่เคยมารักษาดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนประจํา  ผูปวยสวนใหญจึงมัก

เลือกใชบริการสุขภาพกับสถานพยาบาลของรัฐและอยูใกลบานที่สุด 
  
 สวนที่ 2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายผูปวย 

   ตนทุนรวมทั้งหมดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน  14  
ราย  แผนกผูปวยในโรงพยาบาลปาพะยอม  เทากับ  49,131.68 บาท  เมื่อแยกตนทุนตามศูนย

กิจกรรมซึ่งมีทั้งหมด  8  กิจกรรม  พบวาศูนยกิจกรรมผูปวยในมีตนทุนสูงสุด  เทากับ 41,758.18 
บาท  คิดเปนรอยละ  84.99 เนื่องจากเปนศูนยกิจกรรมที่ผูปวยมีปริมาณกิจกรรม  ปริมาณการใช

วัสดุโดยเฉพาะคายาซึ่งมีอยูตั้งแต 4 ถึง 17  ขนาน  รวมทั้งใชเวลาทํากิจกรรม  และใชแรงงานซึ่ง

เปนตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุนมากที่สุด  จึงมีผลใหกิจกรรมผูปวยในเปนศูนยกิจกรรมที่มี

ตนทุนสูงสุด (Brimson,1991) รองลงมาเปนศูนยกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มี

ตนทุนเทากับ 4,353.28 บาท  คิดเปนรอยละ 8.86  เนื่องจากเปนศูนยกิจกรรมแรกที่ใหการดูแล
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รักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤตจากการอุดกั้นทางเดินหายใจจึงมีความจําเปนตองใชวัสดุทางการแพทย  

ยาและเวชภัณฑ  รวมทั้งใชปริมาณเวลาและแรงงานในการทํากิจกรรมคอนขางสูง  ในขณะที่ศูนย

กิจกรรมคัดกรองมีตนทุนต่ําที่สุด  เทากับ  90.35 บาท  คิดเปนรอยละ  0.18  แสดงใหเห็นวา
ปริมาณกิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นมีผลใหตนทุนเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย ในทางตรงขามเมื่อปริมาณกิจกรรม

นอยลงยอมมีผลใหตนทุนลดลงเชนกัน 
 

สวนที่ 3  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก
ผูปวยใน  ประกอบดวย 3 สวนคือ 
  3.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  จําแนกตามศูนยกิจกรรม   
กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ประกอบดวย 8 ศูนย

กิจกรรม  ซึ่งมีตนทุนกิจกรรมรวม เทากับ  49,131.68 บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนแตละศูนย

กิจกรรมพบวา  กิจกรรมผูปวยในมีตนทุนรวมสูงสุด  เทากับ 41,758.18 บาท  ตนทุนสวนใหญ

เปนตนทุนคาวัสดุ  เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําเปนตองใชยาและเวชภัณฑในปริมาณสูง

โดยเฉพาะออกซิเจนซึ่งเปนเวชภัณฑทางการแพทยที่สําคัญในการรักษาผูปวย  เพ่ือชวยไมใหเกิด

ภาวะการหายใจลมเหลว  รวมทั้งประคับประคองภาวะกําเริบของโรค  จึงทําใหมีตนทุนคาวัสดุ

สูงสุด  เทากับ  18,168.86  บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ  15,181.26 บาท เนื่องจาก

ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูที่แผนกผูปวยใน  จําเปนจะตองไดรับการดูแลจากเจาหนาที่เปนระยะ

เวลานานและใชเจาหนาที่จํานวนมาก  ทําใหปริมาณงานสูงข้ึน  และบางกิจกรรมตองอาศัย

เจาหนาท่ีที่มีความรู  ประสบการณและความสามารถ ซึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรม  ดูงาน  

เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากขึ้น  จึงสงผลใหตนทุนคาแรงสูงตามไปดวย     

 3.2 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  รายกิจกรรมดังนี้ 

   3.2.1  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  พบวา

การจัดบริการดานกิจกรรมคัดกรองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  กิจกรรม

ประเมินอาการมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ 4.36  บาทตอรายซึ่งสูงกวาการตรวจสอบ
สิทธิ์  ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินอาการใชเวลาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมนานกวา  และจําเปนตองใช

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ  ที่มีประสบการณ  และผานการฝกทักษะในการสังเกตผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเปนอยางดี   มีการตรวจคัดกรอง  ประเมินระดับความรุนแรงของอาการผูปวยอยาง

ละเอียด  เพ่ือพิจารณาวาสมควรจะตามแพทยโดยทันทีหรือใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนกอนพบ

แพทย  อีกท้ังกิจกรรมประเมินอาการยังมีตนทุนคาวัสดุและตนทุนปนสวนมากกวา  จึงสงผลใหมี

ตนทุนตอรายสูงกวากิจกรรมตรวจสอบสิทธิ์ตามไปดวย  
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   3.2.2  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมเวชระเบียนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม

บันทึกเวชระเบียน  มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ  2.52  บาทตอราย  ทั้งนี้เนื่องจาก

การบันทึกเวชระเบียนใชเวลาเฉลี่ยในการทํากิจกรรมนานที่สุด  และจะตองมีการตรวจสอบและลง

สิทธิการรักษาใหมใหเปนปจจุบัน  โดยประสานงานกับงานหลักประกันและศูนยขอมูลเพ่ือ

ตรวจสอบความถูกตอง  รวมทั้งเปนกิจกรรมที่มีตนทุนคาวัสดุ และตนทุนปนสวนในการลงบันทึก

มากที่สุด   

3.2.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยใน  พบวากิจกรรมการพยาบาล  มีตนทุนตอหนวยสูงสุด  เทากับ  188.00 บาทตอราย  

เนื่องจากเปนกิจกรรมที่ใชเวลาเฉล่ียในการทํากิจกรรมนานที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวาตนทนุคาวสัดุ

ที่ใชในกิจกรรมการพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  เปนยาและ

เวชภัณฑซึ่งมีปริมาณมากกวาปกติ  เพ่ือหยุดอาการกําเริบของโรค  จึงทําใหตนทุนคาวัสดุสูงตาม

ไปดวย  แตขณะเดียวกันเมื่อนําตนทุนรวมมาแยกประเภทจะพบวาเปนตนทุนคาแรงมากที่สุด  

เทากับ 2,259.11 บาท  รองลงมาคือตนทุนคาวัสดุ เทากับ 1,597.86 บาท  จะเห็นไดวากิจกรรมการ

ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีการใชเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผูปวย  มีทักษะ  และประสบการณโดยปฏิบัติตามแนวทางการรักษา (clinical  practice 
guideline หรือ CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางเครงครัด  สังเกตผูปวยอยางใกลชิด  รวมทั้งมี

การประเมินภาวะขาดออกซิเจนเปนระยะๆ  จึงมีผลทําใหตนทุนคาแรงสูงกวาตนทุนคาวัสดุ 
 3.2.4 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมตรวจโรค  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม
ลงบันทึกคําส่ังการรักษาโดยแพทยเปนผูทํากิจกรรม  มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงที่สุด  เทากับ 

27.10  บาทตอราย  เนื่องจากแพทยใชเวลาลงบันทึกเอกสารและคําส่ังการรักษาในเวชระเบียน  

เพ่ือรับเปนผูปวยในนานกวากิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกาย  แสดงใหเห็นวาการรักษามี

ข้ันตอนและความซับซอน  เมื่อคิดตนทุนรวมพบวากิจกรรมซักประวัติตรวจรางกายใชตนทุนวัสดุ

นอย  เทากับ  21.12  บาท  ในขณะที่ตนทุนสวนใหญจะเปนตนทุนคาแรง  เทากับ 514.11 บาท  

คิดเปนตนทุนตอหนวย  เทากับ  40.25 บาทตอกิจกรรมการตรวจรักษา 1 ราย  เปนตัวเลขที่

ใกลเคียงกับการคิดคาบริการทางการแพทย  ของโรงพยาบาล     ปาพะยอม  เทากับ  50  บาทตอ
ราย (โรงพยาบาลปาพะยอม,2550) ซึ่งสามารถนําไปประมาณคาการใหบริการที่สะทอนตนทุนการ
ผลิตไดอยางชัดเจน (Brimson, 1991) 
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3.2.5 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมเอกซเรย  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวาจาก

ตนทุนกิจกรรมรวมจะเห็นไดวาตนทุนคาวัสดุ  ไดแกคาฟลมและคาน้ํายามีสัดสวนตนทุนมากที่สุด 

ทําใหมีตนทุนตอหนวยในการเอกซเรยเทากับ 261.27 บาท  ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงกวาการคิด

คาบริการเอกซเรยของโรงพยาบาลปาพะยอมเทากับ 170  บาทตอคร้ัง  สวนกิจกรรมที่มีตนทุน
กิจกรรมรวมมากที่สุดคือ  กิจกรรมการถายเอกซเรยเทากับ  268.30 บาท  และยังเปนกิจกรรมที่มี

ตนทุนตอหนวยมากที่สุดเทากับ 89.43 บาทตอราย  เนื่องจากตนทุนคาวัสดุซึ่งเปนฟลมเอกซเรย

ไดถูกรวมไวในกิจกรรมนี้  ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรมทําใหทราบวาอะไร

เปนปจจัยที่ทําใหตนทุนกิจกรรมเพิ่มขึ้นหรือลดลง  เพ่ือพิจารณาปรับคาบริการ (วรศักดิ์, 2546)  
และเพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการตั้งราคาผลิตภัณฑหรือบริการ (อนุรักษ,2551)   

3.2.6 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมผูปวยใน  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวาผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนโรคที่ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนออกซิเจนของปอดลดลง  ทําใหเกิด

ภาวะการหายใจลมเหลวซึ่งสงผลใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  การดูแลผูปวยโรคนี้จึงจําเปนตองให

ออกซิเจนเพิ่มในปริมาณนอยๆตลอดเวลา  เพ่ือใหรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เพียงพอ  

ดังนั้นการใหออกซิเจนทางหลอดพลาสติกเสียบจมูก (oxygen canular) ติดตอกันเปนเวลานานใน
ระยะแรกจึงมีความสําคัญ และสามารถทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น (ประพาฬและคณะ,2548)  

สงผลใหผูปวยตองใชออกซิเจนในปริมาณที่สูง  ฉะนั้นปริมาณออกซิเจนซึ่งเปนวัสดุทางการแพทย

จึงเปนตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ  ทําใหกิจกรรมการใหออกซิเจนมีตนทุนคาวัสดุรวมสูงสุด  

เทากับ 9,450.08 บาท  คิดเปนตนทุนกิจกรรมตอหนวย  เทากับ  441.82 บาทตอครั้ง  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาปริมาณกิจกรรมกลับพบวามีปริมาณกิจกรรมนอย  เทากับ  22  ครั้ง  แสดงใหเห็นวาการ
ใหออกซิเจนแตละคร้ังมีปริมาณมากและมีระยะเวลานาน  โดยเฉพาะในระยะแรกที่ผูปวยเขาพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล  เนื่องจากมีอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหมีอาการเหนื่อย   

ซึ่งสอดคลองกับ (วิทยา,2546) ไดกลาววาการรักษาโรค COPD จะตองใชออกซิเจนเปนระยะ

เวลานาน  จึงสงผลใหคาวัสดุมีตนทุนสูงที่สุด   
กิจกรรมผูปวยในประกอบดวยกิจกรรมยอย 9  กิจกรรม  ในแตละกิจกรรมยอย

ประกอบดวยหลายขั้นตอนในการปฏิบัติ  ซึ่งจะตองอาศัยการประสานงานเปนทีม  มีการรับ- สง
ตอการดูและรักษา  และรายงานอาการผูปวยอยางละเอียด  ดังนั้นเจาหนาที่ทุกคนจะตองรับทราบ

และทําความเขาใจพรอมกันรวมทั้งซักถามขอสงสัย  เพ่ือใหการปฏิบัติงานไมเกิดความผิดพลาด

หรือผิดพลาดใหนอยที่สุด  สงผลใหเปนกิจกรรมที่มีปริมาณเจาหนาที่สูงท่ีสุด  ดังนั้นเวลาคิด

ตนทุนคาแรง  จึงตองคิดคาแรงของทุกคนที่เปนเจาหนาที่แลวนํามารวมกัน   จํานวนเจาหนาที่จึง

เปนตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ   ซึ่งจากการแยกประเภทตนทุนพบวา  กิจกรรมรับ-สงเวรมีตนทุน
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คาแรงรวมสูงสุด  เทากับ  5,746.24 บาท  และตนทุนกิจกรรมตอหนวย เทากับ  44.38  บาทตอ
ครั้ง  เมื่อพิจารณาตนทุนตอรายพบวา  เทากับ  475.50 บาทตอราย  ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 รองจาก
กิจกรรมการใหออกซิเจน  และการลงบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ  694.28  และ 577.51 
ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวาตนทุนที่สูงเกิดจากปริมาณคนและปริมาณกิจกรรมที่สูงข้ึน  จึงทําให

ตนทุนคาแรงสูงเพ่ิมขึ้นตามไปดวย  ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจึงทําใหสามารถระบุ

สาเหตุของตัวผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน (Brimson, 1991) ซึ่งในที่นี้พบวากิจกรรมการรับสงเวรมี
ตนทุนสูงสุด  รองลงมาคือกิจกรรมการลงบันทึก  เทากับ 5,746.24  และ 4,150.30  บาทตามลําดับ  

หากมีการปรับเปล่ียนวิธีการลงบันทึกอาจทําใหสามารถลดตนทุนได  แลวนําไปเพิ่มในกิจกรรมที่

เกิดคุณคา (อนุรักษ, 2551) 

ตนทุนปนสวนเกิดจากการหาสัดสวนเวลาที่ทํากิจกรรม  ตอเวลารวมทั้งหมด  ซึ่งกิจกรรม

ลงบันทึกทางการพยาบาลมีสัดสวนและเวลาทํากิจกรรมรวมมากที่สุด  เทากับ  1,633.00 นาที  

และมีปริมาณกิจกรรมสูงสุด  เทากับ  301 คร้ัง  ดังนั้นเวลาทํากิจกรรมรวมและปริมาณกิจกรรม
จึงเปนตัวผลักดันตนทุนปนสวนที่สําคัญ  สงผลใหกิจกรรมลงบันทึกทางการพยาบาลมีตนทุนปน

สวนรวมสูงสุด  เทากับ  3,046.45  บาท  ในขณะที่กิจกรรมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีเวลา

ทํากิจกรรมรวมและปริมาณกิจกรรมนอยที่สุด  จึงสงผลใหเปนกิจกรรมที่มีตนทุนปนสวนรวมต่ํา

ที่สุด  เทากับ  98.87 บาท  แสดงใหเห็นวาเจาหนาที่ใชเวลาไปกับการบันทึกในปริมาณที่สูงมาก  

ดังนั้นการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะทําใหทราบวากิจกรรมนั้นๆกอใหเกิดประโยชนหรือคุณคา

เหมาะสมกับการลงทุนหรือไม  ซึ่งหลักการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะชวยในการพิจารณา

แยกแยะกิจกรรมยอยที่ไมเกิดคุณคา  เพ่ือลดความสูญเปลา  และเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมเพื่อ

เพ่ิมประสิทธิภาพ  ในบางกิจกรรมที่มีตนทุนสูงเกินความจําเปน (อนุรักษ, 2551) 
3.2.7 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมชันสูตร  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรม
ชันสูตรมีตนทุนรวมทั้งหมดเทากับ  95.62 บาท  เม่ือพิจารณาตนทุนตอราย  พบวากิจกรรม

ชันสูตรมีตนทุนเฉลี่ยตอราย  เทากับ 23.91บาท เปนตนทุนคาตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

(CBC)  เทากับ 31.02  บาทตอราย  และตนทุนคาตรวจปสสาวะ (UA) เทากับ 21.53 บาทตอ
ราย  โดยพบวากิจกรรมยอยกิจกรรมดูดวยกลองจุลทรรศน (การตรวจปสสาวะ)  มีตนทุน

กิจกรรมรวมสูงสุด  เทากับ 19.91 บาท  แตเมื่อพิจารณาตนทุนกิจกรรมตอรายพบวา  กิจกรรม

ยอมสไลดมีตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงสุด  เทากับ  11.59  บาทตอครั้ง  ในขณะที่กิจกรรมดูดวย
กลองจุลทรรศน (การตรวจปสสาวะ) มีตนทุนตอหนวยเพียง 6.64 บาท เนื่องจากปริมาณกิจกรรม

ที่สูงสงผลใหตนทุนกิจกรรมรวมสูงตามไปดวย  และตนทุนสวนใหญเปนตนทุนคาแรง  เทากับ 

14.13 บาท  โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  มีการตรวจทางหองปฏิบัติการ (การตรวจ
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ความสมบูรณของเม็ดเลือด  และการตรวจปสสาวะ) เพียง 3 ราย  และท้ังหมดไมมีการตรวจ 

arterial  blood  gas เนื่องจากเกินระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน  จึงทําใหในภาพรวม

ของกิจกรรมการชันสูตรมีตนทุนเฉลี่ยต่ํา  ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลผูปวย  

การวิเคราะหกิจกรรมทําใหทราบรายละเอียดของกิจกรรมยอยวามีความเหมาะสมหรือไมเพียงใด  

ควรเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ใหคุณคา  และปรับลดในกิจกรรมที่ไมเพ่ิมคา  อีกทั้งยังเห็น

ความสัมพันธระหวางกิจกรรมตางๆกับผลสําเร็จ (Brimson, 1991) ขณะเดียวกันกิจกรรมชันสูตร
บางอยางที่มีความสําคัญและมีความจําเปน  เชน  การตรวจ arterial  blood  gas อาจจะตองมีการ
เพ่ิมเขาไปในกิจกรรมยอยของกิจกรรมการชันสูตร  เพ่ือใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาวไดรับ

การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป 
3.2.8 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนกิจกรรมตอหนวย  การ

จัดบริการดานกิจกรรมจายยา  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  พบวากิจกรรมการ
จายยาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ โดยจะตองปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดหรือใหเกิดความ

ผิดพลาดไดนอยที่สุด  ดังนั้นกิจกรรมจึงตองมีหลายขั้นตอนและในแตละข้ันตอนจะตองทําดวย

ความระมัดระวังเปนพิเศษ  ในบางขั้นตอนจะใชวิธีการทดแทนกําลังคนเนื่องจากเภสัชกรไม

เพียงพอ  แตจะมีกระบวนการเพื่อลดความผิดลาดโดยการตรวจสอบซ้ําจากผูรับผิดชอบ  จึงทํา

ใหกิจกรรมการเขียนบันทึกการใชยาผูปวยในมีตนทุนตอหนวยสูงสุด  เทากับ  6.89  บาทตอครั้ง  
หรือเทากับ  29.52  บาทตอราย    ในขณะที่กิจกรรมการจัดยามีเวลาทํากิจกรรมรวมนานกวา  แต

มีตนทุนกิจกรรมตอหนวยนอยกวา  เทากับ 5.12 บาทตอครั้ง  หรือเทากับ 21.94 บาทตอราย  

แสดงวาตัวผลักดันตนทุนที่สําคัญ  จึงเปนคาแรงของเจาหนาที่ที่มีความรู  ความสามารถ  ซึ่ง

คาแรงดังกลาวจะเปนคาแรงของเภสัชกร  จึงทําใหตนทุนกิจกรรมรวมและตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยมีคาสูงสุด 
  3.3 การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยใน  ตอรายที่ใชบริการ 
 ตนทุนกิจกรรมรวมของกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 8 
กิจกรรม  เกิดจากผลรวมของ  ตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวน  เทากับ 

49,131.68 บาท  เมื่อพิจารณาตนทุนทั้ง 3 ประเภทพบวา  ตนทุนสวนใหญเปนคาวัสดุ  เทากับ 

20,421.98 บาท  รองลงมาคือตนทุนคาแรง  เทากับ 19,420.28 บาท  สําหรับตนทุนปนสวนมีคาต่ํา

ที่สุด  เทากับ  9,989.93 บาท  แสดงใหเห็นวาการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตองใช

วัสดุตางๆไดแก  ยาและเวชภัณฑ  วัสดุทางการแพทย  และวัสดุอ่ืนๆในปริมาณที่สูงโดยเฉพาะ

ออกซิเจน  ซึ่งเปนวัสดุทางการแพทยที่มีความสําคัญกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนอยางมาก  

โดยเฉพาะในระยะแรกๆ  และจําเปนตองใชติดตอกันเปนระยะเวลานานดังท่ีไดกลาวไวขางตน 

(ประพาฬและคณะ, 2548)   
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กิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยทั้ง 8 กิจกรรม  เมื่อพิจารณาจําแนกตามประเภทตนทุน

พบวา  กิจกรรมผูปวยในมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนสูงสุดเทากับ 

15,181.26 บาท 18,168.86 บาท  และ 8,408.06 บาทตามลําดับ สวนรองลงมาคือกิจกรรมการ

พยาบาลกอนและหลังการตรวจมีตนทุนคาแรง  ตนทุนคาวัสดุ  และตนทุนปนสวนเทากับ 

2,259.11  1,597.86  และ 496.32 บาทตามลําดับ  เนื่องจากกิจกรรมผูปวยในมีระยะเวลาและ

ปริมาณกิจกรรมสูงสุด  รวมทั้งเปนศูนยกิจกรรมที่ใชจํานวนบุคลากร  และแรงงานสูงสุดเนื่องจาก

เปนศูนยกิจกรรมที่มีความซับซอน  จึงจําเปนตองใชเจาหนาที่ที่มีความรูความชํานาญ  และมี

ประสบการณ  เพ่ือการดูแลอยางใกลชิด  โดยสังเกตไดจากตําแหนงของเตียงจะอยูใกลเจาหนาท่ี

มากที่ สุด  จะเห็นไดวาระยะเวลาในการทํากิจกรรมมีผลตอการคิดตนทุนคาแรง  และมี

ความสัมพันธกับขนาดของตนทุนรวม  การใชกําลังทดแทนเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยลดตนทุนคาแรง

ได  แตกําลังทดแทนดังกลาวจะตองผานกระบวนการฝกหัด  ใหมีความรู  ความชํานาญ  และมี

การประเมินผลการปฏิบัติผูที่มาทดแทนเปนระยะ  เนื่องจากเจาหนาที่ดังกลาวมีความรับผิดชอบ

เกินตําแหนงหนาที่   

ตนทุนในแตละประเภท  เม่ือนํามารวมกันก็จะเปนตนทุนรวมกิจกรรมการดูและผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  เทากับ  49,131.68 บาท เมื่อหารดวยจํานวนผูปวยกลุม

ตัวอยางจํานวน 14 ราย ไดตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยนอก

เทากับ  3,509.40 บาทตอราย   
  

สวนที่ 4 เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
     การคิดตนทุนกิจกรรมดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการ

วินิจฉัยโรครวม  มีหลักการคิดที่แตกตางกันจึงทําใหผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน  ดังจะเห็นได

วาเมื่อพิจารณาตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม

พบวามีคาต่ํากวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมจํานวน  13 ราย  ซึ่งทุกรายมีจํานวนวันนอนตั้งแต 

1- 6 วัน  ยกเวนเพียงรายเดียวที่การคิดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

วิธีการวิเคราะหกิจกรรมมีคาสูงวาตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมคือ  รายที่มีจํานวนวันนอน 14  
วัน  แสดงใหเห็นวาเมื่อจํานวนวันนอนจริงเพิ่มสูงข้ึน  ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมไมไดสูงเพ่ิม

ตามไปดวย  ในทางตรงกันขามรายที่มีตนทุนสูงสุดไมไดเปนรายที่มีวันนอนสูงสุด (4 วัน) ดังนั้น

จํานวนวันนอนจึงอาจไมใชตัวแปรหลักในการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม   
 เมื่อพิจารณาจํานวนโรคแทรกซอนพบวา  ตนทุนการรักษาผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมี

โรคแทรกซอนจํานวน 4 ราย  มีความแตกตางอยูในชวง 2,400 – 3,500 บาท  สวนผูปวยที่มีจํานวน

โรคแทรกซอนตั้งแต 1 โรคขึ้นไป  มีตนทุนรวมที่แตกตางกันมาก  แสดงใหเห็นวาน้ําหนักสัมพัทธ
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สามารถใชทํานายตนทุนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉพาะผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอน  หากใช

ทํานายผูปวยที่มีโรคแทรกซอนตั้งแต 1 โรคขึ้นไปอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได   
เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงพบวา  ตนทุนการรักษาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงใน

ระยะเริ่มตน  และปานกลาง (moderate) จํานวน 8 ราย  มีความแตกตางอยูในชวง 2,400 – 3,500 
บาท ยกเวนรายที่ 8 ที่มีความแตกตางของตนทุนเพียง 873.64 บาท สวนผูปวยระดับรุนแรง 

(severe) มีตนทุนรวมที่แตกตางกันมาก  แสดงใหเห็นวาระดับความรุนแรงเริ่มตนถึงปานกลาง

สามารถใชน้ําหนักสัมพัทธในการคิดตนทุนแบบกลุมวินิจฉัยโรครวมได  สวนผูปวยระดับรุนแรง

ตองมีการปรับคาน้ําหนักสัมพัทธและวิธีการคํานวณใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากข้ึน  ระดับ

ความรุนแรงจึงอาจใชเปนตัวแปรที่สําคัญในการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมได 
ดังนั้นการทํานายตนทุนผูปวยจําเปนตองมีการปรับวิธีการคํานวณคาน้ําหนักสัมพัทธ  

เพ่ือใหใกลเคียงตนทุนที่เปนจริงมากขึ้น  โดยใชขอมูลที่สําคัญไดแก  จํานวนวันนอน  จํานวนโรค

แทรกซอน  และระดับความรุนแรง  เปนตน  ประกอบการคํานวณ  เพ่ือใหสอดรับกับแนวคิดของ

การบริหารงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางความ

เปนธรรมกับทุกฝายในการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดยกําหนดการจายคาบริการที่สรางแรงจูงใจให

หนวยบริการมีการพัฒนาระบบบริการ  และคุมครองคาใชจายบางรายการเพื่อไมใหเปนขอจํากัด

ของหนวยบริการในการใหบริการกับประชาชน  รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ในโรค

เร้ือรังซ่ึงเปนปญหาสําคัญตอภาระคาใชจาย  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   
เมื่อพิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธีพบวา รายที่มีความ

แตกตางของตนทุนรวมนอยที่สุด  เทากับ 873.64 บาท  อาจเกิดจากโรคแทรกซอนทั้ง 3  โรคเปน
โรคที่ไมซับซอนทําใหการคํานวณตนทุนทั้ง 2  วิธีใกลเคียงกัน  สวนรายที่มีความแตกตางของ

ตนทุนรวมมากที่สุด  เทากับ  63,638.09 บาท อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากโรคแทรกซอนทั้ง 2  โรคที่
ผูปวยเปนเปนโรคที่มีความซับซอนการรักษา  ซึ่งความซับซอนดังกลาวเปนสาเหตุของตัวผลักดัน

สําคัญที่ทําใหเกิดการเพิ่มของตนทุน (Brimson, 1991) จึงมีผลใหการคํานวณตนทุนทั้ง 2  วิธีมี

ความแตกตางกันมากที่สุด   
เม่ือพิจารณาความแตกตางของตนทุนรวมของการวิเคราะหทั้ง 2 วิธี  โดยตัดรายที 14 ที่มี

ความซับซอนของโรคแทรกซอนออกไป  เนื่องจากกลุมตัวอยางหนึ่งๆยอมมีผูปวยบางรายที่มี

ลักษณะแตกตางจากผูปวยสวนใหญอยางมาก  การหาคามาตรฐานตัวกลางโดยใชผูปวยทุกรายจึง

ไมถูกตองนัก  จึงใชวิธีการตัดผูปวยที่มีลักษณะผิดปกตินี้ออกไป (ศุภสิทธิ์,2544) ทําใหตนทุนรวม  

ตนทุนตอราย  และตนทุนตอวันนอน  มีความแตกตางลดลง  ซึ่งเดิมตนทุนรวม  ตนทุนตอราย  

และตนทุนตอวันนอน  เทากับ 99,321.85,  7,094.42,  1,947.48  บาท  เม่ือตัดรายที่ 14  ออกไป  

ทําใหตนทุนรวม  ตนทุนตอราย  และตนทุนตอวันนอน  เทากับ  35,683.76,  2,548.84  และ 

699.68  บาทตามลําดับ  ซึ่งการวิเคราะหตนทุนกิจกรรมก็ยังคงมีตนทุนสูงกวาการวิเคราะหตนทุน
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ตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเชนเดิม  แตเมื่อพิจารณารายละเอียดลงไปพบวาจํานวนวันนอนเพิ่มขึ้น

ไมไดทําใหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวยดังเชน  ผูปวยรายที่มีวันนอน 14 
วัน  ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย (9.25 วัน)  แสดงใหเห็นวาตัวแปรสําคัญที่ทําใหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรค

รวมเพิ่มข้ึนคือ  ความซับซอนของโรคแทรกซอน  ในขณะเดียวกันจํานวนวันนอนไมไดมีผลตอ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ซึ่งตางไปจากความเปนจริงที่วาเม่ือจํานวนวันนอนเพิ่มขึ้นตนทุน

ยอมเพิ่มสูงข้ึนตามไปดวย  เนื่องจากจํานวนวันนอนก็เปนสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึ่งของตัว

ผลักดันที่ทําใหเกิดตนทุน (Brimson, 1991)  ซึ่งหากวิธีการคํานวณตนทุนยังคงเปนเชนเดิม  โดย

ไมไดนําจํานวนวันนอนมาเปนตัวแปรที่ สําคัญในการคํานวณเชนนี้ตอไป  อาจมีผลให

สถานพยาบาลตางๆพยายามที่จะลดจํานวนวันนอนของผูปวยลง เพ่ือลดคาใชจายใหใกลเคียงกับ

เงินชดเชยที่ไดรับ  ดังนั้นสถานการณดังกลาวจึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาล

ของผูปวยในอนาคตได   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาเรื่องวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับวิธี

วิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ  

2550  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive  research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนกิจกรรม
ตามระบบตนทุนกิจกรรม (Activity-Based Costing) ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis- 
Related-Groups) และศึกษาความแตกตางของการคิดตนทุนทั้ง 2 วิธี  กลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษามี 2 กลุมคือ  กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มานอนพักรักษาพยาบาลอยูที่ตึกผูปวย

ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม  

ถึง 30 กันยายน 2550) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 14 ราย  และกลุมบุคลากรไดแก  แพทย  

พยาบาล  เภสัชกร  ผูชวยเหลือคนไข  เจาหนาที่เอกซเรย / ชันสูตร / หองยา / บริหาร / หองบัตร  
และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของกับการใหบริการดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตั้งแตแรกรับจน

จําหนายออกจากโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ในระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน (ตั้งแตวันที่ 

1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2550 ) ไดขนาดตัวอยางจํานวน 74 ราย  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

ขอมูลประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลดานตนทุน  แบบบันทึกขอมูลดานกิจกรรม  แบบบันทึก

ขอมูลทั่วไปของผูปวย  ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3  
ทาน  ไดดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  คือ  การ

แจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สัดสวนและอัตราสวน  สรุปผล

การศึกษาตามวัตถุประสงค  ดังนี้  
  
สรุปผลการศกึษา 
 
 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลปาพะยอม  

จังหวัดพัทลุง 
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทั้งหมด  14  ราย  เปนเพศชาย 10  ราย  คิด

เปนรอยละ 71.34  เพศหญิง 2 ราย  คิดเปนรอยละ  28.57  สวนใหญอายุ 60-79 ป  คิดเปนรอยละ 

78.57  มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนา 13 ราย  คิดเปนรอยละ 92.31 สวนใหญไดรับการ
วินิจฉัย 2-3 โรค  คิดเปนรอยละ 71.43  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางและ
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ระดับรุนแรงมากอัตราสวนที่เทากัน  คิดเปนรอยละ 42.86  มีจํานวนวันนอน  1-5 วัน  คิดเปนรอย

ละ 85.72  และพบวาการจําหนายประเภทแพทยอนุญาตใหกลับบานจํานวน  13  ราย  คิดเปนรอย

ละ 92.86 
  

2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวย

ใน  รายผูปวย 
การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดวยวิธีวิเคราะห

กิจกรรมทั้ง  14  ราย  พบวารายที่มีตนทุนรวมสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 13,161.03 บาท  คิด

เปนรอยละ 26.79 ตนทุนสูงรองลงมา  เทากับ 5,802.53 บาท  คิดเปนรอยละ 11.81 และ 4,980.88 
บาท  คิดเปนรอยละ 10.14  สวนรายที่มีตนทุนรวมต่ําสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 745.26 บาท  คิด

เปนรอยละ 1.52  สําหรับตนทุนตอวันนอนสูงสุดจํานวน 1 ราย  เทากับ 1,675.52 บาทตอวันนอน  

คิดเปนรอยละ 11.26 ตนทุนตอวันนอนสูงรองลงมา  เทากับ 1,484.57 บาทตอวันนอน  คิดเปน

รอยละ 9.98 และ 1,429.17 บาท  คิดเปนรอยละ 9.61 บาทตามลําดับ  สวนรายที่มีตนทุนต่ําสุด 1 
ราย  เทากับ 653.30 บาทตอวันนอน  คิดเปนรอยละ 4.39   

 
3. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แผนก

ผูปวยใน  รายกิจกรรม  มีการแบงหนวยตนทุนออกเปน  8  กิจกรรมดังนี้ 
  3.1 กิจกรรมคัดกรอง  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  90.35 บาท  ตนทุนกิจกรรม

ตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง  เทากับ 4.36 บาทตอรายผูปวย  สวนกจิกรรมตรวจสอบ

สิทธิ์ตนทนุต่าํสุด  เทากับ 2.09 บาทตอรายผูปวย   

  3.2  กิจกรรมเวชระเบียน  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  112.41 บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือ  กิจกรรมบันทึกเวชระเบียน  เทากับ 2.52 บาทตอราย  รองลงมาคือ

กิจกรรมคนหาเวชระเบียน  เทากับ  1.69 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมเก็บแฟมเวชระเบียน  เทากับ 1.15 บาทตอรายผูปวย   

  3.3 กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  

4,353.28  บาท  ตนทุนกิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมการพยาบาล  เทากับ 188.00  บาทตอ
รายผูปวย  รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกเอกสาร  เทากับ 77.89 บาทตอรายผูปวย  และตนทุน

กิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือกิจกรรมสรุปรายงานประจําวัน/เดือน เทากับ 3.69 บาทตอรายผูปวย 

  3.4  กิจกรรมตรวจโรค  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  563.50  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมลงบันทึกคําส่ังการรักษา  เทากับ 27.10 บาทตอรายผูปวย  
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สวนตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ  กิจกรรมซักถามอาการและตรวจรางกาย  เทากับ 13.15 
บาทตอรายผูปวย 

  3.5  กิจกรรมเอกซเรย   มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  783.82  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมถายเอกซเรย  เทากับ 89.43 บาทตอรายผูปวย  รองลงมาคือ

กิจกรรมลางฟลม  เทากับ 69.79 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดมี 3 
กิจกรรมคือกิจกรรมตรวจสอบคุณภาพ  กิจกรรมจําหนายผูปวยและกิจกรรมบันทึกรายงาน

ประจําเดือน  เทากับ 12.76 บาทตอรายผูปวย 

  3.6  กิจกรรมผูปวยใน  มีตนทุนรวมทั้งหมด  เทากับ  41,758.18  บาท  ตนทุน

กิจกรรมตอหนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมใหออกซิเจน  เทากับ 694.28 บาทตอรายผูปวย  รองลงมา

คือกิจกรรมลงบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ 577.51 บาทตอรายผูปวย  และตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยต่ําที่สุดคือกิจกรรมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เทากับ  32.64 บาทตอรายผูปวย 

  3.7  กิจกรรมชันสูตร  มีตนทุนรวม  เทากับ 95.62 บาท  ตนทุนกิจกรรมตอหนวย

สูงที่สุดคือกิจกรรมยอมสไลด  เทากับ 11.59 บาทตอครั้ง  รองลงมาคือกิจกรรมดูดวยกลอง

จุลทรรศน (ตรวจปสสาวะ) เทากับ 6.64 บาทตอครั้ง  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมปนน้ําปสสาวะ  เทากับ 2.16 บาทตอครั้ง 
  3.8  กิจกรรมจายยา  มีตนทุนรวม  เทากับ 1,374.52 บาท  ตนทุนกิจกรรมตอ

หนวยสูงที่สุดคือกิจกรรมการเขียนบันทึกการใชยาผูปวยใน เทากับ 6.89 บาทตอครั้ง  รองลงมา
คือกิจกรรมการพิมพฉลาก  เทากับ 6.29 บาทตอครั้ง  และตนทุนกิจกรรมตอหนวยต่ําที่สุดคือ

กิจกรรมจายยาแผนกผูปวยใน (วันที่จําหนาย) เทากับ 3.29 บาทตอครั้ง  
 ตนทุนกิจกรรมรวมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  ของ

กลุมตัวอยาง  เทากับ  49,131.68 บาท  ศูนยกิจกรรมที่มีตนทุนรวมสูงสุดคือ  กิจกรรม

รักษาพยาบาล  เทากับ 41,758.18 บาท  รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  

เทากับ 4,353.28 บาท  และศูนยกิจกรรมที่มีตนทุนรวมต่ําที่สุดคือกิจกรรมคัดกรอง  เทากับ 90.35 
บาท  สําหรับตนทุนกิจกรรมตอหนวยการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวย

ใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  เทากับ 3,509.40 บาทตอรายที่มารับบริการ 
  

4.เปรียบเทียบการคิดตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนก

ผูปวยในดวยวิธีการวิเคราะหกิจกรรม  กับการคิดตนทุนตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม 
 การวิเคราะหตนทุนแบบตนทุนกิจกรรม  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

แผนกผูปวยนอก  มีตนทุนตอหนวยเทากับ  3,509.40 บาทตอครั้งที่รับบริการ 
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 การวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  การรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  แผนกผูปวยนอก  มีตนทุนตอหนวยเทากับ  10,603.82 บาทตอครั้งที่รับบริการ 
 ตนทุนตอครั้งในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยนอก การ

วิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมมีตนทุนตอหนวยสูงกวาการวิเคราะหตนทุนแบบตนทุน

กิจกรรม  เทากับ  7,094.42 บาทตอครั้งที่รับบริการ  คิดเปนรอยละ 66.90  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะสาํหรับนาํผลการศึกษาไปพฒันางาน 
 ผลการศึกษาวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับ

ตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  เปน

การศึกษาตนทุนเฉพาะโรค  จึงทําใหสามารถเขาใจกระบวนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังและมองเห็นตนทุนที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ  รวมทั้งทราบวากิจกรรมนั้นๆมีตนทุน

ประเภทใดสูงที่สุด  หรือต่ําที่สุด  กิจกรรมใดที่สามารถลดตนทุนเหลานั้นได  ทั้งนี้ขอมูลดังกลาว

นาจะเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการวางแผนกําหนดนโยบาย  หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

บริหารจัดการทรัพยากรเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและเปนธรรมทั้งผูใหบริการ  และองคกรที่ทํา

หนาที่จายเงินทดแทนใหกับสถานพยาบาล  ดังตอไปนี้ 
 1. การกําหนดมาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวย  เนื่องจากในโรงพยาบาลแตละระดับมี

ความซับซอนในการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน  นอกจากนี้ในโรงพยาบาลระดับเดียวกันยังมี

ข้ันตอนแนวทางปฏิบัติ  ประเภทและจํานวนบุคลากร  รวมทั้งวัสดุที่ใชที่ไมเหมือนกัน  ซึ่งส่ิง

เหลานี้ยอมสงผลใหตนทุนกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแตกตางกันไปดวย  ดังนั้นการมี

มาตรฐานการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆของโรงพยาบาลแตละระดับ  และกําหนดใหปฏิบัติ

ตามมาตรฐาน  จะทําใหการใชทรัพยากรและตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยมีความ

ชัดเจนและใกลเคียงกันมากยิ่งข้ึน  และเพื่อควบคุมรายจายดานการรักษาพยาบาลไมใหสูงเกิน

ความจําเปน  เกิดประสิทธิภาพในระบบการเงินการคลังทางดานสุขภาพ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวย

ในที่มีการคํานวณเพื่อจายเงินชดเชยคารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉัยโรครวมตอไป   
 2. การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลทุกขนาด  

โดยเฉพาะตนทุนการรักษาพยาบาลโรคที่มีอัตราวันนอนนานหรือผูปวยเรื้อรัง  ซึ่งเปนขอจํากัด

ของการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เพ่ือใหทราบวาตนทุนกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริงเปน

เทาใด  เนื่องจากผูปวยในโรงพยาบาลแตละขนาดยอมมีการใชปจจัยการผลิตและการใช

ทรัพยากรของหนวยงานที่แตกตางกัน  จึงทําใหตนทุนมีความแตกตางกัน  โดยนําคาที่ไดมา

คํานวณหาคาเฉลี่ยเพื่อใชเปนคากลางในการเทียบเคียงและกําหนดคาน้ําหนักสัมพัทธ (relative  
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weight: RW) ที่มีขอมูลตามกิจกรรมที่เกิดข้ึนจริง  ของการใหบริการของสถานพยาบาลในแตละ

ขนาด  เพ่ือประกอบการคํานวณในการจายเงินทดแทนตอไป 
 
ขอเสนอแนะสาํหรับนาํผลการศึกษาไปใชประโยชน 

 1. การวิเคราะหตนทุนรวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดวยวิธี

วิเคราะหตนทุนกิจกรรมจะใหคาตนทุนต่ํากวา  วิธีวิเคราะหตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  อาจ

นําผลการศึกษาไปใชในการปรับวิธีการคํานวณตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โดยใชตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับขนาดของตนทุน  ไดแก  จํานวนวันนอน  โรคแทรกซอน  และระดับความรนุแรง

ประกอบการคํานวณ  เพ่ือใหไดคาน้ําหนักสัมพัทธที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น 
 2.  การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนสูงสุด 2 อันดับแรกคือ 
  2.1  กิจกรรมผูปวยใน  มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 39,805.48 บาท  เนื่องจากมี

กิจกรรมยอยหลายกิจกรรม  และผูปวยนอนพักรักษาเปนเวลานาน  จึงทําใหปริมาณงานเพิ่มขึ้น

ทําใหตนทุนเพิ่มตามไปดวยโดยเฉพาะตนทุนคาแรง  และตนทุนคาวัสดุ  ทั้งนี้ยังรวมตนทุนคายา

และเวชภัณฑไวในกิจกรรมนี้  สงผลใหมีตนทุนรวมสูงสุด  จึงควรพิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลรักษาเพื่อลดจํานวนวันนอนและลดปริมาณการใชยา 
  2.2  กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการตรวจ  มีตนทุนกิจกรรมรวมเทากับ 

4,057.27 บาท  เนื่องจากมีกิจกรมยอยคือกิจกรรมการพยาบาล  ซึ่งมีตนทุนคาแรงสูงเนื่องจาก

ตองใชบุคลากรที่มีทักษะและประสบการณ  ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

รวมทั้งมีความเชี่ยวชาญในการประเมินอาการผูปวยกอนถึงมือแพทย  มีตนทุนคาวัสดุหลายอยาง

ที่ใชในการชวยในการหายใจเนื่องจากผูปวยหอบเหนื่อย  ทําใหตนทุนวัสดุในกิจกรรมนี้สูงสุด  

ดังนั้นหากจําเปนตองมีการปรับลดตนทุนในกิจกรรมใดๆ  กิจกรรมนั้นจะตองพิจารณาใหแนชัด

วาเปนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดคุณคา  ไมเชนนั้นอาจเกิดผลกระทบกับประสิทธิภาพการ

รักษาพยาบาลในผูปวยดังกลาวได 

 3.  การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมที่มีตนทุนต่าํสุด 2 อันดับแรกคือ 
  3.1  กิจกรรมคัดกรอง  มีตนทุนรวมเทากับ 81.82 บาท  เนื่องจากเวลาทํา

กิจกรรมรวมต่ํา  รวมทั้งอีกทั้งคาวัสดุที่ใชมีปริมาณนอยจึงทําใหตนทุนรวมนอยที่สุด  แตเปน

กิจกรรมที่มีความสําคัญในขณะเดียวกันก็มีตนทุนรวมและตนทุนตอรายต่ํา  จึงยังเปนกิจกรรมที่

จําเปนจะตองคงไวตอไป   

  3.2  กิจกรรมเวชระเบียน  มีตนทุนรวมเทากับ 109.22 บาท  สาเหตุมาจากเวลา

ทํากิจกรรมรวมต่ํา  ประกอบกับตนทุนคาแรงในการทํากิจกรรมต่ําเนื่องจากกิจกรรมบางอยางใช

กําลังทดแทน  โดยใชเจาหนาที่ตําแหนงลูกจางแทนการใชเจาหนาที่เวชสถิติ  ในกิจกรรมที่ไม
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จําเปนตองมีความรูและทักษะสูง  จึงทําใหตนทุนคาแรงต่ําลง    ดังนั้นการใชกําลังทดแทนจึงเปน

แนวทางหนึ่งที่สามารถนํามาพิจารณาปรับใช  เพ่ือลดตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยได 
  4. การวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้พบวา  กิจกรรมการรับ-สงเวรเปนกิจกรรมที่มีตนทุน
คาแรงรวมสูงสุด เทากับ 5,746.24 บาท  รองลงมาคือกิจกรรมการบันทึกทางการพยาบาล  เทากับ  

4,150.34  บาท  เปนตนทุนที่สูงมากเมื่อเทียบกับกับกิจกรรมอื่นๆในศูนยกิจกรรมเดียวกัน  ซึ่ง

ในขณะที่กิจกรรมอื่นๆรวมกันมีตนทุนรวมเพียง  5,284.68  บาท  แสดงใหเห็นวาตนทุนที่สูงเกิด

จากปริมาณเวลาในการรับ-สงเวรและการบันทึกทางการพยาบาล  ดังนั้นหากมีการพัฒนาระบบ

การบันทึกโดยนําเทคโนโลยีหรือมีนวัตกรรมเพื่อลดตนทุนในกิจกรรมการบันทึก  แลวไปเพิ่มเติม

ในกิจกรรมอื่นที่เกิดคุณคา  เชน  การมีเวลาในการดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพิ่มขึ้น  เปนตน  นาจะ

สงผลใหคุณภาพโดยรวมของการรักษาพยาบาลผูปวยดังกลาวดีข้ึนดวย 

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กับตนทุน

ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 2550  มีจุดออน
และควรพัฒนาปรับปรุง  ดังนี้ 
 1.  การคิดวิเคราะหตนทุนใหมีความสมบูรณ  โดยทั่วไปมักคิดตนทุนทั้งปงบประมาณ  

แตการศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องเวลา  ทําใหสามารถเก็บขอมูลไดในระยะเวลา 3  เดือน  จึง

เปนเพียงตัวแทนตนทุนทั้งปงบประมาณ  แตไมใชตนทุนที่แทจริงทั้งหมด 
 2.  การคํานวณตนทุนปนสวนเชน  คาสาธารณูปโภค  คาทําความสะอาด  คารักษาความ

ปลอดภัย  คาบริหารจัดการ ฯลฯ  ไมสามารถเก็บขอมูลตามความเปนจริงได  จึงใชวิธีปนสวน

ตามสัดสวนตัวผลักดันตนทุนของแตละกิจกรรม  ตนทุนปนสวนจึงอาจไมใชตนทุนที่แทจริง 
 3.  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม  ไมสามารถทราบตนทุนวัสดุที่เปน

ส่ิงกอสรางได  ทําใหไมสามารถทราบตนทุนแทจริงไดทั้งหมด 

 
ขอเสนอแนะเพื่อทําการศึกษาวิจัยครั้งตอไป   

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมตอหนวย  ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบใชการวิเคราะหตนทุน

ตามหนวยตนทุน (central approach costing) รวมทั้งขยายการศึกษาวิเคราะหตนทุนดังกลาวใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ  เชน  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป ฯ ซึ่งมีกระบวนการ

รักษาพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น  เพ่ือประโยชนของสถานพยาบาลในการวางแผนการใช

ตนทุน  รวมทั้งเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก 
 

พิทักษสิทธสิาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ผูเขารวมตอบแบบสอบถาม 
   

ดวยขาพเจานางนภาพร  เนตรเกื้อกูล  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร      

ทําวิจัยเรื่อง  การวิเคราะหตนทุนกิจกรรมและตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  ของการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง  ปงบประมาณ 

2550  มีวัตถุประสงคเพ่ือ  ศึกษาตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย

ปวย/ตอกิจกรรม และเปรียบเทียบตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย

ผูปวย  ในโรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง   
ในการนี้จึงใครขอความรวมมือทานในการใหขอมูลและสัมภาษณถึงการทํางาน  

เพ่ือเปนประโยชนสําหรับใชเปนแนวทางในการกําหนดราคาคาบริการและเพดาน  ในการเรียก

เก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  สําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนใหมีความ

เหมาะสมยิ่งข้ึน  โดยทานมีอิสระในการเขารวมหรือถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ  และนําเสนอขอมูลใน

ภาพรวม  หากทานมีขอสงสัย  ขาพเจายินดีใหทานสอบถามทุกประการ   
ผูวิจัยขอขอบคุณทานในความรวมมือในการใหความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 
 
      

    ขอแสดงความนับถือ 
 
              

          (นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล) 
               สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ  
         คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูล 

ตนทุนกจิกรรมผูปวยปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
ชุดที่ 1  การวิเคราะหตนทุนดวยวิธีวิเคราะหกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 
 

 คําชี้แจง 
 แบบบันทึกขอมูลตนทุนกิจกรรมบริการผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังประกอบดวย 6 สวนไดแก 

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย (PATIENT) 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       1   PATIENT แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 

ชุดที่ 2 แบบบนัทึกขอมูลคาแรงบุคลากร (LC) 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       2   LC  แบบบันทึกคาแรงบุคลากร 
 
                    ชุดที ่3  แบบบนัทึกคาวัสด ุ  
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
       3   MC1  แบบบันทึกคาวัสดุสํานักงาน/ทางการแพทย 
         4   MC2  แบบบันทึกคาวัสดุยาและเวชภัณฑ 
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ชุดที่ 4  แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
    5   OVERHEAD    แบบรวบรวมขอมูลตนทุนปนสวน      
 6   PUBLIC แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค 
 7   CLEAN  แบบรวบรวมคาบริการทําความสะอาด 
 8   SAFTY  แบบรวบรวมคาบริการรักษาความปลอดภัย 

9    QUALITY แบบรวบรวมคากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
10   MOVE  แบบรวบรวมคาบริการเคลื่อนยายผูปวย 
10   COMPUTER แบบรวบรวมคาดแูลระบบคอมพิวเตอร 
11   FOOD   แบบรวบรวมคาบริการอาหาร 
12   CLOTH  แบบรวบรวมคาบริการเสื้อผาเครื่องนอน 

 13   ACCOUNT แบบรวบรวมคาบริการการเงิน 
 14   MANAGE แบบรวบรวมคาบริหารจัดการทั่วไป 
 15    NURSE  แบบรวบรวมคาบริหารการพยาบาล 
 

ชุดที่ 5  แบบบนัทึกตนทนุรวม 
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
     16   TCA  แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามกิจกรรม 
      17   TCC  แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย 
 

ชุดที่ 6 พจนานุกรมกิจกรรม (DICTIONARY)  
 
   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
     18      DICTIONARY          พจนานุกรมกิจกรรมผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
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แบบบันทึกขอมูลตนทุนตามกลุมวินิจฉัยโรครวมผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังไดแก 
 

   ลําดบั       รหัสแบบบันทึก   ช่ือแบบบันทึก 
    19       MRA          แบบบันทึกการรักษา 

20                                      GLOBPAID แบบบันทึกฐานขอมูลการจายชดเชยคาบรกิาร              

ทางการแพทย 
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   PATIENT 
รหัส .....                        แบบบนัทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
 

 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

สําหรับผูวิจัย 

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

Sex            

2. อายุ ............ป 
 

 Age         

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

(   ) 2. ประกันสุขภาพถวนหนา 
(   ) 4. อ่ืนๆ(ระบุ).................... 

 

Right        

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

 

Dx             

5. ระดับความ
รุนแรงของโรค 

(   ) 1. เร่ิมตน (Mild) 
(   ) 3. รุนแรง (Severe) 
 

(   ) 2. ปานกลาง (Moderate) 
 

Stage       

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

(   ) 2. 6 – 10 วัน 
 

Los            

7. ลักษณะการ
จําหนาย 

(   ) 1. แพทยอนุญาตใหกลับ
บาน 

 

(   ) 2. สงตอ 

 

D/C type    

8.ขนานยาทีไ่ดรับ (   ) 1. 1 - 5  ขนาน   
(   ) 3. 11 - 15  ขนาน                    

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

 

Drug          

9. จํานวนโรค
แทรกซอน 

(   ) 1. ไมม ี  
(   ) 3.  2 โรค                                

(   ) 2.  1 โรค 
(   ) 4. 3 โรค 

Other Dx   

 



 ิ

ี้

ั ี 

ั 

ิ



ํ ั ื่อ

แบบฟอรม LC 

แบบบันทึกคาแรงบุคลากร (เดือนกรกฎาคม -กันยายน)

รหัส A… ศูนยกจกรรม:………….

ลาดับ รหส ช -นามสกุล

ตนทุนคาแรง

เงินเดือน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

คาไมทํา

เวช

ปฏิบัติ

เงิน พตส. เบี้ยเลยง

เหมาจาย

คาลวง  

เวลา

คา

รกษาพยา

บาล

(3เดือน)

คา

อบรม/

เดินทาง

ไป

ราชการ

คาเลา

เรยน

บุตร

คา     

เชาบาน

รวม

คาแรง

(บาท)

เวลา

ทํางาน

ทั้งหมด

(นาที)

สดสวน

คาแรง

ตอนาที 

(บาท)

เวลาทํา

กจกรรม

ผูปวย

COPD 

รวม

(นาที)

คาแรงที่

คัดกรอง

ผูปวย

COPD



 ิ

  ั

ั

ั ิ ั ั

ู ู

ิ ั

ู



ํ

ั

ิ ั ํ

ั

ั ํ

ั



ํ

แบบฟอรม MC 1

แบบบันทึกคาวัสดุสานักงานและวัสดุทางการแพทย

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

เวชภณฑ)รวม

ตัวผลักดนตนทุน ปรมาณตวผลักดนตนทุน

ทั้งหมด(ผปวยทั้งหมด)

รหัส

ผปวย

ปรมาณตัวผลักดนตนทุน

(ผปวยCOPD)

มูลคาวัสดุรวมที่ใช

ในกิจกรรมตอราย

กรกฎาคม วัสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

สงหาคม วสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

กนยายน วัสดุสานักงาน

วสดุทางการแพทย

รวมคาวัสดุศูนยA....



ู  ิ 

ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั ั

 ิ

ิ

แบบฟอรม MC2

แบบรวบรวมคาวัสดุโดยตรงแยกตามศูนยกจกรรม

ศนย กิจกรรมหลัก กจกรรมรอง รายการวัสดุ ราคาตอหนวย จํานวนและตนทุนคาวัสดุผูปวยแยกตามศูนยกจกรรม

01 คาวสดุ 02 คาวสดุ 03 คาวสดุ 04 คาวสดุ 05 คาวสดุ 06 คาวสดุ 07 คาวสดุ 08 คาวสดุ 09 คาวสดุ 10 คาวสดุ 11 คาวสดุ 12 คาวสดุ 13 คาวสดุ 14 คาวสดุ รวมคาวสดุ

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8



 ิ  ิ



ั

ั ู



แบบฟอรมTC(A)

แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามศูนยกิจกรรม

ศูนย

กิจกรรม

กิจกรรมหลัก กจกรรมยอย รวมเวลาทํา

กิจกรรม

ปรมาณ

กิจกรรม

เวลาเฉลี่ยในการ

ทํากิจกรรม

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนปน

สวน(1)

ตนทุนปน

สวน(2)

ตนทุนปน

สวน(1+2)

ตนทุนรวม ตนทุนกิจกรรมตอ

หนวย(บาท/ราย)

A1 คัดกรอง

A2 เวชระเบียน

A3 การพยาบาลกอน

และหลงการตรวจ

A4 ตรวจโรค

A5 เอกซเรย

A6 ผูปวยใน

A7 ชนสตร

A8 จายยา



ั ุ   ิ  

ู





 ั

แบบฟอรม TC

แบบบันทึกตนทุนรวม

รหัส

กิจกรรม

กิจกรรม ตนทุนกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรง

คาแรง คาวสด ตนทุนปนสวน ตนทุน

กิจกรรมรวม

รอยละ ปรมาณ

กิจกรรม

ตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอราย

ตนทุนในแตละ

กิจกรรมตอหนวย

A1 คัดกรอง

A2 เวชระเบียน

A3 การพยาบาลกอนและหลังการตรวจ

A4 ตรวจโรค

A5 เอกซเรย

A6 ผปวยใน

A7 ชันสูตร

A8 จายยา

รวม



ั ั ูป ั ุ  

แบบบันทึกตนทุนรวมแยกตามรายผูปวย

ลําดบ รหสผ วย คาแรง คาวสด ตนทุนปนสวน ตนทุน

กิจกรรมรวม

ตนทุน

DRGs

รวม
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แบบสาธารณูปโภค

แบบรวบรวมคาสาธารณูปโภค

เดือน รายการสาธารณูป โภค ตัวผลักดน         คา      

สาธารณูปโภค

ทั้งหมด

จํานวนตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

รหัส

ผปวย

จํานวนตัว

ผลักดนศูนย/

กิจกรรม....

(ตรม.)

สัดสวนตัว

ผลักดนศูนย/

กิจกรรม...ตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

คาสาธารณูป

 โภคศูนย/กิจ

กรรม...(บาท)

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม... (ราย)

จํานวน

ผปวย 

COPD 

(ราย)

สัดสวน

ผปวยทั้งหมด

ตอผูปวย

COPD

คาสาธารณูป 

โภคสําหรับ

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)

สงหาคม

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)

กนยายน

คาไฟฟา พนท (ตรม)

คาโทรศัพท พนที่ (ตรม)

คาไปรษณีย พนที่ (ตรม)

คาเชาอินเตอรเนต พนที่ (ตรม)

รวมคาสาธารณูปโภค 0.00 รวมคาสาธารณูปโภคผูปวย COPD/ราย (ศูนยA/กจกรรม...)
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แบบฟอรมCLEAN

แบบรวบรวมขอมูลคาบริการทําความสะอาด

เดือน ชื่อ-สกุล เงนเดอน/

คาจาง/เงิน

เพมพเศษ

(บาท)

รวม

คาแรง

คาวัสดุ รวม

คาแรง

และคา

วสดุ

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

พนที่

ทั้งหมด

ของรพ.

(ตรม.)

รหัส

ผปวย

พนที่ศูนย/

กิจกรรม...

(ตรม.)

สัดสวนพนที่

รพ.ตอพนที่

ศูนย/กิจกรรม

...

คาทําความ

สะอาดศูนย/

กิจกรรม...

(บาท)

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม...(ราย)

จํานวน

ผปวย 

COPD 

(ราย)

สัดสวน

ผปวยCOPD

ตอผูปวย

ทั้งหมด

คาทําความ

สะอาดสําหรับ

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

สงหาคม

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

กนยายน

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่

พนที่
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แบบฟอรม SECURITY

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมความปลอดภัย

เดือน คาจางเหมาจาย 

(บาท)

ตัวผลักดนตนทุน พ ของรพ.

(ตรม.)

รหัสผปวย พนที่ศูนย/กิจ

กรรม...(ตรม.)

สัดสวนพนที่รพ.

ตอพนที่ศูนย/กิจ

กรรม....

คาจางรักษา

ความปลอดภัย

ศูนย/กิจกรรม...

จํานวนผูปวย

ทั้งหมดที่ใช

บรการศนย/กิจ

กรรม...

จํานวนผูปวย 

COPD

สัดสวนผูปวย

ทั้งหมดตอผูปวย

COPD

คาจางรักษา

ความปลอดภัย

ผปวยCOPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

พนที่ (ตรม.)

สงหาคม

พนที่ (ตรม.)

กนยายน

พนที่ (ตรม.)
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แบบฟอรมQUALITY

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมคุณภาพ

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

การเงิน

ผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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ื่ แบบฟอรม เคลอนยาย

แบบบันทึกคาบริการเคลื่อนยายผูปวย

เดือน ชื่อ-สกุล เงนเดอนและ

เงินเพมพเศษ 

(บาท)

จํานวน

ชั่วโมง

ทํางาน

ทั้งหมดใน 1

เดือน

คาแรงตอ

ชั่วโมง (บาท)

จํานวน

ชั่วโมง(ใน1 

วน)ที่ทํางาน

เคลื่อนยาย

ผปวย

จํานวน

ชั่วโมงที่

ทํางาน

เคลื่อนยาย

ผปวยใน1 

เดือน

คาแรง

เคลื่อนยาย

ผปวย (ใน 1 

เดือน)

ตัวผลักดน จานวนต

ผลักดน

ทั้งหมด(เที่ยว)

รหัส

ผปวย

จํานวนเที่ยวที่

ใหบรการ

ผปวยCOPD 

(เที่ยว)

สัดสวน

ผปวยCOPD

ตอจํานวน

เที่ยวทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

เคลื่อนยาย

ผปวย COPD

ตอราย(บาท)

กรกฎาคม

สงหาคม

กนยายน
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แบบฟอรม COMPUTER

แบบรวบรวมขอมูลคาดูแลระบบคอมพิวเตอร

เดอน ชื่อ คาแรง

(เงนเดือน+

เงนพิเศษ)  

(บาท)

เงน

ประจํา

ตาแหนง

เงน    

 พตส.

เบยเลี้ยง

เหมาจาย

คารกษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดนทางไป

ราชการ

รวมคาแรง

(บาท)

รวม       

คาแรง    

 ทกคน   

(บาท)

คาวสด

อุปกรณ 

(บาท)

    คา สา

ธารณ  

ปโภค      

 (บาท)

คาบรการ

ทาความ

สะอาด 

(บาท)

คารกษา

ความ

ปลอดภัย 

(บาท)

รวม

ตนทน

ทงหมด 

(บาท)

ตว

ผลักดน

ตนทน

จานวนตว

ผลักดน

ตนทน (ราย)

รหัส

ผปวย

จานวนตว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรม

ตอตว

ผลักดน

ทงหมด

ตนทน

กิจกรรม

พัฒนา

คุณภาพ

ผปวย 

COPDตอ

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรมFOOD

แบบรวบรวมคาบริการอาหาร

เดอน ลาดบ

ท

ชื่อ-สกล คาแรง

(เงนเดือนและ

เงนเพิ่มพิเศษ) 

(บาท)

จานวน

ชั่วโมงที่

ทางานทงหมด

จานวน

ชั่วโมงที่

ทางาน

บริการอาหาร

สัดสวนเวลา

การทางาน

บริการอาหารตอ

เวลาทงหมด

คาแรง

บริการอาหาร

 (บาท)

รวมคาแรง 

(บาท)

คาวสดโรง

ครว (บาท)

คา

สาธารณป

โภค 

(บาท)

คาทาความ

สะอาด 

(บาท)

คารกษา

ความ

ปลอดภัย 

(บาท)

รวมตนทน

ทงหมด (บาท)

ตว

ผลักดน

ตนทน

จานวนตว

ผลักดน

ทงหมด 

(มื้อ)

สัดสวนตนทน

คาบรการ

อาหารตอมอ 

(บาท)

รหัส

ผปวย

จานวนตว

ผลักดน

ผปวยCOPD 

(มื้อ)

ตนทน

คาบรการ

อาหาร

ผปวยCOPD

ตอราย (บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรม  เสอผา

แบบรวบรวมขอมูลคาบริการเสอผาเครื่องนอน

เดือน ชื่อ รห

ผปวย

คาแรง

(เงินเดือนและ

เงินเพมพเศษ) 

(บาท)

คาวัสดุ 

(บาท)

คา

สาธารณูปโภค

 (บาท)

คาบริการทา

ความสะอาด 

(บาท)

คารักษา

ความปลอดภัย

 (บาท)

คากิจกรรม

พฒนาคุณภาพ

 (บาท)

รวมตนทุน

ทั้งหมด (บาท)

ตัวผลักดน

ตนทุน

จํานวนตัว

ผลักดน

ทั้งหมด(กก.)

จํานวนตัว

ผลักดนใน

ผปวย COPD

สัดสวน

เสื้อผาผูปวย

COPDตอ

ผปวยใน

ทั้งหมด

ตนทุนกิจกรรม

เสื้อผาผูปวย 

COPDตอราย

(บาท)

กรกฎาคม

สงหาคม

กนยายน
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แบบฟอรมACCOUNT

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมการเงิน

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

การเงิน

ผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรมMANAGEMENT

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมบริหารงานทั่วไป

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

บรหาร

ทั่วไปผูปวย

 COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรม NURSE

แบบรวบรวมขอมูลคากิจกรรมบริหารการพยาบาล

เดือน ชื่อ เงนเดอน เงิน

ประจํา

ตําแหนง

เงิน 

พตส.

เบี้ยเลี้ยง

เหมาจาย

คารักษา 

 พยาบาล

คาอบรม/

เดินทางไป

ราชการ

รวม

คาแรง 

(บาท)

คาวัสดุ คา

สาธารณูป

โภค

คาบริการ

ทําความ

สะอาด

คารักษา

ความ

ปลอดภย

รวม

ตนทุน

ทั้งหมด

(บาท)

รหัส

ผปวย

ตัว

ผลักดน

ตนทุน

จํานวน

ตัว

ผลักดน

ทั้งหมด

จํานวน

ตัว

ผลักดน

กิจกรรม

(ผปวย 

COPD)

สัดสวนตัว

ผลักดน

กิจกรรมตอ

ตัวผลักดน

ทั้งหมด

ตนทุน

กิจกรรม

บรหารการ

ฯผปวย 

COPDตอ

ราย(บาท)

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน
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แบบฟอรม 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…………………………………………………………………………



แบบฟอรม GLOBPAID
ฐานขอมูลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย

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



 แบบฟอรมDICTIONARY 

 พจนานุกรมกิจกรรมผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แผนกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม  
 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
1) คัดกรอง การประเมินอาการ

เบื้องตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบสิทธิการ

รักษา 

1. กรณีที่ผูปวยเดินเขามาแผนกฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพแผนกฉุกเฉินจะ

ทําหนาที่ประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยเอง  โดยมีการจําแนกผูปวย

ออกเปนระดับตางๆตามอาการเชน ระยะเริ่มตน  ระยะปานกลาง  และ

ระยะรุนแรงโดยการวัดสัญญาณชีพ (vital sign) ฟงเสียงปอด  และสังเกต

ลักษณะการหายใจของผูปวย  อาการที่แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน  เชน  

เล็บมือและเทาเขียวคล้ํา (cyanosis) ก็ใหใชเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน
เลือด  โดยติดไวที่ปลายนิ้วของผูปวยโดยเครื่องจะแปลผลใหทราบ  

พรอมทั้งลงบันทึก                                             
 2. กรณีที่เปนผูปวยที่เดินเขามาแผนกผูปวยนอก  พยาบาลวิชาชีพที่จุด

คัดกรองก็จะทําหนาที่ประเมินอาการผูปวยเบื้องตนเชนเดียวกับกรณีแรก 

(เดินมาแผนกฉุกเฉิน) หากมีอาการที่แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจนก็จะ

โทรศัพทเรียกพนักงานเปลใหมารับผูปวยไปสงยังแผนกฉุกเฉิน     
 1. ตรวจสอบสิทธิการรักษาจากบตัรประจาํตัวผูปวย  และแจงใหผูปวย

ทราบกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ์การรักษา 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
2) เวชระเบียน คนหาเวชระเบียน 1. กรณีที่เปนผูปวยรายเกา (เคยมารับบริการแลว) จะมีแฟมเวชระเบียน

ที่มีประวัติการรักษาอยูแลว  ซึ่งจะเก็บไวที่หองบัตร  เมื่อผูปวยยื่นบัตร

เพื่อรับบริการ  เจาหนาที่หองบัตรจะคนหาแฟมเวชระเบียนโดยใชจาก

เลขที่ผูปวยนอก (hospital number :HN) ในการคนหา  (หากผูปวยลืมนํา
บัตรประจําตัวผูปวยมาใหแจงชื่อ- นามสกุล  ชื่อบิดา- มารดา เพื่อคนหา

เลขที่ผูปวยนอก )  เมื่อไดแฟมเวชระเบียนแลวจะตองมีการตรวจสอบชื่อ 

- นามสกุล  เลขประจําตัวผูปวยใหตรงกันเสียกอน  เสียบบัตรแทนที่ไว

เพื่อใหทราบวามีการดึงแฟมเวชระเบียนออกไปที่ใด (บัตรแทนมีการระบุ

วามีการนําแฟมเวชระเบียนไปไวที่ใด)  
2.กรณีที่เปนผูปวยรายใหม (ยังไมเคยมารับบริการใดๆ)เจาหนาที่จะตอง

แนะนําใหผูปวยหรือญาติกรอกประวัติ เพื่อใชเปนหลักฐานทางดานการ

รักษา  และกฎหมาย  โดยประกอบดวยขอมูลทั่วไป (ไดแก ชื่อ - 

นามสกุล  อายุ  ที่อยู  อาชีพ  ชื่อบิดา - มารดา    บุคคลที่สามารถตดิตอ

ได  เบอรโทรศัพท)  ประวัติโรคประจําตัว / การแพยา   
3. เจาหนาที่ผูที่คนบัตรไดแลว  ประทับตราวัน  เดือน  ป  และลงบันทึก

เวลาที่ผูปวยมาถึงไวในเวชระเบียน  แลวสงเวชระเบียนตอไปยังเจาหนาที่ 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม

เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
  หองบัตรคนที่ 2 ที่ทําหนาที่บันทึกเวชระเบียนลงในคอมพิวเตอรตอไป 

(บางกรณีที่อยูคนเดียวเจาหนาที่คนที่ 1 ก็สามารถดําเนินการบันทึกเอง
ได) 

    

 บันทึกเวชระเบียน 1. เจาหนาที่หองบัตรคนที่ 2 ลงบันทึกการมาใชบริการของผูปวยในแฟม
เวชระเบียนซึ่งเปนระบบคอมพิวเตอร   
2. กรณีเปนผูปวยรายใหมเจาหนาที่ลงขอมูลที่ไดจากการกรอกประวัติของ
ผูปวยลงในระบบคอมพิวเตอร  และซักถามผูปวยหรือญาติเพิ่มเติมกรณทีี่
ลงขอมูลไมครบ 

    

 สงแฟมเวชระเบียน

ไปหนวยงานตางๆ 

1. เมื่อลงขอมูลทั้ งในแฟมเวชระเบียนและในคอมพิวเตอรแลว  

เจาหนาที่ก็จะสงชื่อผูปวยทางระบบคอมพิวเตอรไปยังหนวยที่ผูปวยไปรับ

บริการคือ  แผนกฉุกเฉิน  หรือแผนกผูปวยนอก (แลวแตกรณี)   
2. เจาหนาที่หองบัตรนําแฟมเวชระเบียนไปสงยังแผนกที่ผูปวยมารับ
บริการคือ  แผนกฉุกเฉินหรือแผนกผูปวยนอก  โดยเจาหนาที่จะถือและ

เดินไปสงพรอมทั้งแนบบัตรประจําตัวผูปวยและบัตรแสดงสิทธิ์การรักษา 

    

 ลงบันทึกรายงาน 1. เจาหนาที่เวชสถิติจะเปนผูเก็บรวบรวมรายงานสงศูนยขอมูล  

ประกอบดวยแบบรายงานการบริการของสถานบริการสุขภาพ (11 รง.5)  
และรายงานผูปวยในจําแนกตามกลุมสาเหตุ (รง.505) 
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กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
 นําแฟมเวชระเบียน

เก็บเขาตู 

1. เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการรักษาพยาบาล  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ

บานและลงหลักฐานการเงินที่หนวยงานประกันสุขภาพแลวเจาหนาที่หอง

บัตรจะนําแฟมเวชระเบียนเก็บเขาตูและดึงบัตรที่เสียบแทนออกมาเก็บ 

    

3) การ

พยาบาลกอน

และหลังการ

ตรวจ 

ชั่งน้ําหนัก  ตรวจ

รางกายเบื้องตน 

1. พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกฉุกเฉิน  บอกใหผูปวยยืนบนตาชั่งเพื่อชั่ง

น้ําหนักและลงบันทึก                                                                   
2. ผูชวยเหลือคนไขประคองผูปวยไปนอนบนเตียง  และยกหัวเตียงขึ้น

เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวก  แลวผูชวยเหลือคนไขก็ไปเตรียมอุปกรณการ

ใหออกซิเจน (oxygen canular) และตอสายไวใหพรอมใช                
 3. พยาบาลวชิาชีพตรวจรางกายและประเมินภาวะขาดออกซิเจน  สังเกต

ลักษณะการหายใจ  และฟงเสียงปอด 

    

 ซักถามอาการและ

ประวัติความ

เจ็บปวยและลง

บันทึก 

1. พยาบาลวชิาชีพประจําแผนกฉุกเฉิน  ซักถามอาการของผูปวยซึ่ง

ประกอบดวย  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประวตัิความเจ็บปวยใน

ปจจุบนั  ประวัติความเจบ็ปวยในอดตี  ประวัติการแพยา  และโรค

ประจําตัว                                                                              
2. ลงบันทึกขอมูลที่ไดจากการซักถามลงในแฟมเวชระเบียนและใน

คอมพิวเตอร   
 
 

    

132 

 



 แบบฟอรมDICTIONARY 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
 ใหการ

รักษาพยาบาล

เบื้องตน 

1. กรณีที่ผูปวยมีอาการกําเริบหรือประเมินแลวพบวาผูปวยมีภาวะขาด
ออกซิเจนพยาบาลวิชาชีพจะใหการรักษาเบื้องตนตามแนวทางการรักษา 

(clinical  practice guideline หรือ CPG) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เชน  การ

ใหยาพน  beradual สลับกับ ventolin 1:3 จํานวน 3 ครั้ง  รวมทั้งการให
ออกซิเจน canular 3 ลิตรตอนาที  การติดตั้งเครื่องวัดปริมาณความ

เขมขนของออกซิเจนในเลือด  เปนตน  และโทรรายงานแพทยเวร  

2. ประเมินอาการเปนระยะโดยดูจากจํานวนครั้งและลักษณะของการ

หายใจ  การแปลผลของเครื่องวัดปริมาณความเขมขนของออกซิเจนใน

เลือด  หากมีอาการรุนแรงขึ้นจะตองรายงานแพทยซ้ําอีกครั้ง 

    

 กิจกรรมการบันทึก

เอกสารเพื่อรับเปน

ผูปวยใน 

1.เมื่อแพทยมีคําสั่งใหรับไวเปนผูปวยใน  พยาบาลจะทําหนาที่รับคําสั่ง

แพทย (order) โดยดูวาในคําสั่งมีการรักษาใดที่ตองปฏิบัติทันทีกอนสง

ผูปวยไปแผนกผูปวยในเชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   การใหยา

ฉีดใตผิวหนังหรือทางหลอดเลือดดํา  การพนยา  ก็จะประสานงานกับ

ทีมงานเพื่อใหการรักษาพยาบาลกอนสงไปแผนกผูปวยใน     
2.พยาบาลลงบันทึกการทํากิจกรรมการรักษาในชุดแบบฟอรมผูปวยใน 

ประกอบดวย  แบบฟอรมการรักษาของแพทย  แบบบันทึกสัญญาณชีพ  
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  บันทึกการใหยา  ใบยินยอมการรักษา  เปนตน              

3. ลงบันทึกกิจกรรมในคอมพิวเตอร  ประกอบดวย  บันทึกการใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหยา  ลงบันทึกชื่อและจํานวนยารวมทั้ง

อุปกรณที่ใชในการทํากิจกรรม  คาบริการทางการแพทย      
4. ผูชวยเหลือคนไขเปลี่ยนเสื้อผา (ชุดผูปวยใน) ใหผูปวย  เตรียม

ออกซิเจนถังเล็กที่ใชติดกับรถเข็นพรอมอุปกรณการใหออกซิเจนใน

ขณะที่กําลัง เคลื่อนยายผูปวยไปแผนกผูปวยใน                                 

5. กรณีที่ไมมีญาติ  ผูชวยเหลือคนไขจะตองเดินไปเบิกยาและเวชภัณฑที่

หองยามาใหผูปวยและนําไปใหแผนกผูปวยในพรอมกับสงผูปวย   
6.พยาบาลวิชาชีพตรวจดูความเรียบรอยอีกครั้งกอนนําผูปวยสง  เชน  

ตรวจความถูกตองครบถวนของเอกสาร  กิจกรรมที่ใหการรักษา  ปายชื่อ  

ชนิดสารน้ําและอัตราการไหล  และปายวันหมดอายุ (สายใหสารน้ํา) ที่

บริเวณหลังมือ  อุปกรณการใหออกซิเจน  พรอมทั้งยาที่เบิกจากหองยา     

    

 กิจกรรมสรุป

รายงานประจาํวัน 

1. ในแตละเวรจะมีการลงบันทึกรายงานประจําวันไดแก  สรุปสภาวการณ  

ยอดผูปวย  รายงานประเภทผูปวย  ยาและเวชภัณฑที่ใชในแตละเวร  

และโทรรายงานยอดจํานวนผูปวย (เวรเชา) กรณีบาย-ดึกจะลงรายงาน
เอง 
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4) ตรวจโรค ซักถามอาการและ

ตรวจรางกาย 

 

 

 

1. แพทยจะซักถามอาการผูปวย โดยถามประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  

และประวัติการเจ็บปวยในอดีตอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกตองในการ

ใหขอมูลของผูปวยโดยดูจากบันทึกที่พยาบาลซักประวัติบันทึกไว

ประกอบ  และประเมินอาการเบื้องตน                                            

2. แพทยลงบันทึกการซักประวัติเพิ่มเติมในแฟมเวชระเบียนและ

คอมพิวเตอร (ถามี)        
3. แพทยใชหลักการดู  คลํา  เคาะ  ฟง  เพื่อประเมินอาการผูปวยโดยจะ

แบงผูปวยออกเปนระดับตางๆ  เชน  ระดับเริ่มตน (mild)  ระดับปาน
กลาง (moderate) และระดับรุนแรง (severe) หากเปนระดับเริ่มตนอาจให
กลับบานได   และถาหากเปนระยะรุนแรงก็อาจจะตองสงโรงพยาบาล

ทั่วไป  สวนระดับปานกลางหากมีความจําเปนตองนอนโรงพยาบาลก็จะ

รับไวเปนผูปวยใน                                                                    

4. แพทยจะซักถามผูปวยเพื่อประเมินวาพรอมที่จะนอนโรงพยาบาล  

รวมทั้งขอคํายินยอมจากผูปวยและญาติ                                          

5. แพทยทําการรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(clinical practice guideline)                              
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 การลงบันทึกคําสั่ง

การรักษา 

1. แพทยลงบันทึกการรักษาในแฟมเวชระเบียนและคอมพิวเตอร  

ประกอบดวย  บันทึกการตรวจรางกาย  การวินิจฉัยโรค  คําสั่งการรักษา  

2. แพทยลงบันทึกการรักษาในใบคําสั่งการรักษา (ในชุดแบบฟอรม

ผูปวยใน)  ประกอบดวย  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหยา

ฉีด/กิน  ยาพน  การใหออกซิเจน  การเจาะเลือดตรวจทางคลินิก  การ

เอกซเรย เปนตน         

    

 ลงบันทึกสรุปการ

รักษา(สรุปchart) 
1. เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลทุกกรณี  แพทยจะทําการลงบันทึกสรุป
การรักษาในใบ IN-PATIENT SUMMARY โดยเวชระเบียนประกอบ 

2. นําเอกสารทั้งหมดไปคนืเจาหนาทีแ่ผนกเวชระเบียน 

    

5) การ

เอกซเรย 

รับผูปวย 1. รับคําสั่ง  ตรวจสอบชื่อในเวชระเบียนและใบสั่งยาพรอมถามชื่อผูปวย 
2.ตรวจสอบคาํสั่งแพทยใหครบถวน 
3. ลงทะเบียนในสมุดพรอมซักประวัติผูปวยและอธิบายขั้นตอนการรับ

บริการ 
4. เตรียมผูปวยที่ตองเปลี่ยนเครื่องแตงกาย  โดยใหเปลี่ยนในหองที่จัดไว  

    

 การถายเอกซเรย 1. เตรียมตลับฟลมขนาดทีต่องการและฟลมเอกซเรย 
2. เตรียมเทคนิคเครื่องเอกซเรย 
3. ทําการถายภาพเอกซเรย  ลางฟลม 
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 การลางฟลม 1. วางใบพิมพชื่อบนเครื่องพิมพชื่อ 

2. นําที่หนีบฟลมมาวางบนเคาทเตอร  แลวเปดตลับฟลม  เอาแผนฟลม

มาหนีบฟลม 

3. นําไปลางในน้ํายาลางฟลม (Developer) เขยาจนเกิดภาพบนฟลม  

แลวไปลางในน้ําธรรมดา  จากนั้นนําไปลางในน้ํายา Fixer ประมาณ 3-5 
นาที  และนําฟลมไปลางในน้ําธรรมดาอีกครั้ง 
4. นําฟลมไปอบในเครื่องอบฟลม  อบแหงประมาณ 10 – 15 นาที  

    

 งานตรวจสอบ

คุณภาพ 

1.ตรวจชื่อในฟลมกับใบสั่งยาซ้ํา 
2.ตรวจสอบคาํสั่งซ้ํา 
3.ตรวจสอบคณุภาพความคมชัด 
4.ตรวจสอบความถูกตองของ marker 

    

 จําหนายผูปวย 1.เขียนขอมูลผูปวยลงบนซองฟลมใหครบถวน 
2.กรณีผูปวยนอกสงตอพบแพทยพรอมฟลม 
3.กรณีผูปวยในพนักงานประจําตึกจะมารบัฟลม 

    

 รับคืนและเกบ็รักษา

ฟลม 

1.เจาหนาที่จากหนวยบริการสงฟลมคืน (ทุกวัน) 
2.ตรวจสอบความครบถวนของฟลมกับสมุดลงทะเบียน 
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  3.เก็บฟลมเขาตูเก็บฟลมตามลําดบัเลขที่เอกซเรย 

4.กรณียืมฟลมใหใชระบบการยืมฟลม 

    

 การบันทึกรายงาน

ประจําเดือน 

1.ลงบันทึกรายงานประจําวนั/ประจําเดือนในสมดุทะเบียนและการ

จัดเก็บขอมูลดวยระบบคอมพิวเตอร 

    

6) ผูปวยใน การตรวจเยี่ยม

ผูปวยแผนกผูปวย

ในของแพทย 

(round ward) 

1.แพทยจะมาติดตามดูอาการของผูปวยในที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  วันละ 2 ครั้งคือ ชวงเชาและชวงบาย  โดยในชวงเชาจะมาดู

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  และจะมีการสั่งตรวจเพิ่มเติมในกรณีที่

ตองการการตรวจพิเศษเชน  ตรวจเลือด  เอกซเรย  เปนตน แลวในชวง

บายก็จะมาตดิตามดูผลการชนัสูตร                                                

2.การลงบันทกึการตรวจรักษาทั้งในแฟมผูปวยในและในคอมพิวเตอร 

    

 การใหสารน้าํทาง

หลอดเลือด 
1. พยาบาลตรวจสอบคําสั่งแพทยในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

ไดแก  ชนิด  ขนาด  สวนผสมเพิ่มเติม  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณในการใหสารน้ําใหพรอมไดแก  ขวดสารน้ําพรอมสาย  

เข็ม (medicut)  สายยางรัด (tourniquet )  พลาสเตอร  ปายวันที่หมดอายุ  
สําลีพรอมแอลกอฮอล  และเสาสําหรับแขวนสารน้ําดังกลาว 
3. ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ชี้แจงใหผูปวยทราบคําสั่งการ

รักษา 
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  ของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 

4. ปฏิบัติตามขั้นตอนในวิธีปฏิบัติ (work  instruction) การใหสารน้ําของ
ตึกผูปวยใน  โรงพยาบาลปาพะยอม 
5. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ

โรค  เช็ดมือ 
6. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 

    

 การใหยาฉดี 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉีด  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. ตรวจสอบเอกสารการระบุตัวผูปวย  ชี้แจงใหผูปวยทราบคําสั่งการ

รักษาของแพทยและการพยาบาลที่ใหกับผูปวย   
3. ใหยาฉีดตามวิธีปฏิบตัิการใหยาฉีด  ตกึผูปวยใน   
4. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ

โรค  เช็ดมือ 
5. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 
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 การใหยากิน 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีกิน  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. จัดยาตามคาํสั่งแพทย  หรือจากการดยา   
3. แจกยา  โดยมีตั้งแตวันละ 1-4 ครั้ง  โดยมีการตรวจสอบหลักฐานการ
ระบุตัวผูปวยทุกครั้งที่ใหยา 

    

 การใหออกซิเจน       1. ตรวจสอบคาํสั่งแพทย  ไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉดี  เวลา  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณการใหออกซิเจน  ไดแก ออกซิเจน pipe line  สเกลวัด
ปริมาณออกซิเจน  ขวดน้ํา  สาย canular พรอมทั้งติดตั้งอุปกรณดังกลาว 
 3. เปดออกซิเจนตามคาํสั่งแพทย     

    

 การพนยา 1. ตรวจสอบคําสั่งแพทย  หรือจากการดยาไดแก  ชื่อยา  ขนาด  วิธีฉีด  

เวลา  ชื่อผูปวย 
2. เตรียมอุปกรณสําหรับการพนยาไดแก  ยาพน (ตองผสมกอนเชน 

ventolin) กระเปาะใสยา  หนากาก  สายออกซิเจน  หัวตอสายออกซิเจน 

(หรือที่เรียกวาหางปลา) ออกซิเจน pipe line  
3. พนยาตามวธิีปฏิบตัิการพนยา  ตึกผูปวยใน 
4. จัดเก็บอุปกรณตามหลักการควบคุมการติดเชื้อ  ลางมือดวยสบูฆาเชื้อ 
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  โรค  เช็ดมือ 

5. ลงบันทึกและเวลาในการใหการพยาบาล 
    

 การลงบันทึกการ

รักษา พยาบาล   
1. พยาบาลลงบันทึกอาการผูปวย  และสิ่งที่ไดจากการตรวจรางกาย   
2. รับคําสั่งการรักษา  ซึ่งมี2 ประเภทคือ คําสั่งวันเดียว (order one day)  
คําสั่งตลอดไป (order continuous) ใน chart บันทึกผูปวยใน 
3. เปลี่ยนการดยา (ทั้งยาฉีด  ยากิน  และยาพน) ใหเปนปจจุบันตาม

คําสั่งแพทยลาสุด  และสั่งยาทางระบบคอมพิวเตอร 
4. ลงบันทึกอาการทั่วไปและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละเวรลงใน
บันทึกทางการพยาบาล (nurse note) โดยแบงเปนชวงๆ จํานวน 3 เวลา 

คือ เวรเชา (08.00-16.00น.) เวรบาย (16.00-24.00น.) และเวรดึก 

(00.00-08.00น.) 

    

 การรับ-สงเวร 1. พยาบาลหัวหนาเวรที่กําลังจะหมดหนาที่เตรียมอุปกรณในการสงเวร
ไดแก  บันทึกของผูปวย (chart) ทุกราย  และเอกสารอื่นๆที่ตองการ

ชี้แจงเพิ่มเติม   
2. พยาบาลทั้งเวรที่หมดหนาที่ (สงเวร) และพยาบาลที่รับหนาที่ตอ (รับ

เวร) และผูชวยเหลือคนไขพรอมกันที่ nurse station 

    

141 

 



 แบบฟอรมDICTIONARY 

กิจกรรมหลัก กิจกรรมยอย รายละเอียดกิจกรรม หนวยนับ เวลาทํา

กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
  3. ดําเนนิการสงเวรตามวิธปีฏิบัตใินการรับ – สงเวร  ซักถามขอสงสัย 

4. พยาบาลทั้งหมดเดินดูผูปวยทุกเตียง  เพื่อเยี่ยมและสงตออาการผูปวย 

    

 การพยาบาลของผู

ชวยเหลือคนไข 

1. การเตรียมรับผูปวย  เมื่อผูชวยเหลือคนไขไดรับแจงวา  มีผูปวยที่

แพทยสั่งใหนอนโรงพยาบาล  ก็จะเตรียมเตียงรับผูปวยไดแก  ปูผาปูที่

นอน  หมอน  ปลอกหมอน  เสื้อ  ผาถุง  เหยือกน้ํา  แกว  อุปกรณการ

ใหออกซิเจน  และเสาน้ําเกลือ (ถามี) เปนตน 
2. การเคลื่อนยาย  เมื่อผูปวยมาถึงก็จะชวยเคลื่อนยายผูปวยจากรถเข็น

ไปยังเตียงนอน  ปรับหัวเตียงใหสูง  ชวยผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา  วัด

สัญญาณชีพ  ลงบันทึกในชุดรับใหม 
3. การเปลี่ยนผาปูที่นอนจะทําในวันจันทร  พุธ  และศุกร  โดยผูชวย

เหลือคนไขจะเปนผูเปลี่ยนให   
4.  การวัดสัญญาณชีพ  ผูชวยเหลือคนไขจะเปนผูวัดสัญญาณชีพ  ไดแก  

อุณหภูมิ  ชีพจร  และนับจํานวนครั้งการหายใจ  ลงบันทึกในแบบฟอรม

เพื่อใหพยาบาลเปนผูตรวจสอบและลงบันทึกในฟอรมปรอท   
5. การเก็บลางอุปกรณ  โดยจะเก็บลางและเปลี่ยนอุปกรณการพนยาเมื่อ
ครบกําหนดเปลี่ยน  รวมทัง้คอยบริการและอํานวยความสะดวกทั่วไป 
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7)ชันสูตร การตรวจ CBC 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 

2. ตรวจสอบความสมบูรณของสิ่งสงตรวจ และความถูกตองของภาชนะที่
บรรจุ (EDTA  blood) พรอมทั้งตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอร 

(LAN: local  aria  network) ที่สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3. ผสมเลือด (Mix)ใหเขากับสารกันแข็งตวัของเลือด  10  ครั้ง 
4. นําเลือดมาหยดบนแผนสไลด  1  หยดเพื่อทํา blood  smear วางทิ้งไว
ใหแหง 
5. นําเลือดที่เหลือไป Set เขาเครื่องวิเคราะหผล  แลวรอผลจากเครื่อง   
6. นําสไลดที่แหง(ขอ4) ไปยอมน้ํายา wright stain  ตามดวยน้ํายา buffer 
7. นําสไลดที่ยอมมาทําใหแหง 
8. นําสไลดมาดูกลอง 
9. ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจ UA 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2. ตรวจสอบความสมบูรณ(ปริมาณ  วิเคราะหดวยตาเปลาเพื่อดูสีและ

ความขุน)ของสิ่งสงตรวจ ความถูกตองของภาชนะที่บรรจุ  พรอมทั้ง

ตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอรที่สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
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   3. ตรวจ Albumin  sugar  โดยใชแถบจุมลงใบในถวยที่มี Urine อานคา 

4. นํา Urine ไปปนนานประมาณ 7 นาที   
5. นําตะกอนที่ไดไปดูดวยกลองจุลทรรศน   
6. ลงผลการตรวจในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจBUN 1. รับสิ่งสงตรวจ (specimen) จากแผนกผูปวยใน 
2. ตรวจสอบความสมบูรณของสิ่งสงตรวจ และความถูกตองของภาชนะที่
บรรจุ (Heparin tube) พรอมทั้งตรวจสอบคําสั่งในระบบคอมพิวเตอร ที่
สั่งตรวจมาจากแผนกผูปวยใน 
3. นําเลือด(specimen) ไปปนเพื่อแยก serum ประมาณ 7 นาที  
4. เขียนหมายเลขที่ tube แลว set  serum เขาเครื่อง  รอผลประมาณ 15-
20 นาที (เครือ่งจะอานผลออกมา) 
5. นําคาทีไดไปลงผลในใบรายงานผลและในระบบคอมพิวเตอร 

    

 การตรวจ Creatinine ขั้นตอนเหมือนกับการตรวจ BUN โดย set เครื่องวาตองการอานคาอะไร 
(BUN หรือ Creatinine) เครื่องก็จะทํางานอัตโนมตัิ (แตกตางกันทีใ่ช
น้ํายาในการตรวจไมเหมือนกัน  โดยเครื่องจะ set ระบบเอง) 
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8)จายยา เภสัชกรอานและ

คัดลอก copy doctor 
order ลงในdrug 
profile 

1. เภสัชกรอานและคดัลอก copy doctor order ลงในdrug profile  โดยลง
ขอมูลดังตอไปนี ้
     1.1  ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย (Hospital Number, ชื่อ-สกุลผูปวย, อายุ,  

วันแรกรับ, เวลา, สิทธิการรกัษา, เตียง) 
     1.2  ยาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งแยกเปนสวนของยา for  continue  และยา  
for  one  day  ตองระบุทั้งรูปแบบและความแรงของยา 
     1.3  การบริหารยา  PO./ IM./ IV./ SC. / NB. ระบุจํานวนครั้ง  bid,  
tid,  qid,  prn, q. เปนตน 
     1.4  วันเดอืนปที่แพทยสั่งใชยาและจาํนวนยาที่จายใหไป 
2.  กรณีที่คนเดิมเขาระบบอยูแลวจะมีการตรวจสอบยาเดิมที่เหลือเพื่อ
เปนการประกันคุณภาพ  การบริหารยาและเพิ่มเติมยา   
3.  กรณีมี order ใหม   ใหพยาบาลสงใบ copy  order มารับยากอนไดเลย  

เพื่อใหผูปวยไดรับยาทันมื้อ 12.00น.โดยปฏิบัติตามแนวทางการเบิกยา 

stat. 
4.เก็บ copy doctor order ไวที่หองจายยาโดยเย็บติดกับ patient  profile  
เพื่อเปนหลักฐานการจายยา 
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 พิมพฉลากและคิด

ราคายา 

1. เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรมจะเปนผูพิมพฉลากยา  โดยใน

ฉลากยาจะมีระบุชื่อผูปวย  ยาที่ไดรับ  ความแรง  วิธีการบริหารยา  และ

ฉลากชวยที่สําคัญ 
2. เขียนราคายาที่ผูปวยไดรับลงใน patient  drug  profile และใบสรุปคา
รักษาพยาบาลของผูปวยเปนรายวัน 

    

 จัดยา 1. เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่จัดยาจะเปนผูจัดยาโดยจัดตาม
ฉลากและตรวจสอบอีกครั้งกับ patient  drug  profile  
2. การจัดยาจะหยิบยา prepack จากล็อคยา daily  dose ซึ่งจะแยกจากยา 
prepack ของผูปวย OPD  
3. ใสยาเม็ด  ยาน้ํา  ยาฉดี  ในล็อคผูปวยแตละคน  สวนสารน้ําจะรวมกัน

ในลิ้นชัก 2 ชั้นลาง 
4. ผูจัดยาลงลายมือชื่อกํากับไวใน patient  drug  profile  

    

 เภสัชกรตรวจสอบ

ยา 

1.  เภสัชกรจะตรวจสอบความถูกตองของชนิดยา/ ความแรง/ จํานวนจาก 

doctor order อีกครั้ง  ผูตรวจสอบลงลายมือชื่อไวใน patient  drug  profile 
2.  กรณีพบเจอ medication  error จะลงบนัทึกไวในแบบบนัทึกความ
คลาดเคลื่อนทางยาเพื่อสรุปเปนรายเดือน  แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ  
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กิจกรรม

ปริมาณ

กิจกรรม 
เวลาทํา

กิจกรรม

รวม 
 กรณี admit ใหม 

    - ในเวลาราชการ 
1.  ญาติผูปวยหรือเจาหนาทีน่ํา copy  order มายื่นที่หองจายยา 
2.  เจาหน าที่หองจายยาที่รับ order จะจัดยาให 1 วัน สําหรับยา for one 
day และคํานวณจํานวนยาเพื่อใหผูปวยมีใชไปจนถึงสงรถยาของวันถัดไป  

(ประมาณ 15.30 น. ของวันถัดไป) สําหรับยา for continue 
3. เภสัชกรเปนผูตรวจสอบจํานวนยา / ความแรง / ชนิดยาและความ

เหมาะสมในการสั่งใชยากับ copy  doctor  order  กอนสงมอบใหกับญาติ
ผูปวยหรือเจาหนาที่นํายาไปยังแผนกผูปวยใน 
4. กรณีผูปวยมียาเดิมที่แพทยสั่งใช  หองจายยาจะจัดยาเปนซอง for  one  
day  และลงใน profile  วาเปนยาเดิม 
5. การคัดลอก doctor  order  ลงใน patient  drug  profile จะทําการ
คัดลอกภายหลังเพื่อไมใหเปนการเสียเวลา    

    

 กรณี admit ใหม 
    -นอกเวลา
ราชการ 

1. ผูปวย admit ที่ ER รับยาจาก ER เทาที่มี stock และพยาบาล ER เขียน
ลงในใบสั่งยาเพื่อเบิกยาคืนจากหองจายยาในวันรุงขึ้น  และเขียนลงในใบ

เบิกยาเพื่อใหหองจายยาทราบวาผูปวยไดรับยาอะไรไปบาง 
2. กรณียาอื่นๆที่ไมมีใน ER ใหใชยาที่ stock บน ward โดยพยาบาล ward 
เขียนลงในใบยืมยา stock  ward  เพื่อใหเจาหนาที่หองยาจัดยาคืนใน 
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กรณี discharge 
   - ผูปวยจายเงิน 

วันรุงขึ้นพรอมรถสงยา 
1. ญาตินําถุงยาเดิม copy  order ที่มีรายการยากลับบาน  ใบสรุปกิจกรรม

คารักษาพยาบาลเพื่อชําระเงินตามสิทธิของผูปวย 
2. หลังชําระเงิน  ญาติผูปวยไปรอรับยาบนตึกผูปวย 
3. เจาหนาที่หองจายยาจัดยากลับบาน  โดยหักลบจากยาเดิมที่เหลือ 
4. เภสัชกรตรวจสอบยากลับบาน  และลงขอมูลในแบบบันทึกการให

คําปรึกษาแนะนําผูปวยกลับบาน 

    

    - ผูปวยไมตอง
จายเงิน 

1. เจาหนาทีบ่นหอผูปวยรวบรวมถุงยาเดมิ copy order  ที่มีรายการยา
กลับบาน  ใบสรุปกิจกรรมคารักษาพยาบาล  ใสถุงแยกของผูปวยแตละ

คนลงมายื่นทีห่องจายยา 
2. เจาหนาที่หองจายยาจัดยากลับบาน  โดยหักลบกับยาเดิมที่เหลือ 
3. เภสัชกรตรวจสอบยากลบับาน  และลงขอมูลในแบบบนัทึกการให

คําปรึกษาแนะนําผูปวยกลับบาน   
4. เภสัชกรจะรวบรวมยาของผูปวย discharge ทุกเตียงและนําไปสงมอบ
ใหกับผูปวยพรอมใหคําแนะนําบนตึกผูปวย   
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    จายยาและใหขอมูล

ดานยาแผนกผูปวย

ใน 

เภสัชกร มีการใหขอมูลดานยาแกผูปวยที่กลับบานและแนะนํากรณียา

พิเศษ เชน  การใชยาพนแบบพกพา (metered dose inhalerหรือMDI)  
หรือมีการปรับเปลี่ยนการใชยา    
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ภาคผนวก ค 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1.  นายแพทยอมร  รอดคลาย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ สาขาเขตพื้นทีส่งขลา 
2.  ดร.วิวัฒน  แซหลี  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3.  นางสายชล  ผาณิตพจมาน โรงพยาบาลหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ  สกุล   นางนภาพร  เนตรเกื้อกูล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4910420010 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปที่สําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ   2536 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7   โรงพยาบาลปาพะยอม  จังหวัดพัทลุง 
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